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Bu ¢alismanin amaci Tekirdag ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinde hizmet veren
hekim ve hemsirelerin COVID-19 déneminde mobbing algisi, tiikenmislik diizeyi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Tez ¢alismas1 25 Mayis-
25 Agustos 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde
yliz yiize goriisme yontemi ve ¢evrimic¢i programlar araciligiyla toplamda 151 hekim
ve hemsire ile yiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik 6zellikler ve COVID-19 ile iligkili sorular bulunan
kisisel bilgi formuna ek olarak, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligmast yapilmis iki
olcek kullanilmustir. Bu Olgekler; 1. Mobbing algisim 6lgmek i¢in Leymann Mobbing
Olgegi (LMO) olgegi, 2. tiikkenmislik diizeyini belirlemek amaciyla Maslach
Titkenmislik Olgegi’dir (MTO). Calismanin yapilabilmesi icin Saghk Bakanlig,
calismanin yiiriitiildiigii kurumu ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu izinleri ve calismaya dahil olanlarin onaylar

alinmustir. Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 26.00 programi kullanilmistir.

Calismaya katilanlarin %58,9u kadin, yas ortalamasi 35+10 idi; %49,7’1 yiiksek lisans
ve lizeri egitime sahipti, %54,3°i hemsire, %38.,4’1i akademisyendi. Katilimcilarin
cogunlugu, pandemi kosullarinda ¢alisma kosullarinin kétii yonde degistigini (%53,0),
is yuikiiniin arttigini (%62.3), hastaliga kars1 korku ve endisenin duyuldugunu (%86,1)
belirttiler. Caligma grubundan %83,07°si mobbing davranisina maruz kaldigini,

%17,93°1 hi¢ mobbinge maruz kalmadigini ifade etti.



Katilimcilarin LMO ortalama puani: 4,64+0,47 idi. Katilimcilar, en ¢ok (%79,31)
Mobbing Olgegi “Iletisim Bigimini Engelleme” alt boyutuna (3,85+1,05 ortalamayla
“hakkimda dedikodu yapildi” maddesi) en yiiksek mobbing ifadesi; en az (%30,34)
“Sagliga Yonelik Saldirilar” alt boyutuna ve 4,94+0,22 ortalamayla “cinsel tacize

ugradim” maddesine maruz kaldiklarini ifade ettiler.

MTO duygusal tiikenmislik alt boyutu ortalamasi 14,93+8,50, duyarsizlasma alt
boyutu ortalamasi 6,00+4,42 ve kisisel basar1 alt boyutu tiikkenmislik ortalamasi
13,37+6,93 olarak hesaplandi. Bu degerler katilimcilarin diisiik diizeyde tiikkenmislik

yasadiklarini géstermektedir.

Calisma grubunun yarisindan fazlasinin COVID-19 kaynakli yasamlarinin olumsuz
etkilendigi, biliylik ¢ogunlugunun mobbinge maruz kaldigi algis1 yasadigi; grubun
disiik diizeyde de olsa tiikenmislik yasadiklar1 ancak bunun disinda COVID-19
kaynakli ortaya ¢ikabilecek hem mesleki hem sosyal hem de yakin sosyal ¢evrelerinde
kimi olumsuzluklar yasadiklar1 saptandi. Bu dogrultuda COVID-19 pandemisi gibi
toplumsal olagan dis1 durumlara karsi hazirlikli olmak ve saglik ¢alisanlarina saglikli

ve glivenli ¢alisma ortamlarinin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, Tiikkenmislik, COVID-19, Universite Hastanesi,

Saglik Calisanlari
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The aim of this study was to determine the mobbing perception, burnout level and
affecting factors in physicians and nurses serving in a university hospital in Tekirdag
during the COVID-19 period. The thesis study was carried out between 25 May-25
August 2021 at Tekirdag Namik Kemal University Hospital with the participation of
a total of 151 physicians and nurses through face-to-face and with online/web
programs. In addition to the personal information form, which includes socio-
demographic characteristics and questions related to COVID-19, prepared by the
researchers in the questionnaire, there are also two scales with validity and reliability
studies in Turkish that were used by. These Scales; 1. Leymann Inventory of
Psychological Terror Questionnaire (LIPT) to measure mobbing perception, 2.
Maslach Burnout Inventory (MBI) to determine burnout level. In order to carry out
this study, the permissions of the Ministry of Health, the Chief Physician of the
Hospital, Tekirdag Namik Kemal University Non-Interventional Studies Ethics
Committee and the approvals of the participants were obtained. IBM SPSS 26.00

program was used for data analysis.

58.9% of the participants were female, the mean age was 35+10; 49.7% of them had a
master's degree or higher, 54.3% were nurses and 38.4% were academicians. The
majority of the participants stated that the working conditions changed badly (53.0%),
the workload increased (62.3%), and they felt fear and anxiety about the disease
(86.1%) during the pandemic conditions. 83.07% of the study group stated that they



were exposed to mobbing behavior and 17.93% stated that they had never been

exposed to mobbing.

The mean LIPT score of the participants was 4.64+0.47. Participants mostly (79.31%)
Mobbing Scale "Interference Communication" sub-dimension (3.85+1.05 mean "
there was gossiped about me " item) the highest mobbing expression; they stated that
they were exposed to the " Threatening Physical Health " sub-dimension at least

(30.34%) and the item "I was sexually harassed" with an average of 4.94+0.22.

The MBI emotional burnout sub-dimension average was 14.93+£8.50, the
depersonalization  sub-dimension average 6.00+4.42, and the personal
accomplishment sub-dimension burnout was 13.37+6.93. These values indicate that

the participants experienced low levels of burnout.

More than half of the study group had the perception that their lives were negatively
affected by COVID-19, and the majority of them were exposed to mobbing; It was
determined that the group experienced burnout at a low level, but also experienced
some negativities in both their professional life, social life and close social circles that
may appear from COVID-19. In this regard, it is recommended to be prepared for
social emergencies such as the COVID-19 pandemic and to provide healthy and safe

working environments for healthcare professionals.

Key Words: Mobbing, Burn-out, University Hospital, COVID-19, Healthcare
Workers
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Giris

Saglik ihtiyact bireylerin en temel haklarindan biri olma durumunu geg¢misten
giintimiize kadar devam ettirmektedir. Saglik ihtiyacin1 sunan hekim ve hemsireler ise
bu gelenegi siirdiiren en basta meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir. Ancak bu
kutsal hizmeti sunmak her zaman diizenli ve senkronize sekilde siirdiiriilememekte ve
calisanlar bircok olumsuz etkenlerle karsilagabilmektedirler. Kurumlarin ayakta
durabilmesi insan giicliniin performansina dayanmakta ve gelisimin saglanmasi kurum
icinde her zaman giiglii bireyleri yetistirmekten ge¢gmektedir. Ancak boyle bir yol
amaglamak her zaman basarili olmamaktadir. Bu yiizden c¢alisanlarin, en basta
yoneticiler olmak {izere en alt kademeye dogru harmanl ve planl bir sekilde ilerleme
gostermeleri ongoriiliir (Beser, 2012). Ortaya ¢ikan olumsuz psikolojik nedenlerden
biri mobbing davranisi olup, tek bir kisiden ziyade bir grup tarafindan uygulanan
psikolojik tacizin tek seferde degil uzun bir siire ve belli araliklarla ger¢eklesmesi ve
bunu takiben mobbing davranisinin sistematik halde devam etmesidir (Zapf, 1999).
Bir diger etken ise kisilerin yasadiklari stres sonrasinda ortaya cikan fiziksel, mental
ve emosyonel anlamda olumsuzluklara neden olan tiikenmislik durumudur.
Calisanlarin insanlarla birebir temas hali, is yiikiinlin fazlaligi gibi nedenler
tikenmisligi tetikleyen baslica nedenler arasindadir (Naktiyok ve Karabey, 2005).
Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde fazla is yiikii, stresli ¢alisma ortamu,
depresyon, enfekte olma korkusu gibi nedenler saglik calisanlarinin tiikenmislik

diizeylerini 6nemli 6lctitte ylikseltmistir (Sultana vd., 2020).

BOLUM I: MOBBING
1.1. Mobbing’in Tarihcesi

Mobbing kelimesi ilk kez hayvanlara has davraniglar1 gézlemleyen 1960’11 yillarda
Kontranz Lorenz tarafindan kullanilmistir. Lorenz 19. yiizyilin ortalarinda yaptigi bir
arastirmada hayvanlar arasindaki gruplasmaya dikkat ¢ekmis ve belli bir gruptan

olusan hayvanin gruba yeni katilan veya kendilerinden daha biiyiik géziiken baska bir



hayvana zararli davraniglar gostererek gruptan uzaklastirilmasini gozlemlemistir.
1970’lere gelindiginde Isvegli doktor Paul P. Heinemann ders zamani bir grup ¢ocugun
sinifta bulunan tek bir ¢ocuga karsi uyguladigi zarar verici eylemleri gézlemlemis ve
bu davraniglarin sonunun gelmemesi halinde siddete maruz kalan ¢ocugun intihara
yonelebilecegini savunarak mobbing’i Oniine geg¢ilmesi gereken bir sorun olarak
vurgulamigtir. Mobbing davranisinin ortaya ¢ikmasiyla ilgili bir olgu ise Norveg’ten
cereyan etmis ve {i¢ dgrencinin okullarinda zorbaliga maruz kalip intihar etmesi
tizerine sonu¢lanmistir. Ayni1 donem Norveg’te Egitim Bakani gorevini yerine getiren
Dan Olweus zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarin durumunu goézler 6niine sermek i¢in
calismalar bagslatmistir. 1980’lerin sonuna dogru mobbing’i kamuoyuna medya
yoluyla bilgilendirme ve bilinglendirme cabasi Ingiltere’de gazetecilik yapan Andrea
Adams tarafindan Britanya Yaym Kurulusu (BBC) iizerinden yapilan programlar

yoluyla hayata gecirilmistir (Tetik, 2010).

1.2. Kavramsal Olarak Mobbing

Mobbing, kelime anlam1 olarak “mob” veya “mobile vulgus™ kelimelerinden ortaya
cikmistir. “Mob” kelimesi Ingilizce anlamiyla ‘cevreyi rahatsiz eden, siddete maruz
birakan grub’a verilen ad, “mobile vulgus” ise Latinceden gelmekte ve ‘kararsiz
kalabalik’ anlamlarina gelmektedir. 1990°da Isveg psikolog Heinz Leymann, mobbing
kavramini ilk kez orgiitler baglaminda ele almig ve mobbing’i sdyle tanimlamistir; tek
veya bir grup insanin baska bir kisi veya bir gruba diizenli bir bigimde rahatsiz edici,
bezdirici davraniglar sergileyerek kisiyi korumasiz hale getirip psikolojik olarak
siddete maruz birakmasidir. Leymann’a gére mobbinge yonelik davranistan soz
edebilmek i¢in bu davranisin en az haftada bir kez veya alt1 ay slireyle devam etmesi
gerekmekle beraber bu aktivitenin planli veya plansiz ya da siireklilik veya siklikla
sistematik bicimde kendini gostermesi zaruridir. Yani, birey hi¢bir sebep olmaksizin
devamli ve bir plan esasinda psikolojik tacize maruz kaliyorsa burada diistintilmesi

gereken unsur mobbing davranisinin ortaya ¢ikisidir (Karsavuran, 2014).



Mobbing ve bullying (zorbalik) genel itibariyle ayni anlama gelen farkl
kelimelerdir. Zorba kavrami, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Ingiltere gibi
tilkelerde kullanimi yayginken, mobbing kelimesi Iskandinav iilkeleri ve diger Avrupa
tilkelerinde kullanilmaktadir. Bu kelimeler her ikisi de bireyi agagilama veya taciz
etme gibi unsurlara dayanmaktadir. Buna ragmen yine de Leymann bu iki davranisi
birbirinden farkli anlamlar tasiyan iki kelime olarak diistinmektedir. Mobbing belli bir
grup tarafindan bireyi yildirarak orgiitten uzaklastirmaya yonelik oldugu halde,
bullying ise belli bir kisi tarafindan belirli bir kisiye karsi direk uygulanan zararli ve

asagilayici davranislar biitiintidiir (Sperry, 2009).

1.3. Leymann’in Mobbing Tipolojisi

Mobbing davraniginin kaynaklandigi birgok tipolojik faktér bulunmaktadir. Bilim
insanlar1 bu faktorleri sistematik bicimde aktarmaya ¢aligmis ve mobbing tipolojilerini
belirli kategorilerde degerlendirmislerdir. Dieter Zapf, mobbing tipolojilerini
orneklendirirken su igeriklere yer vermektedir; bireyin ¢alisma yerindeki gérevlerinin
zorlastirilmasi, kurum igi aktivitelerden mahrum birakilma, alayci davraniglara maruz
birakma, asagilamak, bunaltmak, tehdit ve fiziksel siddete varan tutumlara tabi tutmak

mobbing tipolojileri arasindadir (aktaran Yigit, 2018).

Leymann’a gore mobbing davranislarinda 5 baslik halinde 45 tipoloji tiirii

bulunmaktadir;

a. Mobbinge maruz kalan bireylerde iletisim bicimini engelleme

R
0’0

Meslektaslar tarafindan iletisimin kesilmesi

2
0’0

Ozel hayata sozlii saldiri

R
0’0

Bireyin varligini hice sayma

2
0’0

Mobbing uygulayicisi tarafindan iletisimin sinirlandirilmasi



Rahatsiz edici telefon aramalari

Sozli siddete maruz birakma

Meslektasin bagirarak veya asagilayici ses tonuyla konusmast

Yazili tehditler alma

Bireyin susturulmasi veya s6ziiniin kesilmesi

[s ortaminda sozlii, yazili, fiziksel baglantilarin kesilmesi, gérmezden gelinme

Gorev basindayken sozlii olarak rahatsiz edilme

b. Sosyal iligkilerde kisitlama

R 9, R
0’0 0'0 0’0

9,
0'0

Mobbing’ci tarafindan kale alinmama

Ayni ortamda yokmus gibi muamele gérme

Mobbing’ci tarafindan konugmay1 engelleyen davraniglar
Meslektaglar tarafindan interaktif olmay1 engelleme

[zole edilmis bir ¢calisma alanina terk edilme

¢. Seref ve itibar1 zedeleme

Cinsel tacize maruz kalma

[ftira ve yalanlarla karalanma

Kotilileme veya agik sekilde kiigiik dustirtilme

Hakkinda dedikodularin ortaya ¢ikmasi

Kararlarinin gereksiz yere sorgulanmasi

Asagilanma

Orgiit performansinin iyi niyete dayanmayan durumlarla izlenmesi ve sunulmasi
Akil sagliginin yerinde olmamasi sdylentisi

Asagilayici gorevlere zorlama

Psikolojik hasta oldugu algisini ortaya ¢ikarma

Meslektaslar taratindan milliyet veya etnik koken hakkinda dalga gecici sozler sarf

etme



Hasta oldugu imasi
Ozel hayat hakkinda dalga gecici sozler sarf etme
Davranis, tutum ve diisiincelerin alay konusu olmasi

Dini ve siyasi goriislerin alay konusu olmast

d. Yasam tarzi ve meslek hayatina saldirilar

Kapasitenin {izerinde zor gorevleri yiikkleme
Kapasitenin altinda kolay gorevleri ylikleme
Mesleki gorevlerden mahrum birakma
Asagilayici gorevleri yiikleme
Aktivitelerden mahrum birakma

Stirekli yeni gorevler verme

Gereksiz gorevler verme

e. Saghga yonelik saldirilar

Cinsel saldirilara maruz kalma

Fiziksel saldirilarla tehdide maruz kalma

Ev veya igyerinde sagliga zararli saldirilarin olugmasi
Saglig1 dogrudan tehdit eden fiziksel saldirilara maruz kalma

Maddi yonden zararli ¢ikartmaya yonelik saldir1 gibi davraniglar Leymann’in
mobbing tipolojisinde yer almaktadir. Bu tiir davraniglar bireyi biktirmaya,
usandirmaya, yilmaya ve en sonunda isten ayrilmaya yonelik oldugu igin artik
birey ac1 ¢eken sahis konumundan kurban konumuna gecis yapiyor (Ipgioglu vd.,

2015).



1.5. Mobbingin Asamalari

Leymann, mobbing siirecindeki asamalar1 zaman, kiiltiirel farklar ve sosyo-

demografik olmak tizere bircok siirecte ele alarak bu davraniglarin toplumdan topluma

farklilik gosterebileceginden bahseder. Bunun yaninda Leymann mobbing siirecinin

asamalarini genel bir nitelige dayanarak 4 asamada ele almistir (Leymann, 1996).

Tablo 1.de mobbing siirecinde ortaya ¢ikan davranislar 4 baslik altinda verilmektedir.

Tablo 1. Mobbing siireci asamalari

1. Kritik Olaylar

2. Psikolojik Taciz ve Kiiciik
Diisiirme

3. Yonetimin Devreye Girmesi

Mobbing davranisinin ortaya c¢ikmasi veya temeli tam olarak
bilinmemektedir. Catisma ise kritik olayin ortaya ¢ikmasini
tetikleyen en biiyiik unsurlardan biri olarak bilinmektedir. Cogu
zaman ¢atigma sonrasi mobbing davranigmin ilk belirtileri kendini
gostermektedir. Bu asamada psikolojik taciz siireci kendini ¢ok da
gostermese de varsayim olarak aktorlerinin ortaya ¢ikist
muhtemeldir.

Mobbing davranist her zaman agresif bir davranig olmamakla
beraber ¢ogu zaman normal bir davranig hali gibi sergilenmektedir.
Yalniz bu davraniglarin stireklilik halini almasi zamanla maruz
kalani rahatsiz etmekte ve bu davranislarin sorgulanmasma yol
agmaktadir ki, kisi kendini zamanla algalmis ve kiigiik diisiiriilmiis
hissine kapilabilmektedir. Bu davranis psikolojik taciz siirecinin
basladigini habercisi olarak bilinmektedir.

Yonetimin miidahale etmesi ise resmi olarak mobbing davraniginin
kurum i¢inde cirit attigimnin habercisidir. Buna ragmen yonetim, bir
onceki asamalar1 kagirdigl i¢in konuya pek hakim olamaz ve
magduru psikolojik sorunlu, damgali, genel olarak is yerinde sorun
cikaran bir kisi olarak algilar ve orgiitiin yararina olabilecek tutumu
One siirerek sorunlu kisiyi ortadan kaldirma eylemine bagvurur. Bu
ise tamamen magdurun aleyhine bir durum olarak kendini gosterir
ve yonetim sorumlulugu tamamen {izerinden atarak is ahlakina

aykiri davranis sergiler.



Son asamada ise psikolojik tacize maruz kalan birey is yerinden

4. isten Kovulma uzaklastirilir ya da kendi istegi ile isten ayrilir. Bundan sonraki

stirecte kisi, tibbi ve psikolojik tedaviye ihtiya¢ duymaktadir.
Kisinin, bir 6nceki is hayatindaki sosyal durumlar1 gz ardi edilerek
sorumlular tarafindan yanlis tanilar konulur ve sodylediklerine
kimse inanmaz. Yanlis tanilardan bazilar1 ise paranoya, depresyon
ve karakter bozuklugudur. Cesitli arastirmalara gore psikolojik
sorunlar yasayan birey bundan sonraki is hayatinda emeklilik yagim1
gormeden bile calisamaz hale gelir.

Kaynak: Heinz Leymann, “The Content And Development Of Mobbing At Work™, European Journal
of Work and Organizational Psychology, 2008, Sayfa: 171-172

1.6. Mobbing Siirecinde Yer Alan Aktorler

Mobbing davranisi sosyal ortamlardan ziyade is alanlarinda kendine yer
edinmektedir. En basta bu davranist uygulayanlar, adi gecen davranisa maruz
kalanlarin karakter 6zellikleri belli olmamakla beraber mobbing davraniginin nasil
olustugu da muammadir. Yalniz bu davranis olustugu andan itibaren veya belli bir
zaman sonra kendini belli etmekte ve aktorlerini giin yiiziine ¢ikarmaktadir. Mobbing
stirecinde genellikle ii¢ oyuncu yer almaktadir, bunlar; mobbingin uygulayanlari,

mobbingin magdurlar1 ve son olarak da mobbingin izleyicileridir (Tiaz, 2006).

1.6.1. Mobbingi Uygulayanlar

Arastirmalara gore psikolojik tacizi uygulayanlarin karakteristik 6zellikleri ayni
veya benzerlik gostermektedir. Bu 6zellikler arasinda kendini begenmislik, olumsuz
tutum ve davranislar, hiddetli olma sorunlar1 ve intikamei olmalartyla kendilerini belli
etmektedirler. Ayrica belirtmek gerekirse mobbingi uygulayan kisilerin yine ge¢mis
hayatlarinda ya da daha oncesi ¢cocukluk donemlerinde psikolojik tacize ugradiklari
ortaya ¢cikmistir. Mobbing davranisini sergileyen kisinin saldiritya gecme egilimindeki
temel nedenleri arasinda orgiit igerisinde yonetim becerilerinin eksikligi veya

magdurun zayif kisilik 6zellikleri belirtilmistir (Hershcovis vd., 2015).



Mobbingin uygulayicilar1 temel itibariyle 2 gruba ayrilmaktadir. Bunlardan ilki
mobbing davranisini sergilerken amaci karsidaki kisiyi incitmek ve asagilamaktan
ibarettir. Amaclarina ulastiklar1 zaman ise sergiledikleri davranig sonucunda bir benlik
tatminine ulasir ve birey iizerinde hegemonya kurduklarina inanirlar. Ikinci grup
mobbing’ci ise sergiledigi davranisin mantikli bir davranis oldugunu disiiniirken
karsisindaki kisi bunu mobbing olarak algilamaktadir. Bu durum ise genellikle
igsyerlerinde kademe farki olan kisiler arasinda kendini gostermektedir. Mevcut hal
bdyle iken daha iist kademede olan kisi kendisi ile ayni alanda ¢alisan ama daha diisiik
kademeli bir kisinin ¢aligma becerilerini tatminkar bulmadig1 zaman ortaya mobbing

davranisi ¢ikmaktadir (Pisklakov vd., 2013).

Tinaz’a (2006) gore ise mobbing davranigini uygulayanlarin kisilik 6zellikleri
onlarin iki yiizlii olmalari, narsist kisilikleri, megaloman olmalari, 6fkeli olmalar1 ve

hayal kiriklig1 yasamalari ile iliskilendirilmelidir.

Leymann konu tlizerine yaptigi arastirmalar sonucunda bireylerin mobbinge
basvurma nedenleri arasinda 4 etmenin se¢kin oldugunu varsaymistir, bunlar; bireyi
belli bir grubun kurallarina uygulamaya zorlamak, diismanlik giiden davraniglardan
hoslanmak, can sikintisim1 gidermek icin zevk arama ve son olarak Snyargilarinin
tutarliligini saglamak. Irlanda’da yapilan bir arastirmaya gore ise magdur birey,
mobbingci bireyi zor kisilik olarak belirtmekte ve mobbing’ci tarafindan kiskanildig:
i¢in bu davranisa maruz kaldigimi s6ylemektedir. Bundan baska Leymann’m Isveg’te
yaptig1 bir aragtirma esnasinda kadinlar ve erkeklerin neredeyse ayni oranda psikolojik
tacize maruz kaldigi, bu davranisi sergileyenlerin ise tahminen %’niin erkek birey

oldugu ortaya ¢ikmistir (Yaman, 2009).



1.6.2. Mobbingin Magdurlar

Mobbinge maruz kalan bireyler genel itibariyle 6zgiiveni diisiik, utangac, saldirgan
olmayan, sakin ve gergin kisilikler oldugu ortaya ¢ikmistir. Norveg’te yapilan bir
arastirmada olusacak gergin konusma ortami veya catigsma ortaminda kendilerini ifade
etmekte zorlanan kisiler mobbing’e maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bundan bagka
bireyin cinsiyet azinlig1 olmasi veya is yerinde fazla zaman gecirmesi psikolojik taciz

davranisinda 6nemli etken oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Yaman, 2009).

Tinaz (Pinar, 2006b), mobbing siirecinde kurallarin zorba birey tarafindan
konuldugunu, magdurun bu davranisi gozlemleme gibi bir liiksiiniin olmadigini
belirtmektedir. Bundan baska magdurun 6zelliklerine de deginen Tinaz, bu kisileri
yalniz veya tuhaf birey ya da isyerinde yeni ¢alisan veya basarili bir kisilik olarak

karakterize etmektedir.

Almanya’da yapilan bir arastirma sonucunda magdurlarin iki gruba ayrildiklar
ortaya ¢cikmistir. Bu gruplardan birincisi mobbing davranisina maruz kalsa bile bunu
¢ok da belli etmemekte ve hayatina devam etmektedir. Ikinci grupta olanlar ise maruz
kaldiklar1 davranis sonucunda depresyon, ruhsal gerginlik, paranoya ve rahatsiz edici
dustincelerle kars1 karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir. Duygusal tepkiler agisindan
bir baska arastirma ise okullarda ¢ocuklar {izerinde hayata ge¢irilmistir. Bu arastirma
sonucunda mobbing kurbanlarinin tedirgin, kaygili, glivensiz olduklar1 saptanmis ve
olumsuz davranig sonucunda aniden aglama veya geri ¢ekilme/ortamdan uzaklasma
egilimleri gosterdikleri saptanmistir. Ayrica bu ¢ocuk grubu dis goriiniis olarak
kendilerini savunmasiz ve degersiz olarak gostermekte ve olusacak herhangi bir saldir1
eylemine karsin tepkisiz olacaklarini yansitmaktadirlar. Yapilan bir bagka arastirmada
ise cocuklugunda psikolojik taciz durumlari ile karsi karsiya gelen kisi yetiskin iken
de ¢alistig1 kurumda mobbing davranisina maruz kaldiklari bildirilmistir (Mathiessen

ve Einarsen, 2007).



1.6.3. Mobbingin izleyicileri

Psikolojik taciz siirecinde rol alan seyirci olaya dogrudan veya dolayli olarak

taniklik etmektedir. Bu kisiler kurum i¢inde calisan ast, iist veya ayni ¢calisma alaninda

bulunan kisiler olabilir. Psikolojik taciz siirecinde rol alan Kkisilerin karakteristik

Ozellikleri su sekilde siralanmistir (Pinar, 2006b):

g

*

*

<,

IKi yiizlii yilan izleyici: bu karaktere sahip birey olayla ilgili hicbir fikir sahibi
degilmis gibi goriiniim sergilese de ileride kendisine bu davranisin

sergilenmesinden korkarak mobbing uygulayanin yaninda yer alir.

Diplomatik izleyici: bu kisi her zaman ortak bir yol arar ve 6rgiit i¢inde ne sevilen
ne de nefret edilen konumdadir. Zamanla kendisi de psikolojik taciz davraniginin

kurbani olabilmektedir.

Fazla ilgili izleyici: her zaman olup biteni arastirmak, kurbanla sirf bu yiizden
iletisime girmek ve sonug olarak ne yardim ne de yataklik eder, tek amaci kurum

icinde kopan firtinalardan haberdar olmasi.

Herhangi bir seye karismayan izleyici: kendi isi haricinde hicbir sey ile
ilgilenmez. Mobbing davranisinin farkindadir ama ister kurban isterse de

mobbingci olsun ikisine de kars1 duyarsizdir.

Yardaka izleyici: amaci her zaman mobbing yapan kisinin yanindan olmak olsa

da bu tutumunu kurum i¢inde herkesten gizlemeye calisir.

Mobbing izleyicilerinin bir kismi bu davranisi baslangig¢tan sonuna kadar bazilari

ise bu davranig1 belli bir kisimdan itibaren fark etmeye baglar. Arastirmalara gore

isyerinde calisan bireylerin %70°1 olusan mobbing davranisinin farkindadirlar.

Mobbing izleyicileri gozlemledikleri bu olumsuz davranis sonucunda genel itibari ile

3 tutum sergilemektedirler, bunlar; hi¢bir sey yapmamak, dolayli veya dogrudan
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mobbing siirecinde yer almak, dolayli ve dogrudan kurbanin yaninda yer almak. Genel
itibari ile sOylemek gerekirse izleyici hicbir sey yapmamak secenegine
basvurmaktadir. Bu durumda izleyici kararsizdir ve 6rgiit i¢inde sadece kendi isi ile
ilgilenmektedir. Dogrudan mobbing siirecinde yer alan izleyici magduru yonetime
sikayet etmekte ve magdurun davraniglarinin is ortaminda yarattigi rahatsizlig: dile
getirmektedir. Dolayli yoldan mobbing siirecinde yer alan izleyici ise olayla birebir
ayni ortamda olsa bile sessiz kalmayi tercih etmektedir. Dogrudan kurbanin yaninda
ver alan izleyici kiginin haklarini 6rgiit i¢inde sozlii olarak dile getirir ve bu tiirlii
olumsuz davranisi1 elestirir. Dolayli yoldan kurbamin yanminda yer alan izleyici ise
kurbanla iletisim kurmaya ¢alisir, kurbani teselli edecek sozler sarf eder ve kurbanin
karakterine yonelen her tiirlii dedikodu ve olumsuz séylemler igeren ortamlardan uzak
durmaya ¢alisir. Duruma farkli bakis agisi ile bakildigi zaman mobbing’in izleyicileri
bile mobbingin kurbanlar1 kadar olmasa da bu davraniglardan olumsuz anlamda
etkilenmekte ve psikolojik, duygusal veya ruhsal travma aldiklarin1 dile
getirmektedirler. Yine arastirmalar gostermektedir ki mobbing izleyicilerinin %22’si
Orglit kiiltiirtintin saglikli olmamasi veya ¢alisma ortaminda bulunan olumsuz tutum
ve davranislart gerekce gostererek islerinden ayrilmaktadir. Buradan anlasilmasi
gereken, mobbing izleyicilerinin bile denetimsiz orgiit ortamina bagl olarak maruz
kalmadiklar1 bir davranis sonucunda kurban pozisyonuna girebilmeleridir (Duffy ve

Sperry, 2014).

1.7. Mobbingin Tiirleri

Orgiitlerde psikolojik taciz davramisimin uygulanmasi bireylerin  &rgiitteki
statiilerine gore ¢esitlendigini ortaya koymaktadir. Bazi durumlarda astlarin {istlerine
psikolojik taciz uyguladigi veya tam tersi Ustlerin astlarina uyguladigi olumsuz
davraniglarin literattirdeki tanimi dikey mobbing olarak algilanmaktadir. Bir baska
durumda ise ayn1 mevkide c¢alisan kisinin veya bir grubun birbirlerine kars: sergiledigi

olumsuz davraniglar yatay mobbing tiirii olarak bilinmektedir (Yaman, 2009).
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1.7.1. Dikey Mobbing

Dikey mobbing denildigi zaman orgiit igerisinde olusan hiyerarsik bir yapinin

varhig1 ortaya ¢ikmaktadir. Orgiit yoneticileri, takim liderleri veya kurum iginde

onemli bir mevkide yer alan kisilerin astlarina uyguladigi mobbing tiirii dikey mobbing

davranisina 6rnek getirilebilir. Cok az rastlanilir olsa da baz1 durumlarda astlarin da

tistlerine uygulamaya calistig1 psikolojik taciz davramslar1 gozlemlenmistir. Orgiit

icindeki konumundan gurur duyan, kendi kademesine kimsenin ulagamayacagini

diisiinen birey, mobbing davranisini uygulamaya baglar (Karakus, 2011).

Tinaz, dikey mobbingin hangi durumlarda ortaya ¢ikacagini su bagliklar altinda

aciklamaktadir (Tinaz vd., 2008);

7
0.0

2
0’0

Kayirma: birey kayrildiginin farkinda ve sirtim1 yaslayacak kisilerin varligini
hissettigi siirece mobbing davranisina meyil gosterecektir. Genelde bu kisiler {ist
kademede yer almaktadirlar. Baz1 durumlarda ise kayrilan birey alt kademede yer
almakta, ancak bu hal yine de kayrilan bireyin bulundugu kademeyi hak etmedigi
bahanesiyle istii tarafindan mobbing davranisina maruz kalacagina zemin

hazirlamaktadir.

Sosyal imajin tehdidi: astin tstiinden daha verimli ¢alisarak basarili olmasi

sonucunda {istiin bu imaj1 sahiplenerek kendi basarisi gibi lanse etmesidir.

Yas unsuru: alt kademede c¢alisan daha geng birinin ileriki zamanlarda gosterecegi
isi daha hizli kavrama ve olumlu performansi yoneticilerin gipta edebilecegi

durumlar arasindadir.

Politik sebepler: iki grup arasinda siyasi durusun belirlenmesi ve bu durusun

farkliligi mobbing davraniginin habercisi olarak bilinmektedir.
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1.7.2. Yatay Mobbing

Yatay mobbing dikey mobbing tiirline gére daha az rastlanir bir durum olmakta ve
astlarin, ayni alanda ayni gorevi yapan veya benzer konumdaki kisilerin birbirlerine
karsi uyguladiklart mobbing tiirli olarak bilinmektedir. Mevcut isinde yeni
gorevlendirilen, terfi alarak mevki atlayan, basarilar1 sayesinde kademeler asan birey
psikolojik tacize maruz kalma yolunda hedef secilebilmektedir. Bir baska sozle is
ortaminda performansini yiikksek tutmaya ¢alisan, kendisine verilen gorevleri sevkle
ve yliksek yetenek ve beceriler ile yerine getirme cabalar1 bireyi mobbing magduru
pozisyonuna sokabilmektedir (Cukur, 2016).

