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OZET

Amag: Insan kaynaklari yonetiminde mobbing ve titkenmislik onemli is psikolo-
jisi konular arasinda yer almaktadir. Saglik sektériinde basta hekimler olmak iize-
re insan kaynaklarinin mobbing ve titkenmiglik durumlar tizerine yapilacak alis-
malar nem arz etmektedir. Hekimlerde mobbing ve titkenmislik {izerine bazi ¢a-
lismalar yapilmis olmasina karsin, saglik sektoriinde mobbing ve titkenmislik ara-
sindaki iligkiyi agiklayan sinirli sayida aragtirma vardir. Bu aragtirmada Tiirkiye'de
bir kamu iiniversitesi arastirma ve uygulama hastanesindeki asistan hekimlerin
mobbing ve titkkenmislik (duygusal titkkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagari) dii-
zeyleri arasindaki iligkileri agiklamak amaglanmugtir. Ayrica aragtirmada mobbing
ve titkenmiglik diizeylerinin cinsiyete, medeni duruma, calisilan tp bilimleri ala-
nina, yaga gore anlamli farkliliklar gdsterip gdstermedigini belirlemek de amag-
lanmustir.

Yéntem: Arastrma 01.04.2009-30.06.2009 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde galisan asistan hekimler iize-
rinde yapilmustir. Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii nden
gerekli izin alinmigur. Arasurmada asistan hekimlerin titkenmiglik diizeyleri
Maslach Tiikenmiglik Olgegi (Maslach Burnout Inventory), mobbing diizeyle-
ri ise Leymann’in Psikolojik Terér Envanteri (Leymann Inventory of Physcho-
logical Terror) ile 8l¢iilmiistiir. Arastirmada 6rneklem ¢ekilmeyip evreni olustu-
ran 510 asistan hekimin tamamina aragtirma 6l¢eklerinin uygulanmasi amaglan-
mugtir. Aragtirma kapsaminda 270 asistan hekime ulagilmigtir. Aragtirmada asis-
tan hekimlerin % 52,94’ 6l¢iim araglarindaki sorularin tamamina yanit vermis-
tir. Veri analizinde t testi, F testi, regresyon analizi ve tanimlayici istatistiklerden
yararlanilmugtir.

Bulgular: Arastrma sonucunda asistan hekimlerin mobbing diizeyi 1,87; duygu-
sal titkenme diizeyi 2,99; duyarsizlasma diizeyi 2,95 ve kisisel basar1 diizeyi 2,94
olarak bulunmugtur. Mobbing ve tiikenmislik diizeylerinin asistan hekimlerin tp
alanlarina gre anlamli farklilik gosterdigi bulunmusgtur. Ayrica aragstirmada mob-
bing, duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagari arasinda iliski oldugu so-
nucuna ulagilmistir.

Sonug: Mobbing diizeyinin titkenmisligin ii¢ boyutunu (duygusal titkenme, du-
yarsizlasma ve kisisel bagar1) anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Mobbing (Yildirma), Titkenmislik, Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlasma, Kisisel Basari, Hekimler

SUMMARY
An Examination of Mobbing and Burnout of Residents

Aim: Mobbing and burnout in human resources management are important
topics in labor psychology. It is important to research the levels of mobbing and
burnout of human resources in the health sector, primarily in doctors. Although
there have been some studies on the mobbing and burnout of doctors, there
has been a limited number of studies on the relationship between mobbing and
burnout in the health sector. This study aims to examine the relationship between
mobbing and burnout (emotional exhaustion, depersonalization, personal
accomplishment) levels of resident doctors at a public university research and
training hospital in Turkey and to investigate whether mobbing and burnout
levels vary significantly according to gender, marital status, medical branch and
age.

Method: This study was conducted on resident doctors at the Ondokuz Mayis
University Research and Training Hospital between 01.04.2009 and 30.06.2009.
Legal permission for the study was received from the Rector’s Office of Ondokuz
Mayis University. The Maslach Burnout Inventory for measuring burnout levels
in doctors and the Leymann Inventory of Psychological Terror for measuring
doctors’ mobbing levels were the research instruments employed. Sampling was
not used in this study. The aim was to administer the research instruments to
all the residents (the universe of this study consisted of 510 assistant doctors).
52.94 % of residents responded to all of the questions in these instruments. In
the data analysis, a t-test, ANOVA, regression analysis and descriptive statistics
were used.

Findings: At the end of the analyses, it was found that the mean mobbing
level of residents is 1.97; the mean emotional exhaustion level of residents
is 2.97; the mean level of depersonalization is 2.95; and the mean level of
personal accomplishment is 2.94. Mobbing and burnout levels of residents vary
significantly in terms of medical branch.

Conclusion: This study indicated that there are relationships between mobbing,

emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment.
Mobbing is a significant regressor for emotional exhaustion, depersonalization

and personal accomplishment in this study.
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GiRis
Uluslararasi Calisma Orgiititniin (ILO) bir raporunda, son
yillarda isyerlerinde yasanan siddet olaylarinin, yildirmanin
(mobbing) ve titkenmislik gibi isyeri ile ilgili olumsuz psi-
kolojik problemlerin kiiresel 6l¢ekte artan bir sorun oldu-
guna dikkat ¢ekilmekeedir (Chappell ve DiMartino 2006).
Ozellikle saglik hizmetlerinde ¢alisanlar (basta hekimler
ve hemgireler olmak tizere), diger hizmet isyerleri ve mes-
leklere gore daha riskli calisan grubunu olusturmakeadir.
Aragtirmalar, saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin di-
ger hizmet sekedrii calisanlarina oranla 16 kat daha fazla ol-
dugunu, hemsirelerin ise diger saglik calisanlart arasinda tig
kat daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir (Kingma
2001). Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik
isyerlerinde, yogun is yiikii, diizensiz ve belirsiz ¢alisma kogul-
lart saglik calisanlarinin psikolojik siddete ugrama riskini ve
tiikenmislik diizeylerini artturan nedenlerin baginda gelmek-
tedir (EUROFOUND 2007). Ayrica istikrarsiz, belirsiz, di-
siik ticretli ve diisiik statiilii islerde kadinlarin daha cok calig-

mast, erkeklere oranla daha fazla siddet riski dogurmaktadir
(DiMartino 2003).

Maslach ve Jackson’a gore titkenmislik, bireyin isinden duygu-
sal olarak uzaklagmasi ve titkkenmesi (emotional exhaustion),
depersonalizasyon ve kisisel basarisinin (personal accomplish-
ment) diigmesini iceren {i¢ boyuttan olusmaktadir (Maslach
ve Jackson 1986). Duygusal titkenme, bireyin digerlerine ve-
recek hicbir seyi kalmadigi ve emosyonel kaynaklarinin azal-
digr durumu anlaar. Depersonalizasyon digetlerine ilgi gos-
termeme, uzaklagma, aldiris etmeme ve diismanca tavirlarin-
dan dolay1 bireyin kendisini ve hizmet verdiklerini olumsuz
bicimde algilamasidir. Kisisel basarida azalma ise, is sorumlu-
luklarint yerine getirme ve hizmet verilenlerle ¢alismada artik
etkili olunmadig1 duygusudur (Gundersen 2001, LeBourdais
1989, Lee ve Ashforth 1990, Maslach ve ark. 2001).

Hekimlerin % 30-40’1nin kisisel ve mesleksel verimliligini
etkileyecek diizeyde tiikenmislik icinde olduklar: bildiril-
mektedir (Deckard ve ark. 1992). Hekimlerdeki titkenmis-
ligin sikligs farkls varsayimlarla agiklanmaya calisilmistir. Bu
stirecin, duygusal gereksinimlerinin ihmal edildigi ve saglik
bakimin teknolojik boyutlarinin 6n plana ¢ikarildigi mezu-
niyet 6ncesi tip egitimi sirasinda ya da stres ve sikintt igin-
de gegen asistanlik egitimi sirasinda bagladigr diistintilmek-
tedir (Deckard ve ark. 1994). Baz arasurmacilar saglik hiz-
meti vermek ile iligkili etmenlerin buna neden oldugunu;
diger bazi arasurmacilar ise hekimin kisiligine 6zgii etmen-
lerin buna zemin olusturdugunu belirtmektedirler (Ergin
1993, Yaman ve Ungan 2002).

Orgiitsel iliskiler baglaminda karsilagilan kabul edilemez dav-
raniglar, glintimiiz is diinyasinin onemli sorunlari arasin-
da yer almaktadir. Bu davraniglar 6rgiitsel iligkilerin sagligi-
n1 bozmakea ve drgiit mensuplart Gizerinde yikicr etkilere yol
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agmaktadir. Semsiye bir kavram olarak “mobbing” ad: altinda
incelenen bu davransglara iliskin tarihsel siireg, 1960’11 yilla-
ra kadar uzanmakradir. Isyerlerindeki iliskiler agisindan ise ilk
kez 1980’li yillarda Dr. Leymann tarafindan kullanilan kav-
ram, isyerlerinde yetiskinler arasindaki grup siddetini ifade et-
mektedir (Davenport ve ark. 2003).

