/(@

\ &)

1974

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINDA MOBBING ALGISI VE iS DOYUMUNUN
BELIiRLENMESI

NURHAYAT KILIC

YUKSEK LiSANS TEZi

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGI ANABILiM DALI

2013


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=ubLqRkcmNIohWM&tbnid=qjWD-4djj9sgdM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fuzmanuniversite.blogspot.com%2F2013%2F03%2F2012-cumhuriyet-universitesi-taban.html&ei=Rg3CUZS3FczXsgbpl4H4Dw&bvm=bv.48175248,d.ZWU&psig=AFQjCNFh8QZfNtNTNzVxSiWl5SytGywCEw&ust=1371758248167771
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=ubLqRkcmNIohWM&tbnid=qjWD-4djj9sgdM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fuzmanuniversite.blogspot.com%2F2013%2F03%2F2012-cumhuriyet-universitesi-taban.html&ei=Rg3CUZS3FczXsgbpl4H4Dw&bvm=bv.48175248,d.ZWU&psig=AFQjCNFh8QZfNtNTNzVxSiWl5SytGywCEw&ust=1371758248167771

A

\ &)

1974

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK CALISANLARINDA MOBBING ALGISI VE iS DOYUMUNUN
BELIiRLENMESI

NURHAYAT KILIC

YUKSEK LiSANS TEZIi

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi ANABILiM DALI

TEZ DANISMANI
DOC. DR. HAVVA TEL

SIVAS

2013


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=ubLqRkcmNIohWM&tbnid=qjWD-4djj9sgdM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fuzmanuniversite.blogspot.com%2F2013%2F03%2F2012-cumhuriyet-universitesi-taban.html&ei=Rg3CUZS3FczXsgbpl4H4Dw&bvm=bv.48175248,d.ZWU&psig=AFQjCNFh8QZfNtNTNzVxSiWl5SytGywCEw&ust=1371758248167771
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=ubLqRkcmNIohWM&tbnid=qjWD-4djj9sgdM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fuzmanuniversite.blogspot.com%2F2013%2F03%2F2012-cumhuriyet-universitesi-taban.html&ei=Rg3CUZS3FczXsgbpl4H4Dw&bvm=bv.48175248,d.ZWU&psig=AFQjCNFh8QZfNtNTNzVxSiWl5SytGywCEw&ust=1371758248167771

Bu c¢alisma Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii tez yazim
kurallarina uygun olarak hazirlanmis ve jiirimiz tarafindan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

{latiee

Baskan Prof. Dr” Hatice TEL AYDIN

/]

/ ~—

,/ J(/ /

Uye Dog. D Méral KEELEC]
4 1l i |
ol

) Dog. D HaWa Tk

Uye ( Danisman) ' \

a

I

ONAY

Bu tez ¢aligmasi, 19/06/2013 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Omer POYRAZ
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURU




Bu tez Cumbhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24/09/2008 tarihli ve 009 sayili
karar1 ile kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisanstistii Tez Yazim Kilavuzu adli

yonergeye gore hazirlanmistir.



OZET
SAGLIK CALISANLARINDA MOBBING ALGISI VE IS DOYUMUNUN
BELIRLENMESI

Nurhayat KILIC
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danigsman: Dog¢. Dr. Havva TEL
2013,111 sayfa

Saglik sektoriinde mobbing yaygin bir sekilde yasanmaktadir. Mobbing yasantisi
calisanlarin is performansini, sosyal iligkilerini ve ruh sagligin1 olumsuz etkilemektedir.
Bu aragtirma Kars ili merkezindeki saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlarinda
mobbing algis1 ve is doyumunu belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmastir.

Calismaya 390 saglik ¢alisani1 alinmistir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu,
Mobbing algi 6lgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
analizinde yiizdelik dagilim, Mann Whitney U, Kruskalwallis, Varyans analizi ve
Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir.

Calismada hekimlerin = %62,4’linlin, hemsirelerin ~ %53,4’{inlin,  ebelerin
%49,4’unun, teknisyenlerin  %68,0’inin, diger saglik c¢alisanlarmin %63,3 {inlin
mobbing davranigina maruz kaldigi saptanmistir. Hekimlerin %32,8’inin, ebelerin
%56,3’iiniin ve teknisyenlerin %41,1’inin higbir sey yapmadigi, hemsirelerin
%33,8’inin bu durumu diger arkadaslariyla paylastiklari, diger saglik calisanlarinin ise
%29,2’sinin durumu sorun yasadiklar1 kisiler ile paylastiklari belirlenmistir. Hekimlerin
%98,3’1i, hemsgirelerin %94,8’i, ebelerin %97,6’s1, teknisyenlerin %92,0’1, diger
calisanlarinin  %89,7°si mobbing’in i3 doyumunu etkiledigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinda mobbing algis1 ile i3 doyumu arasinda giiclii iliski oldugu saglik
calisanlarinda is doyumu arttikga mobbing algisinin azaldig1 saptanmistir.

Saglik calisanlarinin yaridan fazlasi mobbing davranisina maruz kalmistir. Saglik
calisanlarmin biiylik ¢ogunlugu mobbing yasantisinin i doyumuna etkiledigini
belirtmistir. Is doyumu ile mobbing algis1 yakindan iliski oldugundan is doyumu
artttkca mobbing algis1 azalmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin mobbing
konusunda farkindalik kazanmasi mobbing ve mobbing ile basetme yollarini1 6grenmesi
is doyumu ve verimi agisindan yagamsal 6nem tagimaktadir.

Anahtar sbzciikler: Mobbing, Is doyumu, Saglik calisanlar
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ABSTRACT

DETERMINING MOBBING PERCEPTIONS AND JOB SATISFACTION AMONG
HEALTHCARE PROFESSIONALS

Nurhayat KILIC
Master Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Dog¢. Dr. Havva TEL
2013, 111 pages

Mobbing appears widely in the health sector. The experiences of mobbing at work
negatively influence work performance, social relations, and mental health of personnel.
This descriptive study was carried to determine mobbing perceptions and job
satisfaction among healthcare professionals working in different health institutions in
the center of the province of Kars.

Three hundred and ninety healthcare professionals were enrolled in the study.
Study data were collected with a personal information form, mobbing perceptional
scale, and the Minnesota Job Satisfaction Scale. In the analysis of the data, percentage
distribution, the Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Variance Analysis and Pearson's
correlation analysis tests were used.

Among the participants, 62,4% of the physicians, 53,4% of the nurses, 49,4% of
the midwives, 68,0% of the technicians, and 63,3% of other health professionals
reported exposure to mobbing behaviors. It was determined that 32,8% of the
physicians, 56,3% of the midwives and 41,1% of the medical technicians did not do
anything, and remained unresponsive. However, 33,8% of the nurses shared the event
with their friends, while 29,2% of other health professionals shared directly with the
person who caused the problematic event. Exposure to mobbing was pointed out as a
negative experience influencing job satisfaction by 98,3% of the physicians, 94,8% of
the nurses, 97,6% of the midwives, 92,0% of the technicians, and 89,7% of other health
professionals. A power relationship was identified between mobbing perceptions and
job satisfaction among health professionals.

More than half of healthcare professionals have been exposed to mobbing

behaviors. A vast majority of healthcare professionals stated that exposure to mobbing

Vv



at work has considerably influenced their job satisfaction. Therefore, raising awareness
about the problem of workplace mobbing and learning how to deal with mobbing are
crucially important in terms of job satisfaction and productivity of healthcare
professionals.

Key Words: Mobbing, Job Satisfaction, Healthcare Professionals
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1. GIRIS VE PROBLEMIN TANIMI

Insan hayatinda &nemli bir yere sahip olan calisma ortami, giiniimiizde; bireyin
hayatini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik kazancin yam sira, kisinin toplumda
belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi icin gerekli olan temel toplumsal kurumlarin
basinda gelmektedir (Bostan ve Erbil, 2004). Huzurulu, insana deger veren, psikolojik
ve fiziksel baskilarin olmadigi ¢alisma ortamlari, is stresine ve is verimliligine olumlu
yansimaktadir. Calisma yasaminda karsilasilan psikolojik baskilar ¢alisanlarin
kendilerini olumsuz algilamalarina, olumsuz is davranislarinda bulunmalarma ve
olumsuz duygular hissetmelerine neden olabilmektedir (Kose ve Uysal, 2010).
Calisanlart olumsuz etkileyen durumlardan birisi de is yerinde yasanilan mobbing
durumlaridir. Mobbing durumunun i§ yasaminda yaygin olarak yasandigi diisiiniilmekle
birlikte genellikle dile getirilmedigi goriilmektedir. Mobbing ¢alisma hayatindaki birgok
insanin yasadigi ama biliylik bolimiiniin farkinda olmadigi bir olgu olup, calisma
ortamini ve ¢alisanlar arasinda da ¢alisma barisini bozabilmekte, kisilerarasi iliskilerde
sorunlara neden olabilmektedir (Kocaoglu, 2007; Kése ve Uysal, 2010).

Isyerinde mobbing kavrami, ilk kez 1980°li yillarin sonunda Heinz Leymann
tarafindan “bir veya birkag kisi tarafindan diger bir Kisiye yonelik olarak, diismanca ve
ahlak disi yontemlerle sistematik bir bigimde wuygulanan psikolojik teror’’ olarak
tanimlanmistir (Leymann, 1996). Mobbing, caliganlara istleri veya aymi diizeydeki
diger ¢alisanlar tarafindan uygulanabilmektedir. Mobbingde kasith olarak uygulanan
davraniglar yonetim tarafindan fark edilmez ya da desteklenirse, mobbing magduru i¢in
dayanilmaz noktalara kadar gelebilir (Ko¢ ve Urasoglu Bulut, 2009). Mobbing her
isyerinde ve her kurulusta olabilir. Mobbingin yasandigr bir kurumda mobbing
uygulayan, mobbinge géz yuman ve mobbing kurbani kisiler bulunmaktadir
(Cobanoglu, 2005).

Mobbingi uygulayan kisilerin; duygusal zekadan yoksun, insani ve etik
degerlerden uzak, zor elde ettigi i¢in isini ve statiislinii kaybetme korkusu yasayan, asirt
kontrolcii, korkak, gii¢siiz ve kendine giivensiz, nevrotik ve iktidar acligi ¢eken, fiziksel
cezalandirmay1 igeren giic uygulamalar1 ile disipline eden kisiler olduklari

belirtilmektedir (Devanport ve ark, 2003; Cobanoglu, 2005; Kocaoglu, 2007).



Mobbing magduru olan kisilerin genellikle; duygusal zekalarmin yiiksek
oldugu, iiretken, diirlist, merhametli ve adaletli olma 6zellikleri tasidigi, isini ¢ok iyi
yapan, giivenilir, ¢calisma ilkelerinden 6diin vermeyen, ¢ogunun geng yetiskin, iyi
egitimli hatta yiiksek lisans, doktora gibi derecelere sahip oldugu, parlak kariyer
sahibi olan bu kisilerin eski tarz yoneticiler i¢in tehdit olusturdugu icin saf disi
birakilmaya, yok sayilmaya ¢alisildig1 belirtilmektedir (Devanport ve ark, 2003).

Mobbinge g6z yuman Kkisilerin ise; ikiyilizlii, mobbing eylemlerini
uygulayanlarla birlikte hareket edebilen, herhangi bir sorumluluk kabul etmekten
kacginan, kendilerini arabulucu gibi gosteren kisiler olduklari belirtilmektedir (Tinaz,
2011). Mobbing basitten karmasiga dogru giden bir siirectir. Bu siirecte mobbinge
maruz kalan bireyin hissettigi baski giderek artmakta ve dayanilmaz bir hal
almaktadir. Mobbing siireci catisma, saldirgan eylem, yonetimin devreye girmesi,
yanlis yakistirmalarla veya tanilarla damgalama, isten c¢ikarilma olmak {iizere
birbirini izleyen asamalardan olusmaktadir (Cobanoglu, 2005).

Mobbing insan1 psikolojik ve fiziksel olarak tiikkenmislige siiriikleyen, yipratan,
korkutan bir taciz sekli ve oldukc¢a yaygin bir igyeri travmasidir. Mobbingde amac;
bir igyerindeki kisi ya da kisiler lizerinde sistematik bir baski yaratarak, ahlak disi
yaklasimlarla performanslarin1 ve dayanma giiclerini yok ederek, isten ayrilmaya
zorlamaktir (Yildirim, 2007). Mobbing magduru kisilerde; unutkanlik, halsizlik,
timitsizlik, panik atak, depresyon, yarim bas agrisi, bag donmesi, gérmede bulaniklik,
mide rahatsizliklari, uykusuzluk, hizli ve diizensiz kalp carpintilari, istahsizlik,
titreme, terleme, sikinti, endise, aglama krizleri, yasama isteginde azalma, alinganlik,
suskunluk, ani 6fkelenme gibi diislinsel ve davranissal degisiklikler gdzlemlenebilir
(Yavuz, 2007; Kog ve Urasoglu Bulut, 2009).

Mobbing siirecinde kisinin sayginligina, giivenirligine, mesleki yeterligine
saldirilir. Olumsuz, asagilayici, hirpalayici, kétii niyetli dedikodular ortaya ¢ikar. Bir
ya da daha fazla kisi tarafindan gerceklestirilir. Sistematik ve siirekli olarak
uygulanir. Kisi devamli olarak kusurlu duruma diisiiriiliir, boyun egmeye zorlanir.
Isten ayrilmaya mecbur edilir ve bu kisinin kendi segimi olarak gosterilir (Tetik,
2010). Mobbing sonucu c¢ogunlukla hastalik, yliksek tedavi masraflari, is kazalari,
istifalar ve intiharlar ortaya c¢ikmaktadir. Batlas (2006) mobbing siirecinin Tiirk

kiiltiiriinde aile baglarinin ve sosyal destegin giiclii olmasi1 nedeniyle batinin bireyci



kiiltiirlerindeki gibi ciddi hastaliklara ve intiharlara yol agmayacagini belirtmektedir.
Bununla birlikte tilkemizde, ¢alisanlarin is ortamlarindaki fiziksel ve ruh sagligina
onem veren, gelismis tiilkelerdeki gibi, “mobbinge karsi destek ve rehabilitasyon”
merkezleri henliz bulunmamaktadir (Ko¢ ve Urasoglu Bulut, 2009). Farkh
mesleklerde yapilan ¢alismalarda ¢alisanlarin %25-50’sinin ¢alisma yasamlarinin bir
doneminde mobbing davranisiyla karsilastigi, bazi mesleklerde bu oranin %95°¢
ulastign belirtilmektedir (Kog¢ ve Urasoglu Bulut, 2009). Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada Ingiliz is¢ilerin %54 {iniin (yaklasik 14 milyon kisi) ¢alisma hayatlarinda
en az bir kere mobbinge maruz kaldig1 saptanmistir (Kog¢ ve Urasoglu Bulut, 2009).
Alman hiikiimetinin hazirlattigi ilk mobbing raporuna gore, calisanlarin %11’ inin
mobbing magduru oldugu ve magdurlarin ¢ogunu kadinlarin olusturdugu
belirlenmigstir. Mobbing, magdurlarda sadece psikolojik rahatsizliklara degil, aym
zamanda bliylik ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Almanya’da bu rakamin 15,3
milyar Euro oldugu ileri siiriilmektedir (Kog¢ ve Urasoglu Bulut, 2009).

Tiirkiye’de insan kaynaklar1 yonetimi tarafindan 2006 yilinda mobbing
konusunda yapilan bir ¢alismada; katilanlarin %81°1 mobbinge maruz kaldigini,
%70’1 tistlerin astlarina mobbing uyguladigini, %25’1 ayni seviyedeki calisma
arkadasindan, %3’ astindan mobbinge maruz kaldigin1 belirtmistir (Kog¢ ve
Urasoglu Bulut, 2009).

Uluslararast Calisma Orgiitii’niin bir raporunda, son yillarda isyerlerinde
yasanan siddet olaylarinin, mobbing ve tilkenmiglik gibi igyeri ile ilgili olumsuz
psikolojik problemlerin diinyada artan bir sorun olduguna dikkat g¢ekilmektedir
(Dikmetas ve ark, 2011). Ozellikle saglik hizmetlerinde calisanlar (basta hekimler ve
hemsireler olmak iizere), diger hizmet isyerleri ve mesleklere gore daha riskli ¢alisan
grubunu olusturmaktadir. Arastirmalar, saglik calisanlarinin siddete ugrama riskinin,
diger hizmet sektorii calisanlarina oranla 16 kat daha fazla oldugunu, hemsirelerin ise
diger saglik c¢alisanlar1 arasinda ii¢ kat daha fazla risk altinda oldugunu
gostermektedir (Kingma, 2001; Dikmetas ve ark, 2011).

Ulkemizde, mobbingin ¢ok yaygin bir bigimde yasandigi alanlardan birisi de
saglik sektoridiir (Dikmetas ve ark, 2011). Eskisehir’de bulunan bir kamu
hastanesinde yapilan arastirmada 210 kisiye ulasilmis ve incelenen 6rneklemde
%38,6 oraninda mobbing magduru bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %71,4’

kadin ve %28,6’s1 erkek calisanlardan olusmus, kadin calisanlarin daha fazla



mobbinge maruz kaldig1 gorilmiistir (Karcioglu ve Akbas, 2010). Jelic ve
arkadaglar1 (2005) mobbing davranisinin saglik personelinin is performansini, sosyal
iliskilerini, psikolojik sagliklarini olumsuz yonde etkiledigini belirlemistir. Dikmetas
ve arkadaslarina (2011) gore; Isyerinde mobbing isi ihmal etmeye ve performans
azalmasina, is tatminsizliginin artmasina neden olmaktadir. Ayrica mobbing kisinin
is doyumunu olumsuz etkileyen onemli bir durumdur Yapilan aragtirmalarda
mobbinge maruz kalma riskinin is doyumunu azalttigina iliskin bulgular vardir
(Yavuz, 2007; Karcioglu ve Akbas, 2010). Amerika’da yapilan bir arastirmada
isyerindeki mobbing ile is doyumu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ve
isyerinde mobbingin dogrudan veya dolayli bir sekilde iligkileri etkileyerek is
doyumunu azalttigi, verimliligi diistirdiigii belirtilmistir (Lynn ve Blando, 2008).
Isveg’te hemsirelerle yapilan bir calismada is doyumundaki azalma ile mobbing
davranigina maruz kalma arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir
(Vartia, 2002).

Calisanlarin iist diizeyde is doyumu saglamalar1 toplumun daha saglikli, mutlu
ve liretken olmasini saglamaktadir. Ciinkii ¢calisma hayati, insan yasaminin énemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Calisan insanlarin iy doyumlarinin saptanmasi,
bunlar1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyen etmenlerin neler oldugunun bilinmesi
birey ve kurum i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Sanl ve Akbas, 2009).

Is doyumu ise ait bireysel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan duygusal durum
olarak tanimlanmaktadir (Keser, 2006). is doyumu kavrami ilk kez 1920’1i yillarda
incelenmeye basglanmig, ancak konunun Onemi 1940’hh yillarda tam olarak
anlasilmistir (Eginli, 2009). Is doyumu kavramiyla ilgili birgok tanimlar olmasina
ragmen, Hoppock’un 1935 yilindaki tanimi genel kabul géren bir is doyumu tanimi
olarak kabul edilebilmektedir. Hoppock, is doyumunu “Calisanin isine kars1 bireysel
olarak verdigi duygusal tepki” olarak tanimlamistir (Tagsdan ve Tiryaki, 2008). Keser
(2006) tarafindan belirtildigine gore Locke (1976) is doyumunu “Bir kisinin meslegi
yva da meslek tecriibelerinin takdir edilmesi sonucunda, onu memnun eden, duygusal
durum, ya da onu memnun eden olumlu duygusal durum saglanmasi” olarak
tanimlamistir.

Is doyumu; bireyin isini ya da isle ilgili yasantisini, memnuniyet verici veya
olumlu bir duygu ile sonuglanan bir durum olarak algilamasidir. Is doyumu,

calisanlarin bedensel, zihinsel ve ruhsal sagliklarinm bir gostergesidir. Is doyumu, isi
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tutkuyla yapmak gibi bireysel siireclerin yani sira kararlara katilmak gibi toplumsal
etkenlere de baghdir (Keser, 2006).

Is doyumu bireysel ve orgiitsel ozellikler gibi pek cok faktdrden etkilenir;
Bireysel ozellikler, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, statii, sosyo-Kkiiltiirel ¢evre,
zeka, kisilik ve ayni iste gegirilen siire, meslek secimi, meslekle ilgili gelecege
yonelik diisiinceler ve genel yasam tutumudur. Orgiitsel ozellikler ise ise ait
Ozellikler, beceri ve yetenegini kullanma olanagi, 6grenim olanagi, yaraticilik, isin
cesitliligi, karmasiklig, is yikii, sorumluluk, denetim, gérevin 6nemi, basar1 hissi
vermesi, i$ giivencesi, licret, ilerleme olanagi, ¢alisma ortami ve kosullari, kararlara
katilim, iletisim, yonetim ve yoneticilerin niteligi, ekip ¢alismast ve ekip iligkilerini
ierir (Bostan ve Erbil, 2004; Ozkaya ve ark, 2008).

Is doyumu calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin
beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eder. Bireylerin basarili, mutlu
ve iretken olabilmelerinin en 6nemli kosullarindan birisidir (Durmus ve Giinay,
2007). Is doyumsuzlugunun genel yasam doyumu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik
lizerine olumsuz etkilerinin yani sira ise devamsizlik, isten ayrilma, is veriminin
diismesi gibi orgiitsel etkileri de olabilmektedir.

Is doyumu her meslekte onemlidir. Ancak saglik bakim ortaminda
calisanlarda ¢alisma kosullarinin agir olmasi, diizensiz ¢alisma saatleri gibi faktorler
is doyumunun diismesine neden olabilmektedir (Durmus ve Giinay, 2007). Davis ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda hemsirelerin islerinden orta diizeyde memnuniyet
duyduklar1 rapor edilmistir. Lu ve arkadaglarinin (2007) ¢alismasinda hemsirelerin
yarisindan fazlasimin islerinden doyum sagladiklar1 rapor edilmistir. Tirkiye’de
Sahin ve Batigiin’iin (1997) calismasinda hemsirelerin grup olarak, hem hekimlere
hem de diger idari ve yardimci personele kiyasla yaptiklari isten daha az doyum
aldiklar1 ortaya koyulmustur. Cimen ve Sahin’in (2000) ¢alismalarinda da saglikla
ilgili yedi meslek grubu icerisinde hemsirelerin en diisiik i3 doyum diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Aslan ve Akbayrak’in (2002) calismasinda ise hemsirelerin orta
diizeyde i3 doyumuna sahip olduklar1 saptanmistir. Celen ve arkadaslari da (2004)
hemsirelerin hekimlere oranla daha diisiik; ancak diger saglik mesleklerine oranla
biraz daha yiiksek is doyum diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Saglik calisanlarmin etkili ve verimli bir hizmet verebilmeleri islerinden

doyum saglamalariyla miimkiin olabilir. Is doyumu, saglik calisanlarnin genel



yasamlarina, fiziksel ve ruhsal sagligina, davraniglarina ve verimliliklerine etki
etmekte ve caligmalarini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir (Durmus ve
Giinay, 2007). Is doyumu yiiksek diizeyde olan ¢alisanlarm, isine karsi olumlu
tutumlar sergiledigi; isten doyum almayan ya da doyum diizeyi diisilk olan
calisanlarin ise isine karsi olumsuz tutumlar sergileyebildigi belirtilmektedir (Giliven
ve ark, 2005).