Tinaz’a (2008) gore rekabet, farkli kiiltiirden gelmis olma ve wrk¢ilik mobbingcinin
meslektasina karst saldirgan davraniglarini tetiklemektedir. Kisi, is yerinde ¢alisma
durumuna bagh olarak kendi yeteneklerini ve becerilerini tehdit edecek herhangi bir
rekabetciyi kendisine rakip olarak belirler ve olumsuz davranislarini bireyin tizerinde
etkili sekilde kullanmaya baslar. Farkli kiiltiire dayanan mobbingci davranisa bakildigi
zaman, magdurun kendi kiiltiirline ait olumsuz yanlari sozlii olarak gézler 6niine serilir
ve kisi bu olumsuz etkenler ¢ercevesinde kale alinir. Irk¢ilik tizerine kurulan mobbing
davranisinin  temelinde ise tamamen kiiltirel neden yatmakta ve kurbana

katlanamamak s6z konusu olmaktadir.

1.8. Mobbingin Cahsanda Goreceli Belirtileri

Leymann’a gore birey, performansini devam ettirdigi stirece ve gelir kaynagini
sadece ¢alistig1 mevcut kuruma bagliyor ise giin gectikce baska bir kurumda ig bulmasi
veya mevcut isinden ayrilmasi olanaksiz hale gelmektedir. Buna ilerlemis yas taktorii
de katki saglamaktadir. Bahsi gegen birey, 40’11 yaslarda ve diizenli olarak mobbing
davranisina maruz kalan kisidir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Heinz ve Annelie,
1996) Travma Sonrast Stres Bozuklugu (PTSD) veya duygusallik yoniinden

olumsuzluklar bireyde kendini gostermekte, bu durumlarin ilerlemesi sonucunda ise
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kisinin mevcut isinden ayrilarak emek giiciinlin yitirilmesine sebep olmaktadir
(Leymann, 2008).

ABD’li Profesdr Gary Namie’nin yaptig1 alan arastirmasinda magdurlarin duygusal
acidan bunalima girmesi kaginilmaz olmakla beraber, erkek bireylerin %21°lik, kadin
bireylerin ise %31°lik bir kismma PTSD teshisi konulmakta ve bu kisilerin ¢alistig

organizasyona veya sosyal yasama kazandirilmasi giiclesmektedir (Baykal, 2014).

Sekil 1. Mobbing’in magdurda ortaya ¢ikardigi olumsuz belirtiler

Calisma Kosullar Duygusal ve
ve Kariyerle Ilgili Sosyal Belirtiler Psikolojik Fiziksel Belirtiler
Olumsuz Belirtiler Belirtiler
Tekrardan ise 32211(111111151‘1]1; Kalp-damar
SR ¢ sosyal Depresyona hastaliklar1
SUny ortamlardan St
tecrit olmak
Damgeilanma Ve Mide-bagirsak
calisma Calisilan sorunlar1
alan;n(]ia itibarin kurumda herkesle Kaygi ve
e ilisigin kesilmesi endise duyma
Yapilan is ile %,2;5;1111?1?’
allazkrile:n(ﬁ%ﬁk Giiven kaybi diizensiz uyl;u
kavhlg yasama Travma Sonrasi nrohlamias
Stres
NP Bozuklugu Bagisiklik
Caligmakta Ah(;z;(lsltzslllz} Elge‘ll'e (PTSD) teshisi sisteminin
zorlanma aland f var bozulmasi

Kaynak: Dufty ve Sperry, 2014

1.8.1. Calisma kosullari ve kariyerle ilgili olumsuz belirtiler

Mobbing davranisina maruz kaldigi halde calistigi kurumda isine devam etmeyi
stirdlirmek kisi i¢in zorlu siiregler arasindadir. Kisi, isine olan sevkini her gecen giin
yitirmekte, sagladig1 katki azalmakta ve is arkadaslari ile her gegen giin daha az

interaktif olmaya baslamistir. Bahsi gecen durumun tam tersi ise kisinin kurumdan
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uzaklagmasidir. Birey damgalandigi kurumdan ya kendi istegi ile ayrilmakta ya da
kovulmaktadir. Bu kosullar altinda bireyin tekrar bir ise girmesi zorlagsmakta,
dolayistyla referanslarinin olmamasi veya eski is yerinde biraktigir olumsuz imaji(!)
kariyerinin Oniinde engeller yaratmaktadir. Gidisatin devaminda ise kisi ya kendi
bagimsiz calisacagi is hayatina atilmakta veya girisimci olmaya karar vermektedir

(Dufty ve Sperry, 2014).

1.8.2. Sosyal belirtiler

Arastirmalara gore is yerinde siiren psikolojik tacizin birey ilizerinde olumsuz
sosyal davraniglara yol agmasi muhtemeldir. Bireyin aile, c¢evre veya diger
iligkilerinde kendini gosteren olumsuz sosyal davranislar, en az bir giin ya da bir ay
stire ile devam etmektedir. Son olarak kisi hayatinin her adiminda karsisina ¢ikmasini
dusiindiigii psikolojik taciz davranislarindan endiselidir ve kisisel giivenliginin tehdit

edildigi bilincine kapilmaktadir (Lanctot ve Guay, 2014).

1.8.3. Duygusal ve psikolojik belirtiler

Leymann’a gore mobbingin sistematik olarak devam etmesi ve bunun sonucunda
bireyde psikolojik olarak en agir etki Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (PTSD)
teshisidir. Bu durumda birey belirli sekilde durgun bir hayat tarzi stirdirmekte ve
durumu gittikce kotiilesmektedir (Zapf vd., 1996).

Bundan bagka depresif tavirlar, olumsuz ruh hali ve davranislari, ¢aresizlik hissi,
dusiik motivasyon, ¢ekilen ¢abalarin bosa harcanmasi duygusuna kapilma, duygusal
tikenmislik, endise, 6zgliven kaybiyla olusan madde ve alkol bagimlilif1 veya akil

sagliginda goziiken olumsuzluklar da belirtiler arasindadir (Lanctot ve Guay, 2014).
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1.8.4. Fiziksel belirtiler

Mobbing davranisinin kiside olumsuz anlamda psikolojik ve duygusal olarak etkisi
belirtilmekte, bu olumsuzluklarin devaminda ise bireyde saglik problemleri ortaya
cikmaktadir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasi ile ortaya cikan saglik sorunlari,
biyolojik olarak tiikenmislik, mide-bagirsak sorunlari, kalp-damar tikanikligi, bas
agrilar1 gibi saglik sorunlarinin yani sira bu sorunlari ortaya ¢ikaranin belirli kisiler
oldugu gozlemlenmistir. Yalniz sunu belirtmekte fayda vardir; mobbing davranisinin
ortaya c¢ikmasindaki temel neden bilinmedigi gibi isyerinde ¢alisan kisinin saglik
sorunlarinin nedeni de dogal m1 yoksa kurumla alakali olumsuz bir davranis mi1 ya da
buradan yola ¢ikilarak bireyin sorununun ne oldugu sorusuna odaklanilmaktansa

bireyde sanki dogal olarak sorun varmis gibi algilanmaktadir (Duffy ve Sperry, 2014).

1.9. Mobbingin Nedenleri, Sonuclari ve Mobbing ile Miicadele Yontemleri

Orgiitlerde mobbingin tiiremesi, hayata gegmesi, eylem halini almasinin arkasinda
bir¢ok neden olmakla beraber bu davranisin ortaya ¢ikis siireci bilinmemektedir.
Ancak bu davranigin ortaya ¢iktiktan sonraki belirtileri, nedenleri, sonu¢ ve mobbing
ile miicadele yontemleri konu ile ilgili arastirmacilar tarafindan ele alinmis ve bu
faktorlerle ilgili gozlemlenen davranislar irdelenerek ¢6ziim yollar1 sunulmustur.
Yapilan aragtirmalar neticesinde mobbingin baslangi¢ ani toplum, birey, organizasyon
ve diger sosyal nedenlere baglanmakta, bununla miicadele yontemleri de yine ayni
koldan, yani toplum ve orgiitlerle baglantili ¢alisma esasinda gergeklesmektedir
(Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in the Health Sector,

2002).

1.9.1. Mobbingin nedenleri

Mobbingin el-kol gezdigi orgiitlerde magdur bireyler kurum ¢ikar1 esasina

dayanilarak bazen insan yerine konulmamakta ve ¢alisma kosullar1 ne olursa olsun
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kurumun kar getirisine gére olumsuz muamelelerle karsilagsmaktadirlar. Bu davranisa
Orglitiin g6z yummasi, yonetimin sorunu problem olarak gérmemesi ve bu davranigin
sonradan hukuksal olarak yonetime yansimasi orgiit kimligini zedelemektedir.
Arastirmalara gére Avrupa’da her intihar eden bes kisiden biri mobbing davranisina
maruz kaldigr i¢in kendi hayatina son vermektedir. Japonya’da ise mobbing
davranisinin yayginlig1 daha ¢ok ortaokullar veya lise diizeyinde gozlemlenmekte ve
genclerin yasitlar1 veya kendilerinden yagga biiyiik olan bireyler tarafindan mobbinge

maruz kalmasi intihar girisimlerine neden olmaktadir (Ezer ve Ezer, 2012).

1.9.2. Birey kaynakh nedenler

[syerinde mobbingin ortaya ¢ikmasinin temel iki nedeni vardir; bunlar magdurun
karakteristik 6zellikleri ve psiko-sosyal faktorlerdir. Birey davraniglarinin mobbing’in
ortaya ¢ikmasinda 6nemli etken oldugunu bilinmektedir. Buna goére kiside bulunan
Ozgiiven eksikligi, c¢atisma aninda yonetim becerilerinden yoksun olma veya
utangaclik mobbing davranisinin ortaya c¢ikmasini hizlandirmaktadir (Zapf ve
Einarsen 2001). Leymann ve Gustaffson (1996) ise magdurda gézlemlenen 6zgiiven
eksikligi veya krizle basa ¢ikamama durumunu direkt olarak mobbing’ci ile
iliskilendirmektedirler. Ikiliye gore bu belirtiler bireyde artik baglamis olan mobbing

etkisinin goreceli oldugunun kanitidir.

1.9.3. Kurum kaynaklh nedenler

Ortaya cikan psikolojik tacizin temel nedenleri arasinda sahislar gosterilmekte
ikinci temel neden ise orgiit veya calisilan kurumun atmosferi 6nemli etken halini
almaktadir. Idareciligin yetersiz olmasi, ¢alisma kosullarina gore stresin yayginlig,
Orgiit semasinda ani degisiklikler, etik ve ahlaksal olmayan davraniglarin yayginligi ve
yOnetimin psikolojik taciz siirecini problem olmaktan saymayip gormezden gelmesi

orglit kaynaklit mobbing davranisina zemin hazirlamaktadir (Carik¢1 ve Yavuz, 2009).
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Leymann orgilitler agisindan mobbing’e sebebiyet veren faktorlere deginmis ve
diistik ahlaksal degerlerin kurum i¢inde boy gostermesi, dengesiz calisma ortamu,
bireyin 6rgiit igindeki sosyal dislanmislik durumu ve liderlik becerilerinde eksiklikleri
veya ilgisiz yonetimi ana etkenler arasinda siralamistir (Einarsen, 1999).

Orgiitlerin isleyis bi¢iminin psikolojik taciz siirecinde etkisine baktigimizda kurum
icinde siniflandirma diizeni, kurum igi iletisimsizlik, insan kaynaklarinin gelismesinin
Oniine gegme, risk yonetiminin eksikligi, lider konumundaki bireylerin gorevlerinde
basarisizlik, orgiitte ekiple beraber ¢alismanin yoksunlugu ve egitim diizeyindeki
seviyeler orgiit dahilindeki yonetim becerilerinin isleyisine goélge diisirmekte ve

mobbing davranigini tetiklemektedir (Yaman, 2009).

1.10. Mobbingin Boyutlari ve Sonuclari

Mobbing davranisinin sonuclar1 kisiler arasinda farkliliklar gosterse de temelde
belirli ozellikler ile dikkat ¢ekmektedir. Mobbing, performans diistikliigi, stres,
depresyon, migren, tansiyon gibi psikolojik ve saglik problemlerini ortaya ¢ikarmakla
beraber, is yerinden bikma veya isi birakma gibi kisinin hayat diizeninde
olumsuzluklara yol agmaktadir. Mobbingin sonuglari sadece birey bazli kalmayip bu
sonuglarin hem {iilke ekonomisine hem de 6rgiit imajina onemli derecede zararlari
bilinmektedir (Erdis vd., 2019).

Bilimin gelismesi, konu ile ilgili arastirmacilarin ya da bilim adamlarinin mevzuya
iliskin ortaya ¢ikardigi ¢alismalar mobbingin uluslararast boyutunu gézler 6niine
sermektedir. 1996°da Avrupa Birligi (AB) tiye tilkelerinde 15 bin 800 kisi ile yapilan
goriismeler sonucunda mobbing davranisina maruz kalan bireylerin sayisi fiziksek ve
cinsel istismara maruz kalanlarin ikiye katlamistir. Mobbing’in bu denli yaygin
olmasmin sonucunda baz1 Avrupa iilkeleri, dzellikle Iskandinav iilkelerinde mobbing
2000’11 yillarda su¢ teskil edecek tutum ve davranig olarak kabul edilmis ve
gozlemlenmesi halinde yasal islemlerin kanunlara dayanarak uygulanmasi
Ongoriilmiistiir. Almanya ise mobbing konusuna iliskin dnlem alan 6rnek gosterilmesi
gereken bir diger Avrupa iilkesidir. Almanya’da mevcudiyetini siirdiiren kurum ve
kuruluslarin ¢ogunda mobbing ile ilgili direk basvuru yapabileceginiz kurum ig¢i
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faaliyet gosteren birimler bulunmaktadir. Almanya’da mobbing teshisi konulmus kisi

erken emeklilik talep edebilmekte veya kurum bu dogrultuda magdurun biitiin maddi

zararlarini karsilamaktadir (Tinaz, 2006)

1.10.1. Birey iizerindeki sonuclari

Tablo 2.’de mobbing’in magdurda yol actigi sonuglarin bazi iilkeler agisindan

degerlendirilmesi sonucu belirtileri verilmektedir.

Tablo 2. Mobbing’in birey iizerindeki sonuclar

Arastirmact

Yildirim ve
Yildirim
(2007)

Casitto ve
Gilioli (2003)

Isyeri
Zorbalik
Enstitiisii-
Zogby (2007)

Chen, Hwu,
Kung, Chiu
ve Wang
(2008)

Arastirmamin Icerik ve Bulgularn

Tanimlayici aragtirma: arastirmaya
katilim saglayan 505 hemgsireden
%86,5’1 son bir yilda mobbing’e
maruz kaldiklarini belirtmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 saglik
kurumunda mobbing ile baglantili
travma sonrasi stres bozuklugunun
(PTSD) yasandig1 bilgisine
ulasilmistir.

7.740 yetiskin ile yapilan Ornek
calisma

Psikiyatri hastanesinde c¢alisgan ve
aragtirmaya katilan 231 hemsgire ve
hasta kabul is¢isinin son bir yilda
%251 mobbing magduru oldugunu,
%350’den fazlas1 mobbing’in izleyicisi
oldugunu ve %60°1 bir kere olsa bile
mobbing davranigina maruz
kaldiklarmi séylemektedir.

Ulke

Tiirkiye

italya

ABD

Tayvan

Mobbingin Sonuclar

%10’luk kesimin intihar
girigimine kalkigmasi

Sosyal hayatta olumsuz etkiler
Uziintii ve aglama

Yorgunluk, stres ve bas agrilari
Mide sorunlari

Asirt aglik hissetme veya istah
kesintisi

Depresyon

flag bagimlihig

Yemek yeme aliskanliginda
bozulmalar

Endise/Kaygt

Yiiksek tansiyon

Kalp hastaliklar1

Korku sendromu

Strese bagli psikolojik ve
fiziksel saglik problemleri

Fiziksel siddet sonucu endise
ve kaygli

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (PTSD)

Ofkeli olmak
Uykusuzluk
Intihara kalkisma
Kabuslar gorme
Depresyon

Asirt diistinme
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Westhues
(1998, 2004,
2005a,
2005b)

Corney
(2008)

Tracy,
Lutgen-
Sandvik ve
Alberts
(2006)

De Vogli,
Ferrie,
Chandola,
Kivimaki ve
Marmot
(2007)
Tomei, Cinti,
Sancini,
Cerratti,
Pimpinella,
Ciarrocca,
Tomei ve
Fioravanti
(2007)

Hoel,
Faragher ve
Cooper
(2004)

Nitel arastirmalar

Konu ile ilgili iki hemsire ile yapilan
miilakat ¢alismasi

27 kisi ile yapilan nicel bir arastirma.

Londra’da 8.298 kisi arasinda yapilan
calisma

Mobbingin bireyin saglik durumuna
iligkin aragtirmasi

Korelasyon aragtirmasi. Birey ve
gruplar arasinda mobbinge maruz
kalma ve saglik sorunlarinin ortaya
cikmasimin  belirtilerine  deginme.
Arastirma toplamda 5.288 erkek ve
kadin katilimcilarin istiraki ile kamu,
6zel ve gonillli  kuruluslarda
uygulanmigtir.

Kanada ve
ABD

Bilyiik
Britanya

ABD

Biiytik
Britanya

italya

Biiyiik
Britanya

Ani 6lim

Karin ve mide agrilari/bulantisi
Panik atak gecirme

Gogiis agrilari

Kilo kaybi/alma

Kalple ilgili sorunlar

Ishal

Alerji

Yiiksek tansiyon

Solunum yetmezligi

Bulanik gérme

Asir1 panik hali

Uykusuzluk

Bas donmesi

Mide bulantisi

Paranoyaya kapilma

Kaygi ve endige

Kendini su¢lama

Kalbin normalden daha hizli
atmasi

Asir1 aglama

Ozgiiven kaybi

Olumsuz duygusal durumlarin
ortaya ¢ikmasiyla, uyurken
kabus gérme, 1sirilma,
oldiiriilmesini gérme ve diger
negatif sonuglar

Atar damarlara bagl kalp
hastalig1

Fiziksel ve zihinsel olarak
yorgunluk hali

Psikolojik belirtiler
Cevreden negatif etkilenme
Stres

Kaygi

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (PTSD) asamasina
gelmeden onceki fiziksel ve
zihinsel sorunlarin ortaya
¢ikmasi

Orgiit kaynakli fiziksel ve
zihinsel sorunlarin yasanmasi
Halihazirda mobbing’e maruz
kalanla son 5 sene iginde
magdur olanin fiziksel ve
zihinsel sagliginda inanilmaz
farklarin ortaya ¢ikmasi
Olumsuz 29 davranistan 26’s1
direk bireyin zihinsel
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Tehrani
(2004)

Kivimaki,
Virtanen,
Vartia,
Elovainio,
Vahtera ve
Keltikangas-
Jarvinen
(2003)

Quine (2003)

Lewis (2004)

Punzi,
Cassito,
Castellini,
Costa ve
Gilioli (2007)
Matthiesen
ve
Einarsen
(2004)
Pompili,
Lester,
Innamorati,
De Pisa,
Puccinno,
Nastro,
Tatarelli ve
Girardi
(2008)

165 saglik calisani ile yapilan ankette
katilimeilarin son iki yilda %40’ nin
mobbinge maruz kaldigi, %68’ nin ise
mobbing izleyicisi oldugu
saptanmigtir

5.432 hastane ¢alisani ile mobbinge
maruz kaldiklari tespitinden sonra
depresyon ve kalp-damar
hastaliklarinin belirtileri

Yeni ige baglayan hem erkek hem de
kadin olmak {izere toplamda 1000
hastane ¢aligani ile yapilan ankette
son 12 ayda katilimcilarin %37’si
mobbinge maruz kaldiklarini rapor
etmekte, %669°1uk kesim ise
mobbing’in izleyicisi olduklarii
belirtmektedirler

Universitelerde dgretim gorevlisi
olan 15 kisi ile yapilan arastirma

1997 ve 2003 yillar1 arasinda gelisen
mobbing  aragtrmasmin  saglik
kurumunda uygulanmasi

180 kisi ile yapilan anonim anket
caligmasi. Bu calisma daha once veya
devam eden mobbing davraniginin
sonuclarmi irdelemektedir.

Hem kadin hem de erkek
katilimeilarin olusturdugu 102 kisi ile
sinirli mobbingden kaynakli intihara
tesebbiistin arastirilmasina dayanan
uygulama

Biyiik
Britanya

Finlandiya

Biiyiik

Britanya

Galiler

italya

Norveg

italya

sorunlarini tetikleyen
davranislar oldugu saptanmistir
Yiiksek travma yasayanlar ile
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (PTSD) yasayanlar
arasinda farkl davranig
bozuklarinin saptanmasi
Mobbinge stirekli maruz kalan
bireyle tek veya birkag sefer
maruz kalan birey arasinda
farkl1 davranig bozukluklarmnin
saptanmasi

Depresyon
Kalp-damar hastaliklar1

Olumsuz psikolojik durumlarin
ortaya ¢ikmasi

Calisma sevkinin ortadan
kalkmasi

Meslektaslardan uzaklagsma
Giigsiizliik

Dislanma

Asagilanma
Tiikkenmisglik

Kag¢inma

Uziintii

Utanma duygusu
Umutsuzluk

Ofkeli olmak

Cinsel bozukluklar
Tiikenmislik

Durum hali bozuklugu
Uyku bozuklugu

Asirt travma hali
Psikolojik bozukluklar

Katilimcilarin %52’sinin intihar
etme riski tagidiklari,
%20,6’nin ise intihara meyilli
olduklar1 saptanmuistir.
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Niedhammer, = 4.562 kadin ve 3.132 erkegin katilim1 | Fransa Asir1 depresyon hali
David, ile Leymann’im mobbing tipolojisine

Degioanni ve | dayanan anket ¢alismasi. Kadin

143 hekimin | bireylerin %10,7’si, erkeklerin ise

katilimi ile %8,8’1 son 12 ayda mobbing

yapilan davranigima maruz kaldiklarini

aragtirma belirtmislerdir.

(2006)

Nolfe, Saglhk kurumunda 733 katilimer ile | italya Travma Sonrasi Stres
Petrella, gerceklesen mobbing algisina yonelik Bozuklugu (PTSD)
Blasi, uygulama Asir1 depresyon
Zontini ve

Nolfe

(2008)

Kaynak: aktaran Duffy ve Sperry, 2012

1.10.2. Kurum iizerindeki sonuclari

Arastirmalar gostermektedir ki mobbingin bireyden ziyade organizasyonlar i¢in de
tehdit unsuru tasimaktadir. Biiytik Britanya kaynakli arastirma esasinda mazaret
sonucunda ise gelmeme veya izin kullanma gibi durumlar direk mobbing ile alakali
olup yillik 18 milyon kez kaybedilen is giicline tekabiil etmistir. Organizasyona
ugrayan mali ziyanin 6l¢ilisii kesin olmamakla beraber Leymann’in yaptig1 bulgulara
gore bu rakam 30 bin dolar ile 100 bin dolar arasinda degismektedir. Yine de maliyet
acisindan sunulan bu rakamalar kurumlarin itibari, bilinirligi, {iretim seviyesi veya
misteri kitlesi ile iligkili olarak kesin sonuglar elde edilememektedir. Avustralya’da
yapilan bir dizin arastirmalar sonucunda mobbingin orgiitlerde yol agtigi maliyet
tutarlart hesaplanamasa da maliyetli durumlar1 ortaya ¢ikaran nedenler siralanmistir.
Elde edilen sonuglara gore egitimli veya profesyonel bireylerin isten ayrilmasi sonucu
verimliligin azalmasi neticesinde ortaya ¢ikan mali zararlar, kurumun mobbing
davranig1 esasinda ytlizlestigi hukuksal miicadeleler veya tazminat davalari, bireyin
saglik masraflarini giderme, issizlik masraflari ve isten ayrilmalar sonucunda yeniden
diizenlenen egitim maliyetleri gibi unsurlar kurumlarda da mobbingin etkin sekilde

olumsuz ve goreceli sonuglari arasindadir (Leymann, 1990).
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1.10.3. Ulke ekonomisi ve sosyal iliskiler iizerindeki sonuclar

Bir 6nceki basliktan da anlasilacagi tizere mobbingin 6rgiitlerde yol actigi olumsuz
etkenler hem {iilke ekonomisine hem de bireyin sosyal iliskilerinde eksikliklere yol
acmaktadir. Ulke ¢apinda &n siralarda yer alan kurumlarda yasanan verimsizlik, is
glictindeki eksiklikler veya kurumun uluslararasi diizeyde imajimnin ya da bilinirliginin
zedelenmesi s6zsiiz ki tilke ekonomisine de kendi yansimasini géstermektedir.

Bu olgularin diginda bireyin sosyal hayat diizeninde bozulmalarin baslamasi da
mobbing’in sonucglar1 arasinda sayilmaktadir. Kisi g¢ekilmez hal alarak arkadas
ortamini, sosyal g¢evresini ve aile {iyelerine zarar vermekle kendini toplumdan
soyutlamaya yalniz kalmaya itecek, durumunun siddete meyilli olmasi karsiliginda ise

evliliginin veya aile baglarinda kopukluklara neden olacaktir (Tinaz, 2006).

1.11. Mobbingle Miicadele Yontemleri

Mobbing ile miicadele kapsaminda akillarda yer edilmesi gereken yoOntemler
bulunmakta ve bunlarin icrasi i¢in ihtiya¢ duyulan siireglerin diizgiin sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Miicadele yontemleri arasinda bireysel, oOrgiit
baglantili veya hukuksal yollara bagvurmakla beraber sosyal ve ¢evresel faktorler de
onemli etken halini almaktadir. Mevzu ile alakali bilingli ve farkindaligin hem birey
hem de kurumlar tarafindan olusmasi miicadeleyi hizlandiracaktir.

Zapf ve Einarsen (2001), birey ve orgiitiin belli problemle miicadelesi agisindan 3
asamadan olusan bilgi akiginin 6nemli rol alacagina dayanmaktadirlar. Bunlardan
birincisi problemi tanimlayici bilgiler g¢er¢evesinde kavramsal ve tecriibeler 15131yla
gozetlemekten gegmektedir. Olugsmasi gereken ikinci bilgi akisina gore problemin
neden ve sonuglarina hem teorik hem de tecriibe acisindan yaklasim s6z konusudur.
Bir bagka deyisle gozlemlenen problemin neden ve sonuglari tanimlanmali, teorikte ve
uygulamada ¢6ziim yollar1 arastirilmalidir. Son ve {iclincti asamada ise problemin
¢ozlim ve Onleme c¢abalarina odaklanmali ve bu baglantida birey ve Orgiitiin

istlenebilecegi sorumluluklar tartisiimalidir.
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1.11.1. Mobbingle miicadelede bireysel yontemler

Bireysel miicadele kapsaminda kisinin ugradigi olumsuz davranig yoniinde
farkindaliginin olusmasi c¢ok onemlidir. Diglanmis, maruz kaldigi taciz sonucu
Ozgiiven eksikligi ve psikolojik siire¢lerden gecerek ruh diiskiinligii yasayan birey
mobbingle miicadelede gii¢siiz kalacaktir. Bunun aksine bireysel miicadele
kapsaminda kisinin ugradigi olumsuz davranis yoniinde farkindaliginin olugmasi ise
mobbingle miicadele c¢ergevesinde c¢ok o©nemli yer tutacaktir. Davenport ve
arkadaslarina gore (2003) basina gelenlerin nasil bir davranis oldugunun bilinci, bu
davranisa yonelik tepkili tutum, sogukkanli olma, kurum ig¢inde insani ahlaksal
haklarin1 arama, bu davranisi 6nleme amacli yonetici kademesinde bulunan kisileri
haberdar etme veya tamamen kendi profesyonellik alani ¢ergevesinde kendine olan
giiveni ile igsyerinden ayrilarak farkli kurumlarda is arama ve psikolojik taciz ile toplu
basa ¢ikabilmek i¢in ¢evre veya is arkadaslarinin bilin¢lendirilmesi de mobbing ile
miicadele kapsaminda bireysel anlamda etkili olmaktadir (Samirkas ve Caliskan,
2011).

Mobbingle miicadelede kosullar ne olursa olsun kurban bu davranisa maruz
kaldigin1 diisiniiyorsa yapmasi gerekenleri kurum i¢i ve kurum dist yollarla
aramalidir. Kurum iginde dnlem cabalar1 arasinda gerektigi zaman ses kaydi almal,
mobbingci bireyin davranislarini not etmeli ve tist amirine bildirmeli, eger mobbingi
uygulayan amiri ise yoOnetim kademesine bagvurmalidir. Bunlarin higbiri ise
yaramadig1 zaman-mobbingci birey hem ayni kademeden is arkadasi hem amiri hem
de yonetici ise-birey miicadele yontemi olarak mobbing c¢ercevesinde ele alinan
hukuksal yollara bagvurmalidir (Ttimer, 2014).

Bireyin ailesi, yakin arkadaslari, ¢evresi bulundugu diger sosyal ortamlar ve hatta
eskiden mobbing kurbani olan kisiler de bireyin siirecle ilgili miicadelesinde 6nemli
yer edinmektedirler. Psikolojik muayeneye goriinmek, aile faktoriiniin destegini
hissetmek ve tedavi aldigi doktorun tavsiyesi ile motivasyon yiikseltici egitimlerin

gelismesi olumlu sonuglari ortaya ¢ikarmaktadir (Duffy ve Sperry, 2012).
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Arastirmalara gore bireylere herhangi biri tarafindan sergilenecek sozlii veya
davranigsal destekten ziyade yapilan destegi kimin yaptigi daha onemli bir etken
olmaktadir. Y6netimin devreye girmesi, konu ilgili kurbanin yaninda bulunmasi ona
destek ve anlasilir tavir takinmasi bireylerde iyilesmeye giden yesil 1siklardan biridir.
Yonetimin hem duygusal hem de konunun bilincinde bulunmasina yonelik destegi, bu
destekten mahrum olan bireylerin orani ile kargilastirilmis ve arada inanilmaz farklarin

oldugu saptanmustir (Bulutlar ve Oz, 2009).

1.11.2. Mobbingle miicadelede kurumsal yontemler

Orgiit icinde mobbinge karsi olusturulmus ve yasal siire¢ igeren alanlarin
bulunmasi atilmasi gereken ilk adimlar arasinda yer alir ve bu yasal siiregler yavas
islemekle beraber smirli bir siirectir. Yasal slirecler mobbing davranisinin etkili
olmasinin 6niine ge¢se de ¢ogu zaman mobbingci bireyde tavir degismesinde etkisiz
olma durumu ilk sinirlama sayilabilir. Orgiit i¢i yasalarla ilgili ikinci simirlama,
mobbingci kisinin cezalandirilmasi yaklasimima dayanmaktadir, ki bu davranis
mobbingci bireyde oOrgiit tarafindan kendine karsi dismanca davranislarin
sergilenmesi gibi goziikerek isleri daha da kétiilestirebilir. Yasalarin uygulanmasina
yonelik diger bir sinirlama ile gelen sorun ise konu ile ilgili direk kisilerin ilgilenmesi
yerine insan kaynaklar1 gibi alanlarda ¢aligsan bireylerin sorunu ele almasi mobbing
davranisinin etkili olmasinda siireci yavaslatmaktadir. Orgiitler mobbing ile basa
cikmada cezalandirmaktan ziyade daha ¢ok problemin hallolmasina yonelik egitim
calismalar1 yapmasi uygun goriilmektedir. Mobbingci birey, sergilemis oldugu
olumsuz davranislar ile yilizlesmeli, bu davranislarin hem orgiit kiiltiirtine hem de
kurum iklimine yansittigi olumsuz hava ve bunun beraberinde gelen riskler
gosterilmelidir (Sheehan, 2004).

Mobbingin orglitlerde varligint 6lgmek ve bu davranisin harekete gecmesinden
Once alinmasi gereken bazi ¢abalarin sarf edilmesi gerekmektedir. Basta yonetim
kademesi olmak iizere oOrgiitte bulunan her bir bireyin bu konu hakkinda bilingli
davranmasi gerekmektedir. Yapilmasi beklenen bir 6rnek davranig ise mobbingin
orglit bazinda hareketliligini tespit etmek adina arastirma veya anket tarzi
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uygulamalarin diizenlenmesidir. Bu uygulamalarin temel amact magdur bireyleri
belirlemek ve bu kisilerin is sevkini ylikseltecek her tiirlii tutumu yonetim kurulu basta

olmak tizere sergilemektir (Akbiyik, 2013).

1.11.3. Mobbingle miicadelede hukuksal yontemler ve hukuk diizeninde mobbing

Mobbingin Leymann tarafindan ilk defa orgiit baglaminda ele alinmasi, bu
davranigin olumsuz nedenleri ve bireyde maddi manevi deger kaybina yol agmasinin
ontine gecilmesi i¢in hukuki diizenlemelerle cezai yaptirimlarin uygulanmasi da alinan
Onlemler arasindadir. Yalniz magdur, hukuki basvuru siirecinin ve sonucunun ya da
alinacak kararin hangi yonde verilebilecegini bilmedigi i¢in ve bu siirecin zaman
bakimindan uzayabilecegi ve maliyet agisindan harcamasi gereken miktar1 da g6z
ontine alarak bu 6nlem yolunu alternatif ¢6ztim siireci olarak gormektedir. Bu
nedenledir ki hukuki siirece yonelmeden once magdur Onceden almasi gereken
tedbirleri belirlemelidir. Bu tedbirler mobbing siirecine taniklik edecek bir kisi veya

ses kaydi gibi kanit teskil edecek 6nlemler olabilir (Cukur, 2016).