[syerinde mobbing (yildirma) kavramu, ilk kez Alman ¢alisma
psikologu Heinz Leymann tarafindan 1980’li yillarin sonun-
da tanimlanmistr. Leymann, is yerinde “mobbing”i birinin
veya nadir olarak birka¢ kisinin, bir veya daha fazla kisi (nadir
olarak dort kisiden fazla) tarafindan, her giin ve birkag ay siire
ile sistematik olarak duygusal yonden zarar verici davranisla-
ra maruz birakilmast seklinde tanimlamistir (Leymann 1996).

Onur kiricr ve saldirgan tavirlarin, israrli elestiriciligin, perso-
nel suiistimalinin ve hatta fiziksel suiistimal ve tehditlerin ha-
kim oldugu diismanca bir is ¢evresi, hem kamu, hem de 6zel
organizasyonlarda ¢alisan pek cok is goren icin bir gerceklik-
tir (Einarsen 2000). Mobbing terimi, bu ¢evrede meydana ge-
len is iliskileriyle ilgili psikososyal sorunlarin pek ¢ok bigimi-
ni tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir (Kudelka ve Kern
2004). Basit bir tanimla mobbing, isyerinde calisan kisi ya
da kisiler tizerinde sistemli sekilde baski yaratarak bunaltma,
korkutma ve tehdit gibi taktiklerle isten istifa etmelerini sag-
lama siirecidir. Bu siire¢c zaman zaman intihar asamasina ka-
dar ulasabilmeketedir (Tinaz 2006). Mobbing konusunda pek
cok caligmasi bulunan Leymann, mobbing uygulamalarini 45
cesit davranig olarak siralamistr (Leymann 1990, Leymann
1996, Leymann ve Gustafsson 1996). Bunlar, sagliksiz ileti-
sim, sosyal iligkiler, itibar, yasam ve is kalitesine yapilan saldi-
rilar ve dogrudan saglig: etkileyen uygulamalar gibi konulart
icermektedir (Fox ve Stalworth 2004).

[syerinde mobbing, calisanlarda (bireysel boyutta) intiha-
ra kadar varan trajik psikolojik rahatsizliklara neden olabil-
mekeedir. Saglik sektorii dahil isyeri ortaminda mobbing ve
titkenmislik gibi psikolojik sorunlar 6zellikle ¢alisanlarin ruh
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Naime ve Namie
2000, Namie 2003). Isyerinde mobbing bireylerde astr1 stre-
se, dislanmusliga, korkulara, sindirim sistemi rahatsizliklari-
na, uyku bozukluklarina, depresyona ve endiselere neden ol-
makradir (Rogers ve Kelloway 1997, Schat ve Kelloway 2000,
Schat ve Kelloway 2003). Isyerinde mobbing isi ihmal etme-
ye ve performans azalmasina (Barling ve ark. 2001, Budd ve
ark. 1996), is tatminsizliginin artmasina, isyerine karst olum-
suz tutum ve davranislara, nihayetinde isyerinde titkenmis-
ligin artmasina neden olabilmektedir (Budd ve ark. 1996).
[syerinde mobbing &rgiitsel boyutta ise tbbi ve psikiyatrik
saglik bakim harcamalarinda artisa, isten ayrilan personel ye-
rine alinan yeni ¢alisanlarin egitim ve ise alisurma maliyetle-
rinde artisa (Lybecker ve Sofield 2000) ve calisanlarin kuru-
ma agt davalar neticesinde hukuki islemler icin fazla harca-
ma yapmaya neden olmaktadir (Yamada 2000).



Hastanelerdeki karmasik 6rgiitlenme yapisindan kaynaklanan
ve ozellikle hemsirelerde bazen de asistan hekimlerde gorii-
len, ikili amir otoritesi, isin 6rgiitlenme bi¢iminden kaynakla-
nacak yildirmaya iyi bir 6rnektir (Karacaoglu ve Reyhanoglu
2006). Ayrica hastane gibi kurumlarda yogun is yiikii 6nemli
bir titkenmiglik etkenidir. Gerek kisiler arast catismada gerek
gruplar arast catismada, yonetimin direkt ¢atigma icinde yer
almasi veya bunu inkér etmesi de yildirmanin ve titkenmisli-
gin etkeni olabilmektedir. Leymann (1996), kisisel etkenlerin
yildirmada esas hareket noktasi olmadigini, daha ¢ok orgiit
politikalari ve catigma yonetimi baglaminda ydnetsel yetersiz-
liklerin temel belirleyen oldugunu ileri siirmektedir. Bununla
birlikte gerek dis etkenler, gerekse de karmagik kisisel 6zel-
likler nedeniyle yoneticinin de yetersiz kalabilecegi durum-
lar dikkatten uzak tutulmamalidir. Zira genel kisilik ozellik-
leri arasinda ‘siirekli sikdyet etme egilimi’ olanlar ile Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (General Anxiety Disorder) bulunanlar
s6z konusu olabilir (Zapf 1999).

Aytag (2008) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada,
Tiirkiye'de isyerinde psikolojik yildirma konusunda sinurls sa-
yida ¢alisma yapildigini ve heniiz yasal bir diizenleme olmad:-
g1 vurgulanmakeadir. Ulkemizde, psikolojik yildirmanin ¢ok
yaygin bir bicimde yasandigs alanlardan birisinin de saglik
sekeoridiir. Saglik sektoriinde psikolojik yildirmanin olugma-

sina neden olan sektorle iliskili etkenlerden bazilart ise su se-
kilde siralanmaktadir (Cobanoglu 2005).

* Hastanelerde tibbi olanaklarin ¢ok yetersiz olmast,

* Hasta sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle calisma temposu-
nun yogunlugu,

*  Maagslarin yetersiz olmast,

* Biirokratik engellerin ¢coklugu,

e Akademik kariyer ve yiikselme sirasinda ayrimeiligin ol-
mast,

* Yogun calisma sartlari ve nobetlerin yogunlugu nedeni ile
aile hayatinin zorlagsmasi,

*  Meslegin gereklerinin tam olarak yerine getirilmemesi,

* Hastalar arasinda statii ve ekonomik duruma bagli ayrim-
ciligin yapilmasi,

o Idareye yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklasim nedeni ile
ayrimcilik yapilmakeadir.

Gelismis tilkeler de dahil bir¢ok tilkede, mobbing ile titken-
mislik arasindaki iligkiyi inceleyen cok sinirli sayida aragtirma
yapildig1 belirtilmistir. Ozellikle saglik sektériinde mobbing
ve titkenmiglik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az sayida arag-
urma yaptmustr (Grunau 2007). Titkenmiglik ve mobbing
daha 6nce de vurgulandig tizere gerek ¢alisan gerekse kurum-
lar tizerinde bir¢ok ekonomik, sosyal ve ruh saglig1 sorunlari-
na neden olabilmektedir. Bu aragurma, diger sekedrlerde ol-
dugu gibi saglik sekeoriinde de 6nemli bir is psikolojisi sorun-
lar1 arasinda yer alan tiikenmislik ve mobbing konularinda ya-
pilmus ve asistan hekimlerin tilkenmislik ve mobbing diizeyle-
ri incelenmeye caligilmigtir.

Maslach Tiikenmiglik Modeli: Bu arastirmada asistan he-
kimlerin titkenmiglik diizeylerini incelemek icin “Maslach
Tiikenmislik Modeli” kullanilmistir. Tiikenmiglik sendro-
munun giiniimiizde en yaygin kabul goren tanimlamasi olan
Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ii¢ yonlii tanimla-
madir. Bu tanimlamaya gore titkenmisligin ilk bilegeni duy-
gusal tikenmedir. Bu olgu, ¢alisan kisilerin, gecmiste oldugu
gibi kendilerini islerine verememeleri ya da yardim isteyen ki-
silerin sorumluluklarini tistlenememeleri, engellenme ve ger-
ginlik hissetmeleri anlamina gelmektedir. Sik rastlanan semp-
tom, ertesi glin yeniden ise gitme korkusudur. Ikinci bilesen,
duyarsizlasma halidir. Calisan kisiler kendilerini duygusal ola-
rak uzak hissetmekte ve birlikte gérev yapugi, hizmet ettigi
veya yardimuini isteyen kisilere karst negatif, kau, duygusuz
bir tavir gelistirmektedir. Titkenmislikte tiglincii ve son bile-
sen ise; bireysel basarida diigmedir. Kisinin yeterlilik, basariya
ulagma duygusunda bir azalma olmasi, hatta elindekilerini de
kaybetme algist vardir (Cordes ve Dougherty 1993).