Calisanlar ve oOrgiit i¢in; c¢alisanlarin isleriyle ilgili duygu, diisiince ve
isteklerinin belirlenmesi, is doyumunu olumlu veya olumsuz yonde etkileyen
unsurlarin saptanmasi olduk¢a 6nemlidir (Akytiz ve ark, 2011). Saglik ¢alisanlarinin
stirekli ve etkin hizmet vermesinde kendilerini giivende ve degerli hissettikleri bir
kurum iklimi 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle saglik calisanlarinin is doyumunu
destekleyen ve onlarin is doyumunu olumsuz etkileyecek faktorleri onleyen veya
azaltan ¢alisma ortaminin saglanmasi ve stirdiirilmesi gerekmektedir.

Cagimizda insana yonelik en biiyiik tehditlerden birisi olan mobbing ile
bireyler psikolojik ve fiziksel olarak tlikenmislige siirliklenmekte, yipratilmakta,
baski yapilarak korkutulmaktadir. Buna bagli olarak bireylerin is doyumu ve is
verimliligi olumsuz etkilenmektedir. Saglik bakim ortamlart stresli is ortamlari
oldugundan saglik calisanlarinin motivasyonunun siirdiiriillmesi ve is doyumunun
saglanmasi etkin ve kaliteli hizmetin sunulmasi icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda saglik calisanlarinda mobbing algis1 ve i3 doyumunun degerlendirilmesi

gerekliligi duyulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mobbing

Mobbing kavrami Ingilizce ’Mob” kékiinden gelmektedir. Bir eylem bicimi
olan mobbing; psikolojik siddet, kusatma, taciz, rahatsiz etme veya sikinti verme
anlamina gelmektedir (ibicioglu ve ark, 2009). Bir¢ok tanimi yapilan mobbing
kavrami tlkeden iilkeye, kiltirden kiltire farkli bigimlerde adlandirilmistir.
Terminolojide mobbing kavramini ifade etmek igin; zorbalik (Bullying), is ya da
isgoren tacizi (Work or Employee Abuse), kotii muamele (Mistreatment), duygusal
taciz (Emotional Abuse), kurban etme (Victimization), gozdag1 verme (Intimidation),
sozlii taciz (Verbal Abuse), yatay siddet (Horizontal Violence), psikolojik teror
kavramlar1 kullanilmistir (Einarsen, 1999; Johnston ve ark, 2009; Pelit ve Kilig,
2012). Einarsen (1999)’e gore mobbing; “Bir ya da daha fazla c¢alisana yoneltilen,
hedef tarafindan istenmeyen, kasti ya da bilingsiz olarak yapilabilen, hedef iizerinde
lizlinti ve kedere yol agan saldir1 eylemleri ve uygulamalaridir. Davenport ve
arkadaslar1 (2003) mobbingi; kisinin saygisiz ve zararli davranisin hedefi olmasiyla
baslayan duygusal bir saldir1 olarak tanimlamaktadirlar. Hecker’e (2007) gore
mobbing; bir veya birden fazla kisi tarafindan hedefin {istiin bir gii¢le bastirilip,
caresiz birakildig1 ve suistimal edildigi, catisma yiiklii iletisimdir.

Tiirk Dil Kurumu mobbingin Tiirk¢e anlamini; is yerlerinde, okullarda ve
benzeri topluluklar i¢inde belirli bir kisiyi hedef alip ¢aligmalarin1 diizenli olarak
engelleyip huzursuz olmasina yol agmak, yildirmak, dislamak ve gozden diisiirmek
olarak agiklamigtir (Tirk Dil Kurumu, 2011). Mobbingin Tirkge karsilig
konusunda da, tim diinyadakine benzer sekilde heniiz fikir birligi olugmamistir.
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“Yildirma”, “isyerinde psikolojik taciz”, “isyerinde psikolojik siddet”, “isyerinde
duygusal taciz”, “isyerinde psikolojik teror”, “isyerinde duygusal terdr”,“igyerinde
duygusal saldir1”, “isyerinde manevi taciz”, “igyerinde duygusal ling”, “isyeri
travmas1”, “isyeri sendromu”, “igyerinde moral taciz” veya “igyerinde zorbalik”
sozciikleri tercih edilmektedir (Savas, 2006; Pelit ve Kilig, 2012). Tutar’a (2004)
gore mobbing; calisanlara iistleri, astlar1 veya esit diizeyde olanlar tarafindan
sistematik bicimde uygulanan her tiir kotii muamele, tehdit, siddet, asagilama gibi

anlamlara gelmektedir.



Mobbing kisiye isyerinde, tacizkar, zorbaca ve saldirganca davranarak onu
sosyal ortamdan dislamak veya igyerindeki pozisyonunun, kapasitesinin altinda isler
vererek onu kiigiik diigirmektir (Zapf, 1999). Leymann, is yerinde mobbingi: “Bir
veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak, diismanca ve ahlak dis1
yontemlerle sistematik bir bi¢gimde uygulanan psikolojik terordiir.” seklinde
tanimlamistir (Leymann, 1990).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak genel olarak mobbing; isyerinde gerceklesen, bir
veya daha fazla kisi tarafindan, bir veya daha fazla kisiye, sistemli bir sekilde,
diismanca, istenmeyen ve ahlakdist bir yaklasimla, stireklilik gosteren bir siklikla,
cok c¢esitli sebepleri olabilen, kisiyi sindirme maksadi ile kisinin 0zgiivenine
uygulanan psikolojik ve hatta fiziksel saldirgan davraniglar1 ifade etmektedir
(Einarsen, 1999; Pranji¢ ve ark, 2006; Pedro ve ark, 2008; Asi Karakas, 2011,
Castellon, 2011).

2.2. Mobbing Siireci

Mobbing rahatsiz edici davranislarla kendini gdsteren, zaman gectikge aci
vermeye baslayan ve olaylarin sarmal bi¢imde hiz kazandig1 bir siirectir (Carik¢1 ve
Yavuz, 2007). Bu siirecte amag; kisiyi yok etmek, isyerinden attirmak, istifaya
zorlamak, cezalandirmak veya kii¢iik diisiirmektir (Sheehan, 2004; Shallcross, 2008).
Kisiyi istifaya kadar gotiiren ¢aligsma hayatin1 ve manevi biitlinliiglinii olumsuz yonde
etkileyen mobbing, devam etmesine izin verildigi kadar siirer. Mobbing, magdur i¢in
en agir sonuca ulasmadan oOnce kendi i¢inde cesitli asamalarda sona ulasabilir
(Durdag ve Naktiyok, 2005; Demircioglu, 2007). Leymann mobbing siirecini;
anlagmazlik, saldirgan eylemler, yonetimin devreye girmesi, yanlis yakistirmalarla
veya tanilarla damgalama ve igine son verilme seklinde birbirini izleyen bes agsamali
model seklinde ele almistir (Leymann, 1996).

Anlasmazlik (Catisma): Bu sathada tetikleyici kritik bir olayin ortaya ¢ikmasi,

bir ¢atismanin yasanmasi soz konusudur. Bu nedenle mobbing bazen tirmanmis bir
catisma gibi algilanabilir. Bu asamada siire¢ heniiz mobbing 6zelligi kazanmamustir.
Ancak sergilenen davranis, kisa siire i¢ginde mobbing davranigina doniisebilir. Bu
sathada mobbing magduru, herhangi bir psikolojik veya fiziksel rahatsizlik
hissetmeyebilir (Tutar, 2004; Tetik, 2010).



Saldirgan Eylem: Bu asamada mobbing magduru olacak kisi se¢ilmis ve ona

kars1 saldirgan eylemler ve psikolojik saldirilar yapilmaya baglamistir. Zamanla
magdur olumsuz, kiigiik diisiiriicii, taciz edici, kotii niyetli saldirgan davraniglarla
grup icinde yalniz birakilmaya calisilir (Leyman, 1996; Tinaz, 2011). Bu saldirgan
davraniglarin ve psikolojik saldirilarin baglamasi, mobbing dinamiklerinin harekete
gectiginin habercisidir (Einarsen, 1999; Tinaz, 2011).

Yonetiminin Devreye Girmesi: Bu asamada mobbing davraniglar gizli degil,

herkesin ortasinda islenmeye baslamaktadir. Mobbing magduru, yasadiklarini resmi
ya da resmi olmayan yollarla yoneticilerine sikayet eder (Aydin, 2008). Y Oneticiler,
psikolojik ve fizyolojik sagligi bozulan magdura onyargili yaklasabilirler. Olaylari
yanlis yorumlayip sucu, yalniz birakilan mobbing magdurunda bulma ve problemi
basindan atma egilimini benimseyebilirler. Bireyin calisma arkadaslar1 ve kurum
yonetimi, kisinin isi ile ilgili temel nitelikleri yerine, kisisel Ozellikleri ile ilgili
hatalar bulma ve kisiyi damgalamaya yonelik agik aramaya baslarlar. Bu asamada
kurum yonetimi, bireyin problemini ¢é6zmeye destek olmak yerine bireyi izole edip,
bireye karsi olumsuz ve asagilayici davranislarin gelismesine zemin hazirlayabilir
(Einarsen, 1999; Jelic ve ark, 2005; Carnero ve ark, 2009; Tinaz, 2011).

Yanlhs Yakistrmalarla veva Tanilarla Damgalama: Mobbing magduru

karsilastig1 sorunlar1 ¢ozebilmek icin tibbi yardim almaya ¢alisirken isyerindeki diger
caliganlar bu durumdan haberdar olurlar ve mobbing magduru hakkinda yanlis
yorumlar yapmaya baglarlar. Kisi haketmedigi halde zor insan, paronayak kisilik
veya akil hastasi olarak damgalanir. Bu olanlara yonetimin yanlis yargisi eklenerek
mobbingde negatif dongili hizlanir. Calisanin aldig1 destek ve yardimlarla yeniden
isine donmesi beklenirken, genelde uzun siireli hastalik izinleri ile ¢alisma
yasamindan uzaklastirilmasi yolu tercih edilir. Bu asama sonunda isten ¢ikarilma
veya zorunlu istifa ortaya ¢ikar (Yavuz, 2007; Tinaz, 2011).

Isine Son Verme: Bu evre mobbingin en son safhasidir. Magdurun baska bir

birime gonderilmesi, kovulmasi, kapasitesinin altinda islerde g¢aligtirilmasi, sosyal
yonden izole edilmesi, istifa etmesi ya da ettirilmesi, erken emeklilige zorlanmasi,
igsiz  kalmasi, yasadigi rahatsizliklar yiiziinden ¢alisamaz hale gelmesi ile
sonuglanabilir (Aydin, 2008; Dogan, 2009; Asi Karakas, 2011). Is yerinden
uzaklagtirildiktan sonra kisinin is yasamindan uzaklagsmasina neden olan olaylarla

ilgili herhangi bir ¢aba gosterilmemesi sonucunda kiside ¢esitli kronik hastaliklar,



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve intihar riskleri ortaya c¢ikabilir

(Leymann, 1996; Jelic ve ark, 2005; Siirgevil ve ark, 2009; Tigrel ve Kokalin, 2009).

2.3. Mobbing Aktorleri

Calisma yasaminda herkes, mobbing siireci i¢inde rol oynamaya adaydir. Bir
kurumda kendine ait 6zellikleri ve rolleri olan li¢ mobbing aktorleri vardir (Tinaz,
2011). Bunlar; mobbing uygulayanlar, mobbinge maruz kalanlar (magdurlar,

kurbanlar) ve mobbing izleyicileridir.

2.3.1. Mobbing Uygulayan Bireylerin Ozellikleri

Saldirganlarin psikolojik durumlart iizerine yapilmis deneysel bir arastirma
bulunmamakla beraber, genellikle bu kisilerin kendi eksikliklerini gidermek, korku
ve giivensizliklerini ortadan kaldirmak amaciyla mobbing eylemlerine bagvurduklari
goriilmektedir (Tigrel ve Kokalin, 2009; Tmaz, 2011). Psikiyatrist ve psikologlara
gore bu insanlar; kisilik bozuklugu sahibi, insan iliskilerinde problem yasayan,
asagilik kompleksi bulunan, 6zel hayatlarinda belirsiz iligkileri ve c¢oziilmemis
anlagsmazliklar1 olan, genelde anlasilamayan tavir ve fikirleri olan, goriiniise 6nem
veren, her zaman her seye hakim goriinmek isteyen, ikiyiizlii, saldirgan kisilerdir. Bu
kisiler genelde kibirleri ve agresif tavirlariyla cevrelerindekileri yildirirlar. Bu
tavirlarinin  altinda kendilerine olan gilivensizlikleri ve kapasite problemleri
yatmaktadir. Her ezici davranislarinin altinda bir yetersizlik duygular1 yatmaktadir
(Leymann, 1996; Tutar, 2004; Jelic ve ark, 2005; Caliskan ve Tepeci, 2008; Efe ve
Ayaz, 2010).

Mobbing uygulayan kisiler; asir1 kontrolcti, korkak, nevrotik, iktidar aglig
olan, sahtekar, yalan sdyleyen, bencil, duyarsiz, sadist ve narsit kisilik 6zelliklerine
sahip, diismanliktan hoslanan, kiskang bir kisilige sahiptirler. Karakterinde yanlislari
iizerinde diisinmek yoktur. Kendileri disinda herkesi suglarlar. Insani ve etik
degerlerden yoksundurlar. Toplumsal ve ahlaki degerlere bagliligi s6z konusu
olmadigindan ahlaki olgunluga ulasmamis olan mobbing uygulayicisi, ahlak
ilkelerine  gore akla uygun kararlar verebilecek gelismislik  diizeyi
gosterememektedir. Ahlaki yetersizligi, tacizciyi kendisinden zayiflara karsi asiri
zalim, kendisinden giicliilerin istek ve emirlerine karsi asir1 itaatkdr olmaya

itmektedir (Vaknin, 2001; Glad, 2002; Tutar, 2004).
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Mobbing uygulayan bireyler genelde kotii kisilikli olabilirler. Kendi itibarlarini
yiikseltmek igin her tiirlii koti eylemlere bagvururlar (Devanport ve ark, 2003).
Basamaklar1 kendi performansi ile ¢ikmak yerine yollarina ¢ikani yok ederek
tirmanmaya caligirlar (Dogan, 2009). Yiiksek performansli birini, kendilerine
meydan okuyor gibi algilayip o bireye karsi mobbing davranislarina bagvurabilirler.
Gii¢ kaynaklar1 bilgi ve becerileri degil, listlerine gosterdikleri sahtekarca ve abartili
saygilaridir. Ustlerine kars1 nazik ve giiler yiizlii, meslektaslarina ve astlarina karsi
nezaket altinda ince ince diismanca davranirlar. Kendilerini giiven i¢inde gormeleri
ve ihtiyaglarin1 karsilamalari i¢in bu sekilde davranirlar (Vaknin, 2001; Dogan,
2009).

2.3.2. Mobbing Magdurunun (Kurbanin) Ozellikleri

Gilinitimiizde cinsiyet, hiyerarsi ya da kiiltiir farkli gézetmeksizin her ¢alisan
mobbing eylemlerinin hedefi olma riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Mobbing
kurbani olan kisiler ile ilgili yapilan arastirmalarda bu kisilerin genellikle; duyarl,
hassas, yardimsever, girisken, c¢aligkan, idealist, haksizliga dayanamayan, yiiksek
onur duygusu tasiyan, yliksek stres altinda ¢alisma siirdiirebilen, zeki, ilkeli, yaratici,
uyumlu, Ozenli, diiriist, basarili, sevilme kapasitesi yiiksek, daha ¢ok disaddniik,
caligtiklart kuruma ve islerine bagli insanlar olduklar1 belirlenmistir (Einarsen, 1999;
Namie ve Namie, 2003; Tutar, 2004; Glaso ve ark, 2007; Tinaz, 2011).

Mobbing magduru kisiler iistiin mesleki 6zelliklere sahip, yetkinlik diizeyleri
yiiksek, iyi niyetli, baskalarina giiven duyan, politik davranmay1 bilmeyen kisilerdir.
Yeni fikirler tiretikleri ve etkili bir 6zge¢mise sahip olduklari i¢in daima is yerinde
diger bireylerin dikkatini ¢ekerlerler. Kolay ve c¢abuk terfi basamaklarin
cikabilecekleri i¢in is arkadasglar1 veya yoneticiler, bu kisilerin basarilarindan
korkarlar ve bundan dolayr onlardan kurtulmak i¢in mobbing davranisina
bagvurabilirler (Davenport ve ark, 2003; Fiskin, 2011). Ayrica depresif, saplantil,
huzursuz, hayal giicii zayif, kaygili, duygusal dengesizlik egilim gdsteren, dzgiiven
eksikligi yasayan, sosyal agidan iligki kurmakta zorlanan bireyler de mobbing
magduru olabilmektedir (Einarsen, 1999; Zapf, 1999; Matthiesen ve Einarsen 2001;
Vartia, 2002; Girardi ve ark, 2007). Bununla birlikte baz1 6zellikler ve durumlar

bireyin mobbinge daha fazla maruz kalmasina neden olmaktadir. Bunlar;
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—Erkeklerin ¢ogunlukta oldugu bir kurumda g¢alisan tek bir bayan ya da
bayanlarin ¢ogunlukta oldugu bir kurumda ¢alisan tek bir erkek olmak.

—Herhangi bir sekilde digerlerinden farkli Ozelliklere sahip olmak. Bu
farklilik; bir giyim tarzi olabilecegi gibi engelli veya yabanci bir kisi de olabilir.

—Onemli bir basar1 gdstermis, amirinin veya dogrudan ydnetimin takdirini
kazanmig bir birey kolayca calisma arkadaslari tarafindan kiskanilabilir. Bireyin
arkasindan her tiirli oyunlar oynanir, soylentiler ¢ikarilir ve ¢alismasi sabote
edilebilir.

—Daha once o pozisyonda galisan kiginin ¢ok seviliyor olmasi veya yeni
gelenin, orada calisanlardan daha fazla bir takim 6zelliklerinin bulunmasi, kisinin
daha kaiteli olmasi hatta sadece daha gen¢ veya giizel olmast mobbing magduru

olma riskini arttirabilir (Zapf, 1999; Fiskin, 2011; Tinaz, 2011; Zonp, 2012).

2.3.3. Mobbing izleyicilerinin Ozellikleri

Bir igyerinde meydana gelen mobbing sosyal bir olgu oldugu icin sadece “fail”
ile “magdur” arasindaki sinirlar icinde kalmamakta; bunlarin yani sira “izleyiciler”
olarak adlandirilan, olaylari tesvik edenler veya olanlara g6z yumanlarin olusturdugu
bir grup daha olmak iizere ii¢ grubu kapsamaktadir (Savas, 2006).

Mobbing izleyicileri; is arkadaglari, amirler ve yoneticiler gibi siirece dogrudan
karigmayan, ancak bir sekilde siireci algilayan, bazen de farkinda olarak ya da
olmayarak mobbingi pekistiren, mobbing olaylarina géz yuman kisilerdir. Mobbing
siirecinde 1izleyicinin sessiz kalmasi, bir bakima mobbing olaymn1 kabul ettigi
anlamina gelmektedir (Savas, 2006; Yildirnm ve Yildirim, 2007; Tinaz, 2011).
[zleyiciler zayif kisilikli, herhangi bir sorumlulugu almaktan kagian, alt mevkideki
bireyler olup, bu insanlar genelde mobbing uygulayan kisinin tarafindadirlar, bunun
sebebi kendilerinin de magdur olmalarindan korkmalaridir (Jelic ve ark, 2005; Tinaz,
2011). Mobbing izleyicileri sergiledikleri davranislarina gore; diplomatik izleyici,
yardake1 izleyici, fazla ilgili izleyici, bir seye karismayan izleyici, ikiyiizlii izleyici
seklinde 5 gruba ayrilirlar.

Diplomatik Izleyici: Bir ¢atisma olgusu karsisinda daima uzlasidan yana olan

ve bu araci rolii nedeniyle bagkalar1 tarafindan sevilen veya nefret edilen bir kisidir.
Bu tarz bir izleyici, kurum i¢inde aldig: tepkiler sonucunda ileride kurban konumuna

diisme tehlikesiyle kars1 karsiyadir.
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Yardak¢i Izleyici: Bu izleyici, mobbingciye ¢ok sadiktir. Ancak bu dzelliginin

pek fark edilmesini istemez. Mobbingci eyleme gectigi an, ona destek vermekten geri
kalmaz.

Fazla Ilgili Izleyici: Baskalarmin sorunlariyla ilgilenen, hatta bazen onlarin

yasamlarindaki 6zel konulara da girmeye ¢alisan bu izleyici tipi, sorulartyla kurbani
rahatsiz ettigi i¢in kurban tarafindan zamanla ikinci bir saldirgan olarak algilanmaya
baslamaktadir.

Bir Seye Karismayan Izleyici: Bu tip izleyici, ortaya ¢ikmaktan ve herhangi bir

seye karismaktan hi¢ hoslanmaz. Tiim olan bitenlerden uzak durmaya c¢alisir,
konuyla ilgili hi¢bir fikir beyan etmez. Mobbingciye yardimci olmamakla birlikte,
uygulanan psikolojik tacize karsi da tamamen ilgisiz ve duyarsizdir.

Ikiviizlii Yilan Izleyici: Goriiniiste hicbir seye karismayan bir birey izlenimini

olustursa da, gergekte belli bir goriis ve diisiinceye hizmet etmektedir. Bu tarz bir
izleyici, sonunda mobbingciye destek c¢ikar veya kendine de psikolojik taciz
uygulanacagindan korkarak kurbana yardim etmeyi reddeder (Yavuz, 2007; Tetik
2010; Tinaz, 2011; Zonp, 2012).

2.4. Mobbing Sonuclar:

Uygulanmasi su¢ unsuru tasiyan, son derece tehlikeli ve zarar verici bir siire¢
olan mobbingin sonuglari; bireye, aileye ve kuruma iliskin olmak tizere ii¢ agidan ele
almabilir.