1.11.3.1. Uluslararasi hukuk diizeninde mobbing

Uluslararasi1 hukuk diizeninde Kita Avrupast Hukuk Sistemine iiye olan iilkelere
baktigimiz zaman mobbingin sug teskil edecek davranislarini ele alan iilkeler arasinda
basta Fransa ve Ingiltere gelmektedir. Hukuki kararlarin alinabilecegi iilkeler arasinda
94°de ilk kez Isvec orgiit ve kurumlarda olusacak mobbinge karsi cezai yaptirimlari
barindiran diizenlemeler kaleme alinmigtir. 2000°1i yillarin baslangicinda ise Kanada
mobbingle miicadelede belli bir kurumda belli bir kisi tarafindan sergilenen olumsuz
davranislarin bir baska kisiye yonlendirilmesi, bu davranislar sonucunda kurumda ve
bireyde ortaya cikabilecek menfi davranmislarin karsisina ge¢me amagli hukuk

diizeninde kararnamelere yer vermistir (Bilge, 2016).
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Anglosakson Hukuk Sistemine baktigimiz zaman ABD’de 90’11 yillarin sonlarina
dogru mobbing’in hukuksal a¢idan incelenmesine yol verilmistir. Yapilan alan
calismalar1 sonucunda bireylerin genel anlamda %’nin mobbinge maruz kaldig1 ve bu
magduriyetin tilke ekonomisine milyonlarca zarar ve orgiitlerde yol actigi islevsellige
karsin olumsuz etkileri g6z Oniine alinarak acil yapilmasi gereken onlemler
degerlendirilmistir. ABD gibi rengarenk kiiltiirel degerlere sahip tilkede ister din ister
1k, isterse de bireyin milliyetine yapilacak olumsuz davranislarin iginde mobbing’in
de kendine yer edinmesi stiphesizdir. Bir diger Anglosakson Hukuk Sistemine mensup
Biiyiik Britanya capindaki mobbing karsit1 yasal diizenlemelerde ise orgiitlerde stresin
yayginligi ile ilisikli milyonlara mal olan zararlarin ortaya ¢iktig1 anlasilmistir. 2001°in
sonlarinda “Isyerinde Saygmlik Kanunu'nun” resmi olarak uygulanmasi mobbing
magdurlarinin haklarimi savunmaya yo6neliktir. Adi gegen kanunun sirasiyla birinci,
dordiincii ve altinci maddesinde yonetici veya amirin herhangi bir psikolojik diizeyde
olumsuz etki yaratabilecek tutumunun yargilanmasi amaciyla magdurun is
mahkemelerine bagvurmasi ve alinacak karar sonucunda psikolojik tacize maruz kalan

kisiye zarar gordiigli tazminat 6denegi tutulmasi 6ngoriilmiistiir (Lokmanoglu, 2017).

1.11.3.2. Tiirk hukuk diizeninde mobbing

Mobbingin hem cezai hem de hukuki boyutlar1 Tiirk hukuk sisteminde ele
alimmistir. Cezai boyutlarina bakildigi zaman amirlerin altlarina uygulayacaklari
maddi, manevi, fiziksel veya psikolojik olarak baskidan dolay: ortaya ¢ikacak
yuktmliliiklerle su¢ teskil edecek herhangi bir davranig yargilanmaya maruz
kalacaktir. Hukuki boyutlar1 ele alindigi zaman ise kendi bilgi ve becerilerini hem
kurum hem de yoOnetime tasiyan birey ayni davranislarin karsiligi olarak kurum
amirleri tarafindan da hem gozetim hem koruma hem de kisiye yoneltilecek 6zenli
davranist hak etmektedir. Kurum veya yonetim tarafindan olusturulamayacak adi
gegen davranislar, bireyin hak ihlallerine maruz kalacagini ve zamanla sahip oldugu
bilgilerin ya da kuruma katki saglayacak becerilerinin 6niine ge¢eceginin habercisidir

(Lokmanoglu, 2017).
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1.11.3.3. Anayasa

Anayasa’da 12, 17, 24, 25, 48, 49 ve 50. maddeler kisilerin sosyal, haklari, hiirriyet
ve Ozglirlikleri, ¢aligma ve diger baglantili haklari ile ilgilidir. 12. madde bireylerin
hak ve 6zgtirliiklerini, 17. madde kisilerin mal ve benlik varliklari, 24. madde inang
sistemi ve karar verme hiirriyeti, 25. madde fikir 6zgiirliikleri, 48. madde bireylerin
calisma Ozgiirliikklerini temel almakta, 49. madde devletin toplumda bulunan tiim
bireyleri kapsayacak c¢alisma alanlarina yonelik atilimlart ve son olarak 50. madde ise
yas cinsiyet ve ¢alisma giicii temel alinarak uygunsuz alanlarda istihdam edilmesinin

karsmnin alinmasi ile ilgilidir (aktaran Izmir ve Fazlioglu, 2010).

1.11.3.4. is Kanunu

Is Kanunu, psikolojik taciz davranisi ile direkt ilgili diizenlemeye sahip olmasa da
isyerinde bireyi koruyacak onlemlerle is yasaminda bireyin olumsuz davranislara
maruz kalmasimi az da olsa oOnleyebilmektedir. Psikolojik tacizle Is Kanunu
baglaminda yargiya baglanan ilk karar, 2006 senesinde Ankara’da olusturulmustur. Bu
karar kapsaminda, 1,5 yilda toplamda 5 defa yazi ile savunmaya tabi tutulup ve
isyerinde kinama ile sonuglanan zararla karsi karstya kalan kisi, bin tiirk liras1 tazminat

hakkina kavusmustur (aktaran Tunc, 2017).

1.11.3.5. Bor¢lar Kanunu

Mobbing davraniglarina husus tasiyacak 818 Sayili Bor¢lar Kanunu’nda yer alan
‘haksiz muameleden dogan borglar’ baslikli veya bu kanunun ikinci faslinin 41.
maddesi sirasiyla “gerek kasten gerek ihmal ve teseyytip yahut tedbirsizlik ile haksiz
bir surette diger kimseye bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine mecburdur” ve
devaminda “ahlaka mugayir bir fiil ile baska bir kimsenin zarara ugramasina bilerek

sebebiyet veren sahis, kezalik o zarar1 tazmine mecburdur” ifadelerine yer verilmekte
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ve bu ibarelerin mobbing unsuru tasiyan davalarda hitkiim verme ve hak talep etme

gerekliligini tasimasi kanun uyarinca miimkiindiir (aktaran Ilhan, 2010).

1.11.3.6. Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu’nun sug ibaresi adi altinda gegen ve mobbing davranisina zemin
hazirlayacak kanuni i¢erikleri bulunmaktadir. 86., 96., 105., 125. ve 257. gibi maddeler
sirasiyla yaralama, eziyet, cinsel taciz, hakaret ve sovme, gorevi kotiiye kullanma gibi
bagliklar altinda yer almaktadir. Ancak sayilan maddeler diizenli ve siklikla tekrar
etmediginden dolay1r her zaman mobbing davranisi kapsamina alinamadigindan
mobbingin Tiirk Ceza Kanunu agisindan hukuksal siiregleri bulunmamaktadir. Ayrica
mobbing fiziksel siddetten ziyade psikolojik olarak bireyde bunalimlara yol actig1 i¢in
ceza hukukundan dogacak yaptirnmlarin disinda sayilmaktadir. Adi gegen
davraniglarin tespiti mobbing’den ziyade kendi basina bir su¢ unsuru tasidigi icin
mobbing sucu olarak sayilmamaktadir. Ancak bahsi gecen bu su¢larin olusumu, temeli
veya bir diger deyisle kaynagi ya da baslangi¢ noktast mobbing olabilmektedir. Burada
asil distiniilmesi gereken sey sug¢ islenmeden mobbing davranisinin olugmasi ve
gozden kagmasidir. Oysa baslangic noktanin yani mobbingin zamaninda tespiti ve
gerceklesmesinin Oniine gegebilmek adi gecen 6rnek maddelerdeki suglarin ¢ogu

zaman belki de gerceklesmeyeceginin kaniti olabilir (Taskin, 2015).

1.12. Saghk Sektoriinde Mobbing

Saglik sektoriinde artan mobbing davranislart 6zellikle son yillarda tehlikeli bir
durum halini almis ve saglik sistemlerinin ¢alisma kosullarinda zedelenmenin 6nii
acilmigtir. Bu durumun devaminda saglik calisanlar1 fiziksel ve psikolojik taciz
davraniglarinin en ¢ok bas gosterdigi kurumlar arasinda yer almistir. Olumsuz belirtiler
arasinda ise c¢alisanlarda motivasyon diistikliigli ve sunulan saglik hizmetlerinin

kalitesinde eksiklikler tespit edilmistir. Bu davranislar genelde kurum i¢inde bireylerin

29



tistleri veya yoneticiler ya da baghekimler tarafindan gelismekte bazen de hastalar ve
ziyaretgiler tarafindan da sergilenmekte ve bu durum kiiltiirel farkliliklarla da
iligkilendirilmektedir. Arastirmalara gore negatif davranisa en ¢ok maruz kalanlar
arasinda erkek hemsireler, kadin doktorlar ise cinsel tacizle siklikla anilmaktadirlar.
Kadin calisanlarin siklikla tercih ettigi saglik sektorii en ¢ok da kadinlarin siddete
maruz kaldig1 bir alan olarak goriilmektedir. Kadin ¢alisanlar, cinsiyet ayrimeciliginin
yaninda hem meslektaglar1 hem tstleri hem de hasta veya onlarin ziyaretcileri
tarafindan sozlii ve psikolojik siddete maruz birakilmaktadirlar. Yine de arastirmalar
olumsuz davranisa neden olan etkenler arasinda, hastanin akil saglhiginin yerinde
olmamasi, tedaviden veya doktordan memnun olmama ve konulan teshisi yanlis
anlama veya tibbi bir konu hakkinda tartismay1 géstermektedir (Hahn vd., 2008).

Bir baska arastirmada ise hemsirelerin maruz kaldigr mobbing davranisi, en ¢ok
onlarin iistleri veya bas hemsgireler tarafindan gerceklesmektedir. Bag hemsirelerin ise
yeni baglayan hemsirelere karsi beklenmedik sert tavirlari, ses tonlari, géz devirme
veya yeni baglayan kisinin talimatlar1 anlamakta zorluk ¢ekmesine karsin iistiin i¢
ge¢irme ve tatminsizlik gostermesi ¢alisan1 olumsuz etkilemektedir. Adi gecen
davraniglar sonucunda her ay en az iki hemsire isi birakabilmekte, digerleri ise bu
davranis1 gérmezden gelerek isine devam etmekte veya bu davranislarin yoneticilere
iletilmesi durumunda ise mobbingi uygulayan kisinin mizacinin 6yle oldugu
bildirilerek konunun 6rtbas edildigi saptanmistir (Wallace ve Gipson, 2017).

Saglik sektoriinde psikolojik siddeti basit bir 6rnekle gesitlendirmek gerekirse,
diyelim ki asistan bir doktorun uzman doktor ile birlikte tedavisini stirdiirdiigii bir
hastanin durumunda olumsuzlugun olusmasi ve asistan doktor bu gidisatin
sorumlulugunun bir nevi kendinde gérme durumunu uzman doktora danismast sorun
halini alabilmektedir. Uzman doktor durumun ciddiyetini kavrama veya ¢dziim yolu
tiretmektense karsisindaki asistani asagilamakta, tehdit etmekte ve soylediklerinin
harfiyle yapilmamasi durumunda asistan doktorun isine son verecegini aktarmaktadir.
Muzdarip durumda bulunan asistan doktor ise uzman doktor ile fikir aligverisi
yapabilecegi tibbi konular dile getirmekten kagmaktadir. Bu durum ise netice olarak
saglik kurumlarinda iletisimsizligi kendi beraberinde getirmektedir. Bu baglantida
devam etmek gerekirse arastirmalarin %75°1, hastane kurumlarinda olumsuz

psikolojik davranislara 151k tutmakta veya varligini savunmakta ve bu davranislarin
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sonucu, yogun bakim veya durumu acil olan hastalarin %30 nun 6liimiine neden
olmaktadir (Fink-Samnick, 2015).

Saglik sektoriinde fiziksel siddeti uygulayanlar hastalar veya onlarin yakinlari,
psikolojik siddete maruz birakanlar ise iistler ve yoneticilerin oldugu saptanmuistir.
Psikolojik siddete maruz kalan kisilerin %40 ile %70’inde en ¢ok rastlanan olumsuz
durum travma sonrast stres bozuklugu (PTSD) olmustur (Framework Guidelines for
Addressing Workplace Violence in the Health Sector, 2002). Mangester Universitesi
Bilim ve Teknoloji Enstitiisiiniin 1987 yilinda is yerinde olusacak stresle ilgili yaptigi
bir arastirmada dis doktorlar1 sekizinci, doktor 10. hemsireler ise ilk 12 meslek grubu
arasinda yer almistir (Di Martino, 2003).

Diger meslek gruplarina gore saglik sektoriinde ¢alisan kisiler en fazla mobbinge
maruz kalan bireyler olarak bilinmektedir. Tiirkiye’de de durum farkli degildir. Saglik
sektorlinde gorev yapanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, kit kaynaklar, saglik
sisteminin dogru islememesi sayesinde artan is yiikii, beraberinde nobet sayisinin
siklig1, hastalarin tedavisinde saglik hizmet basamaklarinin kontrolsiiz gelisimi ve
mukabilinde sunulan hizmetin artmast ve dengesizlesmesiyle is saatlerinin
fazlalasmasi, diisiik ticretler veya hekimlerin hem akademiyi hem de saglik hizmetini
ylriitmeye ¢alismasi mobbingi tetikleyen hususlardandir (Cobanoglu, 2005; Kilig vd.,
2016).

Adana’da ¢esitli hastanelerde yapilan arastirmada hemsirelerin %68.5°1 sozlii taciz,
%47.8°1 zorbalik, %10.5°1 s6zli cinsel taciz ve %16°s1 fiziksel tacize maruz
kaldiklarin1 aktarmislardir. S6zlii taciz ve tehditlerin hasta yakinlari ve tanidiklari
tarafindan, cinsel ve fiziksel tacizin ise hastalar tarafindan gelistigini 6ne stirmuslerdir

(Ofluoglu ve Somunoglu, 2012).

BOLUM II: TUKENMISLIK ve COVID-19

2.1. Tiikkenmislik Kavrami ve Tarihgesi

Tiikenmislik kavrami Ingilizce “burn-out” kelimesinden gelmekte ve “basarisiz

olmak, yliksek efor kullanimi sonucunda bitkin diismek veya gligsiiz kalmak™
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anlamlarim1 ifade etmektedir. Tiikenmislik kelimesinin anlam kazanmasinda ve
literatlirde yer almasinda en baslica rol aslen 1974°te alman asilli ABD’li psikolog
Herbert J. Freudenberger tarafindan gerceklesmistir. Freudenberger tiikkenmislik
sendromunu ilk kez kendinde gézlemlemis ve tiikenmisligi ortaya ¢ikaran sebepleri,
hangi kisilik tiirlerinde rastlandigi, sadece belli organizasyonlarda m1 yoksa biitiin
sektorlerde mi kendini gosterdigi veya goniillii islerde ¢alisanlar ile profesyonel
meslegini yapan kisilerle benzer diizeyde ve ayni oranda tiikkenmislik sendromunun
yasanmasi sonuglarini arastirmistir. Tiikenmislik sendromunun ne zaman kendini,
hangi kriterler baglaminda basa ¢ikilabilecegini veya bireysel ya da kurumsal olarak
miicadele yontemleri yine Freudenberger tarafindan tartisilmistir. Yaptig1 aragtirmalar
dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglarda isine kendini en ¢ok adayan bireyler en ¢ok
tiilkenmislik sendromuna maruz kalanlar olarak bilinmektedir (Freudenberger, 1974).

Tiikenmislik kavramini hem birey hem de 6rgiit agisindan ilk kez kapsamli sekilde
ele alan Christina Maslach, ¢esitli meslek gruplari arasinda yaptig: arastirmalarda bu
sendromu yasayanlarin stres, depresyon gibi olgularla basa ¢ikmalarindan ziyade
hizmet sunduklar1 kisilere karsi da psikolojik a¢idan zarar verme davranislarinin
ortaya ¢iktigini gozlemlemistir. Ozellikle, fiziki veya psikolojik sorunlar1 bulunan
bireylere hizmet sunan polis, avukat, hekim, hemsire, hapishane gardiyanlar1 veya
psikiyatrist gibi mesleklere sahip kisilerde tiikkenmisligin sonucunda alkol, zihinsel
problemlere, fiziksel sorunlara ve hatta intiharlara bile getirip ¢ikarmaktadir. Maslach,
tiikenmislik sorununun uhdesinden gelme amagli ¢alisanlarin hizmet sunduklari kisiyi
gormemezlikten gelmeleri adina bir¢ok teknik gelistirdigini; 6rnegin bir hekim veya
hemsirenin bir hastay1 obje veya herhangi sayisal bir vaka olarak gérmeleri gerektigini
gozlemlemistir. Bundan ziyade bu kisilerin birer insan oldugunu ve onlar1 sakin bir
tavirla analiz etmek, sogukkanlilikla sorunlarimi anlamak ve yardimci olmak
gerektigini savunmustur. Maslach’a gore hizmet sunulan kisiye karsi olumsuz tutum
ile tikenmisligin dogru orantili olmasindaki en biiyiik nedenlerden biri de ig yiiktiniin
fazla olmasi, calisan basina diisen kisi sayisinin standart bir sayidan ziyade ugrasilan
kisi sayinin ¢ok fazla oldugu bildirisidir. Sonug olarak tiikkenmislik sendromu ile basa
cikmada basarili olanlar, hizmet sundugu kisiyi analiz eden, onlar1 sakin sekilde
dinleyen veya meslektaslariyla duygularini paylasarak bu sayede lizerlerinden agir bir

yiik kaldirarak rahatlayan kisilerdir (Maslach, 1976).
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2.2. Tiikkenmislik Sendromu Nedir ve Tanimi

Maslach ve Jackson’un 1981 yilinda tikkenmiglik sendromuna dair yaptiklar
tanimlama en bilinir olanidir. Bu tanima gore; ¢alisma kosullarina dayanarak yogun
tempo geregi, calisan ve hizmet sunulan kisinin psikolojik, sosyal veya fiziki
problemlerinden etkilenen ve devaminda sinir krizleri, rahatsizlik, korku ve
umutsuzluk gibi duygulara kapilan bireyler tiikenmislik sendromuna maruz kalan
kisiler olarak bilinir. Buradan anlagilmasi gereken sey, tiikenmiglik yasayan bir birey
hem kendine hem hizmet sundugu kisiye hem organizasyona hem de aile ve gevresel
iligkilerine zarar vermekle bu iliskilerinde verimsizliklere ve bozulmalara neden

olmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981).

2.3. Maslach Tiikenmislik Modeli ve Tiikenmislik Sendromunun Boyutlar

Maslach tiikenmislik sendromunu {i¢ boyutta ele almaktadir. Birinci boyutta,
bireylerin calisma kosullarina bagli olarak kisi, ilk olarak duygusal korelme ve
beraberinde duygusal tiikenme yasamaktadir. lIkinci boyutta ise duygusal
tikkenmisligin devami olarak kisi karsisindaki insanlara karsin duyarsizlagsma yoluna
el atmakta ve liglincii boyutta birey ¢ikilmaz hal aldigi bu olumsuz durum neticesinde
kisisel basari(sizlik) duygusuna kapilir ve tiikkenmislik sendromunu tam anlamiyla
yasamis bulunur (Stirgeviil, 2006).

Maslach ve arkadaslarina gére en ¢ok analiz edilen ve yaygin rastlanan tiikenmiglik
boyutu duygusal tilkenmedir. Tiikenmisligin diger iki boyutu ise genel olarak
bireylerin davraniglarina ve tutumlarina bagli olarak degismektedir. Kisi kendini
kontrol edebilmek veya mevcut olumsuz durum karsisinda sogukkanlilikla tavir
sergiledigi zaman geriye kalan iki boyutu atlatabilmek ve tiikenmis bir kisilikten

cikabilmektedir. Ancak yine de sadece duygusal tilkenme yasayan kisi sendromun
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hepsini yasadig1 anlamina gelmez ve anlasilmasi gereken farkli bir unsur, duruma
sadece duygusal tiikenmislik olarak bakildigi zaman diger kriterlerin olusabilme

bilinci gézden kagar ve sendrom tamamen akillardan silinebilir (Maslach vd., 2001).

2.3.1. Duygusal tiikenmislik

Duygusal tiikkenme kisinin hislerinin emosyonel ve fiziksel a¢idan tikkendigi veya
bittigi anlamina gelmektedir. Kisi bu durumda yaratic1 biitiin fikir ve davraniglarindan
mahrumdur ve bu eksiklikleri tamamlayacak kaynaklara erisimi zor goziikkmektedir.
Bir bagka giin ¢alisacak is azmi veya farkli biri ile ugrasacak ne giicti ne de enerjisi

kalmistir (Maslach ve Leiter, 2000).

2.3.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma denildigi zaman, kisi isine kendini verememekte, isine karsi
yabancilagsmak, yaptig1 ise karsi kin giitmek ve is yeri ile ilgili yaratict ve yapisal
fikirlerden uzaklasmak anlamina gelmektedir. Duygusal tiikenmislik sonucunda
ortaya ¢ikan duyarsizlasma durumu kisinin hem isine karsi olan verimsizligini ortaya
cikarmakta hem de hizmet sundugu kisiyi bir insan yerine koymamakta ve duruma
bakis agisini karsisindaki kisiye bir canli olarak degil bir nesne olarak bakmaktadir

(Maslach ve Leiter, 2000).

2.3.3. Kisisel basar1

zaman ortaya cikmaktadir. Kisi gelisen ve devam eden beceriksizlik statiisiine
girmekte, kendini isine vermek adina giicliik yasamakta, yeteneklerinin eksikligi

dusiincesine varmakta, sahip oldugu kabiliyetlerinin kayboldugu diisiincesi ve
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meslektaglar1 ile iletisimsizlik yasamaktadir. Biitiin sayilan olumsuz durumlar
karsisinda birey tiikkenmislik sendromunun son boyutunu yasamakta ve tiikenmis bir

profile biirinmekle beraber basa ¢ikma yollar1 aramaktadir (Stirgeviil, 2006).

2.4. Tiikenmisligin Belirtileri ve Sonuclari

Tiikenmisligin birey tizerinde kendini miisahede edebilecek bir¢ok belirtileri
bulunmaktadir. Belirtiler arasinda zihinsel iglevsizlik, hafiza kaybi, dikkat daginikligi,
kotii aligkanliklara baslama ve bir¢ok fiziki rahatsizliklar sayilabilir. Bundan ziyade
kurum bazli olumsuz nitelikte yaklasimlar ortaya ¢ikmakta, yorgunluk ise devamlilikta
aksama veya yaptigi isten memnun kalmayan birey zamanla isini kendine
verememekte, 6zellikle hizmet sektoriinde bu durum yaralanma ve hatalar sonucunda
saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmakla bireyin isten ayrilmasina ve devaminda is yerinin
tiretkenliginde aksakliklara neden olmaktadir. Bu belirtilerin gézlemlenmesi kisiden
kisiye fark gosterse de genelde bireylerde tiikenmislik sendromunun belirtileri kendini
tic ana baslik altinda gostermektedir. Bunlari ¢esitlendirmek gerekirse ise, fiziksel,
psikolojik ve davramgsal belirtiler tikkenmislik sendromunun ortaya ¢ikardigi birey
bazli olumsuzluklar olarak bilinmektedir (Weber ve Jaekel-Reinhard, 2000; De Silva
vd., 2009).

e Fiziksel: Tiikkenmislik sendromunda fiziksel belirti unsuru tasiyacak durumlar
arasinda bitkin diisme, nefes tikanikligi, yorgunlukla yasanan c¢alisma
isteksizligi, enerji kaybina dayali isten soguma, karin ve bagirsak problemleri,
kalp damar rahatsizliklar1 ve tansiyon bozuklugu gibi rahatsizliklar
sayilmaktadir (Bal ve Ari, 2008).

e Psikolojik: Konsantre olmada gii¢liik ¢gekme, ¢alisma yerine duyulan ilginin
kaybolmasi, kisilik degisimleri, agresif olma, disa vurmaksizin sinir krizleri
gecirme, gereksiz yere c¢evreye kin gilitme, degersiz oldugu varsayimini
diistinmek ve sonu intiharlara kadar gidebilecek depresyon hali, tiikkenmislik

sendromunda psikolojik belirtiler arasinda sayilmaktadir (Kagmaz, 2005).
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e Davramssal: Psikolojik belirtilerin etkisinde kalan ve belli bir zaman ice
dontik bir hayat siirdiiren kisi bir siire sonra bu davraniglar i¢inde tutmak
istemez ve disa vurma geregi hisseder. Kurum i¢i sorumsuz davranislar, isini
zamaninda yapmak istememe, gereksiz yere alinmak veya kiismek, ofke
patlamalari, madde aligkanliklar1 edinme veya bu davraniglar1 fazlalastirma,
giiven kaygisindan dolay1 insanlardan uzak durma gibi tutumlar bireyin
tikenmislik  evresindeki  davraniglarina  negatif yansimalar olarak
goziikmektedir (Stirgeviil, 2006).

Freudenberger’a gore duygularina yenik diigen birey davranmiglarina da bunu
yansitmakta ve 6nemsiz seylere aglamak, bagirmak, ¢iglik atmak gibi davraniglarla
stiregelen bir paranoyaklik ve devaminda herkesten stiphelenerek dislandigini
hissetmeye baglar. Kisinin bakislari, goriintiisii ve davraniglar1 herkese depresyonda
oldugu izlenimini yansitir ve birey biitlin bu olumsuzluklarin devaminda hastanede
tedavi altina alinarak bulundugu bu istenmeyen davraniglarin sonucunu ve ¢ikis
yollarin1 aramaya koyulur (Freudenberger, 1974).

e Aile ve Ozel Hayat: Titkenmislik giiniimiizde biiyiik bir sorun halini almakta
ve ortaya cikardigi sonuglarla hem kurum agisindan hem calisan hem de
calisanin 6zel ve aile iligkilerinde olumsuz tutumlara neden olmaktadir.
Duygusal ve fiziksel yonleriyle bitkinlik yasayan birey eve geldigi zaman
stirekli bulundugu is ortaminin sorunlarinm dile getirmekte, problemlerle basa
cikmada zorluklar yasadigini anlatmakta ve ailesine veya arkadas ya da
cevresine gerekli ilgiyi gosterememektedir. Tiikenmis birey kendi is yerinde
ne kadar basarili olursa olsun iyi bir ebeveyn, iyi bir arkadas veya iyi bir es
konumunu kaybetmektedir. Farkli bir bakis acisinda ise kisi isi ile alakal1 biitiin
sorunlar1 bir kenara birakmak ve sessiz sakin bir profil izlenimini ortaya
cikarmakla aslinda ailesini veya ¢evresini yormamay1 planlamakta, ancak bu
durum her zaman basarili sonucglari getirmemekle beraber iligkilerde
giivensizlik ve samimiyetsizlik unsuruna neden olup birlikteliklere zarar
vermektedir (Stirgeviil, 2006).

e Kurum Acgisindan: Kisiler, is yerlerinden kaynakli maruz kaldiklar1 birgok
olumsuz davraniglarin sonucunda fiziksel veya psikolojik olarak bir bitkinlik

yasamaktadir. Bu durumla basa ¢ikamayan kisi ya da durumla ilgili yonetimin
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devreye girmemesi veya yonetimin ¢6ziim odakli konularda basarisiz olmasi
tilkenmislik davranisinin kiside kroniklesmesine neden olmaktadir. Giigsiiz ve
enerjisiz kalan kisi bu kondisyonunu is yerine de yansitmakta ve
performansinda diistikliik, verimliligin azalmasi, is yeri veya yapilan isten
soguma, ise gelmemek icin bahaneler {iretme ve son olarak isten ayrilmayi
diistinebilmektedir. Bu durum ise kurum baglaminda ele alindiginda yiiksek
diizeyli veya basarili bir calisanin kaybedilmesi hi¢ de pozitif olarak

karsilanacak bir durum olmayacaktir (Kulualp ve Sar1, 2019).

2.5. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Maslach yaptig1 arastirmalar sonucunda bireylerde tiikkenmislik sendromuna etki
eden genel olarak iki faktére deginmistir. Bunlar kisisel ve kurumsal fakt6rler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Maslach, yaptig1 anket ve miilakatlarda bireylerin kisiliklerinin
farkli olabilmesi agisina dayanarak titkkenmisglik diizeyinde en ¢ok kurumsal faktorlerin
tizerinde durulmasi gerektigini savunmustur. Bundan ziyade yapilan bu arastirmalar
bireysel faktorler bazinda ele alindiginda, ¢alisanlar arasinda gelisen etkilesim mevcut
durumu tetikleyen unsurlar arasinda sayilmistir. Farkli bir unsura deginmek gerekiyor
ise, Maslach tek cati altinda calisan kisilerin 6rgiit kiiltiirii ayn1 olmasi ragmen bazi
kisilerin tiikenmislik yasamalar1 ongoriiliirken bazi kisilerin ise tamamen bu durum
karsisinda etkilenmedigini bildirmistir. Maslach’a gore kisilerin stresle basa
cikmalarinda olumsuzluga varmalari veya bu durumu y&netememe olgusu onlarin
kompleks bildikleri sosyal etkilesimlerinde gémiiliidiir ve bu onlar1 bireysel anlamda
yokusa stirliklemekte ve basarisiz bir profil sergilemelerine neden olmaktadir

(Schaufeli, 1993).
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2.5.1. Kurumsal faktorler

Konu ile alakali kurumsal faktorler arastirmalar arasinda daha ¢ok yer almustir.
Bunlardan en bilinir olanlar is yiikiiniin fazla olmasina dayanarak talep kontrolii ve
cekilen eforu ddiillendirmeye dayali dengesizliktir. Is yiikiiniin fazla olmasi ve bunun
beraberinde yiiklenen isin kontroliinde s6z sahibi olamama tiikenmisligi
tetiklemektedir. Bunun yaninda ¢ekilen zahmet veya eforun 6diilsiiz kalmasi bireyin
moralini diisiirmekte onun verimliligini azaltarak tiikenmesine sebep olmaktadir.
Belirtmek gerekirse kurumsal faktorlerden sayilabilecek bircok tiireme daha
bulunmaktadir. Mevzu ile alakali en ¢ok arastirma alani bulunanlar arasinda, is yerine
dogru Kkisilerin istihdam edilmemesi, is yerinde kaynaklarin yetersiz olmasina
dayanarak kisinin kendi becerilerini kullanamaz hale gelmesi veya kaynaklara erigimi
kisitlama, gereksiz ve kalitesiz is yiikiinlin yiiklenmesi, isi kontrol etmek ve isin
yOnetilmesinden yoksun birakilma, sosyal, ekonomik 6diillerin olmayisi ya da taktire
dayanan davranisi gormezden gelmek, sosyal destekten mahrum birakma, adalet
ilkesini veya esit haklar1 varsaymamak ve son olarak calisanin degerini bilmemek

tiikenmisligin kurumsal nedenleri arasinda yer almaktadir (Maslach ve Leiter, 1997).

2.5.2. Kigsisel faktorler

Tiikenmisligin neden oldugu kisisel faktorlerin kurum agisindan 6nemli olumsuz
sonugclar ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore is yerinde mutlu olan ve memnun kalan birey
yaptig1 ise kendini daha ¢ok vermekte, verimliligini stirdirmekte ve is performansini
diri tutmaktadir. Ancak isyerlerinde bu atmosferi bozabilecek kisiler veya
meslektaslardan kaynakli tutumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar arasinda caligan
kisinin egitimi, kisinin karakteristik hususiyetleri, cinsiyet ve kisinin yas1 veya iliski
durumu ya da tiimiiyle demografik 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir (Demir, 2009).

Birey ve isyeri arasinda ya da sosyal interaktifligin uyusmamasi ve Kkisilik
yapilarinin farkliliklar géstermesi kontrol edilmesi zor durumlar arasindadir. Is yeri

kisilerin karakterlerine uyum saglayamadiklar1 zaman kisiler de is yerinin dogasina
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aykir1 davraniglarda bulunabilmekte ve bu durumdan hem bireyler hem de is yerleri
olumsuz anlamda etkilenmektedir. Bu minvalde, empatiden yoksun kisiler, kontrolsiiz
olma veya disa doniik kontrol ve kendi becerilerinin eksik oldugunu diistinen bireyler

ortaya ¢ikmakta ve tiikenmislik riskini tagimaktadirlar (Maslach ve Leiter).

2.6. Tiikenmislikle Miicadele Yontemleri

Gilinlimiizde bazi {ilkelerde tiikenmislikle miicadele ve onleme amacl tedbirler
alinmaktadir. Bu iilkeler arasinda Isve¢ ve Hollanda gibi tilkeleri saymak miimkiindiir.
Bu tilkelerde tiikenmislik sendromu bir hastalik belirtisi olarak goriilmekte ve tedavi
edilebilecek bir semptom halini almaktadir. Doktorlar, bilim insanlar1 ve konu ile ilgili
bir¢ok arastirmacilar hastane ve diger saglik kuruluslarinda tiikkenmislik sendromunun
tedavi ve analiz edilmesinde 6nemli roller tisttenmektedir. Konuyla alakali ugras veren
kisiler hem bireylerin tibbi tedavi gérmesinde hem de kurumlarin tiikenmisligi 6nleme
cabalarina katkida bulunmaktadirlar (Schaufeli vd., 2009).