Giintimiizde saglik sektoriinde basta hekimler olmak {izere
saglik calisanlarinin hem iyilik hali, sagliklari hem de sunu-
lan saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan personelin titken-
mislik sendromu 6nem arz etmektedir. Saglik sektoriinde is-
yerinde tiikenmislik prevalans hizinin %25 ile % 60 arasinda
degismekte oldugu bildirilmektedir (Shanafelt ve ark. 2002).
Asistan hekimlerin tiikenmisligi tizerine yapilan bazi aragtir-
malarda, hekimlerin uzmanlik egitimi sirasinda titkenmis-
lik diizeylerinin yiiksek olabilecegi ve duyarsizlagma ile duy-
gusal tikenme titkenmislik boyutlarinda prevalans hizinin
%70’lere ulastigt belirtilmektedir (Yao ve Wright 2000).

Saglik sektoriinde hekimlerde titkenmisligin nedenleri ve ge-
lisimi ayrintli olarak agiklanmis degildir (Gundersen 2001,
Maslach ve ark. 2001). Tipta uzmanlik dallarinin sayr olarak
artmasi ve egitimin zor olmasi, hekimlerden yonetsel beklen-
tilerin artmasi hekimlerde titkenmisligi arttiran etkenler ola-
rak bazen belirtilmektedir (Gundersen 2001, Panagopoulou
ve ark. 2006). Demografik ve kisisel degiskenler tikenmis-
lik ile baglantli olabilir. Ornegin titkenmisligin erkekler, geng
insanlar ve evli bireyler arasinda daha az goriildiigii belirtil-
mektedir (Guatman 2001, Martini ve ark. 2000). Ancak ya-
pilan calismalar tikenmislik ile mesleki/kurumsal etkenler
arasinda iligkiler oldugunu agiklamaktadir. Ornegin hasta-
nelerde hekimlerin is tatminin yiiksek olmast ile titkenmis-
lik diizeyinin 6nemli 6l¢iide azaldigy aciklanmugtir. Yine has-
tanelerde hekimlerin mobbing ve is stresi gibi olumsuz is psi-
kolojisi sendromlar1 yiikseldikge tiikenmigligin de yiikseldi-
ginin alu ¢izilmektedir (Gabbard 1985, Renzi ve ark. 2005).

Bir saglik orgiitiinde ciddi bir tiikenmiglik sorunu oldugu-
nu gosterebilecek belirti ve bulgular, titkenmigligin sonucla-
11 oldugu kadar onu ortaya ¢ikartcr ya da ilerletici etkenler-
dir. Bunlar isi birakanlarda ya da personel dongiisiinde artma,
hastalar ve akinlarindan gelen bakima iliskin yakinmalarin
fazlalig1 ve hasta bakiminin niteliginin diistiigiine isaret eden
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diger bulgular, personelin isten uzak kalma siiresinin artmast,
kurum caliganlarinda duygusal, kisilerarast ve bedensel sorun-
larin artmast, meslekeaglarla ya da diger disiplinlerle iletisim
ve uyumda belirgin giilitklerin olmasi, yapici elestirilerin, ye-
niliklerin, tiretken ve yaratict ¢abalarin yetersizligi, demokra-
tik ve kaulimer olmayan, hiyerarsik, merkeziyetci ve biirok-
ratik bir yonetim anlayisinin olmasi, objekdif ddiillendirme
araclarinin eksikligi, giivensizlik ve calisanlarin terfi ve mesle-
ki gelecek konusunda belirsizlik yasamalaridir (Fawzy ve ark.
1991, Kagmaz 2005).

Mobbing: Leymann (1996: 168) yildirmayi, “bir bireyin, bir
veya birkag kisinin sistematik ve stirekli bir sekilde, dogrudan,
etik olmayan ve diigmanca bir iletisim sonucu savunmasiz ve
aciz bir pozisyona itilmesi” olarak tanimlamustir. Zapf (1999)
ise yildirmay1 uygulayanlarin, bir kisiden ziyade bir grup ol-
dugunu ileri siirmekeedir. Ciinkii yildirmay1 uygulayan kisi,
kurbana karsi diger kisileri de 6rgiitleyebilmekte, hatta yo-
neticilerin bunu gérmezden gelmesi halinde bu durum o&r-
giitsel boyuta ulasabilmeketedir. Yildirmay: bir sendrom ola-
rak ele alan Davenport ve arkadaglarina (2003) gore, “haksiz
suclamalar, kiiciik diisiirmeler, genel tacizler, duygusal eziyet-
ler ve/veya terdr uygulamak yoluyla bir kisiyi isyerinden dis-
lamay1 amaglayan kétii niyetli bir eylemdir”. Ayrica yildirma,
giictin kotiiye kullanilmasi olarak da degerlendirilmekeedir.
Isyerinde yildirma ile ilgili tanimlarda; olumsuz durumlarin
yasanmast, bu durumlarin israrla tekrar etmesi, kurbanin yil-
dirmaya maruz kaldigini kabul etmesi, kurbanda olumsuz et-
kiler birakmast ve taraflar arasinda gii¢ dengesizliginin olmast
tizerinde durulmaktadir (Rayner 2002, Rayner ve ark. 1999).
Bu tanimlarin ¢ogunda ortaya ¢ikan iki temel ozellik; yildur-
manin tekrarlanan ve saldirgan davranis olarak degerlendiril-
mesidir (Einarsen 1999).

Ozetle psikolojik yildirma (mobbing), “haksiz suglama-
lar, kiiciik diisiirmeler, genel tacizler, duygusal eziyetler ve/
veya terdr uygulamak yoluyla bir kisiyi isyerinden diglamay:
amagclayan kot niyetli bir eylemdir. Bir kisinin yéneticileri,
orgiitl, ustleri, akranlari veya astlarindan birinin obiirleri-
ni de sistemli ve siklikla psikolojik davraniglara orgiitleyerek
kisiye karsi cephe olusturulmasidir. Orgiit bu davranist gor-
mezden geldigi, goz yumdugu hatea kiskircags icin kurban,
karsisindaki ¢cok sayida ve giiglii kisi karsisinda kendini ¢a-
resiz goriir ve psikolojik yildirma gergeklesir. Sonug her za-
man zarar gorme; fiziksel veya zihinsel sikintt veya hastalik,
sosyal sorunlar ve en ¢ok da isten ¢ikarilmalidir (Davenport
ve ark. 2003).

Diger taraftan literatiir incelendiginde yildirmanin benzer ol-
gular ifade etmek icin degisik kavramlar yoluyla agiklanma-
ya calisildig1 ve bir terminoloji sorunu yasandigi gériilmek-
tedir. Ornegin, Bjorkqvist ve arkadaslari tarafindan “isyerin-
de taciz” (Bjorkqvist ve ark. 1994), Baron ve Neuman (1996)
tarafindan “igyeri terdrii/siddeti”, Ashforth (1994) tarafin-
dan “zorbalik” ve Anderson ve Pearson (1999) tarafindan ise

140

“siddet” olarak tanimlanmaktadir (Aguino ve Byron, 2002).
Benzer sekilde tilkemizde de mobbing kavrami yerine isyerin-
de duygusal taciz, isyerinde yildirma, isyerinde ruhsal taciz, is-
yerinde psikolojik siddet, isyerinde zorbalik, isyerinde psiko-
lojik taciz gibi kavramlar kullanilmigtir (Yavuz 2007). Bu ma-
kalede ‘mobbing’in sézlitk anlamindan ¢ok literatiirdeki ta-
nmimlarindan hareketle kavramin Tiirkee karsiligs olarak yildir-
ma kavrami kullanilmistir.

Ulkemizde mobbing konusunda yapilan calismalarda wp,
banka ve sigorta calisanlar, satis elemanlari ve teknik eleman-
larin yiiksek mobbing riski tastyan meslekler oldugu gosteril-
mistir. Mobbing sikligr da %25-90 arasinda degisen bir oran-
da belirtilmektedir (Bilgel ve ark. 2006, Ercetin ve ark. 2008,
Yildirim ve Yildirim 2007).