Mobbinge Maruz Kalan Bireye Iliskin Sonuclar: Isyerinde mobbing siireci

icinde en biiyiik zarar1 goren magdur bireydir. Kasitli ve sistemli olarak tekrarlanan
baskilarin etkileri, birey lizerinde yavas yavas zararlar seklinde ortaya ¢ikar (Tetik,
2010). Sistemli uygulanan mobbing davraniglart kisinin saglig1 lizerinde psikolojik,
psikosomatik, fiziksel, duygusal, davranigsal tepkiler seklinde ortaya ¢ikar (FOX ve
Stallworth, 2005; Jelic ve ark, 2005; MaclIntosh, 2005; Laginer, 2006; Hecker, 2007;
Pedro ve ark, 2008; Shallcross, 2008; Sperry, 2009). Mobbinge maruz kalan bireyin
ilk olarak sosyal imaji zedelenir. Mobbing magduru bireyin depresif tutum ve
davraniglarindan sikilan arkadaslar1 yavas yavas bireyi terk etme egilimine girerler.
Isyerinde yasadigi dislanma sonrasinda sosyal cevresinde de benzer davranislara
maruz kalmasi, ¢evresindekilerin artik onu basarisiz, elindekileri kagirmis bir birey

olarak degerlendirmesi sonucunda her seyin sugunu kendinde arar, kendini tam bir
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yalnizlik i¢inde bulur. Yanliz kalan birey zamanla ailesine ve sosyal ¢evresine karsi
kendini savunmasiz hisseder, siirekli bir kararsizlikla bogusur ve en sonunda
kendisine olan giivenini ve saygisini1 kaybeder (Tinaz, 2006; Shallcross, 2008; Tetik,
2010). Hallberg ve Srandmark (2006), niteliksel bir galismalarinda, fiziksel ve
psikosomatik belirtilerin, mobbing magdurlarinda kademe kademe ortaya ¢iktigini ve
tibbi tehdit ve hastalig1 beraberinde getirdigini belirtmislerdir.

Ilk asamalarda mobbing magdurlarinda; ellerin terlemesi ve titremesi, yersiz
sicak basmasi veya ilisime duygusu, bogazda diigiimlenme, bas ve sirt agrilar
goriilirken ikinci asamada; bagisiklik sisteminde zayiflama, mide-bagirsak
rahatsizliklari, istahsizlik, zayiflama, kronik yorgunluk, gastrointestinal bozukluklar,
uykusuzluk, yiiksek tansiyon, tasikardi, son asamada ise bireyde; depresyon,
tikenmislik sendromu, panik atak krizleri, terkedilmislik duygusu, anksiyete,
motivasyon kaybi, davranis bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve
intiharlar gorilir (Einarsen, 1999; Jelic ve ark, 2005; Hansen ve ark, 2006; Tinaz,
2006; Sa ve Fleming, 2008; Giirkan, 2010; Ilhan, 2010; Kaminski ve Michy, 2012).
Mobbing magduru bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerin disinda
ekonomik sorunlar da ortaya ¢ikar. Bunlar; bireyin ilaglar ve ayaktan tedavi, terapi,
hastane ve doktor faturalari, sigorta ve avukat licretleri, issizlik ya da kapasitesi
altinda c¢alistirilma, is arama ve taginma masraflar1 olmaktadir (Tigrel ve Kokalin,
2009; Tetik, 2010; Arisoy, 2011; Timnaz, 2011).

Mobbing Siirecinin Aileye Etkileri: Isyerinde yasanan bir mobbing olgusu

bireyin kari-koca iligkilerini, ebeveyn-cocuk iliskilerini ve c¢ocuklarin psikolojik
gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (Toker Gokge, 2008; Timnaz, 2011). Birey is
yerinde karsilastigi davraniglardan kaynaklanan iiziintiiyli ve hayal kirikligini aile
icine tagir. Sistemli saldirilar, asagilanmalar magduru caresiz ve etkisiz birakir
(Tinaz, 2011). Caresiz kalan mobbing magduru ailesindeki roliinii ve
sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmaya ve aile sorunlarin1 hos gérmemeye
baslar. Yavas yavas ailesinden uzaklasir. Yasanan olaylardan dolay1 ¢ok aci ¢eken
magdur; yasadigi tiim olumsuzluklar1 esine, ¢ocuklarina, anne ve babasina
yansitmaya baslar ve onlara kars1 sinirli, hatta saldirgan olur (Toker Gokge, 2008).
Boylece aile iginde g¢atisma ortaya ¢ikar. Yasanan c¢atismalar sonugunda eslerin
bosanmasi, ailelerin dagilmasi, ¢ocuklarin okuldaki performanslarinin diigmesi

goriiliir (Tmaz, 2011).
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Mobbingin Uygulandigi Kurumlara Iliskin Sonuclar: Mobbing olgusunun,

birey iizerinde oldugu kadar kurum iizerinde de tahrip edici sonuglari vardir.
Mobbingin kurum acisindan yarattifi hasarlar, oncelikle ekonomik niteliktedir
(Tinaz, 2006). Kurumlarin ekonomik anlamda etkilenmesi; ise gelmeme, sik personel
degistirme, hastalik izinlerinin artmasi, erken emeklilik, yetenekli uzman calisanlarin
isten ayrilmasi, yeni ¢alisanlarin egitim masrafi, ¢alisanlara 6denen tazminatlar, yasal
islem ve/veya mahkeme masraflari, iiretim azligi, kalite ve motivasyon diistikliigiidiir
(Tigrel ve Kokalin, 2009; Sloan ve ark, 2010; Beale ve Hoel, 2011; Figskin, 2011;
Tinaz, 2011). Hoel, Cooper ve Faragher (2001) mobbinge maruz kalmadan dolay1 ise
gelmeme glinlerinin 18 milyon dolara mal oldugunu saptamustir.

Kurumlarin 6demesi gereken sosyal bedellerin agirligi da 6énemli boyuttadir.
Bir igyerinde caligsanlar, ¢alisma kosullarindan memnun degilse ve birtakim taciz
edici davraniglara maruz kaliyorlarsa, is ortaminda yasadiklarini disarida anlatirlar
(Tmaz, 2006). Bu durum kurumun sayginliginin azalmasina, o igyerindeki caligma
barisinin bozulmasina, giiven ortaminin kaybolmasina, yaraticiligin kisitlanmasina ve
sosyal cevre i¢inde kurumun itibarinin sarsilmasina neden olmaktadir (Tigrel ve
Kokalin, 2009; Tinaz, 2011).

Mobbingin kurumlarda verimlilik ve ¢alisanlarin i3 doyumu acisindan da
olumsuz etkileri vardir. Is doyumunun diisiikliigiinden 6tiirii bireylerde olusan ise
kars1 isteksizlik nedeniyle calisanlarin verimlilikleri azalir. Is ortaminda yasanan
mobbing sonucunda bireyler kendilerini ise veremezler, stres diizeyleri artar ve ise
yonelik algilar1 olumsuz sekilde etkilenir. Ayrica c¢alisanlarin dikkati kurulusun
amaclarindan ve kendi gorevlerinin tasidigi dnemden uzaklasir. Yalniz mobbinge
maruz kalan g¢alisanlar degil, siire¢ igerisindeki olaylara tanik olan calisanlar da, bir
giin kendilerinin de mobbinge maruz kalacaklarini diislinerek orgiite olan giivenlerini
yitirirler. Gelisen olaylarin sonucu kuruma ve ise baglilik azalir. Calisanlar
arasindaki uyum bozulur, tam bir gilivensizlik ortami olusur. Giderek artan
huzursuzluk ortamindan ve ¢atismadan kagmak icin arayislar baglar ve daha iyi bir
calisma atmosferi olan isyerlerine gegmek i¢in firsatlar kollanir (Tinaz, 2006;

Karcioglu ve Akbas, 2010; Tetik, 2010).
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2.5. Mobbingle Miicadele Yontemleri
2.5.1. Mobbingle Bireysel Miicadele Yontemi

Mobbinge karsi izlenecek bireysel miicadele politikasi ¢er¢evesinde, magdurun

oncelikle kendi kisiligini gelistirecek, direncini arttiracak cabalar iginde olmasi

gerekmektedir. Bu yonde atilabilecek bazi adimlar su sekildedir:

>

Birey mobbinge neden maruz kaldiginin iizerinde dikkatle diisiinmeli ve neler
yasadiginin farkina varmalidir.

Birey mobbing hakkinda her tiirlii bilgiyi bularak okumali ve anlamalidir.
Birey yardim istemenin yanlis bir davranis olmadigini veya utanilacak bir
durum olmadigin1 kabul ederek yardim almalidir.

Birey mobbing siireci iginde her seyin (olaylarin, verilen anlamsiz emirlerin,
uygulamalarin vb.) giinliiglinlii tutmalidir. Mobbing uygulayan tiim bunlari
daha sonra reddedebilir.

Birey mobbing uygulayana, yapilan baskiya itiraz ettigini acik¢a
sOyleyebilmelidir. Bu siirecte korkmamali, glivenli olmali ve saldirgan bir
tavir i¢erisinde bulunmamalidir.

Birey giivendigi ve gerekirse kendisine taniklik edebilecek bir is arkadasi
bulmalidir.

Birey, arkadaslari ve ailesi ile yakin iligkiler igerisinde olarak destek
almalidir.

Birey degisik sosyal cevrelerde bulunarak ozgiivenini gelistirecek seyler
yapmalidir.

Birey kendini soyutlamamalidir.

Mobbing siirecinde 6zgiliveni kaybetmemenin yollar1 aranmali, yetenek ve
tecriibelerine giivenilmelidir.

Birey ilk firsatta mobbing uygulayanlar1 yetkili birine rapor etmelidir.

Birey tibbi ve psikolojik yardim almalidir. Aldig1 bu yardimlar hem kendi
sagligina katkida bulunur hem de mahkeme siirecinde kanit olusturabilir.
Birey is arkadaglariyla yasadiklarmi paylagmalidir. Ciinkii onlar da aym
rahatsizligit  yasiyor olabilirler. Bu rahatsizlik paylasildigi  zaman
mobbingciyle miicadele grup olarak daha etkili olabilir.

Birey hukuksal miicadele igin yeterince malzeme toplamalidir (Davenport ve
ark, 2003; Dilman, 2007; Karakas, 2010; Zonp, 2012).
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2.5.2. Mobbingle Kurumsal Miicadele Yontemi

Mobbing, kurumlarda bulasict hastalik  gibidir. Onleyici tedbirler
alinmadiginda yayginlasacak ve tiim topluma zarar verici hale gelecektir (Kirel,
2007). Mobbing ile miicadelede orgiitlerin yapacagi en onemli sey farkindaligin
arttirllmasidir.  Biitiin calisanlarin birbirine saygili davrandigi bir isyeri kiiltiiri
olusumunu saglamak, mobbing davramiginin ortaya ¢ikisini en aza indirgemeye
yardime1r olur. Kurumlarin kendileri de mobbingi Onleyici baz1 ¢alismalar
yapabilirler (Tinaz, 2011). Bunlar;

» Mobbing ile ilgili, tiim taraflarin (yOnetenler-yonetilenler) {izerinde
uzlasabilecekleri yazili bir politika olusturulmali ve uygulanmasi
saglanmalidir.

» Politikanin uygulamaya konulmasindan sorumlu bir st  kurul

olusturulmalidir.

» Politika bilinci ve tesvik stratejisi gelistirilmelidir.

» Hazirlanan politikanin, mobbing sekillerini, hangi davranislarin oldugunu
tanimlanmasini, personelin kendilerine yardimc1 olunacagini ve sikdyetlerini
giiven icerisinde dile getirebileceklerini bilmeleri saglanmalidir.

» Kurulusun vizyon ve misyonu net bir bicimde ortaya konulmali ve herkese

anlatilmadir.

A\

Magdurlar1 koruyucu onlemler belirlenmelidir (isyerinin ya da biriminin
degistirilmesi, saglik destegi saglanmasi vb.).

Gorev ve sorumluluklar agik¢a belirlenmels, 1§ tanimlar1 yapilmalidir.

Disiplin sorunlar1 hizli ve tarafsiz bir sekilde ¢6ziime ulastirilmalhidir.

Calisanlarin kararlara katilmasi saglanmalidir.

YV V VYV V

Teknik egitimlerin yani sira iletisim, duygusal zeka ve etik degerler gibi

konularda da egitim yapilmalidir.

v

Agik, diiriist ve zamaninda olan iletisim ortam1 yaratilmalidir.

v

Her kurumda davranigsal bozukluklari ve insanlarin aci ve depresyon
duygular1 ve intihar egilimlerini kolaylikla teshis edebilecek Calisanlara
Yardim Programi (CYP) bulunmalidir.

» Kurum i¢inde mobbinge karsi olusturulacak stratejide yoneticilerin, 6nemli

rolii vardir. YOnetimin, catismalarin ¢ozlimiinde proaktif bir yaklagim
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(sorunlarin olugsmasina meydan vermemek) gostermesi gereklidir (Davenport
ve ark, 2003; Dilman, 2007; Atasoy, 2010; Diindar, 2010; Asi Karakas, 2011;
Tmaz, 2011).

2.6. Saghk Cahsanlarinda Mobbing

Hizmet sektoriiniin 6nemli bir kolu olan saglik sektoriinde diger sektorlere
nazaran 24 saat siirekli hizmet sunulmasi, farkli meslek gruplarindan isgérenlerin bir
arada bulunmasi, ¢ok yogun bir emek sarf edilen bir sektér olmasi, 6zel bilgi ve
becerileri gerektirmesi, stresli i ortamlarinin olmasi nedeni ile mobbing goriilme
siklig1 diger sektorlere gore daha fazladir (Carnero ve ark, 2009; Yigitbas ve Deveci,
2012).

Mobbing, isyerlerinde saglik calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilen ve
tedbir alinmasini gerektiren diizeyde ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik sorunudur.
Isyerlerinde gerek yonetim gerekse calisanlar bakimindan alinacak tedbirler ve
yapilacak diizenlemeler icin bu sorunun farkindalifinin saglanmasi oldukca
onemlidir. Cilinkii saglik calisanlarina uygulanan mobbing davranisi sonucunda;
sunulan bakimin kalitesinde bozulma, is ¢evresinde bozulma, yiiksek oranda
gerceklesen kazalar, calisanlar tarafindan is birakma ve genel niifusun saglik
hizmetlerini kullanmasinda azalma goriilmektedir (Zapf, 1999; Kingma, 2001; Ilhan,
2010; Castellon, 2011). Saglik sektoriinde mobbingin sik goriilme sebebleri; hasta
sayisinin fazla olmasi, ¢alisma temposunun yogun olmasi, hastalar arasinda statii ve
ekonomik duruma bagl ayrimciligin yapilmasi, hastanelerde tibbi olanaklarin ¢ok
yetersiz olmasi, akademik kariyer ve yiikselme sirasinda kayirmaciligin olmasi,
nobetler nedeniyle aile hayatin1 devam ettirmenin zorlagsmasi, biirokratik engellerin
coklugu, meslegin gereklerinin tam olarak yerine getirilememesi ve yoneticiye
kisisel yaklasim nedeniyle ayrimcilik yapilmasi olabilir (Cobanoglu, 2005).

Mobbing konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde saglik sektoriinde
g0z ard1 edilmeyecek oranda mobbing olaylarinin yasandigi goriilmektedir. Steinman
(2003) Giiney Afrikada kamu ve 0zel hastanelerde calisan 1044 saglik ¢alisani ile
yaptig1 calismada mobbingin her iki sektdrdede ortalama %60 - %70 arasinda
oldugunu, Uluslararasi Calisma Teskilat1 tarafindan (ILO), (2000) saglik calisanlar
arasinda goriilen mobbing oranlarinin; Bulgaristan’da %30,9, Giiney Afrika’da

%?20,6, Tayland’da %10,7, Liibnan’da %22,1, Avustralya %10,5, Brezilya’da %15,2
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oldugu tespit edilmistir (Martino, 2002). Portekiz’de 2003 yilinda saglik sektoriinde
yapilan aragtirmada calisanlarin %51’nin mobbinge maruz kaldig1r belirtilmistir
(Ferrinho ve ark, 2003). Jacson ve Ashley tarafindan (2005) Jamaica’da 832 saglik
calisan1 ile yapilan arastirmada mobbing %46 oraninda oldugu saptanmustir.
Norveg’te 7986 calisanla gerceklestirilmis bir arastirmada calisanlarin %8,6’sinin
(Einersen ve Skogstad, 1996) mobbing magduru oldugu saptanmistir. Agervold
(2007) tarafindan yapilan g¢alismada da 3024 kamu hastanesinde ¢alisan saglik
gorevlisi 6rneklem olarak se¢ilmis ve %4,7’sinin (142 kisi) son alt1 ay igerisinde
mobbing ile karsilagtiklarini belirtilmistir. Quine (1999)’in ¢aligmast ise 1100 saglik
calisani ile yiriitilmiistiir ve %38’inin (421 ¢alisan) en az 12 aylik siire¢ igerisinde
mobbing davranisi ile karsilastiklarini ifade ettikleri gériilmiistiir. Ayrica %42’sinin
(460 kisi) diger calisanlara uygulanan mobbing davranislarina tanik olduklari
saptanmistir.

Ulkemizde Fiskin (2011) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezlerinde
(ACSAP) 62 saglik calisani ile yaptigr calismasinda ACSAP merkezlerindeki tiim
saglik calisanlarinin %58’inin ¢alisma hayatlar1 boyunca en az bir defa mobbing
davranigina maruz kaldiklari, Turan (2006) saglik ¢alisanlar ile yaptigi calismada
calisanlarin %17,8’1 siklikla mobbing davranisina maruz kaldiklarini belirttikleri
gorilmiistiir. Ayranct ve arkadaslarinin (2002) saglik calisanlarinin  yaridan
fazlasinin (%50,8) ve bunlar igerisinde en sik pratisyen hekim (%67,6) ve
hemsirelerin (%58,4) mobbing davranigina ugradiklarini saptamiglardir. Aksoy
(2008) 250 kadm, 162 erkek saglik ¢alisaninda mobbing davranislart %11,9 dan
%60,1’e kadar degisik boyutlarda gozlemlemislerdir. Yildiz, Akbolat ve Isik’in
(2011) galismalarinda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %5,2’si mobbinge
maruz kaldigini ifade etmistir. Tiirkiye’de hastanelerde yapilan farkli bir arastirmada
calisanlarin %34,9’unun (Ozen Co6l, 2008) mobbinge maruz kaldiklarini ifade
ettikleri anlagilmaktadir.

Hastanelerde diger mesleklere gore kadin ¢alisan sayisi oldukca fazladir ve
saglik caliganlar1 arasinda hemsireler bu grupta ilk sirada yer almaktadir. Uluslararasi
veriler, hemsirelere kars1 yiiksek oranlarda mobbing davranisinin uygulandigin
isaret etmektedir (Castellon, 2011). Norveg’te yapilan baska bir calismada ise %20
oraninda hemsire ayni boliimde c¢alistiklart sorumlu hemsirelerce mobbing

uygulamasina maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Einarsen ve ark, 1998). Lin ve Lui
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(2005) tarafindan Taivanin giineyinde 205 hemsire ile yapilan ¢aligmada
hemsirelerin  %62’sinin mobbinge maruz kaldiklar1 saptanmistir. Abualrub ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir bagka ¢alisma Irak hastanelerinde g¢alisan
hemsireler ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmaya katilan toplam 116 hemsirenin (49
hemsireye) %42’sinin mobbing ile karsilastiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar ise; Yildirim (2007)’1in 325’ kamu 180’1 &zel
hastanelerde calisan toplam 505 hemsireyi kapsayan calismasinda hemsirelerin
(%86,5) son 12 ay igerisinde is yerinde mobbing davraniglar ile yiiz yiize kaldigi,
Oztiirk, Y1lmaz ve Hindistan'm (2007) Trabzon ilinde bulunan bir iiniversite ve bir
devlet hastanesinde yaptiklari ¢alismada hemsirelerin %40’ 1inin mobbing davranigina
maruz kaldigr belirlenmistir. Yavuz’un (2007) hemsireler ile yaptigi ¢alismada
hemsirelerin %52,9’unun mobbing magduru oldugu, Atasoy (2010) ¢aligmasinda
0zel hastane calisanlarinin %6,4Uniin, kamu hastanesi calisanlarinin %21 ‘inin
mobbinge maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Sakarya‘da kamu ve 6zel hastanelerde
calisan ebe ve hemsireler yaklasik %18 oraninda mobbinge maruz kalmaktadir. Efe
ve Ayaz (2010) hemsireler ile yaptigi ¢alismada hemsirelerin %33,0’tiniin mobbinge
maruz kaldiklarimi, Yurdakul ve arkadaslarinin (2011) ebe ve hemsirelerin igyerinde
karsilastiklar1 psikolojik bezdirme davranish caligmalarinda ebelerin %27,4liniin
hemsirelerin %20,7’sinin bu davranislara maruz kaldiklar1 bulunmustur. Zonp (2012)
hemsireler ile yaptigi ¢alismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %53’ meslek
hayatlar1 boyunca mobbing uygulamalari ile karsilagtiklarini belirlemistir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi mobbinge yonelik yurt dist ve yurt i¢inde
yapilan caligmalar birbirini destekler niteliktedir. Caligmalardan elde edilen
bulgularin ortak noktasi incelendiginde; saglik alaninda ortaya ¢ikan mobbingin
diger is yerlerine gore oldukca fazla oldugudur (Annagiir, 2010). Bu sebeple zaten
calisma sartlar oldukca sikintili olan saglik ¢alisanlari i¢in giin gegtikge daha da artis
gosteren yildirma politikalart s6z konusu olmaktadir. Bu durumda doktorlar,
hemsireler ve diger tiim saglik calisanlarinin kendilerini daha giivende hissetmelerine
yonelik calismalarm arttirilmast  &nem kazanmaktadir. lleriye déniik olarak
vurgulanmasi gereken, gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal
uygulamalardaki bosluklar sebebiyle mobbingin Onlenmesine dair caligmalarin
arttirtlmast ve saglik insan giiclinlin giivenligini saglama konusundaki sikintilarin

giderilmesine yonelik ivme kazanilmasi vurgulanmalidir (Annagiir, 2010).
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Saglik calisanlari topluma hizmet etme gorevlerini yalnizca huzurlu bir
ortamda, rahatsiz edilmeden tam yerine getirebilirler. Fiziksel ve psikolojik
baskilarin yasandigi ortamlarda saglik calisanlarinin iiretkenlikleri, motivasyonlari,
ise karsi enerjileri, is doyumlar1 azalmaktadir. Saglik calisanlarinda sik goriilen
mobbing olgusunun ¢1g gibi bilylimemesi i¢in bu riskin taninmasi, tanimlanabilmesi,
bunlarla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi, seffaf bir yoOnetim stilinin
benimsenmesi, tiim calisanlara bilgi ve becerilerini paylasacak ortam yaratilmasi,
konusma 6zgiirliigii saglanmasi gerekmektedir (Yildirim ve Yildirim, 2007; Ozen
Col, 2008).