Tiikenmislik sendromunun analiz edilmesi, arastirilmasi ve tiikenmislikle miicadele
yollarinin aranmasi tiikenmisligi etkileyen faktorlerin ortaya cikmasina yardimci
olmaktadir. Bir¢ok bilimsel ¢alismalarda elde edilen veriler dogrultusunda tiikenmiglik
sendromunda etkili olan iki faktor gozlemlenmistir; bunlar bireysel ve kurumsal
faktorlerdir. Arastirmacilar, tikenmislige ¢care bulmak amagli bazen bireysel faktorlere
yogunlagsmakta bazen organizasyonlar baglaminda durumu ele almakta ve bazen de
adr gecen her iki faktoriin ayni zamanda ¢oztimlenmesi gerektigi goriistine sahip

olmuslardir (Tung ve Giindiiz, 2010).

2.6.1. Kurumsal miicadele yontemleri

Tiikenmislik sendromu orgiitsel baglamda ele alindigi zaman daha verimli
sonuclart ortaya c¢ikarmaktadir. Kurumlar kendi varliklarini saglam diizeyde

stirdlirebilmeleri ve {tiretici bir personele sahip olmak icin ve tikkenmisligi 6nlemek
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adina basaril1 bir iletisim ag1 olusturmak, ise alimlarda diizgiin se¢imler, etkili karar
verme slireci, ¢calisanlarini tanimak, gii¢lii bir liderlik ve yonetim hususiyetlerine sahip
olmak ve seffaf bir isbirlik¢i kurum sifati sergileyebilmeleri zorunludur (Mealer vd.,
2016).

Schaufeli ve arkadaglarinin aktardiklarina gére kurumlar, bireylerin viicutlarindan
ziyade onlarin zihin ve ruhlarina da olumlu bakis acilar1 yiliklemelidir. Bu durum
gergeklestigi zaman bireyler hem fiziksel hem psikolojik olarak iyilesmekte hem de
tiilkenmislige maruz kalmalar1 engellenmektedir. Kurumlar ¢alisanlarini motive etmeli,
proaktif i atmosferi olusturmali ve daha girisken veya daha sorumlu olabilecekleri
alanlar yiiklemelidirler. Ornegin birey birden ¢ok isi yapmak veya herhangi birinin
isini yapmaktansa sadece kendi uzmanlik alani olan ugraslara yoneldigi zaman hem
girisimeci hem de daha sorumlu birey halini almaktadir (Schaufeli, 2009).

Orgiitsel miicadele tiikenmisligi 6nleyebilecek en biiyiik unsurlardan biridir.
Orgiitler kendi ¢alisanlar1 ile ic-ige olmak, samimi davranmak, sosyal aktiviteler
olusturma ve bu aktivitelerde beraber bulunmak, kurum iginde dikey orgiitlenmeden
ziyade yatay oOrgiitlenme bigiminin olusturulmasini saglamak, kurum ici saglikli
iletisim, interaktifligi artiracak etkinlikler, bireylerin zay1f ve giiclii taraflarini 6l¢erek
is yuki yiiklemek, elestirel bakis agisindan kagarak daha ¢6ziim odakli yollar sunmak,
toplant1 ortamlarinda ¢6ziim yollarmi bir kisi tizerinden degil bir grup lizerinden
karsisindakileri yormadan anlatmak ve ¢alisanlarin haklarini herkesce adil, giincel ve

sosyallik ¢er¢evesinde gozetmekten gegmektedir (Cam, 1998).

2.6.2. Bireysel miicadele yontemleri

Bilimsel arastirmalarin bir kismi tiikenmislikle bireysel miicadelede her zaman
direkt ¢oziim Snerileri sunmamaktadir. Ornegin bireyin tilkenmislige maruz kalmasi
ve bireyin bunun bilincinde olmasi onun isyeri alakali gergek isteklerini ortaya
cikarabilmektedir. Bir bagka ornekle tiikkenmis birey gercek kisiligini ve yeteneklerini
kesfetme giidiistine gidebilir, ilgi alanlarinda farkli yaklasimlar elde edebilir, farkli
hissedebilecegi olumlu atilganliklar ve iddialara oynayabilir. Bu davranislardan ziyade

birey tilkenmislikle miicadele g¢ercevesinde kendi duygularini analiz edebilmeli,
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zorluklara kars1 limitler koymali, akil hocalar1 edinmeli, stresle basa ¢ikmada yonetimi
elinde bulundurmali ve duygularina yenik diismemeli, igyeri ile alakali beklentilerini
kontrol altina almali, negatif ¢alisma ortami yasandigi zaman yonetim ile iletisim
halinde olmali, yonetimin efektif olmamasi halinde alternatif yollar aranmali ve
gerekirse daha yiiksek mevkilere damigilmali, fikir ayriliklarindan kaginmak veya
¢ozlim aramak ve son olarak da tiikenmisligi bir olumsuz durum olarak gérmek yerine

duygular1 ve diistinceleri kontrol ederek kendini kesfetmektir (Porter, 2018).

2.6.3. Sosyal acidan miicadele yontemleri

Tiikenmiglikle sosyal miicadele, kisi ve c¢alistigi kurum ile iligkilendirilerek
meslektaglar tarafindan gergeklestirilebilecek yontemdir. Bu yontem sayesinde kisi
hem bilgi edinme ve problemlerle basa ¢ikma yollar1 gelistirmekte hem de duygusal
anlamda rahatlama kaydetmektedir. Bu yontemin olusturulmasi konu ile alakali
bilingli bir kimse ya da yoneticiler tarafindan gelistirilmekte ve kurum dahilinde ya da
farkl1 bir sosyal alanda grup halinde toplanarak karsilikli konugmalar ve problemleri
anlatma yoluyla stirdiiriilmektedir. Bu gruplarin igerigi sadece ¢alisma arkadaslar1 ve
meslektaslardan olugmali, herhangi bir psikolojik terapi yoluna basvurulmamalidir. Bu
tarz gruplarin amaci tizerine tartigilacak isyeri kaynakli stres, depresyon, tiikkenmislik
gibi konular1 miizakere etmek ve sorunlar1 dinlemekten gegmektedir. Bir baska agidan
bakildiginda yukarida adi gegen sorunlar ile basa ¢ikan meslektaslarin ¢oziim
yontemleri sunmasi, deneyimlerini paylasmasi ve pozitif sonuglar elde edemeyen

kisiler i¢in alternatif careler liretilmesidir (Peterson, 2008)

2.7. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Arastirmalara gore tiikenmislik sendromunun belirtileri sektorler arasinda
degiskenlikler gostermektedir. Ornegin bir banka calisani ile herhangi bir hizmet

sektorlinde ¢alisan kisiler tiikenmigligi farkli diizeyde yasamakta, bir baska deyisle
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banka ¢aligan1 tiikenmigligin ilk boyutu olan duygusal tilkenme evresine geldikten
sonra bu sorun ile baga ¢ikabilmekte ancak hizmet sektoriindeki kisi duygusal tiikenme
ile beraber duyarsizlasma veya son evre olan Kkisisel basarisizlik boyutunu
gorebilmektedir. Arastirmalar esnasinda saglik ihtiyacinda yogun talep olan
toplumlarda hastane c¢alisanlarinda tlikenmiglik biitiin  boyutlariyla kendini
gostermektedir. Ozellikle hemsirelerde, duygusal tiikenmislik ile beraber gelen
fiziksel yorgunluk sonucu isi birakma isteginin olusmasi veya ihtiyag duyulan
hizmetin tamamen saglanamamasi, tani1 ve tedavinin tam olarak yerine getirilmemesi
sonucunda hastalarda iyilesme siirecinde aksakliklar meydana gelmektedir (Zarei,
2016).

Arastirmalar gostermektedir ki, haftada 60 saatten fazla mesai yapan hekimlerin
ticte biri tikkenmislik sendromuna maruz kalmaktadir. Hekimlerin tiikenmislige maruz
kalmalar1 6grencilik yillarinda stajyerlik donemleri ile beraber baslamakta, bunu
takiben asistanlik agsamasinda bu durum daha da belirginlesmekte ve uzman hekim
olmaya hak kazandiktan sonraki yillarda ise tiikenmislik kendini her ti¢ boyutu ile
gostermektedir (Ashkar ve Romani, 2014).

Saglikta 6zellestirme, saglik hizmetlerinin devlet nezdinde degil 6zel sektor ile
sunulmasinin yayginligi veya bir baska deyisle belli bir iicret karsiliginda hastalara
miisteri gozii ile bakilan ABD gibi ulus devletlerde tilkenmislik sendromu hekim ve
diger saglik calisanlarinda sik sik goriilmektedir. Hastalar, o6dedikleri {icret
karsiliginda tatmin edici hizmet alamadiklar1 zaman veya saglik ¢alisanlarinin moral
diizeyinin diisiik olmasi, iletisimsizlik veya hastalari hor gérme gibi davranislar saglik
calisanlarinin {izerinde hem hasta hem de hasta yakinlar1 tarafindan baski kurma
davranisina elverigli ortam hazirlamakta ve doktorlarin artan is yiikiiyle beraber
tikenmislik sendromunu maksimuma c¢ikarmaktadir. Konu ile ilgili arastirmalara
bakildig1 zaman 2018’de ABD’de hekimlerin %781 tiikenmislik yasamakta ve bu
rakamlar her sene biraz daha da artmaktadir (Jha, 2019).

Yine ABD’de cesitli yillara dayanan arastirmalar ve o climleden 2001 senesinde
yapilan bir ankette, 30 yas alt1 hemsirelerin %49°u, 30 yas {istii hemsirelerin ise %40°1
tiikenmislik belirtileri gostermektedir. Bu belirtiler arasinda mesai saatlerinin fazlaligi
ve yetersiz c¢alisan sayist onemli olumsuzluklar arasinda sayilmistir. Farkli bir

calismada 2006 yilinda hemsirelerin %601 kendi servis alanlarindan ziyade farkli
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departmanlarda gorev almaya ve uzmanlik alanlarinin disinda hizmet vermeye zorunlu
tutulduklarini ifade etmislerdir. 2010°da yapilan bir aragtirmada ise hemsirelerin
%3541 isten ayrilmak istedigini diisiinmektedir. Bu yiizdenin igindeki %43°liik kesim
ise isten ayrilma sebebi olarak yetersiz personel unsurunu géstermistir (Holdren vd.,
2015).

Romanya’da 2012 yilinda yapilan bir arastirma sonucuna gore tlikenmisligin
Ongoriilen sebepleri arasinda saglik sisteminin oturak olmamasi, saglik mevzuatlarinin
stirekli degistirilmesi, kaynaklarda kitlik yasanmasi ve gégmen unsuru rol almaktadir
(Makkai, 2018).

Ozellestirmenin saglik sektdriinde mevcudiyeti ve hastalarin hasta statiisiinden
cikarak miusteri statiisiinii kazanmasi, saglik calisanlari agisindan Ongdriilmeyen
olumsuz durumlardan biridir. Bu tiir 6zel hastanelerde yonetici kadrosunda bulunan
kisiler sunduklar1 hizmette musteri diye siniflandirdiklar1 hastalart memnun etmek
zorunlulugu hissetmektedir. Saglik hizmetinin sunumu ve uygulanmasi veya saglik
personelinin teknik bilgisi hasta veya talepte bulunulan kisi i¢in 6ngoriilemeyen ve
anlagilamayan bir hizmettir. Bunun sonucunda saglik calisanlarinin  mesleki
verimliligindeki becerileri, karsisindaki hastaya gore o saglik personelinin hos
tutumunda yatmaktadir. Buradan yola ¢ikan yoneticiler, ¢alisanlarini hastalarla hos
tinsiyet kurmaya itmekte ve art1 olarak is yerinin sagladigi olumsuz etkenler, ¢calisma
kosullarindaki zorluk seviyesi saglik meslek calisanlarinda tiikenmislik sendromunu
yasatabilmektedir (Aslan ve Ozata, 2008).

Tiikenmislige maruz kalip ancak bunun farkinda olmayan bir¢ok saglik ¢alisani
bulunmaktadir. Giiniimiizde simdilik hekimlerin tiikenmislik belirtilerini ifade edecek
ne bir uzmanlik alan1 ne de yazili kanunlar vardir. Simdilerde bu olumsuzlugu
gorebilen hekimlerin kendileri ya da yakin ¢evreleri olmaktadir. Alinmasi gereken en
etkin onlemlerden biri de bu kisilerin dinlenmesi veya ise ara vermeleridir. Diger
taraftan ¢6ztim odakli yontemlere basvurulmali, eger kisi tilkenmislik belirtilerini
gosteriyor ise yakin g¢evresi veya ailesi tarafindan bilinglendirilmeli ve ona gore
davranmali, kisi sorunun kaynagina ulasarak nedenlere ve sonuglara bakmali,
kaynagin kisisel mi, is yeri mi yoksa hastalarla alakali olup olmadigimni gézden

gecirmeli ve son olarak da biitiin bunlar karsisinda basa ¢ikma stratejileri olusturarak
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is yeri ve kendisi arasinda ahenk olusturarak hastalardan kaynaklanan problemleri
dengelemeye calismalidir (Lee vd., 2015).

Insanlarla birebir temasta olan hekim, hemsire ve diger saglik calisanlari
tikenmislik sendromu ile Kkarsilasacak baglica meslek gruplari arasindadir.
Calisanlarda psikolojik rahatsizliklar1 ortaya ¢ikaran etkenler arasinda hastalarin
durumlarinda iyilesme kaydedilmemesi, hastalarda tedavi silirecinde tibbi
komplikasyonlarin olusmasi, hasta yakinlar1 ile catismalar ve O©liim vakalar
sayllmaktadir. Saglik calisanlar1 sadece ugras verdikleri hastalardan ziyade, ¢ogu
zaman hastanin hem aile hem akrabalar1 veya {i¢tinciil kisilerle basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu durum haliyle saglik calisanlarinin yikiimliliiklerini ikiye
katlamakta ve yaptiklar1 islerde tiikkenmelerine sebebiyet vermekte ve calisanlarin
verimliligine, is tatminine olumsuz etki etmekte veya zamanla meslekte
kaytarmalara/devamsizliklara sebep olmaktadir. Tiikenmisligin devam etmesi ¢alisan
ile hasta ve yakinlar1 arasinda gerginlesmeleri ortaya ¢ikarmakta, her iki tarafin hem
psikolojik hem de fiziksel olumsuzluklara denk diismesine intibak etmektedir.
Maslach ve Jackson’a olusan bu atmosferi “kotii hekim/hemsire veya kotii hasta/hasta
yakini” gibi iligkilendirmektense “kotii is yeri ortami™ tabirini kullanmaktadirlar
(Maslach ve Jackson, 1982; Gosseries vd., 2012).

Tiikenmislik kavraminin bilimsel olarak arastirmalarla ele alinmasinin temeli ve
cikis noktasi saglik sektoriine dayanmaktadir (Karsavuran, 2014; Karsavuran ve Kaya,

2015).

2.8. Mobbing ve Tiikenmislik Iliskisi

Kisiye, bir grup veya belirli bir sahis tarafindan planli ve sistematik sekilde
yildirma, davraniglarini elestirme veya dalga konusu haline getirme, ¢alisma zevkini
kiran ya da kisiyi manevi olarak her tiirlii olast olumsuz davranislarin tlimiine verilen
ad mobbing olarak algilanmaktadir. Bunun yaninda ise tiikkenmislik, ¢alisanin hizmet
verdigi kisi karsisinda duyarsizlasmasi, kisisel basarisinda tatminsizlik veya duygusal
olarak tlikenmesinin asir1 i yiikii, adaletsiz davranig bigcimleri ya da iletisimsizlige
dayanarak ortaya ¢ikmasi olarak bilinmektedir. Her iki vaka kendilerine ortak ilgi alani
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olarak, sosyal yardimlagsma kurumlari, saglik sektorii, hizmet sektorii veya turizm
sektorii gibi insanlar ya da miisterilerle i¢-ice ¢alisma kosullarinda bulunan kisilerde
gostermektedirler. Her iki konu basligin1 tek semsiye altinda ele alan arastirmalar
gostermektedir ki, mobbing ve tiikenmislik arasinda anlamli bir etkilesimin bulunmasi,
bir bagka deyisle her iki davranisi tecriibe eden kisiler mobbinge maruz kaldiklari
durumlarda tiikenmislik sendromunu da yasamaktaydilar. Bir¢cok hal ve durumlarda
bireylerin tiikenmislik yasamadan Once mobbinge maruz kaldiklar1 ¢ok sayida
arastirma ile gosterilmistir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda tiikkenmislik konusunun tek
basina islenmemesi, tiikenmisligin gostergelerinde kendine has olan dogal
davraniglarindan ziyade arka planinda mobbingci birilerinin de bulunabilmesi
arastirmalara dahil edilmelidir (Albar ve Ofluoglu, 2017).

Literatiir taramalarinda tiikenmisligin en belirleyici yan dallarindan biri mobbing
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir baska anlayisla mobbing ile yiizlesen birey, bu
Orglitsel sorunlara care bulamadig1 zaman hemen seyrinde tiikenmislik sendromunu
ge¢irmekte ve bu durum hem ¢alisan1 hem de c¢alistigi kurumun mali kaynaklarinda
dusiis, ¢alisilan departmanda verimsiz bir ¢alisma ortamina zemin hazirligi yaratmakta
ve kisisel sorunlarin Oniinii acarak organizasyon i¢i olumsuz atmosfere sebep
olmaktadir. Kisinin ¢alisma hayatinda olumsuz davraniglarin tamami olmasa bile
mobbing ile iliskiye dayanmakta, meslegin getirdigi zorluklar ise mobbing kaynakli
tikenmislik olarak bilinmektedir (Giin ve Hosgor, 2020).

Finlandiya’da 5 bin hastane ¢alisan1 tizerinde yapilan arastirma mobbing yasayan
calisanlarin digerlerine gore %26 oranla daha fazla tiikkenmislige maruz kaldiklar
ortaya ¢ikmistir. Norveg’te 745 hemsire arasinda yapilan calismada ise tikenmislik
yasayan kisilerin ayni zamanda mobbinge maruz kaldiklari ve mobbinge maruz
kalmayan bireylerin tikkenmislik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bir baska
Avrupa tilkesi olan Portekiz’de mobbing ve tilkenmislik arasindaki iliskiye deginmek
amaciyla 107 hemsire ile ¢aligsmalar siirdiiriilmiis ve sonuglar mobbing ve tiikenmiglik

arasinda anlamli bir iligkinin varliini ortaya ¢ikarmistir (Giorgi vd., 2015).
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2.9. COVID-19 Pandemisi ve Saghk Cahsanlarinda Mobbing ve Tiikenmislik
Diizeyine Etkisi

Koronaviriis (Coronavirus) kelimesi ilk kez 1966 yilinda Tyrell ve Bynoe
tarafindan kullanilmig ve literatiirde kendine yer edinmistir. Tyrell ve Bynoe
koronaviriisiiniin insanlar arasinda yayginlagsma oranin1 soguk alginlig1 gegiren
kisilere istinaden tespit etmislerdir. Bundan ziyade koronaviriisiin kendine ait farkli 7
tiirde familya gruplarina ayrildig1 saptanmis, bunlarin i¢inde yayginligi ile bilinen alfa
ve beta varyantlarinin memelilerde 6zellikle yarasalarda goriildiigii, gamma ve delta
ailesine ait olan viriislerin ise domuz ve kuslar arasinda yayginlastig1 ortaya ¢ikmistir
(Velavan ve Meyer, 2020).

DSO tarafindan 2019°un ilk ¢eyreginde yeni koronaviriis, “SARS-COV-2” veya
“New Coronavirus 2019” olarak ya da kisaca “COVID-19” olarak adlandirilmis ve
hastalik diinya genelinde pandemi olarak ilan edilmistir. Latince bir kelime olan
‘corona’ Ingilizcedeki karsilif ile ‘crown’ yani fa¢ kelimesine denk gelip viriisiin
fiziksel gorselligine hitaben {izerindeki ok veya sivri ¢ikintilardan dolay1 benzeri bir
goriinlim sergilemektedir. Bugiinkii adiyla anilan COVID-19, ilk kez 2002 senesinde
SARS-COV ve 2012 senesinde MERS-COV viriisiiniin teshisi ile bu iki ailenin tiyesi
olarak bilinmis, insanlarda ve hayvanlarda solunum yoluyla bulasan hastalik olarak
acil onlem tasimasi gereken bir durum olarak bildirilmesine ragmen gereken 6nlemler
konulmamistir. COVID-19’un yayilmasina zemin hazirlayan ilk mesken Cin olarak
bilinmektedir ve 2019 sonlarinda zatlirre sikdyeti ile gelen hastalardan alinan
orneklerde wvirtis tespit edilmis ve aymi zamanda deniz {riinleri satilan bazi
yerleskelerin {irtinlerinde virtis kaynakli hastaligin bulasicilik diizeyinin artis1 s6z
konusu olmustur. Aralik 2019 ve Mart 2020 tarihleri arasinda COVID-19, 81 bin 848
kisinin hastalikla miicadele ettigi Cin’de virlis hizla yayilma oran1 gostermis ve
hastalik diger kitalara da yayilarak toplamda 197 iilkede 414 bin 179 hasta sayisina
tekabiil etmistir. Ad1 gecen tarihler arasinda COVID-19 kaynakli 6liimlerin sayisi
Cin’de 3 bin 287, diinya genelinde ise 18 bin 440 kisiye ulasmistir. Cin hiikiimeti
hastaliktan korunma ve hasta sayisinin 6niine gegme amagli sosyal mesafe uygulamasi,

agiz maskesi ve eldiven takilmasi, 6zel ve ticari amach kalabaliklarin 6niinti alma,
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zorunlu olmayan seyahat ve ziyaretlerin kaldirilmasi, izolasyon ve sadece COVID-19
hastalarinin bulunabilecegi hastanelerin ingas1 gibi 6nlem alic1 tedbirler uygulamistir
(Baloch vd., 2020).

COVID-19 kaynakl hastalik sayilarinda hizl artisa goz gezdirmek gerekirse vaka
sayilarinin sadece ilk bes ayda yani May1s 2020 itibariyle 4 buguk milyon 808 bin 299
kisiyi gectigi ve 318 bin 599 kisinin ise vefatina neden oldugu bildirilmektedir.
Hastalik sayilarinda bu denli hizli yiikselis alinmasi1 gereken 6nlemleri giincelleme
geregini de ortaya ¢ikarmustir. DSO’niin belirledigi temel sayilabilecek hastalig
onleme ve hastaliktan korunma gibi durumlarin yani sira her iilke 6ngordiigii sekilde
hastaliktan korunma araglar1 gelistirmistir. Temelde ise hastaliktan korunma amaglh
as1 gelisimi ve uygulanmasi, hastanelerin yeniden diizenlenerek COVID-19
birimlerinin olusturulmasi ve insanlarin toplu olarak bulunabilecegi sosyal ortamlarda
hastaliktan korunma politikalarini ele almislardir (Ciotti vd., 2020).

Ulkemizde COVID-19 temelli hastaliklarin 6niinii alma, virlisiin yayilma
etkinligini aza indirmek icin hem Saglik Bakanligi hem de DSO’niin 6ngordigii
sekilde politikalar izlenmistir. Tiirkiye pandemi donemini biiyiik tilkeler veya AB’ne
kiyasla daha ge¢ yasamasina ragmen gelinen noktada vaka ve 6lim sayilar ile {ist
siralarda yer almistir. Vaka ve oOlim sayilarmin yanlis ve eksik paylasimi,
filyasyondaki sorunlar, “normallesme™ adi altinda erken sosyal ag¢ilma, toplumun
hastaliga kars1 kayitsiz kalmasina, bulasin artmasina ve saglik ¢alisanlarinin salginin
yikiinii daha ¢ok hissetmelerine neden olmustur (Varol ve Tokug, 2020).

COVID-19 hastaligina yakalanmada en baslica olgu hasta kisi ile temas halinde
bulunmaktir. Bundan ziyade hasta kisilerin bulundugu olast sosyal ortamlar ve
cevrelerden kacinmak da hastaliga bulagma riskini azaltmakta ve bu minvalde toplum
acisindan olabildigince temassiz bir hayat bi¢imi siirdiirme gereksinimini
dogurmaktadir. Hasta kisinin konusmasi, 6ksiirmesi veya hapsirmasi sayesinde havada
olusan minik damlaciklar viriisiin bulasma mahiyetini 6nemli 6l¢lide nitelemektedir.
Bundan ziyade kapali alanlar, havalandirmasi olmayan veya yeterince
havalandirilmayan mekanlar disinda saglik kurumlari da viriistin yogun bulundugu ve
bulasin arttig1 ortamlardir (Preventing and Mitigating COVID-19 At Work, 2021).

COVID-19 asilarinin gelistirilmesi belirli bir siireci ve maliyeti bulunan bir

durumdur. COVID-19, RNA viriis gruplar1 arasinda yer aldig1 icin siirekli replika
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yapmak ihtiyact duymaktadir. Ancak koronaviriis bu sekliyle insandan insana temas
ile mutasyona ugrama olasiligini da arttirir. Bu yiizden a1 yonetimi ve gelistirilmesi
O6nemli olmakla birlikte; gelistirlen asinin mutasyona ugrayan viriise asinin yeterince
etki edip etmeyecegi daha 6nemlidir. Bu sekliyle pandemi ile miicadeledeki en 6nemli
silahin etkinligi azalmaktadir (Forni ve Mantovani, 2021). Cevresel ve ekolojik
yikimlar nedeniyle gelecekte daha ¢ok salgin yasanacagi 6ngoriildiigiinden tip egitim
ve Ogretiminde miifredatin gézden gecirilmesi, tip egitiminin birey baglaminda ele
alinan kronik hastaliklara yoneldigi kadar, toplumsal ve epidemiyolojik salginlara
gereken 6nemi verecek icerige evrilmesi gereklidir (Tokug ve Varol, 2020).
COVID-19 salgini bir hastaliktan ziyade farkli olumsuz sosyal degerlendirmelere
de neden olmaktadir. Bunlarin arasinda viriisle birebir miicadele eden saglik
calisanlari, hastalanan kisiler ve hastaligin ¢ikis noktasina deginerek etnik kokenlerine
gore bilingli veya bilingsiz olarak damgalanan bireylerdir. Orneklendirmek gerekirse
hastalikla canlar1 pahasina olsa bile miicadele eden saglik c¢alisanlarn viris
tagiyicisi/bulastiricist muamelesi gormekte ve damgalanmaktadirlar. Hastalik ve
bulagma riskiyle miicadele etmeleri zaten stresli bir is ortaminda bulunan saglik
calisanlarinin tiikkenmislikleri artmakta ve mesleklerini icra etmekte zorluklar
cekebilmektedirler. Hastaligi atlatan kisiler ise yakin ¢evresi veya bulunduklari sosyal
ortamlarda hor goriilme riski tasimaktadirlar. Ozellikle salginin ilk dénemlerinde
virtisiin ¢ikisinin Cin olmast nedeniyle damgalanmanin etnik boyutunda Cin’de
bulunmamis bile olsa ¢ekik g6zl ya da Asya irkina mensup kisiler bir diger grup ve
kisiler tarafindan etiketlenerek psikolojik tacize maruz birakilmislardir (Bana, 2020).
Pandemi pek c¢ok sektorii derinden etkilemis egitim, hizmet, turizm gibi sektorlerin
tamamini olmasa bile bir¢ok kurumun uzaktan ¢alisma bi¢imini benimsemesi ile siireg
devam etmis; ancak tersine saglik alaninin ve ¢alisanlarinin yiikiinii her zamankinden
daha fazla arttirmistir. Bu durum saglik ¢ogu calisanini fiziksel ve ruhsal olarak
yukarida da belirttigimiz damgalanma, artan is yiikii, hastalanma ve 6liim korkusu vb.
nedenlerle olumsuz etkilemistir. Pandeminin hiz aldig1 donemlerde uzaktan ¢alisma
yasami siirdiiren kisiler ya da egitim sisteminin ¢evrimigi diizeyde siirdiiriilmesi hem
cocuklart hem gengleri hem de diger yetiskin bireyleri hanelerinde tutmaya
zorlamigtir. Buna istinaden saglik calisanlar1 virlis bulastirabilme riskini hesaba

katarak aile {iiyelerinden ve cocuklarindan ya da sevdiklerinden isteyerek veya
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istemeyerek izole ortamda yagamay1 tercih etmislerdir. Boyle bir psikoloji ile yasamak
hem saglik calisanlarini hem de aile bireylerini olumsuz olarak etkilemistir (Giiveng

ve Baltaci).

2.10. COVID-19 Iliskili Mobbing ve Tiikenmislik

COVID-19 insanlarin fiziksel sagligin etkilemenin yaninda ikincil ya da ti¢linciil
sahislara bagl olarak insanlarin psikolojik durumlarina da olumsuzluk katmaktadir.
Bu psikolojik olumsuz durumlardan biri de mobbing davraniglarina maruz kalmaktir.
COVID-19 doénemi esnasinda ABD’de yapilan bir arastirmada is yerlerinde Asya
kokenli kisilerin viriisii yayma adiyla etnik kékeni tahkir edecek mobbing davraniglar
ile ytizlestikleri gézlemlenmistir. Viriisiin ¢ikis noktasinin sirf Asya kitast olmasi bu
kisileri hedef kitle haline getirmistir. Magdur bireyler devamli olarak meslektaglar
tarafindan ayrimcilikla yiizlesmistir. 2020°de Japonya’da saglik ¢alisanlarinin da dahil
edildigi ¢esitli meslek gruplar1 arasinda yapilan mobbing arastirmasi COVID-19
pandemi donemini baz almis ve Ozellikle virtisiin kolay hedefi sayilacak kronik
hastaliklar1 bulunan Kkisilerin ¢alistiklari ortamda mobbinge maruz kaldiklar
saptanmistir (Iida vd., 2021).

Yapilan c¢alismalarda tiikenmislik sendromu saglik calisanlari i¢inde en g¢ok
hemsirelerde ve 6zellikle kadin ¢alisanlarda, acil servis, yogun bakim servisi, ayakta
tedavi hizmeti veren saglik departmanlarinda hizmet veren kisilerde saptanmustir.
COVID-19 baglaminda olumlu sonuglarin elde edilmesini de yine saglik ¢alisanlarinin
tistlendigi yiike bor¢luyuz. Viriistin hizli sekilde kitlelere ulasmasi, alinan 6nlemlerin
yetersizligi, olgu sayis1 ve oliimlerdeki ciddi artislar saglik ¢alisanlarinin virtise karsi
O6n cephede savagsmalarini zorunlu kilmistir. Mevcut durum karsisinda saglik
calisanlar1 olumsuz sayilabilecek istenmeyen psikolojik etkenlerle karsi karsiya
kalarak tiikenmislik yasamig ve netice olarak viriisii aile {iyelerine ge¢irme veya virtis
kapma endiseleri baglaminda korkuya kapilmislardir (Bradley ve Chahar, 2020).
Tiikenmisligin saglik calisanlarinda en goreceli 6zelligi is yiikii yogunlugu ve artisi
veya calisma saatlerinin fazlalig1 gibi olgular sayilmaktadir. Zaten fazla olan is yiikii
pandemi ile daha da artmis, saglik ¢alisanlarin1 hem zihinsel hem de fiziksel bitkinlige
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stiriklemistir. Saglik calisanlarinin virtise yakalanmasi ve devaminda calisanlar
arasinda virlise kaynakli oliimlerin yasanmasi saglik hizmeti sunanlar arasinda
meslege karsi bir yabancilagsma ve meslekten kagma durumuna getirmistir (Talaee vd.,
2020).