Pek cok isyerinde mobbing-psikolojik yildirmaya bagli sag-
lik sorunlariyla karsilagilmasina ragmen, bunlar 6nemsenme-
mekte, onlemler alinmamakta, iyilestirmeye yonelik ¢aligma-
lar yapilmamakeadir. Oysa yildirmaya ugrayanlarda bir ta-
kim fiziksel ve ruhsal hastaliklar goriildigii yapilan birgok ca-
lisma ile gdsterilmistir (Josipovic-Jelic ve ark. 2005, WHO
2003, Balducci ve ark. 2009, Niedhammer ve ark. 2008,
Niedhammer ve ark. 2006, Kivimaki ve ark. 2003, Leymann
ve Gustafsson 1996). Bu kisilerde; uykusuzluk, istahsizlik,
depresyon, stkinti, endise, hareketsizlik, aglama krizleri, unut-
kanlik, alinganlik, aniden 6fkelenme, suskunluk, yasama ar-
zusunun kaybi, daha once sevdigi seylerden zevk alamama
gibi bir takim davranis ve diistince degisiklikleri gozlenmekee-
dir. Magdurlarda goriilen mobbing siirecinin ilk asamasinda-
ki etkiler genellikle; sik ve nedensiz aglama, uyku bozuklukla-
11, hemen sinirlenme ve odaklanma giigliigiidiir. Ikinci asama-
da, ilk asamadaki belirtilere yiiksek tansiyon, mide sikayetleri,
depresyon, isyerine gitmek istememe, ise ge¢ kalma gibi belir-
tiler de eklenir. Ugiincii asamada ise depresyonun siddeti ar-
tar, panik atak ve endise durumu ortaya ¢ikar. Kazalar ve in-
tihara yonelme daha cok mobbing siirecinin son agamasinda
goriilmekeedir.

Bu makale asistan hekimlerin tiitkenmiglik ve mobbing (yil-
dirma) diizeylerinin incelenmesi ve titkenmislik ile yildirma
arasindaki iligkilerin analizi temel amaciyla hazirlanmistr.
Makalenin bundan sonraki akisinda yontem, bulgular ve tar-
tisma boliimlerine yer verilecektir.

YONTEM

Aragtirmada anket esasina dayali alan aragtirmast yontemi
kullanidmistir.

Amag

Tiirkiye Cumhuriyeti Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’'nde gorevli asistan hekimlerin mob-
bing ve titkenmislik diizeylerini analiz etmek amaclanmistur.



Aragtirmada asistan hekimlerin mobbing ve titkenmislik dii-
zeylerinin (duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel baga-
r1) cinsiyete, medeni duruma, ¢aligilan tp bilimleri alanina,
yasa gore anlamli farkliliklar gosterip gdstermedigini belirle-
mek amaglanmistir. Mobbing ve titkenmislik arasindaki ilis-
kileri analiz etmek amaglar arasindadir. Ayrica a) duygusal tii-
kenmenin duyarsizlasma, kisisel basari ve mobbing tarafindan
aciklanabilirligi, b) duyarsizlasmanin duysal titkenme, kisisel
basart ve mobbing tarafindan aciklanabilirligi, ¢) kisisel basa-
rinin duysal tiikenme, duyarsizlasma ve mobbing tarafindan
actklanabilirligini analiz etmek amaglar arasindadir.

Hipotezler

Aragtirma amaglar1 dogrultusunda asagidaki hipotezler
test edilecektir.

e H1: Asistan hekimlerin mobbing ve titkenmislik diizeyleri
(duygusal titkenme, duyarsizlasma, kisisel bagart) hekimlerin
cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermektedir.

* H2: Asistan hekimlerin mobbing ve titkenmislik diizeyleri
(duysal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1) hekimlerin tp
alanlarina gore anlamli farklilik gostermektedir.

 H3: Asistan hekimlerin mobbing, titkenmislik algilart (duy-
gusal titkenme, duyarsizlasma, kisisel bagari) arasinda anlam-
11 iligkiler vardir.

* H4: Asistan hekimlerin duygusal titkenme diizeylerini du-
yarsizlasma, kisisel basari ve mobbing anlamli olarak belirle-
mektedir/etkilemektedir.

e H5: Asistan hekimlerin duyarsizlasma diizeylerini duygusal
tiikenme, kisisel basari ve mobbing anlamli olarak belirlemek-
tedir/etkilemektedir.

* HG: Asistan hekimlerin kisisel basari algilama diizeylerini
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve mobbing anlamli olarak
belirlemektedir/etkilemektedir.

Evren ve 6rneklem

Aragtirma evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde tipta uzmanlik egitimi almakta olan
asistan hekimler olusturmaktadir. Arastirma 01.04.2009-
30.06.2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada
asistan hekimlere anket uygulamak icin Ondokuz Mayis
Universitesi Rektorliigi'nden arastirma  izini  alinmugtir.
Hastane yonetiminden ve hastane resmi internet sayfasindan
alinan veriye gdre arasurmanin yapildigr donemde hastane-
de toplam 510 asistan hekim bulunmaktadir (http://hastane.
omu.edu.tr/?page=akademik-personel). Dolayist ile aragtrma
evrenini 510 asistan hekim olusturmustur. Arastirmada 6r-
neklem cekilmemistir. Arastirma evreninin tamamina ulagil-
mak amaglanmigtir. Hekimlere veri toplama araglari uygulan-
madan 6nce hastane yonetiminden gerekli izinler alinmigtir.

Aragtirmada asistan hekimlerin tamamina veri 6l¢iim aract
anketler dagiulmistir. Arasurma sonucunda 270 asistan he-
kim anketlere eksiksiz yanitlamis ve arastirma analizleri 270
asistan hekimin verdigi yanitlar dogrultusunda yapilmistur.
Aragtirmada evrenin % 52,94’tine ulagilmigtir. Bir bagka ifa-
de ile anketlerin geri doniis orani yaklasik % 53 olarak ger-
ceklegmistir.

Veri Toplama Araglar1

Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO): Tiirkiyede gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi Ergin (1993) tarafindan yapilan 6l-
cek, her birinde bes basamakli yanit secenekleri olan 22 so-
rudan olusmaktadir. Duygusal tiikkenme, kisisel basari, du-
yarsizlasma olmak tizere {i¢ alt boyutu vardir (Maslach ve
Jackson, 1986). Duygusal titkenme ve duyarsizlasma boyutla-
r1 olumsuz, kisisel bagart boyutu olumlu yanitlari icermekte-
dir. Puanlar her alt dleek icin ayr1 ayrt hesaplanmakeadir. Ale
olceklerden elde edilen puanlar i¢in kesme degeri olmadigin-
dan titkenme var ya da yok bi¢iminde bir ayirim yapilama-
maktadir.

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve bireylerde
titkkenmiglik diizeyinin 6l¢iimiinde kullanilan 6lgek “Maslach
Tikenmiglik Envanteri-Maslach Burnout Inventory- MBI”
adiyla anilmakeadir. Olgekre, 9’u duygusal titkenmislik diize-
yini, 8'i kisisel basarida diisme hissini, 5’i duyarsizlagmay1 61-
cen “1- Hi¢” ile “5- Cok Sik” arasinda yer alan 5’li Likert tipi
toplam 22 adet soru yer almaktadir. Olgek degerlendirilirken,
titkenmisligin ti¢ boyutundan ikisi olan duygusal titkenmislik
ve duyarsizlasma boyutlarinda puan ne kadar yiiksekse, buna
karsin tigiincii boyut olan kisisel basarida diigme hissinde ise
puan ne kadar diisiik ise, o 6lgiide titkkenmislik yasandigt sek-
linde bir sonuca ulagiimaktadir. Maslach ve Jackson bu élge-
gi daha ok insanlara hizmet eden meslek gruplarini diisiine-
rek gelistirmigler, tiikenmisligin de bu mesleklere iliskin 6zel
bir sorun oldugunu savunmuslardir. Dolayisi ile dl¢ek saglik
sektériinde insan kaynaklari tizerine yapilan arastirmalarda
siklikla kullanilmistir (Art ve Bal 2008, Martinussen ve ark.
2007, Maslach ve Jackson1981).

Tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlari iligkili olsalar da, birbirle-
rinden farkli kavramlardir. Bu nedenle, 6l¢ekle degerlendirme
yapilirken toplam bir tiikenme puani elde etmek miimkiin
degildir. Her bir alt boyut ayr1 ayri degerlendirilip, yorumlan-
malidir. Ancak titkenme arttikea duygusal titkenme ve duyar-
sizlagma alt boyutlarinin puani artmakea ve kisisel basari pua-
ni1 azalmakrtadir (Maslach ve Jackson 1986).