Saglik sektorli dahilinde gerek yonetim gerekse calisanlar tarafindan
olusturulacak herhangi bir 6nlem ve hizmeti¢i destek programlart 6nem tasimaktadir.
Boylelikle farkindalik artacagi gibi (Arisoy, 2011), saglik ¢alisanlarinin mobbinge
ugrama riskinin diger hizmet sektorii ¢alisanlarina oranla 16 kat daha fazla oldugu
bilindiginden (Atan ve Dénmez, 2011) ¢6zlime yonelik adim atilmis da olunacaktir.

2.7. Is ve Is Doyumu

s, belirli bir zaman diliminde gergeklesen beraberinde kimi iliskileri getiren ve
ticret karsiligr girisilen mal ve hizmet iiretme cabasi olarak tanimlanmaktadir
(Sevimli ve Iscan, 2005). Calismak insanlar igin bir gereksinimdir (Dagdeviren ve
ark, 2011). Calisanlar yaklasik 25-30 yillik bir siire boyunca, giinlinin énemli bir
kismin is yerinde gecirmekte ve belli amaclar1 gergeklestirmek iizere kendisinden
beklenen rolleri ve gorevleri yerine getirmektedirler. Bireyin giiniin biiyiik bir
kismint isinde gecirmesi, dogal olarak birtakim fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin  kargilanmasini  isinden beklemesine yol agmaktadir. Bu
gereksinimlerin karsilanmasi kigide is doyumu kavramini ortaya ¢ikarir (Yilmaz ve
Murat, 2008; Aksit Asik, 2010; Oflezer ve ark, 2011). Yasamda ¢ok ¢esitli doyum
alanlar1 vardir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri, yapilan isten saglanan doyumdur.
Ciinkii insan ile yasam arasindaki en kuvvetli bag isidir (Sahin ve Dursun, 2009).

Genel olarak calisanlarin islerine iliskin duygularinin bir reaksiyonu olarak
tanimlanan i3 doyumu kavrami, ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup, Onemi
1930’lu ve 1940’1 yillarda anlasimustir (Eginli, 2009; Yelboga, 2012). Is
doyumunun ¢ok boyutlu olmas1 farkli tanimlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir: Keser (2006) tarafindan belirtildigine gore Locke

(1976) is doyumunu; bir kiginin meslegi ya da meslek tecriibelerinin takdir edilmesi
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sonucunda, onu memnun eden, duygusal durum ya da onu memnun eden olumlu
duygusal durum saglanmasi olarak tanimlamistir. Landy (1978) is doyumunu; ise ait
bireysel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan duygusal durum, Munford is doyumunu;
bireyin isten bekledikleri ve kazandiklar1 arasindaki uyum olarak tanimlamistir
(Topal, 2008). Tasdan ve Tiryaki (2008)’nin belirtigine gore; Hoppock’un 1935
yilindaki tanimi genel kabul goren bir is doyumu tanimi olarak kabul
edilebilmektedir. Hoppock, is doyumunu “Calisanin isine karsi bireysel olarak
verdigi duygusal tepki.” olarak tanimlamistir. Is doyumu, ise kars1 kisisel bir tutum
olup, calisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklart zaman is
yasantilarina kars1 gosterdikleri olumlu duygusal bir durumdur (Avsaroglu ve ark,
2005; Akpmar ve Tas, 2011).

Is doyumu, calisanlarin fizyolojik ve ruhsal saghiklarmin ayni zamanda da
duygularinin bir gostergesidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005). Is doyumu denince,
isten elde edilen maddi ¢ikarlar ile ¢alisanin, beraber ¢alismasindan zevk aldigr is
arkadaslar1 ve bir eser meydana getirmesinin sagladigt mutluluk akla gelmektedir
(Kanbay, 2010). Is doyumu duygusal bir kavram oldugundan, algilanmasi da kisiden
kisiye farklilik gostermektedir (Tan ve ark, 2012). Bir is, bir kisi i¢in doyum
saglarken, bir bagkasi i¢in ayni Ozellikleri tasimayabilir (Akyiiz ve ark, 2011).
Calisanin genel durumunu yansitmasi acisindan is doyumu onemlidir. Is doyumu
kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin en énemli gereklerinden biridir. Is
doyumu c¢agdas yonetim anlayisinin 6nemli faktorlerindendir. Her seyden once bir

sosyal sorumluluk, bir etik gerekliliktir.

2.8. is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Calisanlarin is doyum diizeyini etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel faktorler
olarak ikiye ayrilmaktadir.

Is Doyumunu_Etkileyen Bireysel Faktorler: 1s doyumunun olusmasinda ¢ok

onemli bir etkiye sahip olan bireysel faktorler, kiginin dogustan sahip oldugu ¢esitli
ozellikler ile yasami boyunca elde ettigi deneyimlerle ilgilidir. Bunlar; yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler olabilecegi gibi
sektor igindeki hizmet siiresi, ayni orgiit biinyesinde gegirdigi siire gibi etkenleri de
igerebilir (Bostan ve Erbil, 2004).
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Yas: Insanlarin iginde bulunduklar1 yas dénemleri, islerine iliskin algilarini,
tutumlarini, istek ve beklentilerini etkileyebilir (Tasdan ve Tiryaki, 2008). Yas ve is
doyumu arasinda olumlu bir iliski vardir. Bireyin yasi ilerledik¢e is doyumu
artmaktadir. Insanlarin yaslandik¢a, deneyimleri nedeniyle uyumlarinin arttigi,
odiillerin arttigi, beklentilerin idealden gergekgi seviyelere ulastigi, boylece islerinde
daha doyumlu olduklari; geng yaslardaki insanlarin ise yiikselme ve is kosullarina
yonelik asir1 beklentilerinin olmasi ya da is se¢imi ve is glivencesine yonelik
kuskularinin olmasi, uyum sorunlari, kidem yetersizliginden dolayr elde ettikleri
diisiik gelir, statii oOzellikleri bakimindan alt basamaklarda olma ve deneyim
yetersizligi nedeniyle uyum sorunlarinin olmast islerinden daha az doyum
saglamalarina sebep olur (Price, 2002; Giines, 2007; Saygili, 2008; Narin, 2010;
Stimeli, 2011). Piskin’in (2001) aktardigina gore; Herzberg yas ile doyum arasindaki
iligkiyi “U” seklinde bir egri ile tanimlamaya calismistir. Caligma yasamina erken
baslayan geng¢ yastaki bireylerde yiiksek olan is doyumu, otuz yasina dogru
diismekte; daha sonra yas ilerledik¢e ¢alisma yagaminin sonuna dogru doyum tekrar
yiikselmektedir.

Cinsiyet: Calisanlarin cinsiyetleri ise karsi tutumlarinin olugsmasinda ve is
ortaminin degerlendirilmesinde farkliliklar yaratabilir. Fakat hangi cinsin daha ¢ok
doyum sagladigi konusunda tam bir netlik yoktur (Tagsdan ve Tiryaki, 2008). Kim
(2005) tarafindan Kore’de yapilan bir ¢alismada kadin ¢alisanlarin erkek ¢alisanlara
gore daha yiiksek is doyumuna sahip olduklari bulunmus, bunun nedeni de kadinlarin
isleri hakkinda daha az beklentiye sahip olmalari olarak aciklanmistir. Campbell ve
Campbell, (2003) ¢alismalarinda kadin ve erkek ¢alisanlarin i3 doyumu bakimindan
farklilagsmadiklarini bildirilmistir. Sonug olarak, kadin ¢alisanmlarin m1 yoksa erkek
calisanlarin mu iglerinden daha fazla doyum sagladiklarini gosteren tutarli bir delil
bulunmamaktadir.

_Egitim: Egitim diizeyi ile i3 doyumu arasindaki iligkiyi arastiran arastirma
sonuglarinda, egitim diizeyi ile i doyumu arasinda negatif iliski saptanmustir.
Yiiksek 0grenim gormiis, sosyokiiltiirel yonden gelismis, elestirel diisiinen ve bilgi
birikimi fazla olan ¢alisanlarin mesleki deger ve inan¢ dogrultusunda beklentilerinin
daha fazla oldugu gozlemlenmektedir (Stimeli, 2011; Sahin, 2011). Bundan dolay1

beklentilerine ulasmada sinirhilik ve giigliik yasayan ¢alisanlar ve egitim diizeylerine
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gore uygun pozisyonlarda yer alamayan calisanlarda is doyumunun azaldigi
goriilmektedir (Sigr1 ve Basim, 2006).

Meslek: Meslek gruplari ile is doyumu arasinda 6nemli farkliliklar vardir.
Toplumca belirlenmis sayginligi yiiksek olan, bagimsiz ¢alisma olanagi veren ve
insanla dogrudan ilgilenen, meslek gruplarinda is doyumu yiiksektir (Sahin, 2011).
En iist diizeyde doyum profesyonel meslek gruplarindadir (Tasdan ve Tiryaki, 2008).
Bu nedenle, profesyonel yonetici ve idareci konumundaki bireylerin is doyumlari
daha yiiksektir (Kanbay, 2010).

Kisilik: Isten doyum, ¢alisanin gereksinmesinin tiiriine, derecesine, siiresine,
isinden beklentisinin niteligine, isini degerlendirmesindeki yeterligine gore degisir
(Kanbay, 2010). Calisanlarin kisilik yapilarinin is doyumlarina etkisi incelendiginde;
is doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin daha esnek, kararli, kendine giivenen, 6z
benlik duygusuna sahip kisiligi olan, isinde doyumsuz olan kisilerin ise amaglarini
se¢cmede gergekei olmayan ¢evresel giigliikleri yenemeyen, sinirli, bagkalari ile rahat
iliski kuramayan bir kisilik yapisina sahip olduklar1 gosterilmistir (Sevimli ve Iscan,
2005; Giines, 2007; Topal, 2008).

Zeka: Zeka, deneyimlerden 6grenme, problem ¢ozme ve yeni durumlara adapte
olma yetenegidir (Myers, 2008). Zeka, i3 doyumunda 6nemli bir etken olmaktadir.
Bircok is ve meslek belirli bir zeka seviyesini gerektirir. Bunun altinda ya da {istiinde
zekaya sahip kisiler bu islerden doyum duymazlar (Sevimli ve Iscan, 2005).

Kidem (Calisma Siiresi): Mesleki ¢aligma siiresi arttik¢a isten duyulan doyum

da artmaktadir. Bu durum, isten beklentilerin daha gercek¢i temellere oturmaya
baslamasi, kisinin kendisini i ortamina uydurmasi, yiliksek pozisyonlarda olmasi,
ticretin ve caligma sartlarin iyi olmasindan kaynaklanmaktadir (Aslan, 2006; Si1gr1
ve Basim, 2006; Siimeli, 2011). Calisma yasamina yeni baslayan, is tecriibesi az olan
kisilerin genelde hizla yiikselme ve c¢alisma kosullarinin {ist diizeyini hayal etmeye
yonelik gercekci olmayan beklentileri nedeniyle is doyumlar1 ayni iste uzun kalan
kisilere gore daha diisiiktiir (Kanbay, 2010).

Is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel Faktorler: Calisanin is doyumunu etkileyen

bireyle ilgili i¢sel faktorlerin yaninda orgiitle ilgili digsal faktorler de s6z konusudur.
Orgiitsel faktorler ve is doyumu iliskisini arastiran ¢alismalarin bireysel dzellikler ve
is doyumu iliskisini Ol¢en arastirmalara gore daha tutarlt bulgulara ulastiklar:

sOylenebilir. Diger yonden Orgiitsel faktorler bireysel faktorlerden bagimsiz
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diisiiniilemez; c¢iinkii digsal faktorlerin algilanmasinda ve degerlendirilmesinde
calisanin sahip oldugu bireysel 6zelliklerin etkisi biiyiiktiir (Vural Ozkan, 2011).

Ucret: Birey yasamini idame ettirebilecegi asgari yasam standardina karsilik
gelen bir gelire ihtiya¢ duyar. Bu nedenle iicret bireyin en temel ¢alisma amaglar
arasinda yer almaktadir (Keser, 2011). Ucret sadece calisanin ekonomik ihtiyaglarimi
kargilama aracit olarak goriilemez, ayni zamanda calisanin toplum igerisinde
sayginlik derecesini de belirlemektedir (Tasdan ve Tiryaki, 2008). Is doyumu iicret
ile olumlu bir iliski icerisindedir. Ucret ne kadar yiiksekse doyumda o kadar
yiiksektir (Sevimli ve Iscan, 2005). Bireyin maddi doyumsuzlugu performansini
diisiirmekte, isten ayrilma ve devamsizlik oranlarini artirmakta ve isin tiimiinden
duydugu doyumsuzluk seviyesini ylikseltmektedir (Keser, 2011).

Isin Orzelligi: Bir is ne derece farkli tiirde beceriler gerektiriyorsa kisiye o
derece doyum verecektir. Cok fazla uzmanlik gerektirmeyen, ¢ok kolay dgrenilebilen
ve siirekli tekrarlanan becerilerin kullanildig1 islerde calisanlarin is doyumlari
azalmaktadir. Bir calisan, isin ne kadar biiylik bolimiinden sorumluysa isinden
alacagi doyum da o kadar fazladir. Isin yiiriitiilmesi sirasinda bilgi ve beceriler
kazanma, mevcut bilgi ve yetenekleri kullanma olanagi, isin ¢esitliligi, otonomi, isi
yapma ile duyulan basar1 hissi, istenilen diizeyde is yiikii, isin toplum ig¢indeki
sayginligl, isin gerektirdikleri (dikkat, yaraticilik, kurum disinda ¢alisma, saglikli
bireye hizmet sunma) gibi boyutlar is doyumunu olumlu etkiler (Sevimli ve Iscan,
2005; Sahin, 2011).

Is Ortami: Calisanlarin iginde bulundugu calisma ortami ve onu etkileyen
fiziksel kosullar, verimliligi etkileyen onemli faktorler arasinda sayilabilir (Sevimli
ve Iscan, 2005). Fiziksel calisma kosullarmin kétii/olumsuz olmasi, risk altinda
caligma, giivenlik kosullart yeterli olmayan durumunda galismak bireyde hem
fizyolojik hem de psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bu durum bireyin is
doyumu olumsuz etkilemektedir. Genel olarak is ortami iyi ise bireylerin i doyum
diizeyleri yliksek, ortam kotii ise is doyum diizeyleri diisiiktiir (Tasdan ve Tiryaki,
2005; Keser, 2011).

Yoneticilerin _Yaklasimi: Bireylerin c¢alistigit is yerinde yonetimin ve

yoneticilerin niteligi, i3 doyumunda 6nem tasimaktadir. Yoneticiler; dostca, nazik,
her calisana karst mesafesini ¢ok iyi ayarlayan, esit ve hakkaniyetli bir yaklasim

sergileyen, anlayisli ve acik bir iletisim bigimi benimseyen, ¢alisanin sagligina ve
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kisisel sorunlarina 6nem veren bireyler olduklari zaman ¢alisanlarin is doyumlari
artmaktadir. Bunun aksine calisanlara kars1 davranig ve tavirlari giindelik degisen ve
calisanlar ile iletisim kurmakta gii¢liik ¢ceken yoneticiler ¢alisanlarin iy doyumunu
olumsuz etkilemektedirler (Derin, 2007; Eginli, 2009; Keser, 2011).

Yiikselme Olanaklari: Is doyumu agisindan yiikselme olanag: iicretten daha

etkilidir. Insanlar islerini iyice ogrenip tecribbe kazandik¢a, is monotonluk
kazanacaktir. Bu durumda yerlerini begenmeyip sorumluluklarini yetersiz
bulacaklardir. Bu sebeple daha yiiksek yetki ve sorumluluklarda c¢alismay1
isteyeceklerdir. Yiikselmek, bireyin sosyal statiisiinii etkilemekte; ¢alisana, kisisel
ilerleme, kendini gergeklestirme olanagi vermektedir. Bu olanak, kisinin kendine
giivenini artirmakta ve isinden yiiksek doyum almasimi saglamaktadir. Ayrica
yiikselme kararlariin diiriist ve hakg¢a yapildig: diisiincesine sahip bireyler islerinden
daha fazla doyum almaktadirlar (Sevimli ve Iscan, 2005; Derin, 2007; Saygil1, 2008).

Is Giivencesi: 1s giivencesi, ¢alisan doyumunu etkileyen temel faktdrlerden
biridir. Issiz kalma bireyi ¢ok ciddi diizeyde olumsuz etkilemektedir (Keser, 2011).
Birey girdigi kurumda, is giivencesine dair bir belirsizlik hissettiginde yeni katildig:
kuruma baghligr olusmamaktadir. Calistigit kurumda her an isten c¢ikarilanlari
gormek, calismakta olan bireylerde her an kendilerinin de islerini kaybedebilecekleri
endisesi yaratacaktir. Bu tiir endiseler calisanlarda is doyumu diisiikliigiine sebep
olur (Keser, 2011).

Calisma Arkadaslari Ile Iliskiler: Bireyin, ¢alisma yasaminda yer aldig1 zaman

dilimi dikkate alindiginda olduk¢a uzun bir zaman dilimi ve yasamin 6nemli bir
kismmin bu alanda gectigi goriilmektedir. Birey pek ¢ok yakini ile gecirmedigi
zamani isyerinde caligma arkadaslar1 ile gecirmektedir. Bu arkadasliklarin isyeri
disina da tagindig1 goriilmekte ve ¢cogu zaman en yakin arkadaslar ve dostlarin is
arkadaglar1 oldugu goriilmektedir (Keser, 2011). Calisanin basarili sayilan bir grup
igerisinde yer almasi, hayat goriisii kendisine uygun insanlarla birlikte ¢alismasi is
doyumunu artirmaktadir. Bu nedenle g¢alistigi kurumda dostlar ve destekleyici is
arkadaslari bulan ¢alisanin is doyumu artmaktadir (Sat, 2011).

Rol Catismasi: Rol gatismast genelde kisilerin birbirinden farkli ve tutarsiz

gorevler nedeniyle baski altinda kalmalar1 sonucunda meydana gelir (Kurt, 2010).
Rol catismasi, c¢alisanlarda igsel ¢atigma yarattigi ve isin gesitli yonleri ile ilgili

gerilim olusturdugu i¢in ¢alisanlarin is doyumunu diistiriir (Acar, 2007).
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Alternatif is imkdnlarvin: Algilanan alternatif is imkanlari ile is doyumu

arasinda dogrudan iligski aranan arastirmalarda, alternatif is imkaninin ¢ok oldugu

zamanlarda is doyumunun diistik olduguna isaret edilmistir (S1g8r1 ve Basim, 2006).

2.9. Is Doyumunun Etkileri

Cagdas bilimin temel amaci; g¢alisant is yerinin fiziki yapisi ve zararh
etkenlerden uzak tutmak, onun beden ve ruh sagligini korumaktir. Bu amaca
ulasabilmek i¢in igin insana, insanin ise uygun olmasi, bireyin beden ve ruh sagligin
bozan zararli etkenlerin ortadan kaldirilmasi, calisan insanin bedensel, ruhsal
Ozelliklerine uygun is alanlarinin bulunmasi onerilmistir (Akyiiz, 2011).

Bireysel agidan bakildiginda is, bireyin yasaminda énemli bir yer tutmaktadir.
Dolayisiyla is doyumu ¢alisanlarin yasam doyumuna ulagsmasina, daha mutlu ve
kendinden daha memnun olmasina, aile, arkadas ve yakin ¢evre iligkilerinin saglikli
olmasina neden olmaktadir (Seo ve ark, 2004; Seker ve Zirhliogulu, 2009). Bu
durum sonucunda is doyumuna ulagsmis bireylerin; daha basarili, mutlu ve tiretken,
yiiksek morale sahip olduklari, gorevlerini enerji ve coskuyla yerine getirdikleri,
ruhsal ve fiziksel saglik durumlarinin daha 1yi oldugu, 6zgiivenlerinin, morallerinin,
performanslariin yiiksek oldugu, daha az stres yasadiklar1 ve ¢ok daha 1yi 6grenme
potansiyeline sahip olduklari gériilmektedir (Salin, 2003b; Efeoglu ve Ozgen, 2007;
Seker ve Zirhliogulu, 2009). Calisan bireylerin is doyum diizeyleri kendileri igin
oldugu kadar kurum i¢inde Onemlidir. Calisanlar1 yiiksek is doyumuna sahip
kurumlarda Isgiicii devir hiz1 oraninin azaldigi, verimlilik ve kalitenin artigi, isi
yavaslatma ve gruplar arasi dengenin bozulmasi seklinde goriilebilecek bazi
aksamalarin yok oldugu gortilmektedir (Aksungur, 2009).

2.10. is Doyumsuzlugunun Sonuclari

Is Doyumsuzlugunun Bireysel Sonuclari: Kisisel beklentilerin artmas1 ya da

mevcut beklentilerin karsilanamamasi is doyumsuzlugu yaratmaktadir (Akinci,
2002). Is doyumsuzlugu, calisanin genel yasam doyumunu, fiziksel ve ruhsal
saghgmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Oflezer ve ark, 2011). Is
doyumsuzlugu yasayan bireylerde fiziksel olarak; ise bagli gerginlik, bas agrisi,
uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, soguk alginliginda artis, koroner arter
hastaliklari, kaslarda gerginlik, alerjik reaksiyonlar, gastroentestinal rahatsizliklar,

migren ve benzeri saglik sorunlari goriiliirken; ruhsal olarak {imitsizlik, caresizlik,
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kederli olma, siirekli kaygili olma, hayal kirikligi yasama, saldirganliklar, sigara
igcme, alkol ve uyusturucu kullanma gibi saglik sorunlart goriiliir. Fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarindan sonra is doyumsuzlugu yasayan bireylerde; is performanslarinda
diisme, konsantrasyonda azalma, hatalarda artma, sik sik rapor almalar, ise geg
kalmalar, kisileraras1 catismalar, devamsizliklar ortaya cikar (Derin, 2007; Nur,
2011; Oflezer ve ark, 2011; Cimen ve ark, 2012).

Is Doyumsuzlugunun Kurumsal Sonuclari: Kurumsal acidan, is doyumu

calisanin ige ve is yerine bagliligini artirmakta, istege bagl isgiicli devir hizi oraninin
azalmasini1 saglamakta, bireysel oldugu kadar kurumsal isgilicii basarininin
saglanmasi icin zemin hazirlamaktadir (Sevimli ve Iscan, 2005). Is doyumsuzlugu
kurumlarda asagidaki problemlere yol acar:

Uretkenlik Karsiti Is Davramslarina Yol Acmasi: Bu davramslar; saldirganlik,

hirsizlik, igi diizglin yapmama, ise devamsizlik, riisvet alma, disiplin suglar isleme,
is yerinde uyusturucu madde ve alkol kullanimi1 gibi eylemeleri icermektedir (Keser,
2011).