COVID-19 pandemi déneminde Cin’de %41,5°1 6n saflarda hizmet veren saglik
calisani ve cogunlugu hemsire ve bir kismi hekim olmak tizere 1257 kisinin katilimi
ile yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %71,5 nin stres, %50,4’niin depresyon ve
%44,6’sinin endise duygularina kapildigi tecriibe edilmistir. Bu duygular1 yasayan
kisilerin cogunlugunun kadin saglik ¢aligani oldugu arastirmaya yansimistir (Lai vd.,
2019). Pandemi donemi saglik c¢alisanlari arasinda Italya’da yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %24,7’sinin depresyon, %21,9’nun siirekli devam eden stres hali ve
%19,8’nin endiseli hayat bi¢imi siirdiirdiigiine deginmistir (Rossi vd., 2020). Cin’in
Wuhan eyaletinde iki hastanede toplam 2014 kisi ile yapilan ¢aligmada, arastirmaya
katilan kisilerin yarisindan fazlasinin tiikkenmislik yasadigini saptanmistir (Hu vd.,
2020). COVID-19 déneminde Isvigre’de 850 hekim ve 553 hemsire ile siirdiiriilen
arastirmada ise depresyon, endise ve tiikenmislik duygulari saglik calisanlar arasinda
yiiksek oranda gézlemlenen bulgular arasinda yer almistir (Weilenmann vd., 2020)

Khasne ve arkadaslar1 (2020) tarafindan Hindistan’da 2026 kisiyle cesitli meslek
gruplarina ait saglik c¢alisanlar ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin pandemi
donemi iligkili ve tikenmigslik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur.
Cevaplanan anketlerde saglik c¢alisanlarinin  normal zamanda yasadiklar
tikkenmislikleri ile pandemi donemindeki tiikenmislikleri arasinda énemli derecede
fark gozlemlendigi aktarilmistir. Katilimeilarin %55,3°1 hastalik gecirme korkusu
yasadigini, %66,9’u hastaligi aile bireylerine gegirme endisesi, %22,7’si koronavirtis
kaynakli 6lim korkusuna kapildigimi ve %26,6’s1 sosyal damgalanma veya
ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Cin’in Wuhan kentinde hemsirelerle tiikenmislik baglaminda 2020°de, COVID-19
hastalari ile 6zel tasarlanmig bir hastanede hizmet veren ve hastaneden disariya ¢ikis
izni bulunmayan 107 hemsire saglik ¢alisani stirdiiriilen bir ¢alismada hemsirelerin
%96,3’nlin ev 6zlemi ¢ektigi, %85 nin mevcut durumun daha ne kadar siireceginin
belirsiz olusu kaynakli endiseli oldugu, %84, 1 nin viriise yakalanma korkusu yasadig1,

%75,7’sinin  virlisten korunma amagli kullanilan kisisel koruyucu donanimin
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ciltlerinde nasil bir iz birakacagi kaygisini tagidiklar1 ve yine %75,7’sinin koruyucu

ekipmanlarin verdigi rahatsizlig1 dile getirdigi belirtilmistir (Zhang vd., 2020).

BOLUM III: Arastirma Ornegi

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tekirdag ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinde hizmet veren hekim ve
hemgirelerin COVID-19 déneminde mobbing algisi, tiikenmislik diizeyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin ikincil amaci da,
saptanan sorunlara ¢dziim Onerisi sunmak ve olumlu saglik yonetim stire¢lerini

gelistirmek icin yol gosterici olmaktir.

3.2. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Bu calisma kesitsel tipte planlanmistir. Arastirmanin yiriitiilmesi agisindan hem
COVID-19 tedbirleri 15131nda hem de arastirmaya katilacak hekim ve hemsirelerin is
yiikiinii agirlagtirmamak g6z 6niinde bulundurularak soru formlar: elden dagitilmis ve
anketlerin doldurulma siiresi i¢in 2 haftalik stire taninmis, ek olarak anket formlarinin
bir kismi uygulanma agisindan g¢evrimigi ortamda belli programlar yoluyla
katilimcilara ulastirilmigtir.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan yapilandirilarak hazirlanmis bir sosyo-
demografik ve mesleki bilgileri i¢ceren bir anket olan kisisel veri formuna ek, Leymann
Mobbing Olgegi (LMO) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) araciligi ile
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel veri formunda yas, cinsiyet
gibi temel demografik bilgilerin yaninda meslekteki yil, giinliik ¢calisma siiresi gibi
mesleki bilgilere ek hekim ve hemsirelerin COVID-19 kaynakli psiko-sosyal
etkilenimleri de sorulmustur. Katilimcilarin kisisel veri formunda kimlikleri gizli

tutulmus ve arastirmaya katilim gontilliiliik esasina dayanmustir.
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Leymann Mobbing Olcegi (LMO): 1990 yilinda Isve¢ psikolog Heinz Leymann
tarafindan Mobbing davranmiginin insanlar arasinda yayginligi saptanmig ve bu
davraniglarin - tiimii  “LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terror)
Questionnaire” olarak literatiire gegen baslik altinda uygulanmaya baslanmstir.
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Cem Onertoy tarafindan (2003) yapilan
envanterde 5 altboyut (iletisimi engelleme, sosyal iligkileri kisitlama, seref ve itibar
zedeleme, yasam tarzi ve meslek hayatina saldiri, sagliga yonelik saldirilar) ve bu alt
boyutlar altinda 45 maddelik Olgek gelistirilmistir. Olgek, 5°li Likert Slcegine gore
tasarlanmig, Mobbing Olcegindeki ifadelerin hesaplanmasinda (1) “her zaman
karsilagirim™, (2) “¢ok karsilasirim”, (3) “ara sira karsilasirim”, (4) “az karsilagirim”,
(5) “hig karsilasmam” olarak degerlendirilmistir. Burada isaretlenen cevaplarin (1) ve
(4) arasinda olmasi1 mobbing davranisinin siklikla veya belli bir siire araliginda devam
ettigini gosterirken, (5) cevabi ise ¢alisanlarin mobbing davranigina maruz kalmadigini
gostermektedir.

Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO): Tiikenmislik olgegi 1981°de Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilmis ve Maslach Tiikenmislik Olcegi adi ile uygulanmaya
baslanmistir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ergin (1992) tarafindan yapilan
ve “MBI/MTO (Maslach Burnout Inventory/Maslach Tiikenmislik Olcegi)” olarak
bilinen 6l¢egin 3 alt boyutu vardir. Bunlar duygusal tiikenmislik (DT), duyarsizlagsma
(D) ve kisisel bagar: (KB)'dir. DT alt baslik 6lgegi 9 (1,2,3,6,8,13,14,16,20), D alt
baslik 6lcegi 5 (5,10,11,15,22), KB alt baslik olgegi ise 8 (4,7,9,12,17,18,19,21)
maddeden olugmaktadir. Hekim ve hemsirelere yoneltilen Maslach 6l¢eginin alt baslik
6lceklerinin puan hesaplanmasinda 5°li Likert 6l¢egi kullanilmis, DT ve D igin (0) “hi¢
karsilagsmam™, (1) “az karsilasirim™, (2) “ara sira karsilasirim™, (3) “cok karsilagirim”,
(4) “her zaman karsilasirim” seklinde puanlansa da, KB i¢in tam tersi (4) “hig

karsilasmam” ve (0) “her zaman karsilasirim” dogrultusunda puanlanmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H 1. Cinsiyete gére Mobbingin varlig1 anlamli farklilik gostermektedir
H 2. Egitim durumuna gére Mobbingin varligi anlaml farklilik gostermektedir
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H 3. Meslege gore Mobbingin varlig1 anlamli farklilik gostermektedir

H 4. Unvana gére Mobbingin varlig1 anlaml farklilik gostermektedir

H 5. Yasa gore Tiikenmislik diizeyi anlamli farklilik gostermektedir

H 6. Meslege gore Tiikenmislik diizeyi anlamli farklilik géstermektedir

H 7. Unvana gore Tiikkenmislik diizeyi anlamli farklilik géstermektedir

H 8. Ayn1 meslegi tekrar secme durumuna gore Tiikenmislik diizeyi anlamli farklilik
gostermektedir

H 9. Meslege devam etme istegi i¢in uygunluk durumuna gore Tiikenmislik diizeyi
anlamli farklilik gostermektedir

H 10. Pandemi siirecinin meslege bakis acisin1 degistirme durumuna goére Tiikenmiglik
diizeyi anlamli farklilik gostermektedir

H 11. COVID-19 hastasi ile temas etme durumuna gore Tiikenmislik diizeyi anlamli
farklilik gostermektedir

H 12. Pandemi doneminde is yiikiinde degisiklik olma durumuna gore Tiikenmislik
diizeyi anlamli farklilik gostermektedir

H 13. Pandemi doneminde calisma kosullarinda degisiklik olma durumuna gore
Tiikenmislik diizeyi anlamli farklilik gostermektedir

H 14. LMO ve MTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski vardir

3.4. Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Arastirmada Leymann 6lgeginin Cronbach Alfa Katsayisi 45 ifade karsiliginda
hesaplanmistir. Maslach 6lgegi oncelikle 22 ifadeye denk gelecek bir giivenilirlik
analizi ve ayrica alt basliklarin puanlama degerleri farklilik gosterdigi i¢in DT,D ve

KB alt bagliklari i¢in ayr1 olarak bir giivenilirlik analizi yapilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ol¢eklerin giivenilirlik analiz sonuclar

Olcekler N
Leymann Mobbing Olgegi 45
Maslach Tiikenmislik Olgegi 22
Duygusal Tiikenme (DT) 9
Duyarsizlagma (D) 5
Kisisel Bagar1 (KB) 8

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Cronbach Alfa Katsayisi
0,97
0,81
0,90
0,78

0,86

Calismada orneklem seg¢ilmemis evrenin tamamina erisilmesi hedeflenmistir

Veriler 25 Mays1s - 25 Agustos 2021 tarihleri arasinda izinli olmayan, hastanede aktif

olarak gorev yapan hekim ve hemsirelerden ¢alismaya katilmaya goniillii olanlara

arastirmaya dahil edilmistir. Planlanan calismanin evreni, Tekirdag’da {iictincii

basamak bir saglik kurulusunda g¢alisan hekim (N=349) ve hemsireler (N=321)

olusturmaktadir (N=670). Calismada olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Buna gore meslek (hekim, hemsire) ve ¢alisilan servise (uzmanlik alani) gore hekim

ve hemsire saglik ¢alisanlari grubundan tabakalandirma ve agirliklandirma yapilarak

DSO Orneklem biiyiikliigii hesaplama metodolojisine gére %95 giiven araliginda, £ 5

sapma ve %20’lik yedek ile 310 kisilik 6rneklem ¢ekilmis ancak arastirmaya goniilli

olarak katilimci sayis1 151 kisi olmustur.

3.7. Veri Girisi ve Analizi

Anket calismasinin tamamlanmasi ve elde edilmesi gereken verilere ulasim

saglandiktan sonra ¢aligmanin analizi SPSS programi araciligryla %95 giiven araligi,

p<0.05 anlamliik diizeyinde ve iki yonlii olarak degerlendirilmistir. ilk olarak

verilerin dogrulugu kontrol edilmis ve tanimlayici istatistiksel analizler (ortalama,
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ortanca, standart sapma, yilizdelik deger vb.) hesaplanmistir. Ardindan 6l¢eklerden
elde edilen toplam ve alt grup 6l¢ek ortalama skorlar1 gibi bagimli degiskenler, temel
demografik (yas, cinsiyet vb.) ve mesleki gostergelerle (meslekte g¢alisma yili,
pandemide ¢alisma kosullar1 vb.) bagimsiz degiskenlerin durumuna gore karsilagtirma
yapilmigtir. Olgiim degerlerinin kiyaslanmasinda iki grup arasi Parametrik test
varsayimlar1 yerine getiriliyorsa Student t, ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarda
tek yonlii varyans analizi; kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda ki-kare analizi

uygulanmustir.

3.8. Aragtirmanin Etik Boyutu

Tez ¢alismasinin arastirma kismi etik beyani saglayan ve arastirmanin yiiriitiilmesi
icin izin alinmasi gerekli kurumlardan gerekli etik izinler ve ¢alismaya katilanlardan
onay alimmistir. Buna gore tez ¢alismasinin COVID-19 igerikli olmasi nedeniyle
oncelikli olarak Saglik Bakanligi’ndan onay alinmig ve sirasiyla arastirmanin
uygulanacag1 hastanenin Bashekimliginden ve Namuk Kemal Universitesi Tip

Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alinmistir.

BOLUMIV: BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerden 51°1 (%33.8) erkek, 89’u kadin
(%58,9) ve cinsiyetini bildirmeyenlerin sayist 11°dir (%7.3). Yas grubu 35+10
arasinda, evli kisilerin sayisi 83 (%55,0), bekarlarin ise 68’dir (%45,0). Calisma
grubunda 83 (%55.,6) kisinin ¢ocuk sahibi olmadigi, 31 (%20.5) kisinin bir, yine 31
(%20,5) kisinin iki ve 5 (%3,3) kisinin {i¢ ¢ocuk sahibi oldugu anlasilmaktadir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu yani, 96 (%63,6) kisinin ailesiyle, 51 (%33,8) kisinin tek
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basina, 2 (%3.3) kisinin arkadas ve 2 (%3,3) kisinin diger ifadesini yanitladigi

goziikmektedir. Elde edilen veriler Tablo 4°te yansitilmistir.

Tablo 4. Demografik bulgular

Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Medeni durum

Cocuk sayist

Evdeki kisi sayis1 ve kiminle kalindig1

Bakmakla yiikiimlii olunan engelli veya

yasl birey durumu

4.2. Mesleki Bulgular

Ozellikler

Erkek
Kadm
Diger ya da belirtilmeyen
18-24
25-30
31-45

45 ve tizeri
Evli

Bekar

Yok

1

2

3

Tek

Aile
Arkadas
Diger

Yok

Stklitk

138
9
4

51
89
11
22
44
60
25
83
68
84
31
31

51
96

Yiizde
(%)
33,8
58,9
7,3
14,6
29,1
39,7
16,6
55,0
45,0
55,6
20,5
20,5
3,3
33,8
63,6

1,3

1,3
91,4
6,0
2,6

Katilimcilarin egitim seviyeleri incelenmis, buna goére katilimcilardan lise 6 (%4),

on lisans 2 (%1.3), lisans 68 (%45), son olarak ytiiksek lisans ve lizeri egitim seviyesine

sahip kisilerin sayis1 75°tir (%49,7). Mesleki 6zelliklere bakildiginda katilimcilarin
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69°u (%45,7) doktor, 82’si (%54,3) hemsiredir. Hekim ve hemsirelerin gelir diizeyleri,
7 (%4.,6) kisinin ‘cok iyi’, 55'nin (%36.,4) ‘iyi’, 77 sinin (%51) ‘orta’, 12 (%7.,9)
kisinin ise ‘kotli’ olarak cevapladigi tespit edilmistir. Akademisyen katilimer sayist 58
(%38.4), arastirma gorevlisi 12 (%7,9), ‘diger’ ifadesini isaretleyen Kisilerin sayisi ise
81 (%53.,6) olmus ve ‘diger’ ifadesini isaretleyen kisilerin hepsi hemsire, sadece 1’1
ise ebe olmustur. Katilimcilara meslegi segme durumu sorusu yoneltilmis ve 108
(%71.,5) kisi “isteyerek sectim’, 42 (%27,8) kisi zorunluluk nedeniyle sectigini, 1 kisi
bu soruyu bos birakmistir. Ayni meslegi tekrar secip se¢meyecekleri sorusunda
katilimcilar, 66°s1 (%43,7) ‘evet’, 50 kisi (%33,1) ‘hayir’, 34 (%22,5) kisi ‘emin
degilim’, 1 kisi ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. Katilimcilar, meslege devam etme
istegi sorusunda, 25°nin (%16,6) ilk firsatta degistirmek istiyorum’, 79°u (%52,3) ‘bu
isten emekli olurum’, 46’s1 (%30,5) ise ‘bir an 6nce emekli olmak istiyorum’
ifadelerini isaretlemistir. Elde edilen veriler Tablo 5°de yansitilmistir.

Hekim ve hemsirelerin meslegi yapma ve ¢alistiklart kurumda hizmet etme siireleri
tablolarda belirtilmemistir. Bunun sebebi ankete katilim saglayan meslek sahiplerinin
kendi ifadeleri ile calistiklar siireler ay/yil olarak ifade edilmistir. Katilimcilarin
melegi yapma siire ortalamalar1 10,4 y1l (min: 1 ay; max: 36 yil; Standart sapma: 9,14),
arastirmanin surdiirtiildiigi kurumda ¢alisma siire ortalamalart 4,49 yil olmustur (min:
1 ay; 16 yil; Standart sapma: 3,68). Buna gore ankete katilan 69 hekimin meslegi
yapma stiresi ortalama olarak 16,16 yil olarak hesaplanmistir. 82 hemsirenin ortalama
meslek siiresi ise 5,56 yil olmustur. Ayrica hekimlerin arastirmanin stirdirtildiigt

hastanede calisma siireleri 4,76 yil, hemsirelerin ise 4,26 yil olmustur.

Tablo 5. Mesleki bulgular

Degerler Ozellikler Stklik | Yiizde (%)

Egitim Lise 6 4,0
On lisans 2 1,3
Lisans 68 45,0
Yiiksek Lisans ve iizeri 75 497

Meslek Doktor 69 45,7
Hemygire 82 54,3
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Gelir Cok iyi 7 4,6

lyi 55 36,4
Orta 77 51,0
Kotu 12 7,9
Unvan Akademisyen 58 38,4
Arastirma gorevlisi 12 7,9
Diger 81 53,6
Meslegi segme durumu Isteyerek segtim 108 71,5
Zorunluluk nedeniyle segtim 42 27,8
Ayni meslegi tekrar se¢gmek isteme Evet 66 43,7
durumu
Hayir 50 33,1
Emin degilim 34 22,5
Meslege devam etme istegine 11k firsatta degistirmek istiyorum 25 16,6
uygunluk durumu 4 .
Bu isten emekli olurum 79 52,3
Bir an dnce emekli olmak istiyorum 46 30,5

4.3. Arastirmada Katilimcilarim COVID-19 Doénemindeki Fiziksel, Ruhsal ve
Bazi1 Ahskanhklarina Dair Bulgular

Tablo 6’da, arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin son bir yilda COVID-19’dan
belirli kosullarda etkilenip etkilenmedigi sorulari yer almaktadir. Katilimcilara
‘pandeminin meslege bakis acinizi etkiledi mi’ sorusuna verdikleri yanitlar; 16
(%10,6) kisinin ‘olumlu’, 85 (%56,3) kisinin ‘olumsuz’ ve 50 (%33,1) kisinin
‘etkilemedi’ ifadesini isaretledigi goziikmektedir. Pandeminin ¢alisma kosullarinda
degisiklik yapma durumu incelendiginde; 13 (%8.,6) kisinin ‘iyi yonde degisiklik
oldu’, 80 (%53) kisinin ‘kotii yonde degisiklik oldu’, 58 (%38.4) kisinin ise
‘degismedi’ ifadesine yer verdigi tespit edilmistir. Hekim ve hemsirelerin pandemide
saglik durumlariin degisip degismedigine verdigi cevaplar; 4 niin (%2,6) ‘iyi yonde
degisiklik oldu’, 68’nin (%45) kot yonde degisiklik oldu’, 79°’nun (%52,3) ise

‘degismedi’ dedigi ifade edilmistir. Katilimcilara pandeminin sigara kullanimina etkisi
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sorusu yoneltilmistir: ‘kullanmiyorum’ 91 (%61,3), ‘arttirdim” 33 (%21.,9), ‘azalttim’
4 (%2,6), ‘degismedi’ 21 (%13.9) ve devaminda ‘biraktim” diyenlerin say1s1 2 (%1,3)
olmustur. Pandeminin alkol kullanimina etkisi sorusunda, 92’si (%60,9) alkol
kullanmadigini, 18’nin (%11,9) alkolii arttirdigini, 1°nin (%0,7) alkoli azalttigini, 39
(%25.8) kisinin alkol tliketim miktarinin degismedigini, 1’nin (%0,7) ise alkolii
biraktig1 ifade edilmistir. Katilimcilarin pandemi doneminde spor veya egzersiz
aliskanliklar1 sirastyla, 50°sinin (%33,1) spor/egzersiz yapmadigi, 22 (%14,6) kisinin
spor/egzersizi arttirdigl, 41°nin (%27,2) azalttigi, 30’nun (%19,9) spor/egzersiz
aligkanliginin degismedigi, 8’ nin (%5,3) ise spor/egzersizi biraktig1 ifade edilmistir.
Stirekli ila¢ kullanimini gerektiren veya tani konulan bir hastaligin olup olmadigi
sorusunda katilimeilar, 114°niin (%75,5) yok diye isaretledigi, 24 ’niin (%15,9) seker
veya diyabet gibi organik hastaligi bulundugu, 4 (%2,6) kisinin fiziksel hastaliginin
oldugu, 9’nun (%6) ise ruhsal olarak nitelendirilebilecek stres veya depresyon hastasi
oldugu muayyen edilmistir. Calisilan gruba son 1 yil i¢inde fiziksel sagliklarini nasil
nitelendirdikleri sorusu iletilmistir. Bu soruya 4 (%2,6) kisinin ‘¢ok iyi’, 39’nun
(%25,8) ‘iyi’, 74’niin (%49) ‘orta’, 34’niin (%22,5) ‘koétii’ ve son olarak higbir
katilime1 son 1 yilda fiziksel sagligini ‘cok kotii” olarak ifade etmemistir. Hekim ve
hemsirelerin son 1 yildaki ruhsal sagliklari incelenmistir. Ruhsal sagliginin ¢ok iyi
oldugunu diistinen sayis1 1 (%0,7), ruhsal sagliginin iyi oldugunu diisiinen katilimci
sayist 24(%15.,9), 61°1 (%40,4) orta diizeyde bir ruhsal sagliga sahip oldugunu ve
sirastyla 48 (%31,8) kisinin kotii, 17°sinin (%11,3) ise ¢ok koti oldugu ifade

edilmistir.

Tablo 6. Meslek ¢calisanlarinda COVID-19’un goreceli etkileri

Degerler Ozellikler Stkltk Yiizde
(%)
Pandeminin meslege bakis acisini etkileme = Olumlu yonde etkiledi 16 10,6
durumu Olumsuz yonde etkiledi 85 56,3
Etkilemedi 50 33,1
Pandemide galisma kosullarinda degisiklik  Iyi yonde degisiklik oldu 13 8,6
olma durumu
Kotii yonde degisiklik oldu 80 53,0
Degismedi 58 38,4
Iyi yonde degisiklik oldu 4 2,6
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Pandemide saglik yoniinden degisiklik Kotii yonde degisiklik oldu 68 45,0
yasanma durumu Degismedi 79 52,3
Pandeminin sigara kullaniminda etkisi Kullanmiyorum 91 60,3
Arttirdim 33 21,9
Azalttim 4 2,6
Degismedi 21 13,9
Biraktim 2 1,3
Pandeminin alkol kullaniminda etkisi Kullanmiyorum 92 60,9
Arttirdim 18 11,9
Azalttim 1 ,7
Degismedi 39 25,8
Biraktim 1 7
Pandeminin spor/egzersiz aligkanliginda Yapmiyorum 50 33,1
etkisi Arttirdim 22 14,6
Azalttim 41 27,2
Degismedi 30 19,9
Biraktim 8 5,3
Siirekli ila¢ kullanilan ve tani konulan bir Yok 114 75,5
hastaligin olma durumu Organik (seker, tansiyon 24 15,9
vb.)
Fiziksel (gii¢c kaybia sebep 4 2,6
olacak hastaliklar)
Rubhsal (stres, depresyon 9 6,0
vb.)
Pandemide (son 1 yil) fiziksel sagligin Cok iyi 4 2,6
degerlendirilmesi Iyi 39 25,8
Orta 74 49,0
Kot 34 22,5
Cok koti 0 0
Pandemide (son | yil) ruhsal saghigin Cok iyi 1 7
degerlendirilmesi Iyi 24 15,9
Orta 61 40,4
Katu 48 31,8
Cok koti 17 11,3

4.4. Arastirmada COVID-19 ve Meslek iliskisine Dair Bulgular

Katilimcilardan 124’ (%82,1) dogrudan COVID-19 hastasi ile temas ettigini, 27’si
(%17,9) kisi muayene veya girisim gibi bir etkilesimde bulunmadigini ifade etmistir.
COVID-19 hastast ile temas durumunun olmadigi durumlarda 1 (%0,7) kisi kronik
hastalig1 dolayisiyla, 2’si (%]1,3) gebelik nedeniyle, 31°1 (%20,5) ilgili brans olmadig1
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icin ve 117 (%77,5) kisi herhangi bir etkilesim olmadigi i¢in bu soruyu
isaretlememigtir. COVID-19 nedenli ise gelmek isteyip istemedikleri sorusuna
katilimcilardan 81°1 (%53,6) evet, 70 (%46,4) kisi hayir ifadesini isaretlemistir. Bu
sorunun devaminda ise gelen kisilerin 92’si (%60,9) branslar1 nedeniyle isteyerek,
59°u (%39,1) ise branglar1 nedeniyle istemeyerek ise geldiklerine dair ifadeyi
secmiglerdir. Hekim ve hemsirelere pandemi déneminde is yiiklerinde degisiklik olup
olmadig1 sorulmus, 34’1 (%22,5) is yiikiintin degismedigini, 23’1 (%15,2) azaldiginm
ve 94’1 (%62,3) ise is yukiinlin arttigini ifade etmistir. COVID-19 kaynakli ise
gelinmedigi/gelmek istenilmedigi zaman isle ilgili kaygi duyanlarin sayisi 55 (%36,4),
kaygi duymayanlar ise 96 (%63,6) kisi olmustur. Pandemi déneminde isten kaynakli
hastalik kapma endisesi yasayanlar 130 (%86,1), pandemi déneminde hastaliga
bulagsmaktan endise duymayanlarin sayist 21 (%13,9) olmustur. Yine pandemi
doneminde is yerinden kaynakli aile veya cevresine hastalik bulagtirma endisesi
yasayan kisilerin sayis1 144 (%95.4), bu endiseye kapilmayanlarin sayist 7 (%4,6)
olmustur. Calisma grubuna yakin ¢evrelerinde COVID-19’u yayabilecek Kkisi
muamelesi goriip gormedikleri sorulmustur. Bu soruya 88 (%58.3) katilimc1 ‘evet’, 28
(%18,5) kisi ‘haywr’, 3571 (%23,2) ‘ara-sira’ ifadesini isaretlemistir. Ayn1 zamanda
hekim ve hemsirelere COVID-19 viriislinii toplum ic¢inde yayan muamelesiyle
karsilasma durumu iletilmistir. Katilimcilardan 80’1 (%53) ‘evet’, 31’1 (%20,5)
‘hayir’, 40’1 (%26,5) ise ‘ara-sira’ segenegini se¢mistir. Tablo 7, katilimcilarin

COVID-19 ve meslek bazli iliskisindeki verilerini ele almaktadir.

Tablo 7. Meslek iliskisinde COVID-19’un etkisi

Degerler Ozellikler Stkltk Yiizde
(%)
Pandemide dogrudan COVID-19 hastasi ile = Evet 124 82,1
temas durumu (muayene, girigim)
Hayir 27 17,9
COVID-19 hastasi ile temas durumu Kronik hastalik nedeniyle 1 0,7
olmadiysa
Gebelik nedeniyle 2 1,3
ilgili brans olmadig! igin 31 20,5
Temas oldugu igin bos 117 71,5
birakildi
Evet 81 53,6

61



COVID-19 nedeniyle ise gelmek istememe = Hayir 70 46,4
durumu
Ise gelindiyse Brang nedeniyle isteyerek 92 60,9
Brang nedeniyle 59 39,1
istemeyerek
Pandemide is yiikiinde degisiklik olma Artt1 94 62,3
durumu Azaldi 23 15,2
Degismedi 34 22,5
COVID-19 nedenli ise gelmek Hayir, kaygi duymadim 96 63,6
istenilmedigi/gelinmedigi zaman isle ilgili
kaygi duyma durumu Evet, kaygi duydum 55 36,4
Pandemide isten kaynakl hastalik kapma Evet 130 86,1
endisesi durumu Hayir 21 13,9
Pandemide isten kaynakl aileye/gevreye Evet 144 95,4
hastalik bulastirma endigesi yasanma
durumu Hayir 7 4,6
Yakin ¢cevrede COVID-19’u yayabilecek Evet 88 58,3
kisi muamelesi gérme durumu Hayir 28 18,5
Ara-sira 35 23,2
Toplum iginde COVID-19’u yayabilecek Evet 80 53,0
kisi muamelesi gorme durumu Hayir 31 20,5
Ara-sira 40 26,5

4.5. COVID-19’un Aile ve Sosyal iliskilerde Vurdugu Zararlara Dair Bulgular

Hekim ve hemsireler arasinda COVID-19 gegirenlerin sayist 45 (%29,8), hastaliga
bulagmadigini ifade eden 90 (%59,6), emin olmayanlarin sayist ise 16’dir (%10,6).
Katilimer grubun aile bireylerinde COVID-19’a yakalananlarin sayisi 65 (%43),
yakalanmayanlar 76 (%50,3), emin olmayanlarin sayist ise 10°dur (%6,6).
Katilimcilarin aile bireylerine COVID-19’un bulagsmasinin kendi islerinden kaynakli
oldugunu diistinenler 29 (%19.2), bu durumun aksini sdyleyenler 58 (%38,4), emin
olmayanlar 23 (%15.2) ve son olarak 41 (%27,2) kisi aile tiyelerinin COVID-19
gecirmedigini diistindiikleri i¢in bu soruyu yanitsiz birakmigslardir. Pandemiye karsi
alinan 6nlem ve giivenligin yetersiz oldugunu 114 (%75,5), tam aksini diisiinenler 37
(%24.5) kisi olmustur. Katilimeilarin ¢ogunlugu, bir diger deyisle 113’1 (%74.8)
pandemi doneminde yalniz birakilmis veya terk edilmis duygusuna kapilmis, az bir

kismi1 yani, 38’1 (%25.2) boylesine bir duygu yasamadigini ifade etmistir. Bir diger
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baslikta ise pandemi déneminde COVID-19 hastalariyla temash halde caligmanin
onlar1 sosyal destekten maruz biraktigina veya damgalanmalarina sebebiyet verip
vermedigi sorulmustur. Bu durumu yasamadiklarini belirten kisiler 79 (%52.3),
olumsuz sosyal etkilesimi tecriibe edenlerin sayisi 72 (%47,7) olmustur (Tablo 8).

Sosyo-demografik ve COVID-19 bazli hazirlanan anket kisminin ilk béliimiiniin
son 2 sorusu ¢aligmaya katilan hekim ve hemsirelerin kendi ifadeleriyle yanitlamalari
amaciyla ag¢ik uglu olarak sorulmustur. Bu sorulara verilen ifade ve fikirler
yorumlanarak belirli bir standart formata getirilmistir. Calisma grubuna uluslararasi
diizeyde hizmet veren saglik kuruluslari, MSF (Medecins Sans Frontieres) veya
Kizilay/Kizilhag federasyonu gibi orgiitlerde biinyelerindeki saglik calisanlarinin
tiilkenmislik yasamamalar1 i¢in her 2 ayda bir zorunlu bir hafta yillik izin harig tatil
imkan1 bulundugu bilgisi aktarilmis ve bu durum Kkarsisinda pandemi agisindan
yorumlanmasi istenmistir. Buna gore 54 (%35,8) kisi ‘benzeri uygulamanin iilkemiz
saglik kuruluslarinda diizenlenmesi gerektigini’, 13’1 (%8.,6) ‘benzeri uygulamanin
tilkemiz sosyal sartlarinda diizenlenmesinin miimkiinsiiz oldugunu’, 16’s1 (%10,6)
‘esnek veya vardiyali calismanin uygulanmasi gerektigi’, 4’4 (%2,6) ‘benzeri
uygulamanin diizenlenememesi halinde bile maddi ve manevi degerlerin arttirilmast’,
5’1 (%3,3) ‘COVID-19 servislerinde aktif rol alan saglik ¢alisanlar1 i¢in diizenlenmeli’
seklinde yanitlamis ve son olarak 59 (%39,1) katilimc1 bu soruyu yanitsiz birakmistir
(Tablo 8).

Diger bir soruda ise calisanlarin pandemi donemini kendi ifadeleriyle kisaca
degerlendirmeleri istenmistir. Bu soruya verilen ifadeler arasinda; 36 (%23,8) kisinin
‘mesleki tiikkenmislik ve somiirli’, 32’sinin (%21,2) ‘zor veya kotli’, 7 (%4.6) kisi
‘psikolojik sorun belirtileri’, 13’1 (%8,6) ‘sosyal hayat kayb1’, 6’s1 (%4) ‘mesleki veya
kisisel biling ya da bilingsizlik® ve 57 (%37,7) kisi herhangi fikir ya da ifade

bildirmeden bu soruyu cevaplamamistir (Tablo 8).