Titkenmislik diizeyini belirlemek icin, Maslach tarafindan
gelistirilen, tlkemiz icin gegerlilik ve giivenirlik caligmast
Cam (1991) ve Ergin (1993, 1996) tarafindan yapilmis olan
Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO) kullanildi. MTO, duy-
gusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari olmak iize-
re ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olugmaktadir. Olgekte,
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duygusal titkenme ile ilgili 9, duyarsizlasma ile ilgili 5, ki-
sisel bagart ile ilgili 8 madde bulunmaktadir. Maddeler, 5’li
Likert tipi (1- en dusiik diizey, 5- en yiiksek diizey) 6nerme-
lerden olusmaktadir. Onermelere verilen yanitlar, her asistan
hekim i¢in toplanmug ve titkenmisligin ti¢c boyutu icin birey-
sel skorlar hesaplanmugtir. Boyut skorlart ilgili boyutun ad-
lindaki sorulara verilen yanitlarin toplaminin boyut altindaki
soru sayisina béliimiinden elde edilmistir. Duygusal titkenme
ve duyarsizlasma alt gruplarinda, yiiksek puanlar yiiksek cii-
kenmisligi, kisisel basar1 alt grubunda ise diisiik puanlar yiik-
sek tiikenmigligi gdstermekeedir. Maslach ve Jackson tarafin-
dan gelistirilmis 6l¢egin giivenirlik katsayist duygusal titken-
mislik icin 0,88; kisisel basar: icin 0,83 ve duyarsizlasma icin
0,72 olarak saptanmustir (Maslach ve ark. 2001). Cam tara-
findan da dleegin Tiirkee versiyonunun giivenirliligi incelen-
mistir. 276 hemsireden olusan denck grubunun verdikleri ya-
nitlara dayanarak elde edilen giivenirlilik katsayilar1 duygu-
sal titkenme icin 0,89; duyarsizlasma icin 0,71 ve kisisel ba-
sart i¢in 0,72 bulunmustur. Olgegin yartya bolme teknigi ile
saptanan korelasyon katsayilarinin Sperman-Brown diizelt-
mesi yapildiktan sonra elde edilen giivenirlilik ise duygusal
titkenme i¢in 0,84; duyarsizlagma icin 0,78 ve kisisel basa-
11 i¢in 0,72'dir (Cam 1991). Bizim ¢alismamizda ise giivenir-
lik (i¢ tutarlilik) katsayist (Cronbach Alpha) duygusal tiiken-
me boyutu i¢in 0,83; duyarsizlasma boyutu icin 0,76 ve ki-
sisel bagar1 boyutu icin 0,79 olarak bulunmustur. Bu katsay1-
larin 0,70°den biiyiik olmasi giivenirligin varligina énemli bir
isaret olarak kabul edilmektedir (Hair ve ark. 1998).

Leymann’in Psikolojik Teror Envanteri (Leymann Inventory
of Phychological Terror): Bu arasurmada mobbing diizeyi-
ni 6lmek icin kullanilan 6l¢ek, 1993 yilinda Profesér Heinz
Leymann tarafindan gelistirilen ‘Inventory of Phychological
Terrordiir. Orjinali Almanca olan bu &l¢egin Tirkgeye cevri-
mi Osman Cem Onertoy tarafindan 2003 yilinda “Mobbing:
Isyerinde Duygusal Taciz” (Davenport ve ark. 2003) adli ki-
tapta yayimlanarak yapidmisur. Mobbing konusunda en
cok kullanilan él¢ek olmasi ve hekimlerde mobbing diizeyi-
ni 6lgmeye uygun olmasi nedeniyle bu ¢alismada Leymann
Inventory of Phychological Terror kullanilmasina karar veril-
mistir. Bu 6lgek literatiirde Leymann Tipolojisi olarak da bi-
linmektedir.

Heinz Leymann’in tipolojisine gére 45 mobbing davranist bu-
lunmakeadir ve bu davranislar da davranisin 6zelligine mag-
durun kendini gostermesini ve iletisim olusumunu etkilemek,
sosyal iliskilere saldirilar, itibara saldirilar, kisinin yagam kali-
tesi ve mesleki durumuna saldirilar ve kisinin sagligina dogru-
dan saldirilar olmak iizere 5 grupta toplanmustir. Olgekte 5’li
Likert tipi (1- en diisiik diizey, 5- en yiiksek diizey) kullanil-
mustir. Olgekteki maddelere verilen yanitlar, her asistan hekim
icin toplanmis ve toplam madde sayisi olan 45’e béliinerek,
bireysel mobbing skorlari hesaplanmistur.
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Leymann davranigin temel yapisina gore bes ana
grupta sinifladigs toplam 45 farkli mobbing davranig
ozelligi tanimlamigstir. Bu bes ana baglik soyledir:

¢ Kendini gostermesini ve iletisimini engelleme: Ust konu-
mundaki kisilerin magdurun kendini ifade etme ve sergileme
olanaklarini kisitlamast. Ornegin, magdurun siirekli soziiniin
kesilmesi, yiiziine bagirilmas: veya yiiksek sesle azarlanmasi,
yapugi isin stirekli elestirilmesi vb.

* Sosyal iliskilerden yalitma: Cevresindeki insanlarin mag-
durdan uzaklagsmast, konusmamast, sanki orada degilmis gibi
davranmasi vb.

* Sayginligina saldirida bulunmak: Insanlarin magdurun ar-
kasindan kotii konusmast, asilsiz sdylentilerin ortada dolas-
masi, giling durumlara digiirilmesi ve cinsel imalar yapil-
mast vb.

* Yasam kalitesine ve mesleki duruma saldirida bulunmak:
Magdura hicbir 6zel gérev verilmemesi ya da verilen islerin
geri alinmasi, anlamsiz isler verilmesi, isin siirekli degistiril-
mesi ve mali yiik getirecek genel zararlara sebep olunmast vb.

* Dogrudan sagliga saldirida bulunmak: Magdurun fiziksel
olarak agir isler yapmaya zorlanmast, fiziksel siddet tehditleri
yapilmasi, fiziksel zarar gormesi ve cinsel tacize ugramasi vb.

(Giil 2009).

Bizim ¢alismamizda ise Leymann'in DPsikolojik Teror
Envanterinin giivenirlik (i¢ tutarlilik) katsayist (Cronbach Alpha)
0,91 gibi 6¢litkee yliksek diizeyde bulunmugtur. Giivenirlik kat-
sayisinin 0,70°den biiyiik olmasi giivenirligin 6nemli bir goster-

gesi olarak kabul edilmekreedir (Hair ve ark. 1998).

Veri Analizi

Arastirma verileri degerlendirilirken, dl¢eklerden elde edilen
ortalama skorlarin normal dagilima uygunlugu Lilliefors tes-
ti ve Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edilmistir. Cesitli
gruplarin ortalama skorlarinin karsilagurilmasinda bagim-
siz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t
testi) ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Tiikenmislik ve mobbing arasindaki iliskiyi agiklamak icin
korrelasyon ve ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmugtr.
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 program: kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde arasurma temel bulgulart ve sonuglari tablolar
esliginde agiklanmaya caligilacakur.

Tablo 1, aragtirma kapsaminda ulagilan asistan hekimlerin
bazi 6zelliklere gore dagilimini gdstermektedir. Tablo 1 in-
celendiginde 270 asistan hekimin % 65,93’iintin erkek ol-
dugu goriilmekeedir. Aragurmaya kaulan hekimlerin biiyiik



TABLO 1. Asistan Hekimlerin Bazi Ozellikleri.

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 92 34,07
Erkek 178 65,93
Tip alanlar
Temel Tip Bilimleri 16 552
Dabhili Tip Bilimleri 156 57,77
Cerrahi Tip Bilimleri 98 36,31
Yas
< 28Yil 142 52,92
28 >Yil 128 47,08
Medeni durum
Bekar 146 54,07
Evli 124 45,93
Bulunulan hastanedeki
gorev siiresi
<2Yil 147 54,44
2> Yil 123 45,56

cogunlugu (% 57,77) dahili up bilimleri branginda asistan-
lik yapmaktadir. Asistan hekimlerin yas ortalamasi 30 bulun-
mustur. Ayrica hekimlerin %54,44’t bulunduklari hastanede
2 yil ve 2 yildan az siireli calistyor durumdadr.

Tablo 2, arastirma kapsaminda ulagilan asistan hekimlerin
mobbing ve tikenmislik algilari (duygusal titkenme, duyar-
sizlagma, kisisel basar1) diizeylerine iliskin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum diizeyler ile araliklar1 gdster-
mektedir. Tablo 2 incelendiginde mobbing ortalama puani-
nin ve titkenmislik diizeylerine ait ortalama puanlardan daha
dusiik oldugu gorilmektedir. Asistan hekimlerin mobbing
skor ortalamasi 1,87 ile diisiik seviyede kabul edilebilir. Buna
karsilik tiikenmislik algilamalarina iliskin ortalama puanlarin
yaklastk 3 degerine yakinligindan dolay orta seviyede oldugu
soylenebilir. Mobbing ve titkenmislik algilamalarina ait puan-
larin standart ortalamalarinin ise 0,66 ile 0,77 arasinda degis-
kenlik gosterdigi anlagilmaktadir.

Tablo 3, asistan hekimlerin mobbing, titkenmislik algilari-
nin (duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basari) cinsi-
yete gbre ortalama puan, standart sapma ve karsilagtirmasi-
n1 gostermektedir. Tablo 3 incelendiginde asistan hekimlerin
mobbing algilari arasinda cinsiyete gore anlamlr farkliligin ol-
madig goriilmektedir (t= 0,385; p<0,05). Hekimlerin titken-
mis algilarindan duygusal titkenme ve kisisel basart cinsiyete
gore anlamli farklilik géstermezken, tiikenmiglik algilarindan
duyarsizlasmanin cinsiyete gore anlamli farklilik (t=-2,166;
p<0,05) gosterdigi bulunmustur. Sonugta “H1: Asistan he-
kimlerin mobbing ve tikkenmislik diizeyleri (duysal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basar1) hekimlerin cinsiyetine gore an-
lamli farklilik gostermektedir” seklinde kurulan hipotez mob-
bing, duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 acisindan reddedil-
mis, buna karsin duyarsizlasma agisindan kabul edilmistir.