Ise Devamsizhik ve Ise Gec Gelme: Calisan bireyler isinden doyum

alamadiklar1 zaman ise ge¢ gelmeye ve devamsizliklar yapmaya baglarlar. Bireyler
siirekli isle ilgili bir kagis ararlar ve iste gecen slireyi katlanabilir kilmak igin; is
yerinde gegirilen zamani 6zel isler i¢in kullanmaya, uzun molalar vermeye, is
yapmaksizin mesgul goriinmeye, is arkadaslar1 ile 6nemsiz konularda sohbet etmeye,
kurallar1 kasitl olarak gormezden gelerek otoriteye karsi ¢ikmaya, is arkadaslarina
ve lstlerine kars1 saldirgan davraniglar gdstermeye baglar (Kanbay, 2010; Keser,
2011).

Isten Ayrilma: Calisanlarin islerinden doyumlar azaldig: takdirde kurumlarina
olan bagliliklar1 azalmaktadir (Duygulu ve Korkmaz, 2008).

Ofke ve Saldirganlik: Isten doyumsuz olan insanlar, bir takim olumuz

davraniglarda bulunurlar, yapilan bu olumsuz davraniglar kurum calismasin
engellemeye, kurum ig¢i iletisime, igbirliginin moral ve motivasyonun bozulmasina
sebep olmaktadir (Aksoy ve Ozdevicioglu, 2006). Sonug olarak; is doyumsuzlugu
yasanan 1§ yavaslatmalar, is durdurmalari, asir1 6l¢iide devamsizlik ve gecikmeler,
calisan devir hizinda yiiksekme, is veriminde diismeler, is iligkilerinde
olumsuzlagmalar, ¢alisanlar arasinda gecimsizlik, is kurallarina ve is emirlerine

uyumsuzluk durumlari ortaya ¢ikmaktadir (Sevimli ve Iscan, 2005).
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2.11. Saghk Calisanlarinda Is Doyumunun Onemi

Saglik hizmeti ¢ok sayida farkli meslek grubundan olusan calisanlarca sunulan
multidisipliner bir hizmettir. Bu hizmetin 24 saat kesintisiz kaliteli stirekliligini
saglamak, hizmetinin nicelik ve niteliginin artirmak i¢in saglik ¢alisanlarinin yiiksek
is doyumuna sahip olmasi1 gerekmektedir.

Is doyumu her meslekte onemlidir. Fakat toplumun sagligimin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde dogrudan goérevli, ¢alisma kosullar1 olduk¢a yogun ve Ozverili
calismalar1 gereken hastanin bakim ve tedavisinin primer uygulayicilar1 konumunda
olan saglik calisanlar1 hem verdikleri hizmetin kalitesi bakimindan hem de bunun
kendi 6zel yasantilarina dolayisiyla topluma yansimasi bakimindan kritik bir noktada
bulunmaktadirlar. Bu noktada meydana gelebilecek bir aksama, saglik hizmetlerinde
geri doniisii miimkiin olmayan zararlara neden olabilir. Is doyumu yiiksek olan ve
calisma istegi duyan saglik ¢alisanlarinin yiiksek kalite hizmet gosterdikleri, bagarili
olduklar1 ve kuruma baghliklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinda is doyumu 6nemlidir (Topal, 2008; Kuzey, 2012).

Saglik personelinin yasadigi doyumun yalnizca kendisini ve calisti§i kurumu
degil hasta ve yakinlarint ayn1 zamanda da saglik sektoriiniin gelecegini ilgilendiren
sonuglar dogurdugunu sdylemek miimkiindiir (Yilmaz ve Karahan, 2009; Kahraman
ve ark, 2011). Sonugta, tedavi ve bakim hizmetinin sunulmasi asamasinda meydana
gelecek bir aksaklik hizmetin tiim asamalarin1 olumsuz etkileyebilecektir. Sunulan
hizmetten memnun hasta ileride gerekli oldugunda yeniden ayni hastaneyi
se¢cmekteler kendilerini saglik personelinin ellerine sonsuz giiven duyarak teslim
ederek tedavi olmaktadir. Bu giliveni sarsan en ufak bir durum da ise hastalar tekrar
ayni kurulusu tercih etmemektedir (Adigiizel ve Keklik, 2011).

Saglik calisanlarinda, yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara hizmet sunma,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik
hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi, gibi nedenler
stres ve gerginlige yol agmaktadir (Altundag ve ark, 2010). Saglik ¢alisanlarinda is
doyumsuzlugu nedeni ile olusan gerginlikler ve yakinmalar, isgdrenlerin
performansin1  azaltabilmekte, hasta iyilesme siirelerinde artis, yanlis tedavi
(malpractice), bakim hizmeti verdikleri hastalara zarar verme davranis bozukluklari,

kurumsal baglilikta azalma, catisma, ise gecikme, bahane yaratarak hi¢ gelmeme ya
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da isi tamamen birakma ve sonucta deneyimli personelin elde tutulamamas: gibi
birgok probleme neden olmaktadir (Flinkman ve ark, 2006; Derin, 2007). Bu nedenle
toplum sagliginin sorumlulugunu meslek olarak iistlenmis saglik calisanlarinin saglik
hizmetini en iyi sekilde sunabilmeleri, kendilerinin bedenen ve ruhen saglikl
olabilmeleri, hasta memnuniyetini, hizmet kalitesini ve kurumun basarisini artirmak
icin calisma kosullarinin diizenlenmesi gerekmektedir (Derin, 2007; Yilmaz ve
Karahan, 2009). Binlerce saglik calisani her yil is yerlerindeki bir¢ok sorun
nedeniyle is doyumsuzlugu yasamakta ve bunun sonucunda yasam Kkaliteleri
diismektedir. Yoneticiler, saglik calisanlarinin is doyumsuzlugunun, calisanlarin
yasam kalitelerini bozacak seviyeye gelip gelmedigini gosteren isaretleri ¢ok
yakindan takip etmeli ve bunlar1 engellemek igin gerekli 6nlemleri almalidir. Saglik
calisanlarinin topluma daha iyi hizmet verebilmeleri icin is doyumsuzlugu en az

diizeye indirilmeli ve yasam kalitesi yiikseltilmelidir (Aksungur, 2009).
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3. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma saglik c¢alisanlarinda mobbing algisi ve is doyumunun

belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma Kars ili merkezinde bulunan Saglik Miidiirliigii’ne bagh 10 Aile
Saghigi Merkezi, Kars Devlet Hastanesi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Kafkas
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan saglhk calisanlart
ile 1 Mart 2012 - 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. 10 Aile Sagligi
Merkezinde; 5 Uzman Doktor, 22 Pratisyen Doktor, 36 Hemsire, 30 Ebe, 15 Diger
saglik calisan1 olmak tizere toplam 108 saglik personeli calismaktadir. Kars Devlet
Hastanesi 1967 yilinda 60 yatakli kapasitesi ile hizmete baslamistir. Hastane 2006
yilindan beri yeni hastane binasinda 251 yatak ile hizmete vermeye devam
etmektedir. Hastanede li¢li temel bilimler olmak iizere, toplam 29 dalda hizmet
verilmekte olup, hastanenin Mayis 2013 itabari ile mevcut yatak kapasitesi 369'dur.
Kars Devlet Hastanesinde ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde; 86 uzman doktor, 34
pratisyen doktor, 140 hemsire, 124 ebe, 40 teknisyen, 125 diger saglik calisani
(eczaci, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, sosyal hizmet uzmani,
paramedik) olmak tizere toplam 549 saglik personelinin ¢aligtig1 belirlenmistir.

Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 2006 yili Ocak
ayindan itibaren toplam 120 yatakli kapasitesi ile hizmete baglamistir. Kasim 2011
tarthinden beri 200 yatak kapasitesi ile yeni hastane binasinda hizmet vermeye
devam etmektedir. Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde;
11 profesor doktor, 2 dogent doktor, 24 yardimci dogent doktor, 28 arastirma
gorevlisi, 35 hemsire, 3 ebe, 5 teknisyen, 25 diger saglik calisan1 (eczaci, psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, sosyal hizmet uzmani, paramedik) olmak

tizere toplam 133 saglik personeli ¢alistig1 belirlenmistir.
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3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15.11.2011 tarihi itibari ile Kars ili merkezindeki saglik
kurum ve kuruluslarinda galisan 790 saglik personeli olusturmustur.

Aragtirmanin 6rnekleminini, Kars ili merkezindeki saglik kurumlarinda 1 Mart
2012 — 30 Haziran 2012 tarihleri arasinda ¢alisan, en az 1 yillik ¢calisma deneyimi
olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden, toplam 390 saglik ¢alisani olusturmustur.
Aragtirmanin yapildigi tarihlerde calisma deneyini 1 yil olmayan 150, calismaya
katilmay1 kabul etmeyen 230 ve anketleri eksik dolduran 20 saglik ¢alisan1 olmak
tizere toplam 400 saglik ¢alisani ¢aligmaya alinamamistir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile Mobbing Algis1 Olgegi ve Minnesote
Is Doyumu Olgegi kullanilarak toplanmustir. 1 Mart 2012 — 30 Haziran 2012 tarihleri
arasinda Kars il merkezinde bulunan saglik kurumlarinda calisan saglik
calisanlarindan aydinlatilmig onamlar alindiktan sonra, veri toplama araglar1 kapali
zarflar icerisinde verilmistir. Arastirmaya katilan saglik caligsmalarindan veri toplama
araglarmi 24 saat icerisinde ve ¢alisma saatleri disinda doldurmalar istenmistir. Veri

toplama araglar1 saglik ¢alisanlarindan 24 saat sonra kapali zarflarda geri alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1): Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan bu form saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas gruplari, egitim
durumu, meslek, ¢alisma sekli, ayn1 kurumdaki ¢aligsma siiresi, toplam hizmet stiresi,
calistigi kurum, pozisyon, gelir diizeyi durumuna iliskin demografik o6zellikleri
belirlemeye yonelik 15 kapali uglu sorulardan olugsmaktadir (Aydin, 2008; Dilman,
2007; Fiskin, 2011; Uye, 2009; Zonp, 2012).
3.5.2. Mobbing Alg1 Olcegi (EK-2): Orjinali Almanca olan Heinz Leymann
tarafindan 45 maddeden olusan mobbing tipoloji olarak gelistirilmistir (Leymann,
1996). Mobbing tipolojisini Cem Onertoy (2003) ingilizce’den Tiirkce’ye
cevirmistir. Olgek 5°li likert tipi 41 maddeden olusmaktadir. Olcekten almacak
puanlar 41-205 arasinda degismektedir. Olgekte puanlama “hi¢” (1), “nadiren” (2),
“bazen” (3), “sik sik” (4), “cok sik” (5) olarak yapilmaktadir. Olgekte Kendini
gosterme ve iletisim olanaklariin kisitlanmasi (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), sosyal
iligkilere saldirilar (12, 13, 14, 15, 16), sosyal itibara saldirilar (17, 18, 19, 20, 21, 22,
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23, 24, 25, 26, 27, 28), yasam kalitesi ve mesleki duruma saldirilar (29, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37), saglhiga dogrudan saldirilara yonelik (38, 39, 40, 41) ifadeler
siralanmustir. Yurt i¢inde yapilan arastirmada 6l¢egin giivenirlik analizi Cronbachalfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur (Aydin, 2008).

Bu calismada da mobbing algi 6l¢eginin genel giivenilirligi incelendiginde
giivenilirlik katsayisinin 0=0.93 olarak yiiksek derecede giivenilir bir anket oldugu
gorilmistlir. Anketin 5 alt boyutunun giivenilirligi de incelendiginde ise; “Kendini
Gosterme ve lletisim Olanaklarinin Kisitlanmas1” alt boyutunun giivenilirliginin
0=0.79, “Sosyal Iliskilere Saldiri” alt boyutunun giivenilirliginin 0=0.80, “Sosyal
ftibara Saldir1” alt boyutunun giivenilirliginin a=0.86, “Yasam Kalitesi ve Mesleki
Durum Saldir1” alt boyutunun giivenilirliginin 0=0.91 ve “Sagliga Dogrudan Saldir1”
alt boyutunun giivenilirliginin a=0.82 olarak yiiksek derecede giivenilir oldugu
saptanmistir.

3.5.3. Minnesota Is Doyum Olcegi (EK-3): Bu olgek Weiss ve arkadaslari
(1967) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Oran (1989) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i likert tipi 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekten almacak puanlar 20-100 arasinda degismektedir. Besli likert
tipt Olgekte puanlar hic memnun degilim=1, memnun degilim=2, kararsizzim=3,
memnunum=4, ¢ok memnunum=5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta noktaya diigsen 60 ise
notr doyumu ifade etmektedir. Puanlarin 20’ye yaklagmasi doyum diizeyinin
diistiigiinii, 100’e yaklasmasi ise yiikseldigini gostermektedir (Okyay, 2009). Olgek
maddeleri i¢sel doyum (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20) ve digsal doyum (5, 6,
12, 13, 14, 17, 18, 19) olarak gruplandirilmaktadir (Yelboga, 2007) Genel is doyumu
puan1 20 parametreden elde edilen toplam puanlarin 20’ye boliinmesi ile i¢sel doyum
puani igsel faktorleri olusturan parametrelerden elde edilen toplam puanlarin 12’ye
boliinmesi ile digsal doyum puani ise digsal faktorleri olusturan parametrelerden elde
edilen toplam puanlarin 8’e boliinmesi ile elde edilmektedir (T6ziin ve ark, 2008).
Yurt i¢inde yapilan arastirmada i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisinin 0.90
(Yildirim, 1996), yurt disinda yapilan arastirmada ise, i¢ tutarlilik Cronbach Alfa

[

katsayisinin 0.82 ile 0.92 arasinda degistigi bulunmustur (Erdwins ve ark,2001).
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Bu calismada is doyumu &lgeginin giivenilirlik katsayis1 0=0.94, “Icsel
doyum” alt boyutunun giivenilirligi 0=0.93 ve “Dissal doyum” alt boyutunun
giivenilirligi a=0.84 olarak saptanmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 18.0 programda degerlendirlmistir. Verilerin
analizinde yilizdelik dagilim, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Varyans
Analizi (ANOVA) ve Tukey testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ve
Pearson Correlation analizi testleri kullanilmis, yanilma diizeyi 0.05 olarak
alinmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu: Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Etik Kurulu’ndan 15.02.2012 tarih ve 2012-02/14 no’lu kararla
yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmayt yapabilmek icin Kars il Saglik Mudirliigii
ve Kafkas Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden ekte yer alan gerekli
izinler alind1 (EK- 5-6-7).

Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayandigindan saglik g¢alisanlarina

konu hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgi verildi ve onam formlar1 imzalatildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saghk Calisanlarimin Tamitic1 Ozellikleri

Diger
Hekim Hemsire Ebe Teknisyen Saghk Toplam
(117) (116) (83) (25) Calisam (390)
(49)

Gruplar Sayi % Sayi1 % Sayi1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 41 35.0 | 109 94.0 | 83 100.0 | 12 48.0 | 31 63.3 | 276 70.7
Erkek 76 65.0 | 7 6.0 13 52.0 | 18 36.7 | 114 29.3
Yas
21-30 Yas 45 385 | 63 543 | 31 37.3 7 28.0 | 43 87.8 | 189 48.4
31-40 Yas 72 61.5 | 41 354 | 33 39.8 12 48.0 | 6 12.2 | 164 420
41-50 Yas 12 10.3 | 19 22.9 6 24.0 37 9.6
Medeni
Durumu
Evli 61 52.1 | 66 56.9 | 54 65.1 20 80.0 | 17 347 | 218 55.9
Bekar 56 479 | 50 43.1 | 29 34.9 5 20.0 | 32 65.3 | 172 44.1
Egitim Durumu
Lise 23 19.8 | 30 36.1 3 120 | 11 224 | 67 17.1
On Lisans 30 25.8 | 42 50.6 18 72.0 | 16 32.7 | 106 27.4
Lisans 54 46.6 | 11 13.3 4 16.0 | 15 306 | 84 215
Yiiksek Lisans 54 46.2 | 9 7.8 7 143 | 70 179
Doktora 63 53.8 63 16.1
Calisma Sekli
Nobet 7 6.0 51 440 | 12 145 4 16.0 | 15 306 | 89 2238
8-17 Saat 46 393 | 44 37.9 | 38 45.8 2 8.0 18 36.7 | 148 37.9
Vardiye Usulii 9 1.7 17 14.7 | 33 39.7 15 60.0 | 16 327 | 90 231
Diger 55 470 | 4 3.4 4 16.0 63 16.2
Calisilan
Kurum
Devlet Hastanesi | 53 453 |81 698 | 55 663 |18 720 |12 245 | 219 561
Universite 41 351 (35 302|3 36 |5 200 |25 510 |09 279
Hastanesi
Agiz ve Dig
Saglig1 Hastanesi 2 8.0 12 245 | 14 35
Aile Sagligi
Merkezi 23 19.6 25 30.1 8 123
Calisma Siiresi
1-5 Y1l 54 46.2 | 51 44.0 | 17 20.5 40 816 | 162 415
6-10 Yil 45 384 | 24 20.6 | 17 205 16 64.0 | 9 184 | 111 284
11-15 Y1l 12 103 | 14 121 | 24 28.7 9 36.0 59 15.1
16-20 Y1l 6 5.1 16 138 | 13 15.7 35 8.9
21-30 Y1l 11 9.5 12 145 23 5.8
Kurumdaki
Cahisma Siiresi
1-5 Yil 100 855 | 89 76.7 | 43 51.8 13 52.0 | 44 89.8 | 289 74.1
6-10 Yil 17 145 | 11 9.5 21 25.3 6 240 | 5 10.2 | 60 15.3
11-15 Y1l 9 7.8 19 22.9 6 24.0 34 8.7
16-20 Y1l 7 6.0 7 1.7
is Yerindeki
Pozisyonu
Yonetici 6 5.1 6 153
ServisSorumlusu |9 7.7 |7 60 |7 84 |2 80 |4 g2 |2 143
Calisan 102 87.2 | 109 94.0 | 76 91.6 23 92.0 | 45 91.8 | 355 91.0
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Diger saghk

Tablo 1°in Hekim Hemsire Ebe Teknisyen calisant Toplam
devam o o o o
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt % Sayi %

Gelir Diizeyi
Yeterli 15 128 |18 155 11 133 | ... . 7 143 51 132
Kismen yeterli | 60 513 | 47 405 |27 325 |6 240 |19 388 | 199 407

. 180 46.1
Yetersiz 42 359 51 44.0 45 542 |19 76.0 23 469
Mobbinge
maruz kalma
durumu
Kalan 73 624 62 534 41 494 |17 68.0 31 633 224 575
Kalmayan 44 376 |54 466 |42 506 |8 320 18 36.7 166 42.5

Tablo 1 ‘de saglik calisanlarinin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hekimlerin %65’inin erkek, %61,5‘inin 31-40 yas grubunda, %52,1’inin evli ,
%53,8 ‘inin uzman doktor, %47,0sinin diger calisma saatleri arasinda galistigi,
%45,3’liniin Devlet hastanesinde calistigl, %46,2’sinin 1-5 yil arasinda calistidi,
%85,5inin aym1 kurumda 1-5 yil arasinda c¢alistigi, %87,2’sinin c¢alisan
pozisyonunda, %51,3’tiniin gelir diizeyinin kismen yeterli buldugu, %62,4{iniin

mobbing davranisina maruz kaldigini ifade ettigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin - %94,0’{iniin kadin, %54,3’liniin 21-30 yas
grubunda, %56,9’unun evli, %46,6’sinin lisans mezunu, %44,0liniin ndbet usiilu ile
calistigl, %69,8’inin devlet hastanesinde calistigl, %44,0’linlin 1-5 yil arasinda
calistigl, %76,7 sinin ayn1 kurumda 1-5 yil arasinda ¢alistigi, %94,0’linlin ¢alisan
pozisyonunda, %44,0’iiniin gelir diizeyinin yetersiz buldugu, % 53,4 tiniin mobbing

davranigina maruz kaldigini ifade ettigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin tamaminin kadin, %39,8‘inin 31-40 yas grubunda,
%65,1’inin evli, %50,6°sinin O6nlisans mezunu, %45,8°inin 08-17 saatleri arasi
calistii, %66,3’ilinlin devlet hastanesinde calistigi, %28,7’sinin 11-15 yil arasinda
calistigi, %51,8‘inin aym1 kurumda 1-5 yil arasinda calistifi, %91,6’sinin ¢alisan
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pozisyonunda, %54,2’sinin gelir diizeyinin yetersiz buldugu, %49,4’iiniin mobbing

davranigina maruz kaldigini ifade ettigi saptanmaistir.