Tablo 8. COVID-19’un sosyal iliskilerde ortaya ¢ikardig etkiler

Degerler Ozellikler Stkhtk  Yiizde
(%)
COVID-19 gecirme durumu Evet 45 29,8
Hay1r 90 59,6
Emin degilim 16 10,6
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Aile bireylerinden COVID-19 gegirme
olasiligi durumu

Aile bireylerinden COVID-19
gegirildiyse isinden kaynakli olabilme
ihtimali durumu

Pandemiye kars1 alinan 6nlem ve
giivenligin yetersiz olma duygusuna
kapilma durumu

Pandemide terkedilmis ve yalniz
birakilma hissi yagama durumu

COVID-19 hastalariyla temasli halde
caligmanin sosyal destekten mahrum ve
damgalanmaya maruz kalma durumu
Uluslararasi diizeyde hizmet veren
saglik kuruluglart (MSF, Kizilay,
Kizilhag¢)’nin ¢alisanlarina sagladigi
sosyal haklarm pandemi agisindan
degerlendirilmesi

Pandemi déneminin bireysel olarak
kisaca degerlendirilmesi

Evet

Hay1r

Emin degilim
Evet

Hay1r

Emin degilim
Bos birakildi
Hay1r olmadi

Evet oldu

Hay1r yagsamadim

Evet yasadim

Hay1r olmadi

Evet oldu

Benzer uygulamanin iilkemizde
diizenlenmesi gerektigi

Benzer uygulamanin iilkemiz sosyal
satlarinda diizenlenebilirliginin
miimkiinsiizligii

Esnek veya vardiyali ¢alismanin
uygulanmasi gerektigi

Benzeri uygulamanin
diizenlenememesi durumunda maddi
ve manevi degerin artirilmasi
COVID-19 servislerinde aktif rol
alan saglik caliganlari igin
diizenlenmeli

Yorum yok/Bos birakildi

Mesleki tikenmislik ve somiirii
Zor veya kotii

Psikolojik sorun belirtileri

Sosyal hayat kaybi

Mesleki ya da bireysel biling veya
bilingsizlik

Yorum yok/Bos birakildi

4.6. Leymann Mobbing Ol¢egine Dair Bulgular

65
76
10
29
58
23
41
37

114

38
113

16

59
36
32

13

57

43,0
50,3
6,6
19,2
38,4
15,2
272
24,5
75,5
252

74,8

52,3

47,7
35,8

8,6

10,6

2,6

33

39,1
23,8
21,2
4,6
8,6
4,0

37,7

Tablo 9°da Leymann Mobbing Olgegine ait degiskenlerin listesi yer almustir. Anket

calismasina katilim saglayan katilimei sayist 151 kisi olsa da Leymann Mobbing

Olgegini cevaplayan kisilerin sayis1 toplamda hekim ve hemsire olmak iizere 145
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kisiden olusmustur. Asagidaki tabloda mobbing ifadelerinin numaralandirilmis 5°1i
Likert 6lgekli cevaplanma usuliine dayanarak hangi siklikta ifade edildigi rakamlarla
bildirilmistir. “Hi¢ karsilasmam™ (5), “az karsilagirim™ (4), “ara sira karsilagirim” (3),
“cok karsilasirnm™ (2) ve “her zaman karsilasirim™ (1) ifadeleri rakamsal olarak
numaralandirilmig ve son satirda katilimcilar tarafindan her bir ifadeye verilen
yanitlarin toplam yanitlara oranla ortalama degerleri kaydedilmistir. Ornek vermek
gerekirse “Ustiim tarafindan kendimi ifade etme olanaklarim kisitlanir” ifadesine
verilen yanitlarda 1 kisi “her zaman karsilasirim™, 4 kisi “¢ok karsilagirim™ 50 kisi “ara
sira karsilagirim™ 38 kisi “az karsilasirim™ 52 kisi “hi¢ karsilagsmam™ olarak yanitlamig
ve bu yanitlarin toplam yanitlar i¢indeki ortalamasi 3,93+0,93 olmustur.

En sik rastlanan 5 mobbing ifadesi sirasiyla 3,85+1,05 ortalamayla “hakkimda
dedikodu yapild1®, 3,93+0,93 ortalamayla “iistiim tarafindan kendimi ifade etme
olanaklarim kisitlanir”, 4,33+0,94 ortalamayla “konusmalar sirasinda soziim kesildi”,
4,35+1,01 ortalamayla “benden anlamsiz isler istendi”, son olarak 4,36+0,94
ortalamayla “kararlarim sorgulandi” ifadeleri yer almistir. Bu durumun aksine en az
kaydedilen 5 mobbing ifadesinde 4,94+0,22 ortalamayla “cinsel tacize ugradim”,
4,93+0,26 ortalamayla ‘“cinsel saldirtya ugradim™, 4,89+0,34 ortalamayla “etnik
kokenim dalga konusu oldu”, 4,88+0,39 ortalamayla “kisisel esyalarima zarar verildi”
ve 4,87+0,51 ortalamayla “fiziksel olarak saldirtya ugradim” ifadeleri kaydedilmistir
(Tablo 9).

Tablo 9. LMO ortalamasi istatistik verileri

Leymann Mobbing Degiskenleri 5 4 3 2 1 Ortalama=
Standart
sapma

Tletisim Bicimini Engelleme 4,41+0,60

N N N N N

1. Ustiim tarafindan kendimi ifade etme olanaklarim kisitlanir 52 38 50 4 1 3,93+0,93

2. Hakkimda dedikodu yapild1 49 44 38 10 4 3,85+1,05

3. Bana kiiciik dustiriicti gorevler verildi 100 23 16 4 2 4,48+0,89

4. Ozel hayatim elestirildi 89 33 16 6 1 4,40+0,89

5. Is yerindeki yalnizhigima aldiris edilmedi 94 26 18 7 0 4,42+0,88
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6. Calisma arkadaglarim benimle konusmadi

7. Fiziksel 6zriimle dalga gegildi

8. Benden anlamsiz isler istendi

9. Masraflarimi arttirict dayatmalarla karsilagtim
10. Konusmalar sirasinda soziim kesildi

11. Yazili olarak tehdit edildim

Sosyal Iliskilerde Kisitlama
12. Is yerimde asagilandim

13. Kararlarim sorgulandi
14. 1s yerinde yokmusum gibi davranildi
15. Psikolojim bozulmaya caligildi

Seref ve Itibar1 Zedeleme
16. Cinsel saldirtya ugradim

17. Is verilmedigi i¢in cok bos vaktim oldu

18. Fiziksel olarak tehdit edildim

19. Siirekli elestirildim

20. Akil sagligimin bozuk oldugu ima edildi

21. Hig¢ durmaksizin yeni gorevler verildi

22. Etnik kékenim dalga konusu oldu

23. Benimle yiiz ylize gelmekten kaginildi

24. Kigisel esyalarima zarar verildi

25. Is arkadaglarimin benimle konusmasi yasaklandi
26. Politik goriislerim ve dini inanglarim elestirildi/dalga gecildi
27. Acik sagik sozlerle asagilandim

28. Pozisyonumun gereklilikleri elestirildi

29. Sozlii olarak tehdit edildim

30. Basa ¢ikamayacagim ve yetkinligim olmadig1 gorevler bana
verildi

Yasam Hayati ve Meslek Hayatina Saldirilar
31. Cinsel tacize ugradim

108

128

92

105

83

122

117

88

103

94

137

125

128

98

124

103

132

121

133

130

125

128

112

114

114

137

25

12

28

20

37

12

14

33

20

28

12

11

33

15

23

11

18

14

20

20

18

10

13

14

18

10

15

18

18

10

12

4,64+0,70
4,84+0,48
4,35+1,01
4,53+0,85
4,334+0,94
4,73+0,71

4,49+0,76
4,66+0,78

4,36+0,94
4,51%0,86
4,44+0,88

4,75+0,43
4,93+0,26

4,79+0,57
4,82+0,54
4,54+0,77
4,78+0,61
4,51+0,89
4,89+0,34
4,79+0,49
4,88+0,39
4,84+0,52
4,79+0,62
4,80+0,64
4,64+0,77
4,66+0,77
4,64+0,80

4,75+0,42
4,94+0,22
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32. Yaptigim isler elestirildi

33. Rahatsiz edici telefonlar aldim

34. Davraniglarim, sesim ve jestlerim taklit edildi

35. Saldir1 ima eden davranislarla kargilagtim

36. Bana giivenmedikleri i¢in is verilmedi

37. Meslektaslarim, kendimi ifade etmeme izin vermedi

Saghga Yonelik Saldirilar
38. Meslektaslarimdan izole bir ortamda ¢aligtirildim

39. Kapasitemin altinda isler verildi

40. Bana iftira atild1

41. Sagligim1 hayatimi tehlikeye atacak igler verildi
42. Konugsmam yasaklandi

43. Asagilayici isler yapmak zorunda birakildim
44. Ozel hayatim alay konusu yapildi

45. Fiziksel olarak saldiriya ugradim

LMO Genel

92

130

116

123

125

113

122

122

124

120

127

125

125

135

37

12

23

13

19

10

10

12

14

10

10

10

10

11

4,50+0,75
4,87+0,38
4,75+0,51
4,77+0,59
4,77+0,63
4,66+0,72

4,74+0,52
4,68+0,82

4,71+0,77
4,734+0,76
4,65+0,86
4,83+0,47
4,7340,71
4,75+0,71
4,87+0,51

4,64£0,47

Arastirmalara goére mobbing Ol¢eginde bulunan herhangi bir ifadeden katilimei

tarafindan sadece bir tanesine bile minimum diizey olarak bilinen az karsilasma

durumu ayn: kisinin mobbinge maruz kaldigi anlamini ifade etmektedir. MLO

Olcegine katilim saglayan 145 kisiden sadece 26’s1 mobbing olarak adlandirilacak

davraniglarla hi¢bir zaman karsilasmadiklarini ifade etmistir. Bir baska deyisle

arastirmanin yuritiildigii tiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerden

sadece %17,93’1i mobbinge maruz kalmadigini belirtmis, geri kalan %83,07 katilime1

ise mobbing davranisiyla planlanmis sekilde ya da belli araliklarla sistematik diizeyde

karsilagtiklarini sdylemislerdir (Tablo 10).
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Tablo 10. Hekim ve hemsirelerde mobbingin varhg istatistikleri

ifade Sayis1 N Mobbing var Mobbing yok
' % %
Iletisim Bicimini Engelleme 11 115 30
145 79,31 20,69
Sosyal fliskilerde Kisitlama 4 70 75
145 4807 51,73
Seref ve Itibar1 Zedeleme 15 67 78
145 4620 53,80
Yasam Hayat1i ve Meslek 7 57 88
Hayatina Saldirilar 145 39.31 60,69
Saghga Yonelik Saldirilar 8 44 101
143 30,34 69,66
LMO Genel 45 119 26
145 83,07 17,93

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin LMO ve alt boyut skorlarindan alinan

hesaplamalar Tablo 11°de yansitilmistir.

Tablo 11. LMO ve alt boyutlar: skorlar:

Leymann Mobbing Olcegi Skor + Standart Sapma
LMO Genel 209,17 + 21,33
iletisim Bigimini Engelleme 48,54 + 6,69

Sosyal iliskilerde Kisitlama 17,99 £ 3,04

Seref ve itibar1 Zedeleme 71,37 £ 6,49

Yasam Hayat1 ve Meslek Hayatina Saldirilar 33,28+297

Sagliga Yonelik Saldirilar 37,97+ 4,20

4.7. Maslach Tiikenmislik Ol¢egine Dair Bulgular

Aragtirmaya katilim saglayan kisi sayist 151 olsa da tiikkenmislik 6lcegini

yanitlayanlar 148 kisi olmustur. Tablo 10°da tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 ve 6lgekte
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yer alan ifadelere verilen yanitlarin ortalamasi ve standart sapmasi yer almaktadir.
Buna gore duygusal tikenmislik boyutunun puanlama durumunu ele aldigimizda
Olcegin ortalamasi 1,65+0,94 hesaplanmistir. Duygusal tiikenmislik boyutunda
tiikkenmislik sendromunu yasadiklarini ifade eden en yiiksek ortalamayla “isimde ¢ok
fazla calistigimi hissediyorum™ ifadesi yer almistir. Duyarsizlasma alt boyutu
puanlama durumu ele alindigt zaman o&l¢ek ortalamasi 1,20+0,88 olarak
hesaplanmistir. Duyarsizlasma alt boyutunda tiikenmislik sendromuna en yiiksek
ortalamayla “bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum™ ifadesi olmustur.
Kisisel basar1 boyutunda 6l¢ek ortalamasi 1,67+0,86°dir. Bu tiikenmislik boyutunun
puanlama esasina gore ise sendromu yasayan kisilerin tiikkenmislik yasayacaklarina
sebebiyet verecek ifade en diisiik ortalamaya sahip “yaptigim is sayesinde insanlarin

yasamina katkida bulunduguma inantyorum™ ifadesi olmustur (Tablo 12).

Tablo 12. MTO ortalamasi istatistik verileri

Maslach Tiikenmislik Ortalama Standart OrtalamazStandart sapma
Olcegi sapma

Duygusal Tiikenmislik 1,65 0,94 14,93+8,50
Duyarsizlasma 1,20 0,88 6,00+4,42
Kisisel Basari 1,67 0,86 13,37+6,93

4.8. Bagimiz degiskenler ile dlcek ortalama puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 13 ve Tablo 14, arastirmada kategorik degiskenler arasindaki farklilii
saptamak amagli yapilan analizlerde, cinsiyete gore katilimcilarin pandemi doneminde
is yiikiinde degisiklik olmadig1 (p>0,05) ve COVID-19 gegirmelerinde fark olmadig:
saptandi (p>0,05).
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Tablo 13. Cinsiyete gore pandemide is yiikiindeki degisim arasindaki bulgularin

kiyaslanmasi

Cinsiyet

Erkek

Kadm
Diger/belirtilmeyen

Yiizdelik oran (%)

*Fisher’s Exact Test

Pandemide is yiikiiniizde degisiklik oldu a P*

N

mu

Arttr Azaldr
51 28 13
89 61 8
11 5 2
100 62,3 15,2
(n=151)

Degismedi
10

20 8,556
4

22,5

0,058

Tablo 14. Cinsiyete gore COVID-19 gecirme durumu arasindaki bulgularin

kiyaslanmasi

Cinsiyet

Erkek

Kadm
Diger/belirtilmeyen
Yiizdelik oran (%)

*Fisher’s Exact Test

N COVID-19 gecirdiniz mi v P’
Evet | Haywr  Emin degilim

51 17 27 7

89 27 |56 6 6,829 0,126

11 1 7 3

100 29,8 59,6 10,6

(n=151)

Tablo 15°de, doktor ve hemsirelerin pandemi doneminde is ylikiinde degisiklik

olgusuna deginilmis ve sonuglara bakildigi zaman anlamli bir iliskinin varlhig

gozlemlendigi durum, meslek sahiplerinin pandemi donemi is yiklerinin “artt1”

sOyleyenlerle “azaldi” ve “degismedi” sOyleyenlere gore farklilik gosterdigidir

(p<0,05). Ancak Tablo 16’da meslek ¢alisanlarinin pandemi déneminde COVID-19

gecirip gecirmeme durumu ele alinsa da bu iki kategorik degisken arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Meslek ve pandemide is yiikii arasindaki bulgularin kiyaslanmasi

Meslek

Doktor
Hemgire

Yiizdelik oran (%)

*Chi-Square

N

69
82

100
(n=151)

Pandemide is yiikiiniizde degisiklik oldu mu = x** P’
Artti Azald Degismedi
32 19 18

18,493 | 0,000
62 4 16
62,3 15.2 22,5
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Tablo 16. Meslek ve COVID-19 gecirme durumu arasindaki bulgularin
kiyaslanmasi

Meslek N COVID-19 gegirdiniz mi v P’
Evet Hayir Emin degilim

Doktor 69 16 44 9

Hemsire 82 29 46 7 2,953 0,228

Yiizdelik oran | 100 29,8 59,6 10,6

(%) (n=151)

*Chi-Square

Tablo 17, ¢alisma grubunun pandemi déneminde dogrudan COVID-19 hastasi ile
temas etme durumu ve COVID-19 gegirme riski arasindaki iligkiyi gostermektedir.
Elde edilen sonuglara gore her iki degisken arasinda anlamli iligkinin olmadig:

gozlemlenmistir (p>0,05).

Tablo 17. COVID-19 hastasi ile temas ve COVID-19 gecirme durumu
arasindaki bulgularin kiyaslanmasi

Pandemi siirecinde N COVID-19 ge¢irdiniz mi 2" P*
dogrudan COVID-19
hastasi ile temasiniz Evet Hayir  Emin degilim

oldu mu (muayene,
girisim vb.)

Evet 124 36 75 13 0,236 0,889
Hayir 27 9 15 3
Yiizdelik oran (%) 100 29,8 59,6 10,6

(n=151)

*Chi-Square

4.9. Cesitli Degiskenler Aras Istatistik Bulgular

Tablo 18°de, mobbing 6lcegi ve farkli degiskenler arasinda iliskilere dair sonuglar
yansitilmistir. Elde edilen verilere gore cinsiyet (p=0,069), yas (p=0,990), medeni
durum (p=0,598), meslek (p=0,428), unvan (p=0,163), meslegi se¢me durumu
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(p=0,091), meslege devam etme durumu (p=0,570), pandemi déneminde COVID-19
hastasi ile temas etme durumu (p=0,090), ayni meslek se¢imine dair tutumlar
(p=0,167), COVID-19 gegirme durumu (p=0,639), pandemi doneminde is yiikiiniin
degerlendirilmesi (p=0,074), pandemi doneminde kisisel saglik (p=0,312), pandemi
doneminde ¢alisma kosullarina iliskin sonuglar (p=0,286) ve son olarak pandemi
donemi baz alinarak fiziksel (p=0,130) ve ruhsal sagligin (p=0,418) degerlendirilmesi
gibi degiskenlerle mobbing 6lgegi ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Buna karsilik kisilerin egitim durumu (p=0,016) ve mobbing ortalamasi arasinda
anlamli farklara rastlanmig ve bu farkliligin bulundugu nokta Games-Howell testine
gore “lisans” grubundaki kisilerin “yiiksek lisans ve tizeri” grubundaki kisilere gore
daha fazla mobbinge maruz kalmasiyla gozlemlenmistir. Pandeminin meslege bakis
acisint degistirme ve mobbing ortalamasi arasinda bulunan anlamli farkliligin
(p=0,008) Games-Howell testine dayanarak “olumlu yonde etkiledi” ve “etkilemedi”
diistinen katilimcilarin “olumsuz yonde etkiledi” grubundaki katilimeilara gére daha

fazla mobbing yasadigi goriilmustiir.

Tablo 18. LMO ve cesitli degiskenler arasinda Ortalama  Standart P
bulgularin kiyaslanmasi sapma
Cinsiyet Erkek 4,53 0,53
Kadin 4,70 0,41 0,069
Yasimiz 18-24 4,62 0,64
25-30 4,64 0,43 0,990
31-45 4,65 0,39
45 ve lizeri 4,65 0,57
Egitim Durumunuz 1. Lise 4,54 0,68 0,016™
2. On lisans 3,96 1,20
3. Lisans 4,76 0,33 3>4
4. Yiiksek lisans ve iizeri 4,57 0,51
Medeni Durum Evli 4,62 0,47
0,598"
Bekar 4,67 0,47
Meslek Doktor 4,61 0,48
Hemsire 4,67 0,46 0,428
Unvan Akademisyen 4,62 0,50
Arastirma gorevlisi 4,41 0,52 0,163
Diger/hemsire 4,69 0,43
Meslegi segcme Isteyerek segtim 4,68 0,46

durumunuz igin 0,091°

hangisi en uygun Zorunluluk nedeniyle segtim 4,54 0,49
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Ayni meslegi tekrar Evet 4,67 0,46
secer miydiniz Hayir 454 056 0,167
Emin degilim 4,73 0,31
Meslege devam etme | ilk firsatta degistirmek istiyorum 4,63 0,36
Isteginiz 1?g1n hangisi Bu isten emekli olurum 4,68 0,48 0.570"
en uygun? Bir an dnce emekli olmak istiyorum 4,58 0,51 ’
Pandemi siireci 1. Olumlu yonde etkiledi 4,80 0,23 0,008
mesleginize bakisiniz 5 Olumsuz yonde etkiledi 4,54 0,53
etkiledi mi - - 1>3
3. Etkilemedi 4,77 0,37 1>2
Pandemi siirecinde Evet 4,62 0,49
dogrudan COVID-19
hastasi ile temasiniz Hayir 4,75 0.72 0,090
oldu mu (muayene,
girigim vb.)
COVID-19 gegirdiniz | Evet 4,67 0,38
mi Hayir 4,65 0,49 0,639
Emin degilim 4,54 0,59
Pandemi doneminde is = Artt1 4,61 0,46
yiikiiniizde degisiklik | Azaldi 4,55 0,65 0,074™
oldu mu Degismedi 4,81 0,30
Pandemi doneminde Iyi yonde degisiklik oldu 4,44 0,46
saghgmizda degisiklik K gti yonde degisiklik oldu 4,60 0,52 0,312
oldn o Degismedi 4,70 0,42
Pandemi doneminde Iyi yoénde degisiklik oldu 4,71 0,40
caligma kosullarinizda o S 0,286™
bir degisiklik oldu mu Kot yonde degisiklik oldu 4,58 0,49
Degigmedi 4,71 0,46
Pandemi doneminde Cok iyi 4,6944 0,39
fiziksel (son 1 y1l) Iyi 4,76 0,33
saghginizi nasil Orta 4,65 0,49 0,130™
degerlendirirsiniz Koti 4,49 0,53
Cok kotii 0 0
Pandemi doneminde Cok iyi 0 0
ruhsal (son 1 yil) Iyi 4,78 0,32
saghginizi nasil Orta 458 051 0,418™
degerlendirirsiniz Koti 4.65 0.51
Cok kotii 4,67 0,30
*Student T testi

" Anova testi

Tablo 19, Maslach tiikenmislik 6l¢egi genel ortalamasina ve katilimcilar tarafindan
belirli degiskenlere gore verilen yanitlarin ortalamasi ve standart sapmasina ait
istatistik veriler yer almaktadir. Verilere bakildig1 zaman, cinsiyet (p=0,580), yas
(p=0,535), medeni durum (p=0,253), egitim (p=0,697), meslek (p=0,073), pandemide
meslek kaynakli hastalik kapma endisesi (p=0,480), pandemide meslek kaynakli
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aile/cevreye hastalik kaptirma endisesi (p=0,723), yakin ¢evrede (p=0,096) ve toplum
icinde (p=0,070) COVID-19-u yayabilecek kisi muamelesi gérme ve COVID-19
gecirme (p=0,333) gibi degiskenler ve tiikenmislik arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 tespit edilmistir. Ote yandan meslegi segme durumu (p<0,05), pandemi
doneminde COVID-19 hastasi ile temas etme durumu (p=0,011), COVID-19
nedeniyle ise gelmek istememe (p<0,05), hastaliga kars1 alinan 6nlem ve giivenligin
yetersiz olma durumu (p=0,022), terkedilmis veya yalniz birakilmig hissine kapilma
durumu (p<0,05), toplumda sosyal destekten mahrum veya damgalanma durumu
(p=0,002), ve tikenmislik ©l¢egi ortalamalari arasinda anlamli farkin oldugu
saptanmistir. Bundan ziyade gelir durumu (p=0,022), unvan (p=0,001), ayn1 meslegi
tekrar segme durumu (p<0,05), meslege devam etme istegine uygunluk (p<0,05),
pandeminin meslege bakis a¢isini etkileme (p=0,003), pandemi doneminde is yiikiinde
degisiklik olmas1 (p=0,002) ve pandemi déneminde kisisel saglik durumu (p<0,05) ve
tikenmiglik ortalamasi arasinda anlamli farklar saptanmistir. Gelir (p=0,022)
degiskeninde post hoc testlerinden LSD testine gore geliri “ko6tii” ve “orta™ olanlarin
“iyi” ve “¢ok iyi” grubundaki kisilere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 ortaya
cikmaktadir. Unvan (p=0,001) degiskeni ve post hoc karsilastirmalarindan Tukey
testinden anlasilacagi iizere “akademisyen” grubundaki katilimcilarin “arastirma
gorevlisi” ve “diger ya da hemsire” gruplarindaki kisilere gére daha az tiikenmislik
yasadig1 goriilmektedir. Ayni meslegi tekrar secer miydiniz degiskeninde (p<0,05)
Tukey testine gore “evet” grubundaki katilimcilarin diger iki grup arasinda kalan
katilimcilara gore daha az tiikkenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilara meslege
devam etme isteginiz acisindan size gore hangisi daha uygundur sorusu iletilmis ve
elde edilen anlamhi farkliligin (p<0,05) Tukey testine gore “bu isten emekli olurum”
grubuyla “ilk firsatta degistirmek istiyorum™ ve “bir an 6nce emekli olmak istiyorum”
gruplarina gore daha az tiikenmislik yasadiklar1 goriilmektedir. Pandemi siireci
meslege bakis acinizi etkiledi mi degiskeninde (p=0,003) post hoc testlerinden Tukey
testi bize katilimcilarin “olumsuz yonde etkiledi” soyleyenlerin “olumlu ydnde
etkiledi” ve “etkilemedi” gruplarina gore tiikkenmislik yasadiklarini goéstermistir.
Pandemide is yiikiiniiz degisti mi degiskeni ve tiikkenmislik ortalamasi arasinda anlamli
farkliligin oldugu (p=0,002) ve post hoc karsilagtirma testlerinden Tukey testi bu

farkliligin “arttr” sdyleyenlerle “azaldi” ve “degismedi” sdyleyenlere gore daha fazla
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tikenmislik yasamistir. Pandemi déneminde sagligimizda degisiklik oldu mu sorusuna
verilen yanitlar tiikkenmislik ortalamasina goére anlamli bulunmus (p<0,05) ve Tukey
testi sayesinde “kotii yonde degisiklik oldu” grubunun “degismedi” grubuna gére daha
fazla tiikenmislik yasadigi miisahide edilmistir. Pandemi déneminde ¢alisma
kosullarinda degisiklik olmasi ve tiikkenmislik Olgegi arasinda anlamli farklilik
bulunarak (p=0,035) Tamhane testine gore “kotii yonde degisiklik oldu™ diyenlerin
“degismedi” sOyleyenlere gore daha fazla tikkenmislik yasadiklari incelenmistir.
Pandemi déneminde son bir yilda fiziksel saglik degerlendirmesi ve tiikenmislik
arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Farkliligin Tukey testi
sonucunda “kotii” grubundakilerin “iyi” ve “orta” grubundaki kisilere gore daha fazla
tilkenmislik yasadigi belirlenmistir. Son olarak pandeminin Kkisiler arasinda son bir
yilda ruhsal sagligi ve tiikenmislik 6l¢ek ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilig:
gosterdigi (p=0,023), Tukey testine goére “¢ok kotii” grubundaki kisilerin “iyi”

grubundaki kisilere gore daha fazla tilkkenmislik yasadiklar1 saptanmistir.

Tablo 19. MTO ve cesitli degiskenler arasinda Ortalama  Standart P
bulgularm kiyaslanmasi Sapma
Cinsiyet Erkek 1,53 0,60
0,580"
Kadin 1,58 0,51
Yasimiz 18-24 1,58 0,45
25-30 1,63 0,44 0,535™
31-45 1,55 0,62
45 ve lizeri 1,42 0,60
Egitim Durumunuz Lise 1,55 0,44
On lisans 1,81 0,44
Lisans 1,60 0,49 0,697
Yiiksek lisans ve tizeri 1,51 0,60
Medeni Durum Evli 1,51 0,53
Bekar 1,61 0,56 0,253
Meslek Doktor 1,47 0,58
Hemgire 1,63 0,50 0,073"
Gelir 1. Cok iyi 1,23 0,21 0,022*
2. lyi 1,42 0,49 4>1
3. Orta 1,64 0,56 4>2
3>2
4. Kot 1,79 0,67
Unvan 1. Akademisyen 1,36 0,52 0,001
2. Arastirma gorevlisi 1,95 0,61 2>1
3. Diger/hemsire 1,63 0,51 3>1
Meslegi segme durumunuz  isteyerek sectim 1,45 0,53
icin hangisi en uygun 0,000
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Ayni meslegi tekrar seger
miydiniz

Meslege devam etme
isteginiz i¢in hangisi en
uygun?

Pandemi siireci mesleginize
bakiginizi etkiledi mi?

Pandemi siirecinde
dogrudan COVID-19
hastasi ile temasiniz oldu
mu (muayene, girigim vb.)
COVID-19 nedeniyle ise
gelmek istemediginiz oldu
mu

Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli hastalik kapma
endisesi yasadiniz m1

Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli ¢cevrenize/ailenize
hastalik bulastirma endisesi
yasadiniz m1

Yakin ¢evrenizde COVID-
19’u yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii

Toplum i¢inde COVID-
19’u yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii

COVID-19 gecirdiniz mi

Pandemi doneminde is
ylikiintizde degisiklik oldu
mu

Pandemi doneminde
sagiliginizda degisiklik
oldu mu

Hastaliga kars1 alinan
onlem ve giivenligin

Zorunluluk nedeniyle segtim

1. Evet

2. Hayrr

3. Emin degilim

1. 1lk firsatta degistirmek
istiyorum

2. Bu isten emekli olurum

3. Bir an 6nce emekli olmak
istiyorum

1. Olumlu yo6nde etkiledi
2. Olumsuz y6nde etkiledi
3. Etkilemedi

Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir

Ara sira
Evet

Hayir

Ara sira

Evet

Hayir

Emin degilim
1. Artt1

2. Azaldi

)

3. Degismedi

1. lyi yonde degisiklik oldu
2. Kot yonde degisiklik oldu
3. Degismedi

Hay1r olmadi

1,81

1,35
1,73
1,68
1,95

1,34
1,71
1,34
1,69

1,39
1,61

1,31
1,74

1,33

1,57

1,48

1,56
1,48
1,63
1,38
1,51
1,64

1,39
1,50
1,58
1,57
1,36
1,67
1,38
1,33
1,96
1,73
1,38
1,37

0,52

0,47
0,62
0,45
0,58

0,47
0,48
0,66
0,50

0,53
0,56

0,41
0,51

0,51

0,55

0,49

0,55
0,52
0,54
0,44
0,60
0,55

0,54
0,52
0,54
0,52
0,67
0,50
0,65
0,49
0,54
0,56
0,48
0,56

0,000™
2>1
3>1

0,000™

1>2
3>2

0,003™

2>1
3>1

0,011"

0,000"

0,480°

0,723

0,096

0,070

0,333™

0,002™
1>2
1>3

0,000™

2>3

0,022°
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yetersiz olma duygusuna Evet oldu 1,61 0,53
kapildiniz m1
Terkedilmis veya yalniz Hay1r yagsamadim 1,25 0,53
birakilmis hissi yasadiniz 0,000°
mi Evet yasadim 1,65 0,51
Toplumda sosyal destekten | Hayir olmadi 1,42 0,55
mahrum veya 0,002
damgalandigmiz oldu mu Evet oldu 1,70 0,50
Pandemi doneminde 1. Iyi yonde degisiklik oldu 1,54 0,81 0,035™
gla??@ljl }f{osﬁlaﬂmma bir 5 Kot yonde degisiklik oldu 1,66 0,48 3

egigticiic oldu mu 3. Degismedi 1,41 0,54
Pandemi déneminde 1. Cok iyi 1,32 1,10 0,001
fiziksel (son 1 yil) 2. Iyi 1,37 0,46
sagligmizi nasil 3.Orta 1,51 0,46 4>2
degerlendirirsiniz 4. Kétii 1,87 0,61 4>3

Cok kotii 0 0
Pandemi doneminde ruhsal | 1. Iyi 1,30 0,61 0,023™
(son 1 yil) saghgmizinasil 2 (g 1,51 0,49
degerlendirirsiniz 3 Kotil 1,65 0,50 4>1
4. Cok kotii 1,79 0,66

“Student T testi, **Anova testi

Tiikenmigligin alt boyutlarindan duygusal tiikenme boyutu ayri olarak da ele
alinmigtir. Duygusal tiikenme boyutu 6lgek ortalamalart ve buna iliskin katilimer
degiskenlerine ait istatistik veriler Tablo 20°de yer almaktadir. Cinsiyet (p=0,362), yas
(p=0,439), egitim durumu (p=0,735), medeni durum (p=0,504), meslek (p=0,469),
gelir (p=0,609), unvan (p=0,053), yakin g¢evrenizde (p=0,903) ve toplum iginde
COVID-19’u yayma muamelesiyle karsilasma etkeni (p=0,526), meslegi secme
durumu (p=0,056), pandemide meslek kaynakli hastalik kapma endisesi (p=0,074),
pandemide meslek kaynakli aile/cevreye hastalik kaptirma endisesi (p=0,401),
COVID-19 ge¢irme durumu (p=0,203), pandemi déneminde c¢alisma kosullarinda
degisiklik olmas1 (p=0,399) ve duygusal tilkkenme skor ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farkin olmadigi teyit edilmistir. COVID-19 hastasiyla temas etme durumu
(p=0,027), COVID-19 nedeniyle ise gelmek istememe (p<0,05), hastaliga kars1 alinan
Oonlem ve gilivenligin yetersiz olma duygusu (p=0,016), terkedilmis veya yalniz
birakilmis hissine kapilma (p<0,05) ve toplumda sosyal destekten mahrum veya
damgalanma durumlariyla (p=0,017) duygusal tiikenme arasinda anlamli farklarin
oldugu saptanmistir. Ek olarak, ayni meslegi tekrar segme istegi (p<0,05), meslege

devam etme istegi uygunlugu (p<0,05), pandeminin meslege bakis agisin1 degistirme
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durumu (p=0,005), pandemi doéneminde is yiikiinde degisiklik (p=0,022), pandemi
doneminde kisisel saglikta olusan degisim (p=0,001), pandemi déneminde fiziksel
(p=0,001) ve ruhsal saglik degiskenleri (p=0,007) ve tiikenmisligin duygusal tilkkenme
boyutu arasinda anlamli farkliliklara rastlanilmistir. Katilimeilar ayn1 meslegi tekrar
secer miydiniz ifadesine verdikleri yanitlar ve duygusal tiikkenme ortalamasiyla anlamli
farkliligin bulundugu (p<0,05), Tamhey testi sonuc¢larinda “evet” diyenlerin “hayir”
ve “emin degilim” s6yleyenlere oranla daha az duygusal tiikenmislik yasadiklarina
rastlanmistir. Meslege devam etme istegi sorusu ve duygusal tiikenmislik ortalamasi
arasinda bulunan anlamli farklilik (p<0,05), Tamhey testinden yola ¢ikilarak “bu isten
emekli olurum” ifadesini yanitlayan kisilerle “ilk firsatta degistirmek istiyorum” ve
“bir an 6nce emekli olmak istiyorum” grubundakilere gore daha az duygusal
tikenmislik yasadiklart belirlenmistir. Pandemi siirecinin meslege bakis agisini
etkileme sorusu ve duygusal tilkenmiglik ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
farkliligin  oldugu(p=0,005), Tukey post hoc testine gore “olumsuz” etkisinden
bahseden kisilerin “degismedi” diyen kisilere gore daha fazla duygusal tilkenmislik
yasadiklar1 gézlemlenmistir. Pandemide is yiikiinde degisiklik ve duygusal tiikenme
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,022) ve Tukey testinden anlasildig:
tizere “artti” grubundaki Kkisilerin “azaldi” grubundaki kisilere gore daha fazla
tikenmislik yasadiklari anlamli farkliliga yol agmaktadir. Katilimcilara pandemi
doneminde saglik durumlarina iliskin yoneltilen soru ve duygusal tiikenmislik
ortalamasi arasinda anlamli farklilik gézlemlenmis (p=0,001) ve Tamhane testine gére
sagliginda “koti yonde degisiklik oldu™ grubundaki katilimeilarin, saglik durumum
“degismedi” soyleyen katilimcilara gore daha ¢ok duygusal tikkenmislik yasadiklari
saptanmistir. Pandemi donemi fiziksel sagliga iliskin soru ve duygusal tiikenmislik
ortalamast arasinda anlamli farkliligin (p=0,001) nedeni, Tamhane testinden
anlasilacagi lizere fiziksel sagligini “kotii” diye nitelendiren kisilerin fiziksel sagligini
“ly1” ve “orta” diye nitelendiren kisilere gore daha fazla duygusal tiikenmislik
yasadiklari, bunun beraberinde pandemi doneminde katilimcilarin ruhsal sagliklarina
iliskin soru ve duygusal tilkenmislik ortalamasi arasinda farkliliklar gézlemlenerek
(p=0,007) ve Tukey test sonuglarina dayanarak anlamli farkliligin ruhsal sagligin
“cok kotii” olarak belirten kisilerin “iyi” ve “orta” diye belirten kisilere gore daha

yogun duygusal tiikenmislik yasadiklar1 sonucuna varilmistir.
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Tablo 20. DT 6lcegi boyutu ve cesitli degiskenler
arasinda bulgularin kiyaslanmasi

Cinsiyet

Yasiniz

Egitim Durumunuz

Medeni Durum

Meslek

Gelir

Unvan

Meslegi secme durumunuz
icin hangisi en uygun

Ayni meslegi tekrar seger
miydiniz

Meslege devam etme
isteginiz i¢in hangisi en
uygun?