Tablo 4, asistan hekimlerin mobbing, tiitkenmislik algilari-
nin (duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel bagar1) hekim-
lerin gérev yapugi up alanina gore ortalama puan, standart
sapma ve karsilagtirmasini gostermekeedir. Tablo 4 incelendi-
ginde, asistan hekimlerin mobbing algilari (¢=9,469; p<0,05),
titkenmiglik algilarindan  duygusal titkenme (=12,148;
p<0,05), duyarsizlasma (t=15,488; p<0,05), kisisel basarinin
(t=17,063; p<0,05) hekimlerin gérev yapug: tip alanina gore
anlamli farkliliklar gosterdigi anlagilmaktadir. Dolayist ile bu
aragtirmada hekimlerin temel tp bilimlerinde, dahili up bi-
limlerinde veya cerrahi up bilimlerinde caligmasinin mobbing
ve titkenmiglik algilarini etkiledigi bulunmustur. Sonucta
“H2: Asistan hekimlerin mobbing ve tilkenmislik diizeyleri
(duysal titkenme, duyarsizlasma, kisisel basari) hekimlerin tup
alanlarina gore anlamli farklilik gostermektedir” seklinde ku-
rulan hipotez kabul edilmistir.

Asistan hekimlerin calisuklart tip alanina gére mobbing ve
titkenmislik diizeyleri arasindaki anlamli farkliliklarin han-
gi tup alant ve alanlarindan kaynaklandigini test etmek icin
Post-hoc (coklu karsilastirma) testlerinden olan Bonferroni
testi uygulanmustr. Uygulanan analiz sonucunda asistan he-
kimlerin mobbing diizeylerinin ¢alisugi tup alanina gore fark-
lilik gostermesinde cerrahi tp bilimlerindeki asistan hekim-
lerden kaynaklandigi anlasilmisur. Duygusal tikenme, du-
yarsizlasma ve kisisel basari diizeylerinin tip alanlarina gore
farklilasmanin ise temel tup bilimlerinde ¢alisan hekimlerden

TABLO 2. Mobbing, Titkenmislik Algilari (Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Bagart) Tanimlayict Istatistikleri (n=270)acc.

Mobbing/tiikenmislik Ortalama Standart sapma Aralik Minimum Maksimum

Mobbing algist 1,87 0,66 3,89 1,00 4,89
Duygusal titkenme 2,99 0,71 3,67 1,33 5,00

Tiikenmislik algilart Duyarsizlasma 2,95 0,77 4,00 1,00 5,00
Kisisel basart 2,94 0,66 3,63 1,00 4,63
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TABLO 3. Mobbing, Tiikenmislik Algilarinin (Duygusal Titkenme, Duyarsizlasma, Kisisel Bagar1) Cinsiyete Gore Kargilagtirilmasi (n=270).

Cinsiyet
Kadin Erkek
Mobbing/tiikenmislik (n=92) (n=178) t p
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Mobbing algist 1,90 0,59 1,86 0,70 0,385 0,70

Duygusal tiikenme 2,91 0,59 3,03 0,76 -1,332 0,18
Tiikenmislik algilart  Duyarsizlagma 2,81 0,72 3,02 0,79 -2,166 0,03~

Kisisel basart 3,06 0,60 2,88 0,68 -2,083 0,03*

kaynaklandigi bulunmustur. Bu sonuglarin ¢tkmasinda aras-
trmada temel tp bilimlerinde gérev yapan asistan hekim sa-
yisinin az olmast neden olabilir.

Tablo 5, mobbing, titkenmislik algilar1 (duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma, kisisel basar1) arasindaki iliskileri gostermek-
tedir. Tablo 5 incelendiginde mobbing ve titkenmislik algi-
lart arasinda anlamli iligkilerin oldugu gériilmektedir. Kisisel
bagari ile mobbing (r=-0,345; p<0,01), kisisel basar1 ile duy-
gusal titkkenme (r=-0,712; p<0,01) ve kisisel basar1 ile duyar-
sizlasma (r=-0,677; p<0,01) arasinda negatif ve anlaml: ilis-
ki bulunmustur. Dolayst ile mobbing, duygusal titkenme ve
duyarsizlasma diizeyi artukea kisisel basari algisi azalmakta,
buna karsin mobbing, duygusal titkenme ve duyarsizlasma se-
viyesi azaldikca kisisel basart algisi artmaktadir. Arasurmada
mobbing, duyarsizlasma ve duygusal titkenme arasinda po-
zitif ve negatif iligkiler bulunmustur. Dolayist ile mobbing,
duyarsizlasma ve duygusal tiikenme arasinda karsilikli artis-
lar veya azaliglar soz konusudur. Sonugta “H3: Asistan he-
kimlerin mobbing, titkenmislik algilari (duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma, kisisel bagar1) arasinda anlamli iliskiler vardir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir. Hekimlerin mob-
bing (yildirma) ile titkenmislik diizeyleri (duygusal tiikenme,

duyarsizlasma, kisisel bagari) arasinda anlamli iliskiler bulun-
mustur.

Tablo 6, duygusal titkenme ile mobbibg, duyarsizlasma ve ki-
sisel basari arasindaki iligkiyi regresyon modeline gore 6zetle-
mektedir. Modelde duygusal tiikenme diizeyi bagimli degis-
ken, mobbing, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ise bagimsiz de-
giskenler olarak kullanilmisur. Tablo 6 incelendiginde mode-
lin iligki katsayisinin 0,819 oldugu gériilmektedir (r=0,819).
Mobbing, duyarsizlasma ve kisisel basari algilar diizeyleri he-
kimlerin duygusal tiikenme diizeylerindeki toplam varyan-
sin % 67,1’ini agikladigt gorilmekeedir (R*= 0,671). Durbin
Watson katsayisinin 2,5un altinda olmasi ve Varyans Sisme
Fakeor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10°dan
az olmasi (Hair ve ark. 1998), bagimsiz degiskenler arasinda
¢oklu baglantnin (multicollinearity) olmadigini gdstermistir.

Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (F=181,244; p<0,01). Uygulanan
regresyon modelinin Beta katsayilari incelendiginde duyarsiz-
lasma, kisisel basari ve mobbing algilama diizeylerinin duy-
gusal tikenmeyi etkiledigi anlagilmaktadir. Duyarsizlasma
ve mobbing duygusal titkenmeyi pozitif yonde belirlerken,

TABLO 4. Mobbing, Tiikenmislik Algilarinin (Duygusal Titkenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1) Tip Alanlarina Gére Kargilastirilmasi (n=270).

Tip alanlart
Temel Tip Bilimleri Dahili Tip Bilimleri Cerrahi Tip Bilimleri
Mobbing/tiikenmislik (n=16) (n=156) (n=98) F p
Ortalama Standart Orealama Standart Ortalama Standart
sapma sapma sapma
Mobbing algis 1,70 0,49 1,75 0,58 2,10 0,74 9,469 0,001*
Duygusal titkenme 2,25 0,51 2,97 0,58 3,15 0,84 12,148 0,001*
1 i Duyarsizlasma 2,17 0,50 2,87 0,65 3,20 0,87 15,488 0,001*
algilart
Kisisel basart 3,65 0,40 3,01 0,54 2,72 0,75 17,063 0,001*
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TABLO 5. Mobbing, Titkenmislik Algilari (Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Bagart) Arasindaki Iligkiler (n=270).