Arastirmaya katilan teknisyenlerin %52,0’sinin erkek, %48,0‘min 31-40 yas
grubunda, %80,0’inin evli, %72,0’1nin 6nlisans mezunu, %60,0‘min vardiye usiilu
ile galistig1, %72,0’inin devlet hastanesinde c¢alistigi, %64,0’{iniin 6-10 yil arasinda
calistigl, %52,0‘inin aynt kurumda 6-10 yil arasinda c¢alistigi, %92,0’inin c¢alisan
pozisyonunda oldugu, %76,0’inin gelir diizeyinin yetersiz buldugu, %68,0’inin

mobbing davranisina maruz kaldigini ifade ettigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan diger saglik ¢alisanlarinin %63,0’tinlin kadin, %87,8’inin
21-30 yas grubunda, % 65,3’{iniin bekar, %32,7 sinin 6nlisans mezunu, %36,7’sinin
08-17 saatleri aras1 calistigi, %51,0’inin Universite hastanesinde calistigs,
%81,6’simin 1-5 yil arasinda galistigl, %89,8‘inin aym1 kurumda 1-5 yil arasinda
calistigi, %91,8’inin ¢alisan pozisyonunda oldugu, %46,9’unun gelir diizeyinin
kismen yeterli buldugu, %63,3’tinlin mobbing davranisina maruz kaldigini ifade

ettigi saptanmustir.
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Tablo 2.Saghk Cahsanlarinin Mobbing Algi Olcegi Puanlar

Saghk Mobbing Algi Olcegi Puanlari
Cahsam
Kendini Yagam
Gosterm Sosyal Kalitesi ve Sagliga
osterme ve 208y Sosyal Itibara Mesleki ISIE
Iletisim Miskilere Dogrudan
Saldir1 Duruma
Olanaklarinin Saldir1 X SD Saldir Saldir1
Kisitlanmast X+ SD X+ SD
X+ SD X+ SD
Hekim 22.27+7.86 5.68+2.26 14.60+5.25 10.84+4.78 4.79+2 .41
Hemsire 19.86+7.31 6.11+2.19 15.70+5.66 12.53+5.79 4.93+2.02
Ebe 19.76+7.38 5.7242.55 13.96+4.54 10.40+3.95 4.47+1.76
DigerSaghk 19.18+6.38 5.86+1.51 16.51+£5.80 11.65+£5.34 4.59+1.35
Calisam
Teknisyen 22.80+6.45 5.44+0.87 15.80+£6.12 11.56+£5.23 4.12+0.33
F;p F=3.10; p=0.02 | F=0.88;p=0.48 | F=2.50;p=0.04 | F=2.68;p=0.03 | F=1.34;p=0.26
Tablo 2’de saglik ¢alisanlarinin mobbing alg1 6l¢egi puanlart goriilmektedir.
Alg1 Olgeginin; teknisyenlerde kendinin gosterme ve iletisim olanaklarinin

kisitlanmasi, ebelerde sosyal itibara saldir1, hemsirelerde yasama kalitesi ve mesleki

duruma saldir1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir

(p<0.05). Teknisyenlerde kendinin gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi

puani, hemsirelerde yasama kalitesi ve mesleki duruma saldir1 puam yiksek,

ebelerde sosyal itibara saldir1 puani diisiik bulunmustur.
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Tablo 3. Saghk Calisanlarinin Mobbing Durumundaki Yaklasimi (n= 224)

Mobbing Durumundaki Yaklasimi
Saghk Hicbir Sey Durumu Diger | Durumu | Yoneticiden Yasal
Cahsam Yapmadim Arkadaslarimla Sorunu Yardim Siirecleri
Paylastim Yasadigim istedim Arastirdim
Kisi ile
Paylastim
n % n % n % n % n %
Hekim 24 32.8 22 30.1 6 8.1 21 290 0 0.0
Hemygire 12 19.3 21 33.8 12 193 8 12.9 9 14.7
Ebe 23 56.3 8 19.5 5 121 5 121 0 0.0
Teknisyen 7 41.1 4 23.5 6 354 | 0 0.0 0 0.0
Diger 6 19.3 5 16.1 9 292 5 16.1 6 19.3
Saglik
Calisani
Toplam 72 32.1 60 26.7 38 170 | 39 174 | 15 6.8
mobbinge
maruz
kalan
(n=224)

Tablo 3’de saglik c¢alisanlarinin  mobbing durumundaki yaklasimlari
goriilmektedir. Hekimlerin %32,8’inin, ebelerin %56,3’linlin ve teknisyenlerin
%41,1’inin  higbir sey yapmadigi, hemsirelerin %33,8’inin bu durumu diger
arkadaslariyla paylastiklarimi, diger saglik calisanlarinin ise %29,2’sinin durumu
sorun yasadiklar1 kisiler ile paylastiklari, toplam mobbinge maruz kalanlarin ise

%32,1’1nin hig bir sey yapmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin Mobbingin Is Doyumuna Etkisine Iliskin
Goriisleri

Saghk Calisam Mobbingin Is Doyumuna Etkisi Toplam
Var Yok

n % n % n %
Hekim 115 98.3 2 1.7 117 100.0
Hemsire 110 94.8 6 5.2 116  100.0
Ebe 81 97.6 2 24 83 100.0
Teknisyen 23 92.0 2 8.0 25  100.0
Diger Saglik 44 89.8 5 10.2 49  100.0
Calisant

Tablo 4’de saglik ¢alisanlarinin mobbingin is doyumuna etkisine iliskin
goriisleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin %98,3’1i, hemsirelerin
%94,8’1, ebelerin %97,6’s1, teknisyenlerin %92,0’1, diger calisanlarinin %89,7’si

mobbingin is doyumuna etkisi oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 5. Saghk Cahisanlarinin Cinsiyete Gore Mobbing Alg1 Puanlari

Mobbing Algis1

Kendini Yasam

Gosterme ve Sosyal . Kalitesi ve Sagliga
Cinsiyet Tletisim Mliskilere g(a)ls(ﬁi ltibara |\ 7o leki Dogrudan

Olanaklarinin | Saldir1 Duruma Saldir1

Kisitlanmasi Saldir1

X SD X+ SD X+SD X SD X SD
Hekim
Kadn 21.95+7.50 5.90+3.28 14.90+5.34 11.44+5.32 4.73+£1.87
Erkek 22.45+8.09 5.57+1.45 14.43+£5.23 10.51+4.46 4.83+2.66
U U=1518.50 U=1444.50 U=1427.00 U=1317.50 U=1524.50
P p=0.82 p=0.30 p=0.38 p=0.09 p=0.79
Hemgsire
Kadin 19.89+7.10 6.01£2.09 15.61+£5.42 12.35+£5.45 4.77£1.66
Erkek 19.43+£10.89 7.71£3.25 17.00+9.17 15.43£9.91 7.43+4.61
U U=311.00 U=256.00 U=379.50 U=323.00 U=279.00
P p=0.41 p=0.08 p=0.98 p=0.46 p=0.13
Ebe | .o s s s
Teknisyen
Kadin 22.58+6.52 5.92+1.08 15.33+£5.88 10.25+2.42 4.08+0.29
Erkek 23.00+6.66 5.00+0.00 16.23£6.53 12.77+6.78 4.15+£0.38
U U=73.00 U=39.00 U=62.50 U=73.50 U=72.50
P p=0.78 p=0.01 p=0.35 p=0.77 p=0.60
Diger Saghk
Cahsam
Kadmn 20.32+7.28 6.06£1.75 18.23+6.42 12.94+6.28 4.68+1.51
Erkek 17.22+3.87 5.50+0.92 13.56+2.79 9.44+1.65 4.44+1.04
U U=206.50 U=232.50 U=156.50 U=160.50 U=256.00
P p=0.13 p=0.26 p=0.01 p=0.00 p=0.51

Tablo 5°de saglik calisanlarinin cinsiyet 6zelliklerine gére mobbing algi
puanlar1 goriilmektedir. Cinsiyetlere gore teknisyenlerin mobbing algi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin
teknisyenlerin sosyal iligkilere saldiri, kadin diger saglik ¢alisanlarinin sosyal itibara
saldir1 puanlar;, yasam kalitesi ve mesleki duruma saldir1 puanlart yliksek

bulunmustur.
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Tablo 6. Saghk Cahisanlarinin Yas Gruplarina Gore Mobbing Algi Puanlar:

Mobbing Algis1

Kendini Yasam
Yas Gosterme ve | Sosyal Sosyal itibara | Kalitesi ve Saghga
Gruplari Iletigim Iligkilere Saldirs Mesleki Dogrudan

Olanaklarmin | Saldir Saldir1

Kisitlanmast X< SD Saul:tlli:a

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
21-30 Yas 24.42+8.00 5.87+2.97 13.91+4.74 10.78+5.49 4.87+£2.90
31-40 Yas 20.93+7.52 5.57+1.69 15.03+£5.54 10.88+4.32 4.75£2.06
41-50 Yas | ceveeveeenn s s i ] e,
U U=1124.00 U=1610.00 U=1368.00 U=1393.50 U=1461.50
p p=0.01 p=0.93 p=0.10 p=0.11 p=0.21
Hemsire
21-30 Yas 19.25+6 .91 6.27+£2.33 15.65+6.05 12.59+5.91 4.89+£2.22
31-40 Yas 21.10+8.04 5.98+2.16 16.17+5.33 12.93£6.02 4.95+1.80
41-50 Yas 18.83+6.78 5.75+1.54 14.33+4.74 10.92+4.32 5.08+1.78
KW KWwW=1.29 KW=0.94 KwW=1.89 KwW=1.99 KW=0.80
P p=0.52 p=0.63 p=0.39 p=0.37 p=0.67
Ebe
21-30 Yas 18.26+7.46 5.55+2.71 13.654+4.39 10.00+3.01 4.39+1.65
31-40 Yas 20.48+7.60 5.64+1.67 14.61+£5.36 10.76+5.06 4.55+2.15
41-50 Yas 20.95+6.81 6.16+3.50 13.37+3.09 10.42+3.19 4.47+1.12
KW KW=4.05 KW=2.17 KW=0.95 KW=1.53 Kw=1.27
P p=0.13 p=0.34 p=0.62 p=0.46 p=0.53
;f‘;r(‘)'?:: 20.43:2.70 | 6.14£0.90 15.86£5.61 | 10.57£2.07 | 4.000.00
31-40 Yas 23.08+8.65 5.25+0.87 17.17+7.55 13.42+7.03 4.25+0.45
41-50 Yas 25.00+3.58 5.00+0.00 13.00£1.55 9.00+0.00 4.00+0.00
KW KW=2.56 KW=10.16 KW=0.62 KW=3.49 KW=3.55
0 p=0.28 p=0.01 p=0.74 p=0.17 p=0.17
Diger Saghk
Cahisam
21-30 Yas 18.91+6.60 5.88+1.56 16.58+5.99 11.70+£5.36 4.44+0.96
31-40 Yas 21.17+4.49 5.67+1.21 16.00=4.60 11.33£5.72 5.67+2.88
T T O O O O T
U U=94.00 U=123.00 U=106.00 U=105.00 U=106.00
P p=0.28 p=0.83 p=0.48 p=0.40 p=0.34

Tablo 6°‘da saglik calisanlarinin yas gruplarina gére mobbing algi puanlar

goriilmektedir. Yas gruplarma gore hekim ve teknisyenlerin mobbing algi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 21-30 yas

grubundaki hekimlerin kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi

puanlart ile ayn1 yas grubundaki teknisyenlerde sosyal iliskilere saldir1 puanlar

yiiksek bulunmustur.

42




Tablo 7. Saghk Cahisanlarinin Medeni Duruma Gore Mobbing Algi Puanlari

Mobbing Algisi

Kendini Yasam
Medeni Gosterme ve | Sosyal Sosyal Kalitesi ve Sagliga
Durum Tletisim Miskilere Itibara Mesleki Dogrudan

Olanaklarinin | Saldir1 Saldir Duruma Saldir

Kisitlanmasi Saldir1

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Evli 21.8248.28 5.93+2.86 15.02+5.95 10.84+5.11 4.84+2.56
Bekar 22.77+£7.42 5.41+1.29 14.14+4.37 10.84+4.44 4.75+2.25
u U=1497.00 U=1606.00 U=1629.00 U=1690.50 U=1685.00
P p=0.25 p=0.38 p=0.62 p=0.91 p=0.86
Hemgsire
Evli 20.11+7.45 6.02+2.19 15.32+4.96 12.15+£5.48 4.71+1.59
Bekar 19.54+7.19 6.24+2.21 16.20+6.50 13.04+6.21 5.22+2.48
U U=1572.00 U=1519.00 U=1587.00 U=1496.00 U=1495.50
p p=0.66 p=0.37 p=0.71 p=0.35 p=0.27
Ebe
Evli 19.78+7.46 5.78+2.44 14.28+4.95 10.74+4.42 4.50+1.78
Bekar 19.72+7.35 5.62+2.80 13.38+3.68 9.76+2.86 4.41+1.74
U U=763.00 U=745.50 U=748.50 U=646.00 U=712.00
P p=0.85 p=0.54 p=0.70 p=0.09 p=0.25
Teknisyen
Evli 23.35+6.95 5.40+0.75 15.20+5.98 11.10+5.51 4.10+0.31
Bekar 20.60+3.58 5.60+1.34 18.20+6.76 13.40+3.78 4.20+0.45
u U=31.50 U=50.00 U=23.00 U=22.00 U=45.00
p p=0.21 p=1.00 p=0.04 p=0.02 p=0.55
Diger Saghk
Calisam
Evli 21.71+£7.17 6.29+2.14 18.00+5.78 11.18+4.07 4.88+1.87
Bekar 17.84+5.59 5.63+1.01 15.72+5.75 11.91+5.95 4.44+0.98
U U=175.00 U=238.50 U=185.00 U=265.50 U=242.00
P p=0.04 p=0.41 p=0.06 p=0.87 p=0.39

Tablo 7°de saglik ¢alisanlarinin medeni duruma gore mobbing alg1 puanlar

goriilmektedir. Medeni duruma gore teknisyen ve diger saglik ¢alisanlariin mobbing

algt puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Bekar teknisyenlerin sosyal itibara saldiri puanlari, yasam kalitesi ve

mesleki durum saldir1 puanlari, evli diger saglik calisanlarinin ise kendini gdsterme

ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlari yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8. Saghk Cahisanlarinin Egitim Durumuna Gore Mobbing Alg1 Puanlari

Mobbing Algisi
Kendini Yasam
Egitim .Gés‘tc?rme ve $stal sgsyal Kalitesi_ ve
DUrumu [letisim Iligkilere Itibara Mesleki Sagliga
Olanaklarinin | Saldir1 Saldir Duruma Dogrudan
Kisitlanmasi Saldin Saldin
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Lise
Onlisans | ....... | oo
Yiiksek Lisans | 21.07+8.38 5.54+2.52 13.56+3.83 10.284+4.34 4.59+1.75
Doktora 23.3047.29 | 5.81+2.01 15.4946.11 | 11.3245.12 | 4.97+2.85
U U=1272.50 U=1559.50 U=1359.50 U=1508.50 U=1628.00
P p=0.02 p=0.22 p=0.03 p=0.19 p=0.57
Hemsire
Lise 17.96+7.59 | 5.43%1.16 15394534 | 12.65¢6.39 | , o0 ) o
On Lisans 19.707.11 | 5.87+1.59 | 15204473 | 11.23+4.83 |’
Lisans 20.91+£7.49 6.43+2.65 15.93+6.33 13.09+6.21 5.0312‘03
Yiiksek Lisans | 19-00£6.00 | 6.78+2.68 16784576 | 13.2244.60 | ('~
E(\)/btora KW=3.46 KW=3.84 KW=1.12 KW=3.07 s
5 p=0.33 p=0.28 p=0.77 p=0.38 0050
Ebe
Lise 19.20£6.94 | 5.73£2.91 14.20+5.78 | 10.23£2.76 | 4.23+0.73
On Lisans 20.48+8.12 | 5.90+2.62 14.1244.04 | 10.83+5.02 | 4.74+2.37
Lisans 18.55+5.61 | 5.00+0.00 12.73x£1.79 | 9.18+0.40 4.09+0.30
Yﬁkseklisans ..........................................................
Doktora Gilss | kwse | kwez | kwos | kwios
||<3W p=0.77 p=0.22 p=0.33 p=0.72 0=0.62
Teknisyen
Lise 15.00+3.46 5.67+0.58 20.00+6.93 11.00+1.73 4.00+0.00
On Lisans 25.61+4 .31 5.50+0.99 15.22+6.13 11.72+£5.96 4.11+0.32
Lisans 16.00£7.07 | 5.00+0.00 15254585 | 11.25+3.86 | 4.25+0.50
Yuksekllsans .................................................................
Doktora | ... | s s
KW KW=10.38 KW=2.77 KW=0.95 KW=1.37 KW=1.02
p p=0.01 p=0.25 p=0.62 p=0.50 p=0.60
Diger Saghk
Calisam
Lise 21.27+6.66 6.36+1.21 18.64+7.98 15.55+8.84 4.91+1.38
On Lisans 16.19+4.79 5.13+0.34 16.254+5.36 10.31+£2.63 4.19+0.54
Lisans 20.80+8.02 6.20+2.21 16.67+5.42 11.33+4.20 4.67+1.84
Yiksek Lisans | 19294243 | 6.00£1.41 | 13.43£1.81 | 9.29+049 | 4.86+1.46
Doktora | ... | v
KW KW=5.96 KW=8.81 KW=2.28 KW=2.30 KW=2.78
=) p=0.11 p=0.03 p=0.52 p=0.51 p=0.43
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Tablo 8’de saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gére mobbing algi puanlari
goriilmektedir. Egitim durumuna gore hekimlerin, teknisyenlerin ve diger saglik
calisanlarinin mobbing alg1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Uzman doktorlarin kendini gosterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal itibara saldirt puanlari, Onlisans mezunu
teknisyenlerin kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puani ytiksek,
Onlisans mezunu diger saglik ¢alisanlarinin sosyal iliskilere saldir1 puanlar diisiik

bulunmustur.
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Tablo 9. Saghk Cahsanlarinin Calisma Sekline Gore Mobbing Alg1 Puanlar:

Mobbing Algis1
Kendini Yasam
. | Gosterme ve | Sosyal Sosyal Kalitesi ve Sagliga
Cahsma Sekli Iletisim Miskilere Itibara Mesleki Dogrudan
Olanaklarinin | Saldiri Saldin Duruma Saldir
Kisitlanmasi Saldin
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Nobet 23.00+9.18 5.71£1.89 15.14+£5.40 10.43+3.36 4.294+0.76
8-17 Saat 20.48+8.29 5.74+1.86 14.98+6.12 11.15+4.93 5.024+2.49
Vardiye Usulii | 18.33+4.61 5.89+2.32 12.67+2.00 10.00+3.00 4.11+0.33
Diger 24.33+7.29 | 5.60+2.62 14.53+4.84 | 10.76+5.10 | 4.78+2.65
KW KW=14.79 KW=1.76 KW=2.30 KW=4.73 KW=4.08
P p=0.00 p=0.62 p=0.51 p=0.19 p=0.25
Hemsire
Nobet 21.06+7.54 6.24+2.10 16.65+6.45 13.59+6.86 5.57+£2.70
8-17 Saat 19.61+£7.69 6.09+2.24 15.70+5.60 12.16+4.99 4.64+1.22
Vardiye Usulii | 18.65+£5.21 6.06+2.63 13.59+2.43 11.18+4.29 4.00+0.00
Diger 12.50+2.38 | 5.00+0.00 12.50+1.00 | 9.00+0.00 4.00+0.00
KW KW=7.27 KW=2.87 KW=5.98 KW=7.02 KW=11.00
P p=0.06 p=0.41 p=0.11 p=0.07 p=0.01
Ebe
Nobet 20.75+8.53 6.67+4.44 15.75+6.30 10.33+£2.27 4.334+0.65
8-17 Saat 16.76+4.80 5.68+2.65 13.89+5.24 10.42+3.39 4.39+1.55
ggrdlye Usulii | 27 85+8.19 | 5.42+1.17 13.3942.44 | 10.39+£5.00 | 4.61£2.22
18Cr | s s
KW KW=13.51 KW=0.48 KW=0.23 KW=2.23 Kw=1.31
p p=0.00 p=0.79 p=0.89 p=0.33 p=0.52
Teknisyen
Nobet 26.00+7.07 5.00+0.00 15.25+5.85 11.25+£3.86 4.254+0.50
8-17 Saat 16.00+7.07 6.50+£2.12 19.50+10.61 | 13.00+5.66 4.00+0.00
Vardiye Usulii | 25.20+4.09 5.40+0.83 14.87+5.84 11.73+6.33 4.13+0.35
Diger 14.00+3.46 | 5.50+0.58 18.00+6.93 | 10.50+1.73 | 4.00+0.00
KW KW=10.94 KW=3.27 KW=0.49 KW=1.38 KW=1.42
P p=0.01 p=0.35 p=0.92 p=0.71 p=0.70
Diger Saghk
Cahisani
Nobet 16.20+6.01 5.20+0.56 15.87+6.28 11.47+£5.76 4.20+0.56
8-17 Saat 21.44+7.09 6.06+2.04 17.56+5.59 11.00+£3.90 4.61+1.69
Vardiye Usulii | 19441495 | 6254129 | 15.9445.79 | 12.56£6.46 | 4.94+1.44
Diger | | s e
KW KW=7.22 KW=7.40 KW=3.32 KW=0.55 KW=2.09
P p=0.03 p=0.03 p=0.19 p=0.76 p=0.35

Tablo 9’da saglik c¢alisanlarmin c¢aligma sekline gére mobbing algi puanlari
goriilmektedir. Caligma sekline gore saglik calisanlarinin mobbing algi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir (p<0.05). Vardiye
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usiilu ¢alisan hekim, ebe ve diger ¢alisma seklindeki teknisyenlerde kendini gésterme
ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlar diisiik, hemsirelerde sagliga dorudan
saldir1 puani yiiksek, nobet usiilu ¢alisan diger saglik personelinde teknisyenlerde
kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puani ile sosyal iliskilere

saldir1 puan1 diistiktiir.
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Tablo 10. Saghk Cahisanlarimin Cahstiklar1 Kuruma Gore Mobbing Algi Puanlar:

Mobbing Algis1
Kendini
Gosterme ve Sosyal Sosyal Itibara Yagam Kalitesi | Sagliga
Cahstiklart | ;. . Tliskilere Y 3 loki £1s
Kurum Iletisim Saldirt Saldir1 ve Mesleki Dogrudan
Olanaklarinin Duruma Saldir1 | Saldiri
Kisitlanmasi X+ SD X+ SD X+ SD
X4 SD X+ SD
Hekim
Devlet
. 22.36+7.03 5.60+1.89 14.55+4.74 11.45+5.15 4.98+2 61
l:lastane3|
Universite | ) 59,094 5.73£2.92 14.15+4.79 9.95+4.00 4.34+1.49
Hastanesi
Aile Saghg | 17.96+7.47 5.78+1.70 15.52+7.03 11.00+5.14 5.17+3.11
Merkezi
KW KW=16.36 KW=2.26 KW=3.26 KW=9.81 KW=6.12
P p=0.00 p=0.32 p=0.20 p=0.01 p=0.05
Hemsire
Devlet
) 19.98+7.45 6.11+2.08 15.47+5.64 11.73+4.85 4.95+1.92
Ijastaneﬂ
Universite 19.60+7.09 6.11+2.47 16.23+5.76 14.40+7.29 4.89+2.29
Hastanesi
Adle Saghgn | e [ e L
Merkez! U=140150 | U=1398.50 | U=1277.50 U=1161.00 | U=1413.00
P p=0.92 p=0.89 p=0.38 p=0.09 p=0.97
Ebe
Devlet
) 21.69+7.81 5.64+2.27 13.78+3.60 10.27+4.02 4.45+1.75
h.astanem
Universite 14.33+1.53 10.00+8.66 18.67+10.69 16.00+7.55 7.00+5.20
hastanesi
Aile sagligi | 16.16+4.77 5.40+1.41 13.80+5.38 10.00+2.86 4.20+0.71
merkezi
KW KW=14.97 KW=2.02 KW=2.01 KW=5.00 KW=2.01
P p=0.00 p=0.36 p=0.37 p=0.08 p=0.37
Teknisyen
Devlet
) 22.06+6.43 5.50+0.99 14.00+4.34 9.94+2 .58 4.06+0.24
h.astane5|
Universite | )7 ¢, 4 g7 5.00+0.00 19.00+9.14 17.20+9.18 4.40+0.55
hastanesi
gggfg‘l’e dis | 17.000.00 6.00+0.00 24.00+0.00 12.000.00 4.0020.00
rlf‘\i\t/a”es' KW=5.46 KW=5.20 KW=4.98 KW=7.07 KW=4.51
P p=0.07 p=0.07 p=0.08 p=0.03 p=0.11
Diger
Saghk
Calisam
Devlet
" ) 22.08+7.68 6.67+2.35 17.25+5.50 11.58+4.60 5.3342.15
"astane5|
Universite 1, ¢, ¢ 08 5.5240.96 16.44+6.46 12.72+6.57 4.28+0.74
hastanesi
gggfgvle dis | 19251435 5.75+1.22 15.92+4.96 9.50+1.17 4.5041.17
rlf‘\i\t/a”es' KW=3.15 KW=2.82 KW=2.27 KW=2.10 KW=3.70
5 p=0.21 p=0.24 p=0.32 p=0.35 p=0.16
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Tablo 10’da saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklari kurum &zelliklerine gore mobbing
algt puanlart goriilmektedir. Caligtiklart kuruma gore hekimlerde, ebelerde ve
teknisyenlerde mobbing algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Aile sagligi merkezinde g¢alisan hekimlerde kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puani diisiik, sosyal itibara saldiri
puam yiiksektir. Universite hastanesinde ¢alisan hekimlerde yasam kalitesi ve
mesleki duruma saldir1 puami diisiiktiir. Universitede c¢alisan ebelerde kendini
gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi puani diisiik, devlet hastanesinde

calisan teknisyenlerde yasam kalitesi ve mesleki duruma saldirt puani diistiktiir.
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Tablo 11. Saghk Cahisanlarimin Cahsma Siiresine Gore Mobbing Algi Puanlari