Pandemi siireci mesleginize
bakiginiz etkiledi mi?

Pandemi siirecinde
dogrudan COVID-19
hastasi ile temasmiz oldu
mu (muayene, girisim vb.)

Erkek

Kadin
18-24

25-30

31-45

45 ve lizeri

Lise

On lisans

Lisans

Yiiksek lisans ve iizeri
Evli

Bekar

Doktor

Hemgire

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotii

Akademisyen
Aragtirma gorevlisi
Diger/hemsire
Isteyerek segtim

Zorunluluk nedeniyle sectim

1. Evet

2. Hayir

3. Emin degilim

1. Ilk firsatta degistirmek
istiyorum

2. Bu isten emekli olurum
3. Bir an 6nce emekli olmak
istiyorum

1. Olumlu y6nde etkiledi

2. Olumsuz y6nde etkiledi
3. Etkilemedi
Evet

Hayir

Ortalama | Standart = P

1,59

1,74
1,34
1,71
1,70
1,72
1,24
1,83
1,66
1,68
1,70

1,60

1,59
1,71
1,39
1,55
1,73
1,78
1,45
2,12
1,73
1,56

1,89

1,25
2,04

1,84
2,15

1,31
1,99

1,34

1,87
1,38
1,71

1,38

sapma
0,94

0,92
0,96
0,74
1,01
1,07
0,99
2,43
0,78
1,04
0,93

0,96

0,97
0,92
1,08
0,79
1,03
0,92
0,93
1,09
0,90
0,93

0,95

0,73
1,08

0,82
1,10

0,76
0,91

0,90

0,97
0,81
0,99

0,58

0,362"

0,439™

0,735

0,504"

0,469"

0,609™

0,053"

0,056"

0,000™
2>1
3>1

0,000™

1>2
3>2

0,005

2>3

0,027"
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COVID-19 nedeniyle ise
gelmek istemediginiz oldu
mu

Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli hastalik kapma
endisesi yasadiniz m1

Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli ¢cevrenize/ailenize
hastalik bulastirma endisesi
yasadiniz mi

Yakin ¢evrenizde COVID-
19°u yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii

Toplum i¢inde COVID-19’u
yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii

COVID-19 gecirdiniz mi

Pandemi doneminde is
yiikiiniizde degisiklik oldu
mu

Pandemi doneminde
sagiliginizda degisiklik oldu
mu

Hastaliga kars1 alinan 6nlem
ve giivenligin yetersiz olma
duygusuna kapildiniz m1

Terkedilmis veya yalniz
birakilmis hissi yasadiniz m1

Toplumda sosyal destekten
mahrum veya
damgalandiginiz oldu mu

Pandemi doneminde
¢alisma kosullarinizda bir
degisiklik oldu mu

Pandemi doneminde fiziksel
(son 1 y1l) sagligimnizi nasil
degerlendirirsiniz

Evet

Hay1r

Evet
Hay1r

Evet

Hayir

Evet
Hay1r
Ara sira
Evet
Hay1r
Ara sira

Evet

Hayir

Emin degilim

1. Artt1

2. Azaldi

3. Degismedi

1. Iyi yonde degisiklik oldu

2 Kotii yonde degisiklik oldu
3. Degismedi

Hayir olmadi

Evet oldu
Hay1r yasamadim

Evet yasadim

Hayir olmadi

Evet oldu
Iyi yonde degisiklik oldu

Kot yonde degisiklik oldu
Degismedi

1. Cok iyi

2. Iyi

3. Orta

4. Kot
5. Cok kot

1,92
1,34
1,71
1,31

1,67

1,36

1,68
1,58
1,66
1,72
1,49
1,64
1,82
1,63
1,34
1,81
1,25
1,50
1,69

1,96

1,38
1,33

1,76
1,09
1,84
1,48

1,85
1,62

1,75
1,53
1,22
1,45
1,53

2,20
0

1,00
0,76
0,93
0,96

0,95

0,80

0,96
0,79
1,04
0,93
0,91
0,99
0,93
0,90
1,12
0,90
1,03
0,90
1,53

1,04

0,73
0,95

0,92
0,81
0,91
0,90

0,95
1,18

0,89
0,95
1,65
0,70
0,90

1,00
0

0,000"

0,074"

0,401"

0,903

0,526™

0,203"

0,022
1>2
3>2

0,001

2>3

0,016"

0,000"

0,017"

0,399™

0,001

4>2
4>3
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Pandemi doneminde ruhsal | 1. Iyi 1,27 ,89 0,007

(son 1 yll). S'ag.llngZl nasil 2 Orta 1,52 92
degerlendirirsiniz 3. Kot 1.8 88 :i;
4. Cok kotii 2,20 ,96
*Student T testi

" Anova testi

Tiikenmisglik sendromunun bir diger alt boyutu olan duyarsizlasma boyutunun
istatistik verileri de bir 6nceki degiskenler esliginde ayricalikli olarak hesaplanmis ve
Tablo 21°de gosterilmistir. Cinsiyet (p=0,698), yas (p=0,269), egitim (p=0,628),
medeni durumu (p=0,205), meslek (p=0,180), gelir (p=0,059), meslegi se¢gme durumu
uygunlugu (p=0,075), ayn1 meslegi tekrar se¢gme (p=0,417), pandemi doneminin
meslege bakis acisini etkileme durumu (p=0,258), COVID-19 hastasiyla temasta
bulunma durumu (p=0,224), COVID-19 nedeniyle ise gelmek istememe (p=0,062),
pandemide meslek kaynakli hastalik kapma endisesi (p=0,222), pandemide meslek
kaynakli aile/¢cevreye hastalik kaptirma endisesi (p=0,542), COVID-19 geg¢irme
durumu (p=0,188), hastaliga kars1 alinan énlem ve giivenligin yetersiz olma duygusu
(p=0,130), pandemi doéneminde is yiikii (p=0,056) ve kisinin kendi sagliginda olan
degisiklikler (p=0,090), pandemi déneminde ¢alisma kosullar1 (p=0,641), pandemi
donemi kisinin fiziksel saglik (p=0,077) ve ruhsal saglik durumlar1 (p=0,509) ve
duyarsizlasma 6l¢ek ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur sonucuna ulagilmstir.
Terkedilmis veya yalniz birakilmis hissine kapilma (p=0,001), toplumda sosyal
destekten mahrum veya damgalanma durumlariyla (p=0,005) ve duyarsizlasma 6l¢egi
ortalamasi arasinda anlamli farka rastlanmistir. Bundan ziyade katilimcilarin unvan
sorusuna verdigi cevaplar ile duyarsizlasma ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmus (p=0,007) ve anlamliligin hangi gruplar arasinda belirlemem amaciyla
Tukey testine gore akademisyenlerin arastirma gorevlileri ve diger/hemsirelere goére
daha az duyarsizlasma yasadig1 ortaya ¢ikmistir. Katilimcilara meslege devam etme
isteklerine dair sorulan soruda anlamli sonuglar oldugu belirlenmis (p=0,013), post hoc
testlerinden Tukey testine gore “bu isten emekli olurum” sdyleyenlerin “ilk firsatta
degistirmek istiyorum” diyenlere gore daha az duyarsizlasma yasadigi tespit
edilmistir. Katilimecilara gore yakin gevrelerinde COVID-19’u yayan muamelesi

gordiiklerine dair iletilen soruda duyarsizlasma ortalamasi arasinda anlaml diizeyde
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farklilik  belirlenmis (p=0,045) ve LSD testi sayesinde “evet” grubundaki
katilimcilarin - “hayir” grubundaki katilimeilara gore daha fazla duyarsizlastigi
anlagilmistir. Toplum i¢cinde COVID-19’u yayma muamelesi sorusuyla duyarsizlasma
arasinda bulunan farkliligin anlamlilik diizeyi (p=0,029), post hoc testlerinde Tukey
testi sonucunda “evet” diye cevaplayanlarin “hayir” diye cevaplayanlara goére daha

yogun sekilde duyarsizlastigi anlagilmaktadir.

Ortalama = Standart P

Tablo 21. D dl¢egi boyutu ve cesitli degiskenler

arasindaki bulgularin kiyaslanmasi sapma
Cinsiyet Erkek 1,16 0,91
Kadin 1,23 0,88 0,698"
Yasiniz 18-24 1,34 0,96
25-30 1,71 0,74
31-45 1,70 1,01 0,269™
45 ve iizeri 1,72 1,07
Egitim Durumunuz Lise 0,83 0,52
On lisans 0,80 1,13
Lisans 1,25 0,81 0,628
Yiiksek lisans ve iizeri 1,18 0,96
Medeni Durum Evli 1,11 0,86
Bekar 1,30 0,90 0,205
Meslek Doktor 1,09 0,86
*
Hemsire 1,28 0,90 0,180
Gelir Cok iyi ,51 0,59
fyi 1,07 0,81
Orta 131 0,91 0,059™
Kotii 1,41 0,93
Unvan 1. Akademisyen 0,94 0,81 0,007
2. Arastirma gorevlisi 1,70 0,82 2>1
3. Diger/hemsire 1,30 0,89 3>1
Meslegi segcme Isteyerek segtim 1,11 0,86
durumunuz i¢in hangisi 0,075"
en uygun Zorunluluk nedeniyle sectim 1,40 0,91
Ayni meslegi tekrar Evet 1,10 0,87
secer miydiniz Hayir 1,20 0,97 0,417
Emin degilim 1,35 0,77
Meslege devam etme 1. Ilk firsatta degistirmek istiyorum | 1,66 0,90 0,013
isteginiz icin hangisi en 2. Bu isten emekli olurum 1,06 0,89
uygun? . - . 1>2
3. Bir an 6nce emekli olmak 1,16 0,79
istiyorum
Pandemi siireci Olumlu yonde etkiledi 1,33 1,18
mesleginize bakiginiz Olumsuz yonde etkiledi 1,27 0,89 0,258
etkiledi mi?
Etkilemedi 1,02 0,74
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Pandemi siirecinde
dogrudan COVID-19
hastasi ile temasiniz oldu
mu (muayene, girisim
vb.)

COVID-19 nedeniyle ise
gelmek istemediginiz
oldu mu

Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli hastalik kapma
endisesi yasadiniz m1

Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli
gevrenize/ailenize
hastalik bulastirma
endisesi yasadiniz m1
Yakin ¢evrenizde
COVID-19’u
yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii
Toplum iginde COVID-
19°u yayabilecek olan
kisi muamelesi gordiiniiz
mii

COVID-19 gegirdiniz mi

Pandemi doneminde is
ylikiintizde degisiklik
oldu mu

Pandemi doneminde
sagiliginizda degisiklik
oldu mu

Hastaliga kars1 alinan
onlem ve giivenligin
yetersiz olma duygusuna
kapildiniz m1
Terkedilmis veya yalniz
birakilmis hissi yasadiniz
mi

Toplumda sosyal
destekten mahrum veya
damgalandiginiz oldu
mu

Pandemi doneminde
¢alisma kosullarimizda
bir degisiklik oldu mu

Pandemi doneminde
fiziksel (son 1 yil)
sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz

Evet

Hayir

Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir

1. Evet

2. Hayr

3. Ara sira
1. Evet

2. Hayr

3. Ara sira

Evet

Hayir

Emin degilim

Artt

Azaldi

Degismedi

Iyi yonde degisiklik oldu
Kotii yonde degisiklik oldu
Degismedi

Hay1r olmadi

Evet oldu

Hay1r yasamadim

Evet yasadim

Hay1r olmadi

Evet oldu

Iyi yonde degisiklik oldu
Kotii yonde degisiklik oldu
Degismedi

Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

Cok kotii

1,24

1,00

1,32
1,05
1,23

0,98
1,20

1,00

1,34

0,92

1,04
1,37
0,91
1,05
1,33
1,19
0,86
1,31

0,83
1,12
1,65
1,34

1,05
1,00

1,26

0,77
1,34

1,00

1,41
1,03

1,25
1,16
1,15
0,98
1,15
1,52
0

0,91

0,70

0,90
0,84
0,90

0,71
0,88

0,84

0,93

0,56

0,91
0,95
0,73
0,78
0,92
0,84
0,95
0,89

0,83
0,85
1,70
0,94

0,75
0,80

0,90

0,81
0,86

0,78

0,94
0,93

0,86
0,91
1,92
0,70
0,77
1,06
0

0,224"

0,062"

0,222"

0,542"

0,045
1>2
0,029

1>2

0,188

0,056™

0,090™

0,130"

0,001"

0,005"

0,641

0,077*
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Pandemi doneminde Iyi 0,98 0,99

ruhsal (son 1 yil) Orta 1,17 0,86 0,509
sagligmizi nasil Kotii 1,29 0,86
degerlendirirsiniz Cok kotii 1,33 0,87

*Student T testi

" Anova testi

Tablo 22 tikkenmiglik 6l¢eginin son boyutu kisisel basar1 boyutu skor ortalamalari
ve belirlenmis degiskenler arasinda bulunan istatistik verileri icermektedir. Cinsiyet
(p=0,697), meslek (p=0,169), gelir (p=0,166), unvan (p=0,245), ayn1 meslegi tekrar
secme durumu (p=0,737), meslege devam etme istegine dair uygunluk (p=0,208),
pandemi siirecinin meslege bakis agisini etkileme durumu (p=0,245), COVID-19
hastasiyla temas etme durumu (p=0,108), pandemide meslek kaynakli hastalik kapma
endisesi (p=0,082), pandemide meslek kaynakli aile/cevreye hastalik kaptirma
endisesi (p=0,423), yakin cevre (p=0,233) ve toplum i¢inde COVID-19’u yayma
muamelesi gorme (p=0,618), COVID-19 ge¢irme durumu (p=0,202), pandemi
doneminde saglikla ilgili olusan degisiklikler (p=0,130), hastaliga karsi alinan 6nlem
ve gilivenligin yetersiz olma duygusu (p=0,948), pandemide terkedilmis veya yalniz
birakilmis hissine kapilma (p=0,526), toplumda sosyal destekten mahrum veya
damgalanma durumlar1 (p=0,593), pandemi déneminde son bir yilda fiziksel saglik
(p=0,638) ve ruhsal saglik (p=0,864) degerlendirmesi ve Kkisisel basar1 Olgek
ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadig1, bunun aksine medeni durum (p=0,044),
meslegi secme durumu (p=0,008), COVID-19 nedeniyle ise gelmek istememe
(p=0,035) gibi degiskenler ve kisisel basar1 6lgek ortalamalari arasinda anlamli farklar
saptanmistir. Bunlara ek olarak bireylerin yas degiskenleri ve kisisel basari
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliga rastlanilmistir (p=0,018). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu saptamak icin post hoc testlerinden Tukey testi “18-24" yas
arasindaki bireylerin “31-45” ve “45 ve {izeri” olan bireylere gore daha fazla kisisel
basar1 gosterdiklerini saptamistir. Bireylerin egitim durumu ve Kkisisel basari
ortalamasi arasinda da anlamli farklilik saptanmis (p=0,044) ve LSD testi sonucunda
“lise” grubundaki kisilerin “yiiksek lisans ve {izeri” grubundaki kisileri oranla daha
cok kisisel basar1 sagladigi anlasilmistir. Katilimeilarin pandemi ddnemindeki is
yikiinde degisiklik olmasi durumu ve kisisel basari ortalamalar1 arasinda anlamli

dizeyde farklilik oldugu gorilmiistir (p=0,015). Bu degiskende “degismedi”
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grubundaki bireylerin “artt1” ve “azaldi1” grubundaki kisilere gore daha az kisisel basar1
sagladiklar1 gbzlemlenmistir. Katilimeilarin pandemi doneminde ¢aligma kosullarinda
degisiklik olmasina dair yanitladiklart sorularla kisisel basari arasinda anlamli
farkliligin oldugu (p=0,044) ve Tamhane testinden anlasilacagi tizere bu soruya yaniti
“degismedi” olanlarin “kotli yonde degisiklik oldu™ yanitini secenlere gore daha az

kisisel basar1 gosterdikleri test edilmistir.

Tablo 22. KB él¢cegi boyutu ve cesitli degiskenler Ortalama | Standart P

arasinda bulgularin kiyaslanmasi Sapma
Cinsiyet Erkek 1,69 0,96 0,697
Kadm 1,63 0,77
Yasmiz 1.18-24 2,16 1,06 0,018
2.25-30 1,71 0,75
3.31-45 1,57 0,74 1>3
4. 45 ve iizeri 1,40 1,00 1>4
Egitim Durumunuz 1. Lise 2,35 0,74 0,044
2. On lisans 2,43 2,20
3. Lisans 1,75 0,80 1>4
4. Yiiksek lisans ve iizeri 1,52 0,86
Medeni Durum Evli 1,54 0,79
Bekar 1,83 0,93 0,044"
Meslek Doktor 1,56 0,87
Hemsire 1,76 0,85 0,169
Gelir Cok iyi 1,50 1,23
Iyi 1,50 0,77 0,166™
Orta 1,74 0,86
Katii 2,05 0,97
Unvan Akademisyen 1,53 0,94
Arastirma gorevlisi 1,91 0,73 0,245™
Diger/hemsire 1,73 0,82
Meslegi secme durumunuz Isteyerek segtim 1,55 0,84
icin hangisi en uygun 0,008"
Zorunluluk nedeniyle sectim 1,97 0,86
Ayni meslegi tekrar secer Evet 1,60 0,90
miydiniz Hayir 1,71 0,90 0,737*
Emin degilim 1,72 0,77
Meslege devam etme [Ik firsatta degistirmek 1,90 0,82
isteginiz i¢in hangisi en istiyorum
uygun? Bu isten emekli olurum 1,56 0,91
Bir an 6nce emekli olmak 1,73 0,80 0,208™
istiyorum
Pandemi siireci mesleginize Olumlu yonde etkiledi 1,35 1,04
bakisiniz etkiledi mi? Olumsuz yonde etkiledi 1,74 0,93
Etkilemedi 1,64 0,64 0,245™
Pandemi siirecinde dogrudan | Evet 1,72 0,90
COVID-19 hastast ile Hayir 1,42 0,62 0,108"
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temasiniz oldu mu (muayene,
girigsim vb.)

COVID-19 nedeniyle ise
gelmek istemediginiz oldu
mu

Pandemi siirecinde iginiz
kaynaklr hastalik kapma
endisesi yasadiniz m1
Pandemi siirecinde isiniz
kaynakli ¢cevrenize/ailenize
hastalik bulastirma endisesi
yasadiniz mi

Yakin ¢evrenizde COVID-
19°u yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii

Toplum i¢inde COVID-19’u
yayabilecek olan kisi
muamelesi gordiiniiz mii

COVID-19 gecirdiniz mi

Pandemi déneminde is
yiikiintizde degisiklik oldu
mu

Pandemi doneminde
sagiliginizda degisiklik oldu
mu

Hastaliga kars1 alinan 6nlem
ve giivenligin yetersiz olma
duygusuna kapildiniz mi1
Terkedilmis veya yalniz
birakilmis hissi yasadiniz m1

Toplumda sosyal destekten
mahrum veya
damgalandiginiz oldu mu
Pandemi déneminde ¢alisma
kosullarinizda bir degisiklik
oldu mu

Pandemi doneminde fiziksel
(son 1 y1l) sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz

Pandemi déneminde ruhsal
(son 1 y1l) saghiginizi nasil
degerlendirirsiniz

*Student T testi
" Anova testi

Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hay1r

Ara sira

Evet

Hayir

Ara sira

Evet

Hay1r

Emin degilim

1. Artt1

2. Azaldi

3. Degismedi

Iyi yonde degisiklik oldu
Kétii yonde degisiklik oldu
Degismedi

Hay1r olmadi

Evet oldu
Hayir yasamadim

Evet yasadim
Hayir olmadi

Evet oldu

1. Iyi yonde degisiklik oldu
2. Kotii yonde degisiklik oldu
3. Degismedi

Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

Cok kotii

Iyi

Orta

Kot

Cok kotii

1,80

1,50
1,62

1,97
1,65

1,92

1,75
1,43
1,64
1,73
1,56
1,61
1,48
1,76
1,70
1,75
1,87
1,28
2,46
1,70
1,59
1,66

1,67
1,75

1,64
1,63

1,71
1,78
1,81
1,44
1,56
1,51
1,72
1,73

1,54
1,72
1,68
1,61

0,84

0,87
0,86

0,83
0,88

0,46

0,98
0,58
0,70
0,95
0,86
0,66
0,86
0,85
0,89
0,83
0,96
0,78
1,30
0,87
0,82
0,80

0,88
0,91

0,85
0,83

0,90
1,13
0,91
0,68
1,71
0,64
0,90
0,88

0,85
0,87
0,85
0,93

0,035"

0,082"

0,423"

0,233

0,618™

0,202

0,015™
1>3
2>3

0,130™

0,948

0,526"

0,593
0,044

2>3

0,638™

0,864
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Aragtirmada mobbing 0l¢egi ve tlikenmislik 6lgegi ve alt basliklari arasinda
korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 23). Elde edilen sonuglar esnasinda LMO ve
MTO ortalama degerleri arasinda negatif yonde (r=-0,349) ancak yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski (p<0,05) bulunmustur. Ayrica, LMO ve DT boyutu ortalamalari
arasinda negatif yonlii (r=-0,255) ve anlaml bir iligki saptanmistir (p=0,002). Yine,
LMO ve D boyutu ortalamalar1 arasinda negatif yoénde (r=-0,289) ve anlamli bir
korelasyon iliskisi oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Korelasyon analizinde LMO
Olcegi ve KB ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskinin varligi sonucu
gozlemlenmemistir (r=-0,109; p=0,190). MTO ve DT (1=0,778; p<0,001) ortalamalar1
arasinda, MTO ve D (r=0,708; p<0,001) ortalamalar1 arasinda, MTO ile KB (r=0,338;
p<0,001) ortalamalar1 arasinda, DT ve D ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir korelasyon iligkisi goriilmiistiir (r=0,608; p<0,001). DT ile KB ortalamalar
arasinda negatif (r=-0,257) ancak anlamli korelasyon iliskisi (p=0,002) ve D alt boyutu

ve KB ortalamasi arasinda bir iligki bulunmamustir (r=-0,50; p=0,070).

Tablo 23. Olgekler arasi korelasyon iliskisi

Anket Olcekleri LMO DT D KB
MTO r -0,349" 0,778 0,708* 0,338"
P 0,000 0,000 0,000%* 0,000
DT r -0,255" 0,608° -0,257"
P 0,002* 0,000** 0,002*
D r -0,289" -0,150°
P 0,000 0,070
KB r -0,109"
P 0,190

* Pearson korelasyon katsayisi, ** 0,01 seviyesinde korelasyon anlamlilik diizeyi
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TARTISMA

Bu tez caligsmasi, Tekirdag ilinde bulunan tiniversite hastanesinde mesleklerini icra
eden unvan ve servis gézetmeksizin hekim ve hemsirelerin pandemi siirecini nasil
stirdlirdiiklerine dair bir nebze bile olsa anlamak i¢in imkan sunmustur. Bu ¢alismada
meslek sahiplerine COVID-19 nedenli olusabilecek mobbing davraniglarina 1sik
tutabilmek ve bu Kkisilerin siire¢ esliginde tiikenmiglik yasayip yasamadiklarini
aydilatmak hedeflenmistir. Mobbing davranmisim 6lgmek icin LMO, tiikenmislik
sendromunu Slgmek icinse MTO ve alt basliklar1 kullanilmistir. Anket ¢alismasinda
baslangi¢ olaraksa cinsiyet, meslek, gelir, unvan gibi sosyo-demografik sorular
yonlendirilmis ve bundan ziyade arastirmacilar tarafindan hazirlanmis COVID-19
kaynakli sosyal, aile, ¢evre, etkilesim, endise, korku gibi faktorlere dayanan ifadeler
yer edinmistir. Bu ¢alismadaki istatistik verilerin sonuglar1 anket ¢alismasina katilan
kisilerin pandemi kaynakli degiskenler ve 6l¢ekler arasindaki iligkilerde herhangi bir
olumsuz durumdan ziyade, hekim ve hemsirelerin hastalikla miicadele etmede nasil
tutum sergiledikleri, hastalikla basa ¢ikmada giigsiiz kaldiklar1 m1 yoksa dik
durabildikleri veya pandemi déneminde ankette gecen faktorlerin onlar1 ne kadar

etkiledikleri 6nemli olmustur.

COVID-19 pandemisinin ger¢eklestigi siire zarfin1 g6z 6niine alip bilim camiasinda
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin kayda deger olgiitte secili ve az oldugu, ayrica
COVID-19’a dayanarak mobbing ve tiikenmislik sendromuna ait yapilan bilimsel
arastirmalarin hem tlilkemiz genelinde hem de diinyada kisitli sayida oldugu anlasilmus,
ancak internet ve dijital makalelere ulasilarak bu tez ¢alismasiyla ayni nitelikte olmasa

bile benzer faktor, degisken ve 6lgeklerin kullanildigi ¢alismalar derlenmistir.

Bu tez ¢alismasinin COVID-19 mercegi altinda ele alindigi ve bu dogrultuda
meslek calisanlarina tiikenmislik diizeyleri ve mobbinge ugrama durumu anketler
yoluyla uygulanmistir. Ancak saglik sektoriinde tikkenmislik kavrami veya mobbingin
yayginligt COVID-19’dan o6nce de varligimi gostermekteydi. Bu nedenle tez
calismasinda pandemi doneminden 6nce yayinlanan tiikenmislik ve mobbing igerikli

literatiirleri de incelemek uygun goriilmiistiir.
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Tez calismasinin mobbing Olgeginde elde edilen sonuglara gore hekim ve
hemsirelerin hem meslektaglart hem de dis etkenlere bagl olarak “iletigim bi¢imini
engelleme” bashiginin diger dort alt basliklara oranla kendini daha fazla aksettigini
sOylemek miimkiindiir. Bu baslik altinda katilimcilar en c¢ok kendi haklarinda
dedikodu yapildigin1 diistinmekte, ikincil olaraksa amirleri veya istleri tarafindan

kendilerini ifade etmelerine olanak saglanmadigini ifade etmiglerdir.

Tokyo’da 1421 kisi ile yapilan saglik calisanlar1 ve hekimler de dahil olmak iizere
cesitli meslek gruplarinda COVID-19 ve baglantili faktorler arasinda iliski
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gére COVID-19 hastalartyla 6n cephede ¢alisan
saglik calisanlar1 hastalia karst duyulan korku, endise, psikolojik siddet veya
mobbing gibi belirtiler olmustur. Katilimcilarin %80 i hastaliga kars1 duyulan endise,
%30’dan fazlasi ¢alisma kosullarinin degistigini, her 50 ¢alisandan biri psikolojik taciz
yasadiklarini ifade etmislerdir (Natsu, 2020). Bu tez c¢alismasinda ise katilimecilarin
%831l mobbing veya psikolojik tacize maruz kaldigini, katilimeilarin %531 ¢alisma
kosullarinin olumsuzluga dogru yoneldigini, %86,1°1 ise hastaliga karsi duyulan

endise ve korkuyu belirtmislerdir.

Dikmetas ve arkadaslarinin (2011) siirdiirdiikleri mobbing ve tiikkenmislik basligi
altindaki arastirmasinda LMO ortalamast 1,90+0,59, DT ortalamast 2,91+0,59, D
ortalamasi 2,81+0,72 ve KB ortalamas1 3,06+0,60 olarak bulunmustur. Devam etmek
gerekirse LMO ve DT (r=0,505; p<0,001), D (r=0,447; p<0,000) arasinda pozitif ve
anlamli, KB (r=-0,345; p<0,01) ortalamalar1 arasinda negatif ve anlamli bir iliski
oldugu gézlemlenmistir. Bu tez ¢alismasinda ise LMO ile DT ve D arasinda negatif
ama anlamli bir iliski gozlemlenmis, LMO ve KB olgegi arasinda bir iliski

bulunmamustir.

Sahin ve Diindar yaptiklar1 bir arastirmada genel mobbinge maruz kalan kisiler
toplam katilimcilarin %70,4 nii olusturmustur (Sahin ve Diindar). Bu tez ¢alismasinda
ise hekim ve hemsirelerin %83,07°si mobbing davranislarina maruz kaldiklarini ifade

etmislerdi (Sahin ve Diindar).

Ertas ve Kirag stirdiirdiikleri ¢alisma mobbing ve saglik ¢alisanlart baglaminda

hayata gec¢mistir. Bu calisma sunulan tez ile benzer nitelikleri tagimaktadir.
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Katilimcilarin mobbing diizeyi ve egitim durumlar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulunmusg (p=0,019) ve bu durum bu tezde de ayni sonuglar1 gostermistir. Anlaml
farklarin ortaya ¢iktig1 nokta lise diizeyinde olan kisilerin lisans lisans diizeyinde
bulunan kisilere gore daha fazla mobbinge maruz kalmasiyla iliskilendirilmistir. Bu
tez caligmasinda ise anlamli sonuclarin ortaya ¢iktig1 gruplar lisans ile yliksek lisans
ve lizerindeki kisiler arasinda olmus, lisans egitimine sahip kisilerin ad1 gecen diger

gruba gore daha fazla mobbinge maruz kaldig1 sonucuna varilmistir (Ertas ve Kirag).

Tiirkili ve arkadaslarinin (2020) Mersin’de aile hekimleriyle yaptiklar1 COVID-19
iligkili faktorlere dayanan tiikenmislik diizeyinin 6l¢lilmesine yonelik arastirma bu
tezle benzer 6zellikler tasimaktadir. Bulgular arasinda DT 6lgegi skoru 21,49+6,39, D
6lcegi skoru 10,86+3,72, KB skoru ise 16,7145,60 olmustur. Bundan ziyade COVID-
19 hastasiyla temas ve DT boyutu arasinda (p=0,018), sosyal destekten mahrum kalma
ve D boyutu arasinda (p=0,010), yine sosyal alanda dislanma/damgalanma ve DT
boyutlart arasinda anlamli farklar bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda da COVID-19
hastasiyla temas ve DT boyutu (p=0,027), toplumda sosyal destekten mahrum olma ve
D boyutu arasinda (p=0,005), toplumda damgalanma ve DT boyutu arasinda anlamli
farklarin oldugu (p=0,017) tespit edilmistir. Bu ¢alismada DT, D ve KB puanlari
sirastyla 14,93+8,50, 6,00+4,42 ve 13,37+6,93 olmustur.

2020°de Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde aile hekimleriyle yapilan
tikenmislik 6l¢egi arastirmasi ve bu tezde gegen saglik ¢alisanlarinin isinden memnun
olma durumlariyla genel tlikenmislik ortalamalar1 arasinda anlamli farklar
bulunmustur (p<0,001). Bu tez ¢calismasinda benzer degiskenin ismi meslege devam
etme istegi olarak tanimlanmistir (p<0,001). Adi gegen arastirmada bu tez
calismasinda oldugu gibi isinden memnun olan/bu isten emekli olurum sdyleyenlerin
say1s1 isinden memnun olmayanlarmn/ilk firsatta degistirmek istiyorum diyenlere gére
daha fazla olsa da genel tiikkenmislik diizeyleri anlamli olarak tespit edilmistir. Bundan
ziyade DT, D, KB tiikenmislik alt boyutlar1 sirasiyla 19,05£8,56, 6,13+4,83,
20,89+5,60 olarak hesaplanmistir (Akalin ve Modanlioglu, 2021).

Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021) siirdiirdiikleri bir arastirmada COVID-19
hastalariyla dogrudan temas halinde bulunan kisilerle MTO (p<0,001) ve DT
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(p<0,001) alt olgekleri ortalamasi arasinda yiiksek diizeyde anlamli farklarin oldugu
ve bu tez calismasinda da ayni sonuglara varildigi gézlemlenmis, MTO anlamlilik

diizeyi p=0,011, DT anlamlilik diizeyi p=0,027 olmustur.

Yiincii ve Yilan (2020) yaptiklart bir nitel aragtirmada ¢esitli meslek gruplari ve
dolayistyla hekim ve hemsirelere COVID-19 kaynakli sorular yonetmistir.
Katilimcilarin ¢gogunlugu pandemi déneminde is yiiklerinin artmasi, sosyal yasamin
azalmasi, tedirginlik veya korkuya kapildiklar1 ve son olarak doktorlara oranla

hemsirelerin daha ¢ok tiikkenmislik yasadiklar1 gézlemlenmistir.

Diyarbakir’da kadin hastaliklari ve dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 tinitelerinde
yapilan aragtirma KB (p=0,023), D (p=0,025) ve gelir durumu, COVID-19 hastasiyla
temas ve DT (p=0,014), D (p=0,003) ve KB (p=0,014) ortalamalar1 arasinda anlamli
farklar bulunmus, bu tez calismasinda ise gelir durumu ve MTO arasinda (p=0,022),
COVID-19 hastastyla temas durumu ve MTO (p=0,011) ve DT (p=0,027) ortalamalari

arasinda anlaml farklara rastlanmistir (Tung ve Goklii, 2021).

[zmir’de hekimler arasinda yapilan bir arastirmada medeni durum ve KB
(p<0,001), bu tez ¢calismasinda da medeni durum ve KB ortalamasi arasinda (p=0,044)
kendini gostermistir. DT skoru 19.7 + 8, D skoru 6.9 + 4.5, KB skoru ise 8.9 £ 5.1
hesaplanmistir (Kili¢ vd., 2021).

Yagc1 ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari ¢alismada hekim (n=28) ve hemsirelerin
(n=201) sirastyla DT skoru 23.07+8.19 ve 25.10+£7.93, D skoru 10.89+4.15 ve
10.37+£3.46, KB skorlar1 27.21+£5.29 ve 28.45+4.13 olarak hesaplanmistir. Bu tez
calismasinda ise hekim (n=67) ve hemsirelerin (n=81) DT skorlar1 14,37£8,79 ve
15,39+8,28, D skorlar1 5,46+4,30 ve 6,44+4,50, KB skorlar1 12,50+6,98 ve 14,08+6,85

olmustur.

Sahin ve arkadaglar1 (2020) Kayseri’de acil serviste calisan meslek sahipleriyle
yaptiklar1 arastirmada pandemi doneminde ruhsal saglik durumu ve COVID-19
hastalariyla temasl halde calismanin DT, D ve KB alt 6l¢eklerinde tiikenmiglik
boyutuyla anlamli bulunmustur (p<0,001, p<0,001, p=0,02). Bu tez ¢alismasinda ise
MTO (p=0,011) ve DT (p=0,027) ile COVID-19 hastalariyla temasl ¢alisma durumu
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arasinda anlamli farklar goriilmiistiir. DT, D ve KB skorlar1 ise devaminda 10, 5,8 ve

6,7 olmustur.

[stanbul’da COVID-19 hizmeti veren hastanelerde gérev yapan hemsirelerle
stirdiiriilen bir calismada DT 6lgegi skoru 18.9+8.5, D 6lgek skoru 7.3+4.5 ve KB
skorlar1 11.4+5.0 olmustur. Kisilerin egitim durumlar1 ve KB boyutu arasinda anlamli
farklar bulunmustur (p=0.032). Arastirmada ulasilmak istenen kisi sayis1 1830 olsa da
713 hemsireden olumlu dontis alinmistir. Bu tezde de katilimcilar tarafindan KB
ortalamasi ve egitim boyutu diizeyinde anlamli sonuglar tespit edilmistir (p=0,044)

(Murat vd., 2020).

Pandemi doneminde hekim ve hemsirelerin ¢alisma kosullarini degerlendirmek,
karsilastiklar1 zorluklar1 6lgmek ve bu olumsuzluklarin 6niine gegebilmek icin
iilkemizle beraber yurtdisinda da calismalar siirdiiriilmiistiir. Ornegin bu tez
calismasinda farkli degiskenlerle benzer istatistik sonuclarin goriildiigic Kuveyt’te
hekimlere yonelik tiikkenmislik ¢alismasinda DT 6l¢ek ortalamasi 3.00+0.62, D dlgek
ortalamast 2.00+1.01, KB ortalamasi ise 2.00 +0.57 hesaplanmistir. Bundan ziyade
COVID-19 baglantili yapilan bir arastirmada meslegi segme durumuyla MTO
(p=0.001) ve KB (p=0.003), COVID-19 hastasiyla temas etme durumu ve MTO
(p=0.001) ve KB (p=0.001) ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin oldugu
belirlenmistir (Dinibutun, 2020). Bu tez ¢calismasinda elde edilen sonuglar, DT, D ve
KB ortalamalar1 sirastyla 1,65, 1,20 ve 1,67 olarak bulunmustur (Tablo 12). Tayvan’da
1795 saglik calisantyla yapilan ¢alismada katilimcilarin %40°dan fazlasi tiikkenmislik
yasadiklarini bildirmistir. Diger saglik c¢alisanlar1 kismen, hekim ve hemsireler ise
tikenmislige en ¢cok maruz kalan meslek gruplar1 arasinda olmustur. Tiikenmisligi
belirginlestiren dzellikler arasinda endigse, COVID-19 hastalariyla temas ve depresyon
gibi olumsuz durumlar bulgular arasinda olmustur. Acil servis veya hastalarla birebir
temasta bulunan saglik calisanlar1 en riskli gruplar arasinda sayilmis ve hastaligin
kendilerine de bulasmasindan, aile iiyelerinden ayri yasama zorunlulugu, hastaligin ne
kadar siireceginin belirsizligi ve toplumdan izole edilme ihtimallerinin bulunmasi
meslek grubu kisilerin endise icinde yasamasina neden olmustur. Bu ¢alismada MTO

ol¢egi uygulanmamistir (Sung, 2020).
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Ozdemir ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 calismada katilimcilarin DT skorlar:
18.5+7.3, D skorlar1 6.1+4.0, KB skorlar1 20.4£3.9 olmustur. Bu ¢alisma sunulan tezle
kiyaslandiginda DT ve KB boyutu kismen daha yiiksek diizey, ancak D boyutu
benzerlik gostermektedir. Bunun nedeni bu tez ¢caligsmasinin her ti¢ basamakta yer alan
saglik calisanlarina uygulaniyor olmasi, adi1 gecen aragtirmanin ise yogun tempoda

calisan birinci basamak calisanlariyla siirdiiriilmesidir.

Findik ve arkadaslarinin (2011) siirdiirdiigti ¢alismada DT, D ve KB skor puanlari
strastyla 18.1£6.91, 6.36£3.06 ve 19.5+4.10 olmustur. Bu ¢alismada da sunulan tezle
benzerlik gosteren tiikenmislik alt 6l¢egi D olmaktadir. Buradan dogabilecek sebep ise
diinya genelinde hemsirelerin hekimlere gére daha fazla tiikenmislik yasadiklari
kanaatidir. Tez ¢alismasinda ise unvan gézetmeksizin hem hekim hem de hemsirelere
ulagilmistir. Bundan ziyade bahsi gegen ¢alismada meslegi segme durumu ve her {i¢
tikenmiglik alt bashigi arasinda anlamli sonuclar (DT/p<0,000, D/p=0,006,
KB/p=0,032) bulunsa da bu tez ¢alismasinda MTO ve KB alt basliklar1 ve meslek

secimi durumu arasinda farkliliklar gortilmiistiir.

Glimiishane ilinde yapilan bir ¢alismada DT (13,25), D (7,14) ve KB skorlari
(13,73) bu tez calismasiyla yliksek diizeyde benzer istatistik verileri gdstermektedir.
Burada anlasilmasi gereken husus bu ¢alisma ve tez ¢alismasinin hitap ettigi kisilerin
ayni meslek sahiplerinde olmasidir. Bundan ziyade ¢alisanlarin yasi ve KB boyutlari
arasinda farkliliklar gézlemlenmis (p=0,002), benzeri bir sonug bu tez ¢alismasindan

da elde edilmistir (Kili¢ ve Seymen).

Ulusoy ve digerlerinin (2012) hastane yoneticileriyle yaptiklari arastirmada DT
puani 10,70+6,44, D puani 3,624+2,50 ve KB puani 24,5643,57 olmustur. Bu arastirma
ve tez calismasinin tiikenmislik diizeylerini kiyaslamak gerekirse, bu ¢alismanin DT
ve D boyutu diisiik, KB boyutu ise yiliksek olmustur. Anlasilmasi gereken unsur
Ulusoy vd.nin yaptiklari ¢alismada meslek sahipleri DT ve D boyutunda tiikkenmisligi
kismen, KB boyutunun puaninin yiiksek olmasi ise tiikenmisligi yine daha az
yasadiklar1 anlamina gelmektedir. Bunun da nedeni ¢alismanin adindan belli olacag:
gibi daha c¢ok yonetim kesiminde bulunan Kkisilerin arastirmaya katilmasi

dustiniilebilmektedir.
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Metin ve Ozer’in (2007) hemsirelerle yaptiklari calismada tiikkenmislik diizeyleri
bu tez calismasina ziyaden her {i¢ alt baslik altinda ¢ok yiiksek olmustur. Buna gére
DT skoru 33.67£10.82, D skoru 13.67+£7.26 ve KB skoru 32.87+7.87. Daha 6nce
belirtildigi gibi bunun sebebi ¢alismanin sadece hemsirelerle ele alinmasindan
dogabilmesi muhtemeldir. DT ve D skorlar1 yiiksek diizeyde tiikenmiglige isaret etse
de KB skorunun yiiksek olmasi hemsirelerin tilkenmislikle basa ¢ikmada yiiksek
gayret gosterdiginin de bir gostergesidir. Bu ¢calisma ve sunulan tez arasindaki bir diger
benzerlik calisanlarin meslege devam etme istegi durumuyla alakali olup her iki

calismada da DT ve D &l¢ekleri arasinda anlamli farklar bulunmustur.

Tekir ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari bilimsel arastirmada DT alt boyut
ortalamasi 26.02+6.14, D ortalamas1 10.83+3.32 ve KB 23.57+7.45 olarak elde
edilmistir. Bu arastirmada tez ¢alismasina gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik
seviyesi gosterdigi goéziikmektedir. Ancak bu arastirmada katilimcilarin yasi
(p=0.001), medeni durumu (p=0.028) ve KB boyutu arasinda ve meslege devam etme
istegiyle DT (p=0.001) ve D (p=0.001) boyutlar1 arasinda bulunan anlamli farklilik bu

tez calismasinda kendini gostermistir.

Ispanya’da cesitli hastanelerde onkoloji servislerinde yapilan bir arastirmada DT
skoru 22.53+10.90, D skoru 6.31+5.58 ve KB skoru 38.77+7.21 olmustur (Font vd.,
2015). Bu arastirmadan elde edilen sonuglar yazilan tez sonuglarindaki tiikenmislik

diizeyine gore yliksek oldugu anlasilmistir.

SONUC

COVID-19 hastaliginin 6niinii almak, yayginligini azaltmak ve bu yiikii sirtlamak
yediden yetmise herkesin gorevi olmustur. Toplumun her kesiminden bireyler veya en
kiigiik ya da en biiyiik isletmeler hastaligin bulagma riskini azaltmak ic¢in kendi
sagliklariyla beraber aile yakinlarinin sagligini da g6z 6niinde bulundurmus, gerekli
Onlemler almis ve bu kiiresel hastalik karsisinda akilc1 davranmay1 kendilerine hedef
edinmislerdir. Ancak saglik calisanlari normal toplumun aksine pandemiden hem

kendilerini hem de toplumu koruma adina bu siiregte ¢oklu sorumluluklara sahip
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cikmiglardir. Siirecin siirdiiriilmesi onlar adina hem zor hem de yorucu olmasiyla
akillarda kalmaktadir. Maddi ve manevi destegin az ya da belli bir siireyle devam
etmesi, yoOneticilerin hastalik karsisinda dengesiz 6nlemler almasi, hastaligin sabit
seyrinin bulunmamasi, belirli bir donem hastalik oranlarinin diisiik istatistiklerde,
farkli bir donemde ise yiiksek hasta sayisinin bulunmasi saglik ¢alisanlarint sosyal ve
psikolojik anlamda ¢okiintiilere ugratmistir. Sayila gelen bu olumsuzluklara ek olarak
is yerinde mobbing veya tiikkenmislik sendromuna yakalanmamak da kag¢inilmaz
olmustur. Saglik ¢alisanlar1 i¢in neredeyse haftanin birgok giinii alisila gelen bir
tilkenmislik ya da meslege yeni baslayan ya da karakteristik 6zelliklerinden dolay1
mobbing yasayan hekim ve hemsireler ek olarak bir de COVID-19 iliskili hayal bile
edemeyecekleri bir hayat ile karsilasmislardir. Pandeminin ¢ok hizli sekilde ilerlemesi
hekim ve hemsireler arsinda baski, artan is yiikii, vardiyalarin aksatilmasi, esnek

calismanin Oniine engel ve izin kullanimlarinda kisitlamalara sebep olmustur.

Tez ¢alismasinda bahsedildigi tizere mobbing kavrami ve tiikenmislik sendromu
her zaman iligkili faktorler olmasa da genelde birlikte anilirlar. Mobbingin varlig
beraberinde tiikenmislik sendromuna da 11k tutabilir. Yani bir tiikenmisglik yasayan
bireyin bunu ortaya ¢ikaran sebepler arasinda dncesinde bir mobbing magduru oldugu

diistintilebilmektedir.

Anket verilerinden elde edilen bulgularda COVID-19 déneminin hekim ve
hemsirelerin meslege bakis acilarinda olumsuz nedenlere yol acgtigi goziikmiistiir.
Arastirmaya katilan her iki meslek grubu, hekim ve hemsireler toplamda 151 kisi
olmustur. Anket sorularina deginilmek gerekirse, COVID-19’un ¢alisma kosullarinda
olumsuzluga yol ac¢tigini diistinen kisilerin sayisi diger iki segenege gore daha agir
basmaktadir. Pandeminin patlak vermesi sonucunda is yiikiiniin artmasindan sikayet
eden kisilerin sayis1 da diger ifadelere oranla 3 kat daha fazla olmustur ve bu faktoriin
mesleki 6zellikler arasinda anlaml iliskisi oldugu saptanmistir. Anket ¢alismasinda
elde edilen verilerde katilimcilarin %82°si COVID-19 hastalariyla temasli olduklarini,
bunun devaminda hekim ve hemsirelerin biiyiik cogunlugu mesleki 6zelliklerini yerine
getirirken kendilerine ve de ailelerine hastalik bulastiracaklarini diistinmislerdir.
Katilimcilar hem kendi yakinlart hem de tiglinciil kisiler tarafindan dislanmis ve

hastaligi bulastirma ve yayma muamelesiyle karsilastiklarini ifade etmislerdir.
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Bireylerin %70’den fazlasi salgininin yogun temposu siirdigti zaman hiz kesmeden
toplumun her bir tiyesine hizmet ettikleri halde alinan 6nlem ve giivenligin yetersiz
kaldigimi,  kisilerin ~ sorumsuz  davrandigini  ve  beraberinde terkedilmis

yalnizlastirildiklarini diistinmiislerdir.

Biitiin bu verilere gz gezdirildiginde arastirma nezdinde ortaya ¢ikan sonuglar
saglik calisanlarinin hem mobbing hem tiikenmislik ve art1 olarak pandemi siireci
esliginde cesitli olumsuzluklara maruz kaldiklar1 géziikmektedir. Bu olumsuzluklarin
ortaya c¢ikardigi bircok sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlarin mevcudiyeti ve

devaminda ¢alismanin hipotezleri dogrultusunda ele alinan sonuglar vardir.

> Verilerin analizinde H1 hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir.

> Verilerin analizinde H2 hipotezi dogrulanmaktadir ve Mobbingle Egitim

degiskeni arasinda anlamli farklar bulunmustur.

Verilerin analizinde H3 hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir.
Verilerin analizinde H4 hipotezinin desteklenmedigi gortilmektedir.
Verilerin analizinde H5 hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir.

Verilerin analizinde H6 hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir

vV V V V V

Verilerin analizinde H7 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile Unvan

degiskeni arasinda anlamli farklar bulunmustur.

> Verilerin analizinde H8 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile Ayni1 Meslegi
Tekrar Secer miydiniz degiskeni arasinda anlamli farklar bulunmustur

> Verilerin analizinde H9 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile Meslege
Devam Etme Istegi degiskeni arasinda anlamli farklar bulunmustur.

> Verilerin analizinde H10 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile Meslege
Bakis Agis1 degiskeni arasinda anlamli farklar bulunmustur.

> Verilerin analizinde H11 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile COVID-19
Hastasiyla Dogrudan Temas Etme degiskeni arasinda anlamli farklar
bulunmustur.

> Verilerin analizinde H12 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile Pandemi

Déneminde Is Yiikii degiskeni arasinda anlamli farklar bulunmustur
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> Verilerin analizinde H13 hipotezi dogrulanmaktadir ve MTO ile Pandemi
Doéneminde Calisma Kosullarinda Degisiklik degiskeninde anlamli farklar
bulunmugtur.

> Verilerin analizinde H14 hipotezi dogrulanmaktadir ve LMO ile MTO

ortalamalar1 arasinda anlamli ancak negatif bir iliski oldugu saptanmustir.

» COVID-19 pandemisiyle beraber ortaya c¢ikan psikolojik sorunlar: esnek
calisma seklinin olmadig1, 6zIiik haklarinin korunmasi gerektigi, saglik disinda
kalan diger meslek gruplarima gore esit haklarin olmadigi, hakkaniyetin
bulunmadigi, deger gordiiklerinde bile damgalandiklari, emeklerinin zaman
zaman karsiliksiz kaldigi, sosyal hayatlarinin kayboldugu, {icret haklarinin
adaletli bicimde dagitilmas1 gerektigi, izinlerinin iptal edilmemesi gibi ve bu
tez calismasinda gegen cesitli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

» COVID-19 pandemisiyle beraber ortaya ¢ikan fiziksel sorunlar: pandemi
doneminin yorucu ve zor oldugu, yipratici ve somiiriicii oldugu sonugclari tez
calismasinda ortaya ¢ikan sonuglar arasindadir.

» COVID-19 pandemisiyle beraber ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar: hekim ve
hemsirelerin belirsizlikler i¢inde bulunduklari, endise, korku ve kayginin
hakim oldugu, dusik motivasyona sahip olduklari, stresli ve gergin ruh
hallerine biirtindiikleri, depresif ve tiikkenmis hissettikleri gibi durumlar anket
calismasi sonucu soylemek miimkiin olacaktir.

> Dusiik diizeyde tiikkenmiglik sendromu yasadiklarimi (DT=14,9348,50,
D=6,00+4,42, KB=13,37+6,93)

> Katilimcilarin = ¢ogunlugunun Mobbing davranisina maruz kaldiklarim

(%83,07) bu tez ¢alismasinin sonuglarindan anlamak miimkiin olacaktir.

Bu tez calismasindan ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda hareket etmek ve ¢6ziim

Onerileri sunmak yararli olacaktir.

> Benzeri ¢alismalarin bir hastaneyle degil, il, bolgeler bazinda ele alinmasi ve
dolayisiyla Orneklem ve evren biyiikliigiinlin  kapsamli  tutulmasi

Ongoriilmektedir.
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Benzeri ¢alismalarin sadece hekim ve hemsireler agisindan degil diger saglik

calisanlarini da dikkate alarak stirdiirmek 6nerilmektedir.

Pandemi doneminin yogun calisma saatleri, zor olmasi bunlarin beraberinde
mobbing ve tiikenmislik sendromunun devreye girmesini 6nlemek amaciyla

mesleki doyum politikalar1 uygulanmalidir.

Pandemi doneminde saglik sektorii disinda kalan meslek gruplarina taninan
haklarin saglik ¢alisanlarma da onlar1 mesleklerinde yormayacak ve
tiketmeyecek sekilde taninmasi agisindan programlar hayata gegirilmesi
Onerilmektedir.

Hastanelerde gerekli pandemi birimlerinin olusturulmasi. Saglik Bakanligi
veya gerekli merciler tarafindan hem saglik c¢alisanlarinin hem de hastalarin
tedavi gOrmesinde yarart dokunacak departmanlarin  olusturulmasi
Onerilmektedir.

Pandemi doneminin ortaya ¢ikardigi zorluklara dayanarak saglik ¢alisanlarinin
seslerini duyurabilecek platformlarin, organizasyonlarin, medya veya sosyal

mecralarin olusturulmasi yararli olacaktir.

Saglik okuryazarliginin olusturulmasi, bu bilincin toplumun biitiin kesimlerine
aktartlmasi ongorilmektedir. Bu kosul 6zellikle pandemi agisindan daha
takdire sayan olacaktir.

Mobbing davranisinin Oniine ge¢mek, anayasal ve hukuksal siire¢ ve
dayanaklarin olusturulmasi diistiniilmektedir.

Meslege yeni atilan hekim ve hemsirelerin tiikenmislik yagsamalarini 6nlemek,
kisisel basar1 elde etmelerini saglayacak, mobbing davranisina maruz
kalmalarinin oniine gegebilmek amaciyla hastaneler tarafindan c¢esitli

bilgilendirici ve bilinglendirme etkinlikleri diizenlemek yararli olacaktir.
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EKLER-Anket Formu

Birinci Boliim: Sosyodemografik Veriler
Sayn Katilimel,

Bu anket, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programinin alan galismasidir. Anket ve
olgek formu, “COVID-19 Pandemisinde Hekim ve Hemsgirelerde Mobbing ve Tiikenmislik: Tekirdag'da Bir Universite Hastanesi Ornegi”
baslig1 altinda ad1 gegen bilim dali i¢in veri toplama amaciyla uygulanmaktadir. Igerikte yer alan sorular sizinle ve is hayatinizla ilgili ¢alisma
kosullarina deginilmek i¢in hazirlanmistir. Bu anket formunu doldurmak tamamen goniilliililk esaslarina dayanmaktadir. Sabriniz ve desteginiz

icin simdiden tesekkiir eder, hayatinizda basarilar dileriz.

Gamze Varol (Danigsman)

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

Abdulla Zeynallt

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

1. Cinsiyetiniz

2. Yasmiz a. 18-24 b.25-30 | c.31-45 d. 45 ve lizeri

3. Medeni Durumunuz a. evli b. bekar

4. Cocugunuz var mi? a. yok b tane var.

5. Evde kag kisi yastyorsunuz/kimle kaltyorsunuz? a. tek bagima b. aile c. arkadagimla d. diger:.....

6. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz yash, engelli birey a. yok b. ..... tane var.

var mi1?

6. Egitim Durumunuz? a. lise b. 6n c. lisans d. ytiksek lisans ve tizeri
lisans

7. Mesleginiz a. Doktor b.Hemgire

8. Ne kadar siiredir bu meslegi yapiyorsunuz? (yil /ay) a. ... Yl b. .....ay

9. Ne kadar siiredir bu kurumda calistyorsunuz? a. ... Yl b.... ay

10. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz? a. Cok iyi b. lyi c. Orta d. Kotii

11. Unvan a. Akademisyen b. Arastirma Gorevlisi c. Diger:...........

12. Meslegi segme durumunuz i¢in hangisi en uygun? a. Isteyerek segtim b. Zorunluluk nedeniyle segtim

13. Ayni meslegi tekrar secer miydiniz a. evet b. Hayir c. emin degilim

14. Meslege devam etme isteginiz i¢in hangisi en
uygun?

a. IIk firsatta degistirmek istiyorum
b. Bu isten emekli olurum
c. Bir an 6nce emekli olmak istiyorum

15. Pandemi siireci mesleginize bakisiniz etkiledi mi? a. olumlu b. c. etkilemedi
yonde etkiledi olumsuz

yonde

etkiledi
16. Sigara kullaniyorsaniz, pandemi siireci bu a. b. c. azalttim | d. degismedi e. biraktim
aligkanliginizi nasil etkiledi? kullanmiyorum | arttirdim
17. Alkol kullantyorsaniz, pandemi siireci bu a. b. c. azalttim | d. degismedi e. biraktim
aligkanliginizi nasil etkiledi? kullanmiyorum | arttirdim
18 Spor/egzersiz yapiyorsaniz pandemi siireci bu a. yapmiyorum | b. c. azaltim d. degismedi e. biraktim
aliskanliginizi nasil etkiledi? arttirdim
19. Pandemi stirecinde dogrudan COVID-19 hastasi ile temasiniz oldu mu | a. evet b. hayr
(muayene, girisim vb.)?
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20. Olmadiysa a. kronik b. gebelik c. [lgili brans olmadig: igin
hastalik nedeniyle
nedeniyle

21. COVID-19 nedeniyle ise gelmek istemediginiz oldu mu? a. evet b. hayr

22. Ise geldiyseniz:

a. brangim nedeniyle
isteyerek

b. brangim nedeniyle istemeyerek

23. COVID-19 kaynakli ise gelmek istemediginizde/

gelmediginizde isle ilgili herhangi bir kaygi duydunuz mu?

a. hayir duymadim

24. Tan1 aldiginiz, siirekli ilag kullanmanizi gerektiren | a. yok | b. organik c. fiziksel d. ruhsal

bir hastaliginiz var m1? (seker, tansiyon (glic kaybina sebep olacak (stres, depresyon)
vb.) hastaliklar)

25. Pandemi siirecinde isiniz kaynakl hastalik kapma a. evet b. hayir

endigesi yasadiniz m1?

26. Pandemi siirecinde isiniz kaynakli ¢evrenize/ailenize hastalik a. evet b. hayir

bulastirma endisesi yasadiniz m1?

27. Yakin ¢evrenizde COVID-19’u yayabilecek olan a. evet b. hayir c. ara sira

kisi muamelesi gordiiniiz mii?

28. Toplum iginde COVID-19’u yayabilecek olan kisi | a. evet b. hayir c. ara sira

muamelesi gordiiniiz mii?

29. COVID-19 gecirdiniz mi? a. evet b. hayir c. Emin degilim

30. Ailenizden gegiren oldu mu? a. evet b. hayir c. Emin degilim

31. Olduysa isiniz kaynakli oldugunu diistindiiniiz mii? | a. evet b. hayir c. Emin degilim

32. Pandemi déneminde is yiikiiniiz de degisiklik oldu mu? a.Artti b. Azaldi c. Degismedi

33. Pandemi déneminde saglhigmizda degisiklik oldu
mu?

a. iyi yonde degisiklik oldu

b. kotii yonde degisiklik
oldu

c. Degismedi

34. Sahada salginin yogun tempo ve etkilerini yakindan hissettiginiz halde hastaliga
kars1 alinan 6nlem ve giivenligin yetersiz olmasi duygusuna kapildiginiz oldu mu?

a. hayir olmadi

b. evet oldu

35. Normallesme siirecinde toplum diizenli hayatini siirdiiriirken siz salginla miicadele
ettiginiz i¢in terkedilmis veya yalniz birakilmis hissi yasadiniz mi1?

a. hayir yagamadim

b. evet yasadim

36. COVID-19 hastalariyla temasli halde ¢alismak, toplumda sosyal destekten

mahrum veya damgalanmaniza neden oldu mu?

a. hayir olmadi

b. evet oldu

37. Pandemi déneminde ¢alisma kosullarinizda bir
degisiklik oldu mu?

a. iyi yonde degisiklik
oldu

b. kotii yonde degisiklik oldu

c. Degismedi

39. Pandemi déneminde fiziksel (son 1 y1l) saghigimnizi | a. Cok iyi b. lyi c. Orta d. Kot e. Cok kot
nasil degerlendirirsiniz?

40. Pandemi doneminde ruhsal sagliginizt nasil a. Cok iyi b. lyi c. Orta d. Kot e. Cok kot
degerlendirirsiniz?

41. Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF-Medecins Sans Frontieres) veya
Kizilay/Kizilhag federasyonu gibi uluslararasi orgiitlerde biinyelerindeki
saglik calisanlarinin tikenmislik yasamamalari igin her 2 ayda bir zorunlu

bir hafta yillik izin harig tatil imkani bulunmaktadir.
Pandemi agisindan bu durum igin 6nerileriniz nedir?
Litfen kisaca yaziniz...

42. Pandemi donemini kendi aginizdan kisaca nasil
degerlendirirsiniz?
Liutfen kisaca yaziniz
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ikinci Boliim: Leymann Mobbing Olcegi

Calistigimiz kurumda size bir kisi veya bir grup tarafindan diizenli ya da sistematik olarak
asagilayici, yildirici, usandirmaya yonelik bezdirici davranislar veya isinizi yapmaniza
engel olacak herhangi bir olumsuz olan psikolojik tacizin ortaya ¢ikmast mobbing davranisi
olarak bilinmektedir. Asagidaki ifadeler mobbing’e maruz kalma belirtilerini
gostermektedir. Bu davraniglarla karsilastiginizi size en uygun olan ifade seklinin 6ntine X
isareti koyarak belirtiniz. Liitfen hi¢bir soruyu yanitsiz birakmayiniz

wewsesiey I

WLISB[ISARY ZY

wnsesaey
RIS BIY

wirnsesaey yo.)

winsesIey
uewez PH

Tletisim Bicimini Engelleme

1. Ustiim tarafindan kendimi ifade etme olanaklarim kisitlanir

2. Hakkimda dedikodu yapildi

3. Bana kiigiik diisiiriicti gérevler verildi

4. Ozel hayatim elestirildi

5. Is yerindeki yalnizligima aldiris edilmedi

6. Caligma arkadaslarim benimle konugmadi

7. Fiziksel 6zriimle dalga ge¢ildi

8. Benden anlamsiz isler istendi

9. Masraflarimi arttirict dayatmalarla kargilagtim

10. Konusmalar sirasinda séziim kesildi

11. Yazili olarak tehdit edildim

Sosyal lliskilerde Kisitlama

12. Is yerimde asagilandim

13. Kararlarim sorgulandi

14. Is yerinde yokmusum gibi davranildi

15. Psikolojim bozulmaya calisildi

Seref ve itibar1 Zedeleme

16. Cinsel saldirtya ugradim

17. Is verilmedigi i¢in ¢ok bos vaktim oldu

18. Fiziksel olarak tehdit edildim

19. Siirekli elestirildim

20. Akil sagligimin bozuk oldugu ima edildi

21. Hi¢ durmaksizin yeni gorevler verildi

22. Etnik kékenim dalga konusu oldu

23. Benimle yiiz yiize gelmekten kaginildi

24. Kisisel esyalarima zarar verildi

25. Is arkadaslarimin benimle konusmasi yasaklandi

26. Politik goriislerim ve dini inanglarim elestirildi/dalga
gecildi

27. Acik sagik sozlerle asagilandim

28. Pozisyonumun gereklilikleri elestirildi

29. Sozlii olarak tehdit edildim

30. Basa ¢ikamayacagim ve yetkinligim olmadig1 gorevler
bana verildi

Yasam Hayati1 ve Meslek Hayatina Saldirilar

31. Cinsel tacize ugradim

32. Yaptigim isler elestirildi

33. Rahatsiz edici telefonlar aldim

34. Davraniglarim, sesim ve jestlerim taklit edildi

35. Saldir1 ima eden davraniglarla karsilastim

36. Bana giivenmedikleri i¢in is verilmedi

37. Meslektaslarim, kendimi ifade etmeme izin vermedi

Saghga Yonelik Saldirilar

38. Meslektaglarimdan izole bir ortamda g¢alistirildim

39. Kapasitemin altinda isler verildi

40. Bana iftira atildi

41. Sagligimi hayatimi tehlikeye atacak isler verildi

42. Konusmam yasaklandi

43. Asagilayici isler yapmak zorunda birakildim

44, Ozel hayatim alay konusu yapildi

45. Fiziksel olarak saldirtya ugradim
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Uciincii Boliim: Maslach Tiikenmislik Olcegi

Ankette, sizin ¢alistiginiz kurum ile ilgili tutumlariniz1 yansitan ifadeler yer

almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin ornekledigi durumu ne kadar

siklikla yasadiginizi uygun yanit arahigina X isareti koyarak belirtmenizdir.

Litfen hi¢cbir soruyu bog birakmayiniz

wewseisaey iy

WLISE[ISIeY Z

WILISe[ISABY

BIIS By

wiLIse[Isaey yo)

WLISB[ISIRY]

uswez H

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum

4. [sim geregi karsilastigim insanlarm ne hissettigini hemen
anlarim

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum

6. Biitin gin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten
ylpratict

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun
¢Oziim yollarini bulurum

8. Yaptigim isten tilkendigimi hissediyorum

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inantyorum

10. Bu iste calismaya bagladigimdan beri insanlara karst
sertlestim

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim

13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum

14. Isimde ¢ok fazla calistigim1 hissediyorum

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda
degil

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢caligmak bende ¢ok fazla
stres yaratiyor

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava
yaratirim

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim

19. Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21. Icimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim

22. [sim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini

sanki ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum
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