Duygusal

Korrelasyon T Duyarsizlasma Kisisel basari Mobbing
Pearson “t” 1
Duygusal tilkenme
P
Pearson “r” 0,752(*%) 1
Tiikenmislik  Duyarsizlasma
algilart p 0,001
Pearson “t” -0,712(*) -0,677(*%) 1
Kisisel basart
p 0,001 0,000
Pearson “r” 0,505(*%) 0,447 (*%) -0,345(*%) 1
Mobbing algist
p 0,001 0,000 0,001

**Korelasyon katsayis: 0,01 yanilma payinda anlamlidir (gift yonlii).

kisisel basarinin duygusal tiikenmeyi negatif yénde belirledi-
gi bulunmustur. Ayrica standardize edilmis Beta katsayilari-
na bakildiginda duygusal tilkenmeyi en ¢ok duyarsizlagma-
nin etkiledigi (Standart Beta katsayisi= 0,423; p<0,01) bu-
lunmugtur. Dolayzst ile bu arastirmada mobbing, duyarsizlas-
ma ve kisisel basar1 duygusal titkenmenin 6nemli birer belir-
leyicileri olarak bulunmustur. Sonugta “H4: Asistan hekimle-
rin duygusal titkenme diizeylerini duyarsizlasma, kisisel basa-
11 ve mobbing anlamli olarak belirlemektedir/etkilemekeedir”
seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 7, duyarsizlasma ile mobbibg, duygusal titkenme ve ki-
sisel basart arasindaki iliskiyi regresyon modeline gore 6zet-
lemektedir. Modelde duyarsizlasma diizeyi bagimli degisken,
mobbing, duygusal tiikenme ve kisisel basari ise bagimsiz de-
giskenler olarak kullanilmistir. Tablo 7 incelendiginde mode-
lin iligki katsayisinin 0,783 oldugu goriilmekeedir (r=0,783).
Mobbing, duygusal titkenme ve kisisel basar: algilari diizeyle-
ri hekimlerin duyarsizlasma diizeylerindeki toplam varyansin

% 61,3’tini acikladig goriilmektedir (R* = 0,613). Durbin
Watson katsayisinin 2,5’un altinda olmasi ve Varyans Sisme
Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10'dan
az olmasi (Hair ve ark. 1998), bagimsiz degiskenler arasinda
coklu baglantinin (multicollinearity) olmadigini gostermistir.

Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (F=140,722; p<0,01).
Uygulanan regresyon modelinin Beta katsayilart incelendi-
ginde duygusal tiikkenme, kisisel basari ve mobbing algila-
ma diizeylerinin duyarsizlasmay: etkiledigi anlasilmakeadur.
Duygusal titkenme ve mobbing, duyarsizlasmay: pozitif yon-
de belirlerken, kisisel basarinin duyarsizlasmay1 negatif yonde
belirledigi bulunmustur. Ayrica standardize edilmis Beta kat-
sayilarina bakildiginda duyarsizlasmay: en ¢ok duygusal tii-
kenmenin etkiledigi (Standart Beta katsayisi= 0,498; p<0,01)
bulunmusgtur. Dolayist ile bu aragtirmada mobbing, duygu-
sal titkenme ve kigisel basari duyarsizlasmanin 6nemli bi-
rer belirleyicileri olarak bulunmustur. Sonugta “H5: Asistan

TABLO 6. Duyarsizlasa, Kisisel Basart ve Mobbing'in Duysal Titkenme Uzerindeki Etkilerini Gésteren Regresyon Modeli Ozeti.

Model Standardize Standardize t p VIF R R? F p Durbin-
edilmemis edilmis Watson
katsayilar katsayilar
Beta  Standart hata  Beta
1 (Sabit) 2,601 0,26 9,865 0,001*
Duyarsizlasma 0,390 0,04 0,423 8,420 0,001* 2,043
0,819* 0,671 181,244  0,001* 1,900
Kisisel basart - 0,388 0,05 - 0,360 -7,521 0,001* 1,855
Mobbing 0,206 0,04 0,192 4,871 0,001* 1,255

a: Bagimli degisken: Duygusal titkenme.
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TABLO 7. Duygusal Titkenme, Kisisel Basart ve Mobbing'in Duyarstzlasma Uzerindeki Etkilerini Gosteren Regresyon Modeli Ozeti.

Model Standardize Standardize t VIF R R? F p Durbin-
edilmemis katsayilar edilmis kat- Watson
sayilar
Berg ~ Standart o 0,783 0,613 140,722  0,001* 2,063
hata
1 (Sabir) 2,126 0,33 6,285 0,001*
Kisisel basart -0,338 0,06 -0,290 -5,329 0,001* 2,032
Mobbing 0,112 0,05 0,096 2,172 0,031* 1,343
Duygusal 0,540 0,06 0498 8420  0,001* 2,403
titkenme

hekimlerin duyarsizlasma diizeylerini duygusal tiikenme, ki-
sisel bagar1 ve mobbing anlamli olarak belirlemektedir /etkile-
mektedir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 8, kisisel basari ile mobbing, duygusal tiikenme ve du-
yarsizlasma arasindaki iliskiyi regresyon modeline gore ozet-
lemektedir. Modelde kisisel basari diizeyi bagimli degisken,
mobbing, duygusal titkkenme ve duyarsizlasma ise bagimsiz de-
giskenler olarak kullanilmigtr. Tablo 8 incelendiginde mode-
lin iliski katsayisinin 0,745 oldugu goriilmekeedir (r=0,745).
Mobbing, duygusal titkkenme ve duyarsizlasma algilari diizey-
leri hekimlerin kisisel basari diizeylerindeki toplam varyan-
sin %55,5’unu agikladigs gorilmekeedir (R?= 0,555). Durbin
Watson katsayisinin 2,5’un altnda olmast ve Varyans Sisme
Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10°dan
az olmast (Hair ve ark. 1998), agimsiz degiskenler arasinda
coklu baglantnin (multicollinearity) olmadigini gdstermistir.

Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (F=110,763; p<0,01).
Uygulanan regresyon modelinin Beta katsayilari incelendi-
ginde duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin kisisel basariy:
etkiledigi, buna kargilik mobbing algilama diizeylerinin kisisel
basarty: etkilemedigi anlagilmaktadir. Duygusal titkenme ve

duyarsizlasmanin kisisel basarty1 negatif yénde belirledigi bu-
lunmugtur. Ayrica standardize edilmis Beta katsayilarina ba-
kildiginda kisisel basariy1 en ¢ok duygusal titkenmenin nega-
tif yonde etkiledigi (Standart Beta katsayisi= -0,487; p<0,01)
bulunmustur. Dolayssi ile bu aragtirmada duygusal tilkenme
ve duyarsizlagma, kisisel basarinin 6nemli birer belirleyicileri
olarak bulunmustur. Sonucta “H6: Asistan hekimlerin kisisel
basar: algilama diizeylerini duygusal titkenme, duyarsizlasma
ve mobbing anlamli olarak belirlemektedir/etkilemekeedir”
seklinde kurulan hipotez duygusal titkenme ve duyarsizlasma
agisindan kabul edilmis, mobbing acisindan reddedilmistir.

TARTISMA

Bu calismada asistan hekimlerin mobbing ve tilkenmislik
(duygusal titkenme, duyarsizlasma, kisisel basari) diizeyleri ve
bunlar arasindaki iliskiler agciklanmaya caligilmigtir. Aragtirma
Tiirkiyede bir kamu {iniversite hastanesinde calisan asistan
hekimler tzerinde yapilmusur. Arasurmada hekimlerin tii-
kenmislik diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi ile mobbing
diizeyleri ise Leymann’in Psikolojik Teror Envanteri ile oletil-
mistiir. Aragtirma sonucunda asistan hekimlerin mobbing
diizeyleri ortalamasi 1,87 bulunmustur. 5 en yiiksek diizeyi

TABLO 8. Duygusal Titkenme, Duyarsizlasma ve Mobbing’in Kisisel Basart Uzerindeki Etkilerini Gosteren Regresyon Modeli Ozeti.

Model Standardize Standardize t VIF R R? F p Durbin-
edilmemis edilmis Watson
katsayilar katsayilar
Beta Standart hata  Beta
1 (Sabit) 5,052 0,12 41,602 0,001*
Duygusal
Fakenie 0452 006 0487 7521 000" 2510 o745 Q555 110,763 0,001 1,878
Duyarsizlasma ~ -0,285 0,05 -0,333 -5,329 0,001* 2,338
Mobbing 0,050 0,04 0,050 1,051 0,294 1,361

a: Bagimli degisken: kisisel basari.
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ifade ettigi noktasinda degerlendirildiginde, bulunan bu orta-
lama skor diisitk mobbing’in gostergesi olabilir. Buna kargilik
asistan hekimlerin titkenmislik diizeyleri ortalamalari, duygu-
sal tiikenme i¢in 2,99; duyarsizlasma icin 2,95 ve kisisel baga-
11 igin 2,94 olarak bulunmustur. 5 en yiiksek diizeyi ifade et-
tigi noktasinda degerlendirildiginde, asistan hekimlerin orta
diizeyde titkenmigliklerinin oldugu séylenebilir. Arastirmada
mobbing (yildirma) ile duygusal titkenme, duyarsizlasma ve
kisisel bagar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica reg-
resyon analizleri sonucunda, asistan hekimlerin mobbing dii-
zeylerinin duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarty:
onemli dlctide belirledigi anlagilmistir. Bu sonuglar aragtirma-
nin yapildigi hastanede asistan hekimlerin tiikenmislik diizey-
lerini azaltmak icin asistan hekimlere uygulanan mobbing’in
azalulmasi gerektigini ortaya koymakeadir. Mobbing ¢alisan-
larda bagta stres, titkenmislik olmak iizere birgok olumsuz is
sonuclarina neden olmaktadir.