Mobbing Algis1

Kendini Yasam
Calisma Gosterme ve | Sosyal Sosyal Kalitesi ve Sagliga
Siiresi fletisim Miskilere ftibara Mesleki Dogrudan

Olanaklarinin | Saldir Saldin Duruma Saldirt

Kisitlanmasi Saldir1

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
1-5 Y1l 23.69+7.59 5.72+2.71 13.98+4.52 10.22+4.44 4.74+2.54
6-10 Yil 21.02+6.43 5.47+1.56 14.76+5.01 11.20+4.65 4.67+1.64
11-15 Yl 21.08+£9.65 6.50+2.71 17.83+8.73 12.83+£7.13 5.92+4.17
%‘15-:238 Yil 21.33£14.61 |533£0.82 | 12.50£0.84 |9.67+1.63 | 4.00£0.00
KW KW=6.41 KW=3.65 KW=4.01 KW=8.20 KW=4.87
p p=0.09 p=0.30 p=0.26 p=0.04 p=0.18
Hemsire
1-5Yil 19.61+7.44 6.25+2.15 16.47+6.53 13.51+6.58 5.02+2.32
6-10 Y1l 19.75+6.21 5.67+2.24 13.75+£2.98 11.08+4.71 4.58+1.72
11-15 Yul 19.00+6.91 6.29+2.97 15.71+£5.77 11.86+4.57 4.64+1.15
16-20 Yil 22.63+£9.05 6.44+1.93 17.06£5.78 13.06+6.28 5.25+2.27
21-30 Y1l 18.36+6.96 | 5.73+1.62 1436+4.97 | 11.27+4.43 | 5.18+1.83
KwW Kw=2.11 KW=6.80 KW=6.23 KW=5.88 Kw=2.20
p p=0.72 p=0.15 p=0.18 p=0.21 p=0.70
Ebe
1-5 Y1l 16.24+4 .88 5.88+3.64 13.714+4.65 10.06+3.63 4.53+£2.18
6-10 Y1l 20.12+8.85 5.00+0.00 13.59+4.02 9.94+2.05 4.18+0.53
11-15 Yul 19.38+5.33 5.13+£0.45 12.96+1.71 9.33+1.01 4.00+£0.00
16-20 Y1l 23.69+9.03 6.54+2.44 16.46+7.95 12.62+7.72 5.38+3.33
21-30 Y1l 20.75+8.37 | 6.83+4.32 14.1743.71 | 11.2543.82 | 4.75+1.36
Kw KW=8.03 KW=11.56 KW=1.95 KW=8.94 KW=11.85
p p=0.09 p=0.02 p=0.75 p=0.06 p=0.02
Teknisyen
IR R I P T R
6-10 Y1l 23.88+6.13 5.69+1.01 17.50+7.10 12.94+6.17 4.13+0.34
H-15 il 20.89£6.94 | 5.00£0.00 | 12.78£130 | 9.1120.33 | 4.11:0.33
1620 i | DT T e T T
21-30 Y1l B U OO (OUUTSvE EUOUUPTTI
U U=53.00 U=45.00 U=52.50 U=45.00 U=71.00
p p=0.28 p=0.04 p=0.22 p=0.07 p=0.92
Diger Saghk
Cahisani
1-5 Y1l 18.68+6.76 5.83+1.57 16.38+6.03 11.63+5.49 4.40+0.96
6-10 Y1l 21.44+3 81 6.00+1.32 17.11+4.91 11.78+4.89 5.44+2.35
11-15Y1lL | i s s i
16-20 Y1l | e e
2130 Y1l | e [ e e s
U U=118.50 U=159.00 U=136.00 U=178.50 U=130.00
p p=0.11 p=0.53 p=0.25 p=0.96 p=0.08
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Tablo 11°de saglik ¢alisanlarinin ¢aligma siiresine gére mobbing algi puanlari
goriilmektedir. Calisma siiresine gore hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin mobbing
algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). 11-15 yil galisan hekimlerin yasam kalitesi ve mesleki duruma saldir1 puani
yiiksek, 16-20 yil ve 21-30 yil ¢alisan ebelerin sosyal iligkilere saldir1 puani, 16-20
yil ve calisan ebelerin sagliga dogrudan saldirt puani, 6-10 yil arasi c¢alisan

teknisyenlerin sosyal iliskilere saldir1 puanlar yiiksek bulunmustur.
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Tablo 12. Saghk Calisanlarimin Kurumdaki Calisma Siiresine Gore Mobbing

Alg1 Puanlan
Mobbing Algis1
Kendini Yasam s
Kurumdaki Gosterme ve Spsyal Spsyal Kalitesi ve Sag} 1&a
I iletisi Mliskilere Itibara Mesleki Dogrudan
Cf‘ 1sl.na ctgim Saldin Saldin Saldin
Siiresi Olanaklarinin Duruma
Kisitlanmasi Saldin
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
1-5 Y1l 22.77+7.89 5.70+2.33 14.67+5.17 10.88+4.72 4.79+2.22
?‘11‘1)5‘21{1 | 19354718 | 5.5941.80 | 14.1845.88 | 10.59+5.28 | 4.8243.40
- 1
1620 | | s
U U=554.50 U=819.50 U=774.00 U=827.50 U=715.00
p p=0.02 p=0.71 p=0.49 p=0.83 p=0.14
Hemsire
1-5 Y1l 20.39+7.42 6.09+2.32 15.89+5.92 12.93+6.30 4.99+2.19
6-10 Y1l 20.55+£8.49 5.73+£1.68 14.36+4.46 11.00+3.97 5.27+1.56
11-15 Y1l 17.33+4.56 6.33+1.32 15.67+£3.43 12.00+3.64 4.44+1.33
16-20 Y1l 15.2945.44 | 6.71+2.36 15.43+6.97 | 10.57+2.57 | 4.29+0.76
KW KW=4.52 KW=4.45 KW=1.86 KW=2.69 KW=3.46
p p=0.21 p=0.22 p=0.60 p=0.44 p=0.33
Ebe
1-5 Y1l 17.51+6.12 5.91+3.29 14.09+4.66 10.19+£2.91 4.40+1.47
6-10 Y1l 24.14+9.15 5.43+1.16 13.10+2.05 10.48+5.66 4.71+£2.67
ié'ég gli 20.00+5.74 | 5.63+1.64 14.63£6.09 | 10.79+£3.94 | 437+1.01
- L O OO OO OO EUUOUPURPRN EUUROPPI
KW KW=13.37 KW=0.91 KW=0.44 KW=0.91 KW=0.26
D p=0.00 p=0.63 p=0.81 p=0.63 p=0.88
Teknisyen
1-5 Y1l 23.77£7.12 5.38+0.87 18.69+7.39 13.92+6.49 4.23+0.44
6-10 Y1l 18.50+5.92 6.00+1.10 12.33+0.82 9.00+0.00 4.00+0.00
11-15 Y1l 25.00+3.58 5.00+0.00 13.00+1.55 9.00+0.00 | 4.00+0.00
16_20 Yll ..................................................................
KW KW=3.16 KW=4.23 KW=4.58 KW=9.95 KW=3.02
p p=0.21 p=0.12 p=0.10 p=0.01 p=0.22
Diger Saghk
Calisam
1-5 Y1l 19.11+6.68 5.86+1.55 16.59+5.95 11.80+5.54 4.61+1.40
A 19.80£2.86 | 5.80+1.30 | 15.80=4.71 | 10.40+3.13 | 4.40+0.89
- 1
16-20 Yl | | s s
U U=95.50 U=107.00 U=99.50 U=91.00 U=105.50
D p=0.63 p=0.91 p=0.72 p=0.47 p=0.84
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Tablo 12°de Saglik ¢alisanlarinin kurumdaki ¢alisma siiresine gére mobbing
alg1 puanlan goriilmektedir. Kurumda galisma siiresine gore hekimlerin, ebelerin ve
teknisyenlerin mobbing algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). 1-5 yil aras1 ¢alisan hekimlerin, 6-10 yil aras1 ¢alisan
ebelerin kendini gésterme ve iletisim olanaklariin kisitlanmasi puanlari, 1-5 yil arasi
calisan teknisyenlerin yasam kalitesi ve mesleki durum saldirt puanlar1 yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 13. Saghk Cahisanlarimin Kurumdaki Pozisyonuna Gore Mobbing Algi

Puanlan
Mobbing Algisi
Kendini Gosterme Yas_a m
. . Kalitesi ve o<
Pozisyon ve Iletigim Sosyal Sosyal Mesleki Sagliga
Olanaklarinin Higkilere Itibara Duruma Dogrudan
Kisitlanmasi Saldin Saldin Saldirt Saldir
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Yonetici 20.00+£12.36 6.33+2.80 17.17+£9.39 13.17+8.77 6.67+5.61
gg?ljlrilusu 15.786.30 5.00£0.00 | 12.33£0.71 | 9.22+0.67 | 4.11+0.33
Caligan 22.984+7.46 5.71+£2.32 14.65+5.14 10.84+4.68 4.7542.20
KW KW=9.77 KW=2.99 KW=2.20 KW=2.71 Kw=1.51
D p=0.01 p=0.23 p=0.33 p=0.26 p=0.47
Hemsire
Yonetici | e [
Servis
Sorumlusu 16.29+4.61 6.14+1.68 13.57+2.30 11.57+£5.13 4.14+0.38
Caligan 20.09+7.41 6.11+£2.23 15.83+£5.79 12.60+5.85 4.98+2.08
U U=269.00 U=341.00 U=310.00 U=354.00 U=318.50
p p=0.19 p=0.57 p=0.39 p=0.73 p=0.35
Ebe
Yonetici | e e e
Servis
Sorumlusu 20.00+£9.20 5.71+1.89 14.00+5.29 9.29+0.49 4.14+0.38
Calisan 19.74+7.26 5.7242.62 13.96+4.51 10.50+4.12 4.50+1.83
U U=259.50 U=261.50 U=217.00 U=261.50 U=265.50
p p=0.92 p=0.90 p=0.35 p=0.92 p=0.99
Teknisyen
Yonetici | e e [ e
Servis
Sorumlusu 21.00+0.00 5.00£0.00 15.00+0.00 9.00+0.00 4.00+0.00
Calisan 22.96+6.72 5.484+0.90 15.87+6.38 11.78+5.40 4.13+0.34
U U=17.00 U=17.00 U=12.00 U=15.00 U=20.00
p p=0.55 p=0.42 p=0.22 p=0.33 p=0.59
Diger
Saghk
Cahisam | .......... | s e e e,
Yonetici
Servis
Sorumlusu 17.75+6.65 6.25+1.50 17.25+6.18 11.75+3.40 4.50+1.00
Caligan 19.31+6.42 5.82+1.53 16.44+5.84 11.64+5.51 4.60+1.39
U U=78.50 U=72.00 U=82.00 U=76.50 U=89.00
p p=0.67 p=0.45 p=0.77 p=0.57 p=0.96

Tablo 13’de saglik ¢alisanlarinin kurumdaki pozisyonuna gére mobbing algi
puanlart goriilmektedir. Kurumdaki pozisyonuna gore yalnizca hekimlerin mobbing
algt puanlar arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Calisan pozisyonunda olan hekimlerin kendini gosterme ve
iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlar1 yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14. Saghk Cahsanlarinin Gelir Diizeyine Gore Mobbing Algi Puanlar

Mobbing Algis1

Kendini Yasam Sasliza

Gelir Diizevi Gosterme ve Sosyal Sosyal Kalitesi ve DO‘% rﬁ dan
eir LUZeyl | fletisim Iligkilere Itibara Mesleki Sal%hrl

Olanaklarinin | Saldir Saldin Duruma

Kisitlanmasi Saldirt

X<+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ 5D
Hekim
Yeterli 18.73+7.10 5.53+1.46 14.60+5.05 10.27+2.79 4.33+0.72
Iééﬁff 21.68+7.46 5.53+1.64 14574515 | 11.25+5.07 | 5.18+3.03
Yetersiz 24.38+8.24 5.95+3.12 14.64+5.58 | 10.45+4.94 | 4.40+1.59
KW KW=9.08 KW=0.59 KW=0.37 KW=4.40 KW=5.18
p p=0.01 p=0.74 p=0.83 p=0.11 p=0.08
Hemsire
Yeterli 18.224+8.65 5.89+1.84 15.11+6.31 12.00+6.62 4.94+2.71
Efestgffl 20.00+7.59 6.57+2.68 16.5146.52 | 13.02+5.83 | 4.66=1.63
Yetersiz 20.3146.58 5.76+1.72 15.16+4.48 | 12274554 | 5.18+2.09
KW KW=3.27 KW=3.55 KW=1.54 KW=0.98 KW=3.24
D p=0.20 p=0.17 p=0.46 p=0.61 p=0.20
Ebe
Yeterli 14.45+3.45 5.00+0.00 12.36+1.21 9.64+1.80 4.00+0.00
I\%Stre‘ﬁn 18.81+6.18 6.37+4.02 13.74+436 | 10.63+3.83 | 4.52+1.87
Yetersiz 21.62+8.07 5.51+1.47 14.49+5.09 | 10.44+4.42 | 4.56+1.90
KW KW=11.62 KW=2.32 KW=4.26 KW=0.67 KW=2.45
p p=0.00 p=0.31 p=0.12 p=0.72 p=0.29
Teknisyen
T R I T
I\%Stre‘ﬁn 15.50+3.89 5.83+1.17 18.67£7.03 | 11.50+3.02 | 4.17+0.41
Yetersiz 25.11£5.29 5.32+0.75 14.89+5.70 11.58+5.82 4.11+0.32
U U=8.00 U=39.00 U=39.50 U=37.50 U=53.50
p p=0.00 p=0.13 p=0.22 p=0.13 p=0.69
Diger Saghk
Calisam
Yeterli 15.29+4.61 5.57+1.13 14.71+4.23 10.144+2.61 4.294+0.76
Eggﬁln 13.74+4.36 6.11£2.00 15.68£5.13 | 11.11+3.28 | 4.47+1.12
Yetersiz 14.49+5.09 5.74+1.14 17.7446.62 | 12.57+7.05 | 4.78+1.65
KW KW=4.22 KW=0.41 KW=2.16 KW=0.50 Kw=1.27
D p=0.12 p=0.81 p=0.34 p=0.78 p=0.53

Tablo 14’de saglik calisanlarmin gelir diizeyine gére mobbing algi puanlari
goriilmektedir. Gelir diizeyine gore hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin mobbing
algt puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Gelir diizeyi yetersiz olan hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlar yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15. Saghk Calisanlarimin Mobbinge Maruz Kalma Durumuna Gore
Mobbing Algi Puanlari

Mobbing Algis1

Kendini Yasam
Mobbinge Gosterme ve Sosyal Sosyal Kalitesi ve Sagliga
Maruz Kalma | Iletisim Iligkilere Itibara Mesleki Dogrudan
Durumu Olanaklarinin | Saldint Saldir Duruma Saldir1

Kisitlanmasi Saldir

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Evet 23.96+7.56 5.85+2.64 15.1845.87 11.2745.62 5.00+2.89
Hayir 19.48+7.62 5.41+1.40 13.6443.89 10.114+2.81 4.45+1.21
U U=997.00 U=1453.00 U=1282.00 U=1436.00 U=1534.50
p p=0.00 p=0.17 p=0.03 p=0.23 p=0.57
Hemsire
Evet 23.234+7.36 6.534+2.31 17.76+6.34 14.744+6 .91 5.394+2.40
Hayir 16.00£5.02 5.63+1.96 13.33+3.55 10.00+£2.36 4.41+1.32
U U=677.00 U=1216.50 U=707.00 U=904.50 U=1236.50
p p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Ebe
Evet 23.49+8.01 6.10+2.76 14.83+5.50 11.02+4.95 4.68+2.05
Hayir 16.12+4.35 5.36+2.31 13.1243.19 9.794+2.56 4.26+1.40
U U=328.00 U=676.00 U=690.00 U=713.50 U=751.50
p p=0.00 p=0.00 p=0.07 p=0.08 p=0.09
Teknisyen
Evet 26.1844.10 5.53+1.01 15.76+6.67 12.354+6.17 4.12+0.33
Hayr 15.63+4.24 5.25+0.46 15.88+5.17 9.88+1.36 4.13+0.35
U U=5.00 U=65.00 U=55.00 U=66.00 U=67.50
p p=0.00 p=0.82 p=0.40 p=0.89 p=0.96
Diger Saghk
Cahsam
Evet 21.00+6.47 6.06+1.71 17.58+6.36 12.16+6.30 4.58+1.46
Hayir 16.064.99 5.50+1.04 14.67+4.24 10.78+3.02 4.61+1.20
U U=144.00 U=229.00 U=188.00 U=263.00 U=275.50
p p=0.01 p=0.23 p=0.06 p=0.70 p=0.92

Tablo 15’de saglik
mobbing algi puanlar1 goriilmektedir. Mobbinge maruz kalma durumuna gore saglik
calisanlariin mobbing algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Mobbinge maruz kalan hekimlerin kendini gésterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasi puanlari, sosyal itibara saldir1 puanlari, hemsirelerin tiim
mobbing algi puanlari, ebelerin kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmast,

sosyal iliskilere saldir1 puanlari, teknisyenlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin kendini

calisanlarinin mobbinge maruz kalma durumuna gore

gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlar yiiksek bulunmustur.
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Tablo 16. Mobbing Yasayan Saghk Calisanlarinin Mobbinge Yaklasimlarina Gére Mobbing

Alg1 Puanlan
Mobbing Algis1

Kendini Yasam

Gosterme ve Sosyal Kalitesi ve Sagliga

Tletisim [liskilere Sosyal itibara | Mesleki Dogrudan

] Olanaklarinin Saldir1 Saldir1 Duruma Saldirt

Mobbinge Kisitlanmast Saldirt
Yaklasim X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim 25.43+10.03
Kimse ile 6.47+3.98 15.78+7.16 12.69+7.02 5.47£3.51
paylasmamak 25.07+6.21
Birileri ile 5.71+1.86 15.28+5.63 10,85+5.08 4.63+1.61
paylasmak 20.87+5.18
Yoneticiden yardim 5,47+1,50 14.52+4.68 10.39+4,38 5.00+3.37
istemek
KW KW =6.83 KW =0.38 KW =0.31 KW =1.18 KW =0.49
p p =0.03 p =0.82 p =0.85 p =0.55 p =0.78
Hemsire
Kimse ile
paylasmamak 25.43+10.03 6.47+3.98 15.78 £7.16 12.69 £7.02 5.47+3.51
Birileri ile
paylagsmak 25.07+6.21 5.71+1.86 15.28+5.63 10.85 +£5.08 4.64+1.61
Yoneticiden yardim
istemek 20.87+5.18 5.47+1,50 14.52+4.68 10.39+4.38 5.00+3.37
KwW KW=6.83 KW=0.38 KwW=0.31 Kw=1.18 KW= 0.49
p P=0.03 p =0.82 p =0.85 p =0.55 p =0.78
Ebe
Kimse ile 24.81+9.25 6.40+3.51 15.18+6.11 11.68+6.43 4.954+2.69
paylasmamak
Birileri ile 21.57+6.19 5.21+0.57 13.92+4.25 10.14+1.79 4.14+0.53
paylasmak
Yoneticiden yardim 22.00+6.41 6.83£2.22 15.83+£5.87 10.66+3.14 4.83%1.16
istemek
KW Kw=0.91 KW =3.14 KW=0.30 KW=0.70 KW= 4.04
p p =0.63 p =0.20 P=0.85 p =0.70 P=0.13
Teknisyen
Kimse ile 24.85+3.18 6.28+1.25 15.85+6,64 11.28+3.90 4.00+0.00
paylasmamak
Birileri ile 26.12+4.61 5.00%0.00 16.62+7,67 14.12+8.13 4.25+0.46
paylasmak
Yoneticiden yardim 31.00+0.00 5.00+0.00 12.00+0,00 9.00+0.00 4.00+0.00
istemek
KW KW=3.83 KW=6.93 KW=1.76 KW=1.09 KW=2.40
p p=0.14 p=0.03 P=0.41 P=0.57 P=0.30
Diger Saghk
Calisam
Kimse ile
paylasmamak 18.50+5.43 5.50+1.22 14.66+4.63 10.16+2.85 4.33+0.81
Birileri ile
paylasmak 23.92+7.30 6.46+2.29 20.69+7.14 14.38+8.44 4.07+0.27
Yoneticiden yardim
istemek 19.08+4.98 5.91+1.08 15.66+£4.97 10.75+4.09 5.25+2.13
KW KW =4,07 Kw=1.29 KW=17.39 KW =2.33 KW=4.54
p p =0,13 P=0.52 P=0.02 p =0.31 P=0.10




Tablo 16’da mobbing yasayan saglik calisanlarinin mobbinge yaklasimlarina gore
mobbing algi puanlar1 goriilmektedir. Mobbing yasayan saglik calisanlarinin
mobbinge yaklasimlarina goére hekimlerin, hemsirelerin, teknisyenlerin ve diger
saglik ¢alisanlarinin mobbing algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Mobbinge yaklagimi birileri ile paylagsmak olan
hekimlerin ve hemsirelerin kendini gdsterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi
puanlari, kimse ile paylasmamak olanlarin Teknisyenlerin sosyal iligkilere saldir
puanlar1 ve diger saglik calisanlarmin sosyal itibara saldir1 puanlart yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 17. Mobbingin Saghk Cahsanlariin Is Doyumuna Etkisine Gore