Ergin (1993), cinsiyetin 6nemli bir titkenmislik degiskeni
oldugunu; duyarsizlasma alt boyutunun iki cinsiyette farkls
olmasa da kadinlarda duygusal tiikenmenin daha fazla oldu-
gunu, erkeklerin ise kisisel bagart duygusunda azalmay1 daha
fazla yasadigini bildirmektedir. Schweitzer'in (1994) gen¢
hekimler tizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada ise cinsiyet-
ler arasinda fark gozlenmemistir. Bu konudaki genel gériis,
kadinlarin cinsiyet rolleri geregi karsilarindaki insanlart daha
fazla gbzetmeleri ve 6nem vermelerinin, duygusal tiikenme-
lerini artrdigy bicimindedir (Schweitzer 1994). Yaman ve
Urgan (2002), aile hekimligi asistan hekimlerinin tiikenmis-
lik algilamalari {izerine yaptiklari arastirmada 3 titkenmis-
lik boyutu agisindan cinsiyete gore anlamli farklilik bulama-
mustir. Ancak, bizim caligmamizda kadin ve erkek katilim-
cilar arasinda titkenmislik bakimindan sadece duyarsizlasma
noktasinda anlamli bir fark bulunmustur. Grunau (2007),
psikolojik yildirma ile titkenmislik arasindaki iligkiyi ortaya
koydugu calismasinda, psikolojik yildirmanin cinsiyete gore
farklilik gostermedigini tespit etmistir (Gunau 2007). Bizim
arastirmamizda cinsiyete gére mobbing diizeylerinin anlam-
l1 degisiklik gostermedigi bulunmustur. Bazi arasurmalarda
yas ve calisma yil sayisinin titkenmigligin onemli bir belir-
leyicisi olmadigi bulunurken (Kirwan ve Armstrong 1995,
Goldberg ve ark. 1996), bazt arastirmalarda yas ve mede-
ni durum gibi bireysel 6zelikler ile 6zellikle duygusal tiiken-
me arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (Ramires ve ark.
1996). Erol ve digerleri (2007) 135 asistan hekim iizerin-
de yapuiklari arastirmada, hekimlerin tiikenmislik diizeyle-
ri ile depresyon ve is tatmini arasindaki iliskiyi incelemistir.
Arastirma sonucunda asistan hekimlerin duyarsizlasma dii-
zeylerinin dahili ve cerrahi branglara gore anlamli farklilik
gosterdigini bulmuslardir (Erol ve ark. 2007). Bizim arastir-
mamizda da asistan hekimlerin gorev yapug: tip branglari-
nin tiikenmigligi nemli 6l¢iide degistirmekte oldugu sonu-
cuna ulagilmigtir.

Grunau (2007) yaptg arastirmada mobbing ile tiikenmis-
lik boyutlar: arasinda anlamli iliskiler bulmugstur. Grunau
(2007), mobbing diizeyinin titkenmislik boyutlarindaki top-
lam varyansin yaklagik %25’ini acikladigi sonucuna isaret et-
mektedir (Grunau 2007). Tiikkenmisligin alt boyutlar: arasin-
daki iligkiler son yillarda bir¢ok aragtirmact tarafindan bulun-
mustur. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda pozi-
tif yonlii bir iligki varken, kisisel basar: ile duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. Bu
sonuglar bir¢ok aragtirmada ortaya konmugtur. Ayrica mob-
bing (yildirma) ile duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisi-
sel basarida diigme algilamalari arasinda pozitif iliskiler lite-
ratiirde yer almaktadir (Borritz ve ark. 2005, Borritz ve ark.
2006a, Borritz ve ark. 2006b, Bukspan 2004, Demirel ve
Yoldas 2008, Zapft 1999, Zapf ve Gross 2001). Bizim ¢alis-
mamizda da titkenmiglik algilamalari ve mobbing (yildirma)
arasinda giiglii iligkiler bulunmusgtur. Bu anlamda hastaneler-
de calisan bagta hekimlerin tiikenmiglik ve yildirma algilama-
larinin alt diizeylere cekilmesi noktasinda, hekimlerin titken-
mislik ve yildirma algilamalari arasindaki bu yiiksek iligkile-
rin géz 6niinde bulundurulmasinin 6nemli olacag: diistiniile-
bilir. Bu noktada ¢alisanlar {izerinde psikolojik ve psikiyatrik
sorunlara neden olabilen titkenmislik ve yildirma gibi is psi-
kolojisi konularina tilkemiz saglik sektoriinde gereken 6ne-
min verilmesi ka¢inilmazdir.

Daha 6nce de ifade edildigi tizere bu arastirma sonuglart il-
gili hastanedeki tiim hekimlere ve diger kamu ve vakif {ini-
versite hastanelerinde ¢alisan asistan hekimlere genellenemez.
Asistan hekimler basta olmak tizere Saglik Bakanligy, tiniver-
site hastaneleri ve diger saglik kuruluglarinda gorev yapan he-
kimlerin mobbing, tiikenmislik, is tatmini, stres, is perfor-
manst gibi konular tizerinde biiyik 6lgekee aragtirmalar yap-
mak, hem literatiire katki hem de saglik sektériinde insan
kaynaklarinin verimli ve etkili kullanimi noktasinda énem-
li faydalar saglayabilir. Burada sunulmaya caligilan aragtirma-
da sadece asistan hekimler tizerinde durulmustur. Saglik siste-
minde bulunan tiim meslek gruplarinin titkenmislik ve mob-
bing diizeylerini iilke genelinde ortaya konulmasi gelecekee
s6z konusu olabilecektir.

Sonug olarak yildirma (mobbing) ve tikkenmislik hastaneler-
de yaygin olarak goriilen ve saglik calisanlari icin tedbir alin-
mastini gerektiren diizeyde ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik
riski arasindadir. Isyerlerinde gerek yonetim, gerekse calisan-
lar bakimindan alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemeler
icin, bu sorunun farkindaliginin saglanmasi olduk¢a 6nemli-
dir. Heniiz yeni adlandirilmaya baslayan bu riskin taninma-
st, tanimlanabilmesi; bireysel, 6rgiitsel ve toplumsal diizeyde-
ki ekonomik ve insani sonuglarinin da bilinmesi gerekmekee-

dir (Cs1 2008).

Arastirma bir {iniversite hastanesinde calisan asistan hekimler
tizerinde yapildigindan, aragtirma sonuglarinin ilgili hastane-
deki tiim hekimlere genellenmesi soz konusu degildir. Ayrica
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aragtirma sonuglarinin Tirkiye'deki diger kamu ve vakif tini-
versite hastanelerinde ¢alisan asistan hekimlere genellenme-
si de diisiiniilemez.

Calismada cevaplayicilarin kendi kisisel goriisleri nedeniyle
algilari esas alindigindan, asistan hekimlerin mobbing ve tii-
kenmislik diizeylerinin siibjekdif olarak 6l¢tilmils olmast bir
baska sinirlilikeir. Ayrica uygulanan anketlerde cevaplayicila-
rin aragtirmanin yapildigini bilmelerinden kaynaklanan etki-
lerin (Hawthorne Effect) de olabilecegi dikkate alinmalidir.
Bu tiir etkileri en aza indirgemek igin ankette, cevaplayici-
larin isim belirtmemeleri istenmis ve arastirma sonuglarinin
ise iliskin degerlendirmelerde kesinlikle kullanilmayacag: be-
lirtilmistir.

Arastirmada asistan hekimlerin mobbing ve titkenmislik dii-
zeylerini 6lgmek icin kullanilan 6lgekler, daha énce bircok

aragtirmada kullanilmis, gecerlilik ve glivenirligi aciklanmug
uluslararasi kabul gérmiis 6l¢iim araglaridir. Bundan dolay:
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kullanilan él¢eklerin aragtirma amaglarina uygun 6l¢tim arag-
lart oldugu varsayilmakeadir.

Sonug olarak bu ¢alismada, saglik sektoriindeki mobbing (yil-
dirma) ve duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basa-
11 gibi titkenmisligin alt tipleri arasindaki iligkileri, bunlarin
cinsiyet, tip alani, yas ve medeni durum gibi degiskenlerle ilis-
kilerini incelemesi ve bu konuda anlamlt iligkiler elde etme-
si acisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir. Ayrica bu ¢alig-
manin gerek saglik sekedrii gerekse diger is alanlarinda mob-
bing (yildirma) ve titkenmislik diizeyleri arasindaki iligkilerin
daha genis boyutlu olarak incelenmesi konusunda tesvik edi-
ci bir ¢alisma oldugunun ve bu sayede ileride yapilacak yeni
calismalarin hem saglik calisanlarin hem de diger is yeri ca-
lisanlart tizerinde baskiyr kaldirmaya, kendilerine giivenleri-
ni, is verimliliklerini artirmaya hem de calisanlarin ugradig
haksizliklarin azalmasina biiyiik ol¢iide katkida bulunacagi-
na inanilmaktadir.
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