Mobbing Algi Puanlari

Mobbing Algis1
Kendini Yasam
Mobbingin Gésterme ve Kalitesi ve
Is Doyumuna Tetigim Sosyal Sosyal Mesleki Sagliga
Etkisi Olanaklarinin Iliskilere Itibara Duruma Dogrudan
Kisitlanmasi Saldin Saldir Saldin Saldin
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Etkiledi 22.30+7.89 5.70+2.28 14.64+529 | 10.87+4.82 | 4.81+2.42
Etkilemedi 21.00+8.49 5.00£0.00 12.00£0.00 | 9.00+£0.00 4.00+0.00
u U=106.50 U=97.00 U=73.00 U=81.00 U=91.00
p p=0.86 p=0.55 p=0.30 p=0.37 p=0.47
Hemsire
Etkiledi 20.12+7.36 6.12+£2.24 15.78+5.76 | 12.56+5.83 | 4.98+2.07
Etkilemedi 15.17+4.58 6.00+1.26 14.17+3.49 | 12.00+5.48 | 4.00+0.00
U U=191.00 U=283.00 U=286.50 U=329.50 U=237.00
p p=0.08 p=0.48 p=0.57 p=1.00 p=0.14
Ebe
Etkiledi 19.86+7.44 5.7442.58 13.96+4.59 | 10.33+£3.97 | 4.48+1.78
Etkilemedi 15.50+2.12 5.00+0.00 14.00£2.83 | 13.00+2.83 | 4.00+0.00
U U=48.00 U=70.00 U=66.00 U=17.50 U=70.00
p p=0.33 p=0.58 p=0.60 p=0.01 p=0.58
Teknisyen
Etkiledi 22.78+6.68 5.48+0.90 15.57¢6.11 | 11.22+530 | 4.13+0.34
Etkilemedi 23.00+4.24 5.00+0.00 18.50+7.78 | 15.50+2.12 | 4.00+0.00
U U=22.00 U=17.00 U=18598 U=18384 U=20.00
p p=0.92 p=0.42 p=0.25 p=0.03 p=0.59
Diger Saghk
Cahsam
Etkiledi 19.75+6.45 5.95+1.57 16.93+5.98 | 11.95+5.56 | 4.66+1.41
Etkilemedi 14.20+2.68 5.00+0.00 12.80£0.45 | 9.00+0.00 4.00+0.00
u U=49.00 U=65.00 U=68.50 U=65.00 U=82.50
p p=0.04 p=0.09 p=0.16 p=0.09 p=0.21

Tablo 17°‘de mobbingin saglik c¢alisanlarinin is doyumuna etkisine gore

mobbing algi puanlar1 goriilmektedir. Mobbingin saglik ¢alisanlarinin is doyumuna

etkisine gore ebelerin, teknisyenlerin ve diger saglik calisanlarinin mobbing algi

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Mobbingin is doyumunu etkilemedigini ifade eden ebelerin ve teknisyenlerin yasam

kalitesi ve mesleki durum saldir1 puanlar yiiksek, diger saglik ¢alisanlarinin ise

kendini gosterme ve iletisim olanaklariin kisitlanmasi puanlari diisiik bulunmustur.
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Tablo 18. Saghk Calisanlari is Doyumu Olg¢egi Puanlari

' Is Doyumu
I¢sel Doyum
Dissal Doyum Genel Doyum

Saghk Cahisani X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim 38.50+£12.72 23.21+8.65 61.71+£20.28
Hemsire 35.97+10.61 20.82+7.52 56.78+17.33
Ebe 39.23+10.75 23.02+8.15 62.25+18.13
Teknisyen 28.16+12.00 17.44+7.67 45.60+£19.03
Diger Saghk Cahsam 39.45+9.67 23.29+7.86 62.73+16.66
F:p F=38.50; p=12.72 | F=23.21; p=8.65 | F=61.71; p=20.28

Tablo 18’de saglik calisanlari is doyumu 6lcegi puanlart goriilmektedir. Saglik

calisanlarinin i doyumu ve is doyumu Olcegi alt gruplari puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0.05). Bununla birlikte

teknisyenlerin genel is doyumu puaninin diger saglik calisanlarinin genel is doyumu

puanindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19. Saghk Cahisanlariin Is Doyumunu Degerlendirme Diizeyi

Is Doyumunu Degerlendirme Diizeyi

Saghk Calisam Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz
n % n % n %
Hekim 15 12.8 64 54.7 38 32.5
Hemsire 9 7.8 62 53.4 45 38.8
Ebe 9 10.9 29 34.9 45 54.2
Teknisyen 5 20.0 0 0.0 20 80.0
Diger Saglik Calisani 12 24.5 16 32.6 21 42.9

Tablo 19°da saglik calisanlarinin is doyumunu degerlendirme diizeyi

goriilmektedir. Hekimlerin %54,7’sinin, Hemsirelerin %53,4’{iniin i3 doyumunun

kismen yeterli oldugunu, Ebelerin %54,2’sinin, Teknisyenlerin %80’inin, Diger

Saglik Calisanlarin  %42,9’unun iy doyumunun yetersiz oldugunu belirtikleri

saptanmistir.
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Tablo 20. Saghk Calisanlarimin is Doyumunu Degerlendirme Diizeyine Gore

Mobbing Alg: Puanlar
Mobbing Algis1

Kendini Yasam

Gosterme ve | Sosyal Sosyal Kalitesi ve | Sagliga
is Doyumu Iletisim Iligkilere Itibara Mesleki Dogrudan
Diizeyi Olanaklarinin Saldin Saldin Duruma Saldin

Kisitlanmasi Saldir1

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Yeterli 19.93+7.33 5.33+0.82 15.27+5.73 9.07+0.26 4.00+0.00
Kismen Yeterli 20.81+6.44 5.38+1.23 13.59+£3.42 9.954+2.45 4.38+1.02
Yetersiz 25.66+9.22 6.3443.54 16.03£7.08 | 13.03£7.34 | 5.82+3.84
KW KW=8.93 KW=2.33 KW=3.30 KW=8.85 KW=9.30
P p=0.01 p=0.31 p=0.19 p=0.01 p=0.01
Hemsire
Yeterli 16.11+6.23 5.22+0.67 13.56+2.96 10.78+4.63 4.67+1.41
Kismen Yeterli 18.00+6.18 6.03+2.10 14.92+5.06 12.06+4.97 4.63+1.51
Yetersiz 23.18+7.80 6.40+2.47 17.20+6.53 | 13.53+6.91 | 5.40+2.61
KW KW=15.51 KW=3.36 KW=5.81 KW=2.84 KW=2.28
p p=0.00 p=0.19 p=0.06 p=0.24 p=0.32
Ebe
Yeterli 20.22+12.36 6.224+2 .44 16.33+8.69 13.56+8.96 5.56+3.97
Kismen Yeterli 16.69+7.19 5.554£2.78 13.03+3.56 9.90+2.96 4.45+1.74
Yetersiz 21.64+5.56 5.73+2.46 14.09+3.86 | 10.09£2.58 | 4.27+0.81
KW KW=18.14 KW=1.96 KW=2.12 KW=1.19 KW=0.98
p p=0.00 p=0.38 p=0.35 p=0.55 p=0.61
Teknisyen 18.20+2.17
Yeteri | 6.00+1.22 20.20£6.69 | 13.00£2.65 | 4.20+0.45
Kismen Yeterli 23.9546.68 | ceeeeeiieiin e i
Yetersiz 5.30+0.73 14.70+5.61 11.20+5.69 4.10+0.31
U U=17.50 U=29.00 U=19.00 U=14.50 U=45.00
p p=0.03 p=0.06 p=0.02 p=0.00 p=0.55
Diger Saghk
Cahsam
Yeterli 16.25+5.66 5.424+0.90 15.50+5.21 10.58+4.03 4.67+£2.02
Kismen Yeterli 17.25+4.30 5.63£1.15 15.25+£5.22 10.38+3.05 4.31+0.79
Yetersiz 22.33+6.91 6.2941.93 | 18.0546.41 | 1324+6.92 | 4.76+1.26
KW KW=9.04 KW=2.66 KW=4.06 KW=2.53 KW=1.02
P p=0.01 p=0.27 p=0.13 p=0.28 p=0.60

Tablo 20’de Saglik calisanlarmin Is doyumu diizeyine gdre mobbing algi puanlari

goriilmektedir. Is doyumu diizeyine gére saglik calisanlarinda mobbing algi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Is doyumu yetersiz

oldugunu belirten; hekim, hemsire, ebe, teknisyen ve diger saglik calisanlarinin kendini

gosterme ve iletisim olanaklarimin kisitlanmasi puanlart yiiksek, hekimlerin yasam kalitesi ve

mesleki durum saldiri, sagliga dogrudan saldirn puanlar, teknisyenlerin ise sosyal itibara

saldiri, yagam kalitesi ve mesleki durum saldir1 puanlar yiiksek bulunmustur.




Tablo 21. Saghk Cahsanlarinin Yas Grubuna Gére Is Doyumu Puanlari

Is Doyumu

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Yas Grubu X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
21-30 Yas 36.33+14.62 23.22+10.94 59.56+24.19
31-40 Yas 39.85+11.28 23.2146.93 63.06+17.45
4150 Yas | o e
U U=1484.00 U=1579.50 U=1610.00
p p=0.44 p=0.82 p=0.96
Hemsire
21-30 Yas 36.98+10.03 21.27+£7.43 58.25+16.76
31-40 Yas 33.44+11.79 19.56+7.66 53.00+18.52
41-50 Yay 39.25+7.93 22.75+7.47 62.00+14.68
KW KW=2.80 KW=2.08 KW=2.97
p p=0.25 p=0.35 p=0.23
Ebe
21-30 Yas 41.13£10.86 24.81+£7.84 65.94+17.82
31-40 Yas 40.03+9.04 23.18+7.33 63.21+£15.48
41-50 Yas 34.74+12.50 19.84+9.39 54.58+21.33
KW KW=4.45 KW=3.79 KW=4.57
p p=0.11 p=0.15 p=0.10
Teknisyen
21-30 Yas 40.00+2.83 24.86+3.18 64.86+5.43
31-40 Yas 23.67£9.92 12.83+£5.29 36.50+14.44
41-50 Yas 23.33+13.87 18.00+8.94 41.33£22.46
KW KW=10.53 KW=10.68 KW=11.11
p p=0.01 p=0.01 p=0.00
Diger Saghk
Cahisam
21-30 Yas 38.35+£9.68 22.60+£7.91 60.95+16.76
31-40 Yas
41-50 Yas 47.33+5.01 28.17£5.91 75.50+9.00
U U=51.50 U=72.50 U=61.00
p p=0.02 p=0.08 p=0.04

Tablo 21°de saglik ¢alisanlarmin yas grubuna goére is doyumu puanlar
goriilmektedir. Yas gruplarma gore teknisyenlerin ve diger saglik calisanlarinin is
doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Is doyumunun; i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarimin 21-
30 yas arasi teknisyenlerde yiiksek, diger saglik calisanlarinda ise diisiik oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 22. Saghk Calisanlarimin Calisma Sekline Gore is Doyumu Puanlar:

Is Doyumu

Calisma Sekli Icsel Doyum Dissal Doyum | Genel Doyum

X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Nobet 34.43+15.53 21.14+10.32 55.57+25.60
8-17 Saat 42.00+£8.95 24.57+6.49 66.57+14.34
Vardiye Usulii 36.89+14.43 20.67+7.78 57.56+£21.92
Diger 36.35+14.34 22.76+10.07 59.114+23.10
KW KW=4.50 KW=2.39 KW=2.75
p p=0.21 p=0.50 p=0.43
Hemsire
Nobet 34.37+10.00 19.67+£6.97 54.04+16.29
8-17 Saat 37.25+11.38 21.93+£8.37 59.18+18.67
Vardiye Usulii 36.53+£11.19 21.06£7.22 57.59+17.90
Diger 39.75+6.02 22.25+5.62 62.0011.58
KW KW=2.74 KW=2.15 KW=2.59
p p=0.43 p=0.54 p=0.46
Ebe
Nobet 37.33£12.07 21.58+7.38 58.92+18.76
8-17 Saat 41.42+10.61 26.37+8.11 67.79+18.07
Vardiye Usulii 37.39410.27 19.70+7.07 57.09+16.61
Diger | e e s
KW KW=5.81 KW=15.26 KW=12.00
p p=0.06 p=0.00 p=0.00
Teknisyen
Nobet 18.50+7.55 9.50+3.00 28.00+9.80
8-17 Saat 29.00+1.41 20.00+£5.66 49.00+4.24
Vardiye Usulii 27.47+£12.92 18.40+8.49 45.87+21.02
Diger 40.00+1.15 20.50+2.89 60.50+4.04
KW KW=5.44 KW=5.28 KW=4.93
p p=0.14 p=0.15 p=0.18
Diger Saghk Cahsani
Nobet 37.13+11.38 23.20+£9.30 60.33+£20.03
8-17 Saat 40.50+9.81 21.61+£8.52 62.11+£17.24
Vardiye Usulii 40.44+7.84 25.25+5.23 65.69+12.72
Diger | [
KW KW=1.02 KW=1.48 KW=0.74
p p=0.60 p=0.48 p=0.69

Tablo 22°de saglik calisanlarinin ¢alisma sekline goére is doyumu puanlari
goriilmektedir. Calisma sekline gore ebelerin i doyumu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 8-17 calisan

ebelerin digsal doyum ve genel is doyumu puanlart yiiksek bulunmustur.
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Tablo 23. Saghk Calisanlarinin Gelir Diizeyine Gore Is Doyumu Puanlari

Is Doyumu

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Gelir Diizeyi X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Yeterli 42.20+8.78 27.13+6.03 69.33+14.15
Kismen Yeterli 41.77+£9.21 25.60+7.68 67.37+15.03
Yetersiz 32.50+15.87 18.40+8.75 50.90+24.14
KW KW=8.05 KW=18.04 KW=12.87
p p=0.02 p=0.00 p=0.00
Hemsire
Yeterli 38.83+£10.07 25.06+7.14 63.89+16.69
Kismen Yeterli 37.70+10.00 21.81+£7.04 59.51+15.88
etersiz 33.35+10.94 18.41+7.34 51.76+17.70
KW KW=4.84 KW=12.47 KW=7.30
P p=0.09 p=0.00 p=0.03
Ebe
Yeterli 47.00+4.29 31.45+4.84 78.45+8.80
Kismen Yeterli 39.44+11.38 23.85+£8.41 63.30+19.11
Yetersiz 37.20+10.74 20.47+7.20 57.67+17.07
KW KW=11.01 KW=18.21 KW=16.86
p p=0.00 p=0.00 p=0.00
Teknisyen
Yeterli | e ] e
Kismen Yeterli 36.00+£6.39 18.67+3.67 54.674£9.75
Yetersiz 25.68+12.40 17.05+8.60 42.74420.50
U U=33.00 U=52.00 U=39.00
p p=0.12 p=0.75 p=0.25
Diger Saghk Cahsani
Yeterli 35.71£10.36 21.71£7.97 57.43+17.36
Kismen Yeterli 41.95+7.82 25.95+7.62 67.89+14.46
vetersiz 38.5210.68 21.57+7.75 60.09:£17.70
KW KW=2.72 KW=3.24 KW=3.10
p p=0.26 p=0.20 p=0.21

Tablo 23’de saglik c¢alisanlarinin gelir diizeyine gore is doyumu puani
gorilmektedir. Gelir diizeyine gore hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin is doyumu
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gelir diizeyinin yetersiz oldugunu belirten; hekimlerin ve ebelerin i¢sel doyum,
digsal doyum, genel doyum puanlarinin, hemsirelerin dissal doyum ve genel doyum

puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 24. Saghk Calisanlarinin Cahstiklar1 Kuruma Gére Is Doyumu Puanlari

Is Doyumu
I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum

Cahisilan Kurum X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim

I?evlet Hastanesi 35.19+£12.83 21.19£7.45 56.38+19.60
Universite Hastanesi 39.68+13.45 24.68+10.58 64.37+22.45
Aile Saghgt Merkezi | 44 0048 66 25.26+6.43 69.26:14.24
KW KW=12.86 KW=6.79 KW=11.54

p p=0.00 p=0.03 p=0.00
Hemsire

Devlet Hastanesi 36.14£11.05 20.49+7.57 56.63+£17.74
Universite Hastanesi | 35-57+9.66 21.57+7.46 57.14+16.59
Aile Sagllgl Merkezi .................................................

U U=1272.00 U=1313.50 U=1358.50

p p=0.38 p=0.53 p=0.72

Ebe

Devlet hastanesi 37.27+£10.82 20.424+7.38 57.69+17.49
Universite hastanesi 43.00+5.57 26.00+2.65 69.00+6.08
Aile sagligl merkezi 43.08+10.16 28.40+7.55 71.48+17.02
KW KW=9.14 KW=20.04 KW=16.60

p p=0.01 p=0.00 p=0.00
Teknisyen

I?evlet hastanesi 28.39+12.14 18.334+8.01 46.72+19.41
Universite hastanesi 22.20+10.52 12.00+4.90 34.20+15.32
Agiz ve dis saghig

hastanesi 41.00+£0.00 23.00+0.00 64.00+0.00
KW KW=3.82 KW=3.22 KW=3.31

p p=0.15 p=0.20 p=0.19
Diger Saghk Cahsani

Qevlet hastanesi 40.08+11.45 20.33+£8.56 60.42+18.63
Universite hastanesi 38.76+10.35 24.20+8.03 62.96+17.91
Agiz ve dis saghigi

hastanesi 40.25+6.40 24.33+6.58 64.58+12.47
KW KW=0.25 KW=1.92 KW=0.57

p p=0.88 p=0.38 p=0.75

Tablo 24’de saglik c¢alisanlarinin ¢aligtiklari kurum o6zelliklerine gore is

doyumu puanlar1 goriilmektedir. Calistiklar1 kuruma gore hekimlerin ve ebelerin is

doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Aile sagligi merkezinde ¢alisan hekimlerin i¢sel doyum, digsal doyum ve

genel doyum puanlan yiiksek ve tiniversitede ¢alisan ebelerin ise i¢sel doyum, digsal

doyum ve genel doyum puanlari diisiik bulunmustur.
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Tablo 25. Saghk Cahsanlarimn Aymi Kurumda Cahsma Siiresine Gére Is Doyumu

Puanlan

Aym _ Is Doyum

KurumdaCahsma I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum

Siiresi X+ SD X+ SD X+ SD

Hekim

1-5 Yil 38.23+12.84 23.15+9.05 61.384+20.71

6-10 Y1l 40.06+12.30 23.59+5.98 63.65+17.97

11-15 Y1l | e s

16_20 Yll ...............................................

u U=725.00 U=837.50 U=776.50

P p=0.33 p=0.92 p=0.57

Hemsire

1-5 Y1l 36.9449.77 21.10+£7.23 58.04+16.26

6-10 Y1l 29.64+14.25 18.4549.10 48.09+23.05

11-15 Y 31.11+11.84 19.67+6.63 50.78+16.87

16-20 Y1l 39.7149.62 22.43+10.15 62.14+19.14

KW KW=4.73 KW=1.94 KW=3.78

p p=0.19 p=0.59 p=0.29

Ebe

1-5 Y1l 40.47+10.57 25.05+8.04 65.51+17.86

6-10 Y1l 41.67+£8.18 22.62+6.11 64.29+13.51

11-15 Y1l 33.74+12.21 18.89+9.08 52.63+20.56

16_20 Yll ............................................

KW KW=6.75 KW=6.45 KW=6.28

p p=0.03 p=0.04 p=0.08

Teknisyen

1-5 Y1l 25.00£10.68 14.15+6.39 1541
39.8342.79 39.15+16.57

6-10 Y1l 23‘33i1.3 g7 24.00+4.90 63.83+6.79

11-15 Yil : : 18.00+8.94 41.33422.46

620yl | |

KW KW=8.00 KW=6.92 KW=6.92

Y p=0.02 p=0.03 P=0.06

Diger Saghk Cahsani

1-5 Y1l 38.86+9.60 22.73+£7.73 61.59+16.37

6-10 Y1l 44.60+9.76 28.20+8.14 72.80+£17.64

11-15 Y1l | e s

16-20 Yll ...............................................

u U=71.00 U=61.50 U=63.00

p p=0.10 p=0.11 p=0.12

Tablo 25’de saglik c¢alisanlarinin ayn1 kurumdaki calisma siiresine gore is
doyumu puanlart goriilmektedir. Aynit kurumda ¢alisma siiresine gore ebelerin ve
teknisyenlerin is doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmugtir (p<0.05).
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6-10 yil calisan ebelerin igsel doyum puani ile teknisyenlerin i¢sel doyum,
dissal doyum ve genel doyum puani yiiksek, 1-5 yil ¢alisan ebelerin ise digsal doyum

ve genel doyum puanlari yiiksek bulunmustur.
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Tablo 26. Saghk Calisanlarimin Mobbinge Maruz Kalma Durumuna Gére Is

Doyumu Puanlan

Is Doyumu
Mobbinge Maruz I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Kalma Durumu X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Evet 36.96+13.79 22.1549.47 59.114+22.01
Hayir 41.05+10.37 24.98+6.82 66.02+16.37
U U=1375.50 U=1278.50 U=1324.00
p p=0.19 p=0.06 p=0.11
Hemsire
Evet 32.48+10.61 17.63+6.81 50.11+£16.62
Hayr 39.96:9.18 24.48+6.62 64.44+14.90
U U=981.00 U=785.00 U=868.00
p p=0.00 p=0.00 p=0.00
Ebe
Evet 36.22+10.35 19.56+7.32 55.78+16.91
Hayr 42.17+10.43 26.40+7.54 68.57+17.20
U U=472.50 U=416.00 U=407.50
p p=0.00 p=0.00 p=0.00
Teknisyen
Evet 26.82+12.76 16.47+£8.93 43.29421.46
Hayr 31.0010.38 19.50+3.46 50.50+12.20
U U=56.00 U=53.50 U=58.00
p p=0.48 p=0.39 p=0.56
Diger Saghk Cahisani
Evet 38.74+9.92 21.32+7.76 60.06£16.79
Hayr 40.67+9.37 26.67+7.01 67.33+15.84
U U=244.00 U=169.50 U=204.00
p p=0.47 p=0.02 p=0.12

Tablo 26°da saglik ¢alisanlarinin mobbinge maruz kalma durumuna gore is
doyumu puani goriilmektedir. Mobbinge maruz kalma durumuna gore hemsirelerin,
ebelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin is doyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Mobbinge maruz kalmayan
hemsirelerin ve ebelerin igsel doyum, digsal doyum, genel doyum puanlart ile

mobbinge maruz kalmayan diger saglik calisanlarinin digsal doyum puanlar yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 27. Saghk Calisanlariin is Doyumu Diizeyine Gore Is Doyumu Puanlari

Is Doyumu

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
is doyumu diizeyi X+ SD X+ SD X+ SD
Hekim
Yeterli 42.33+12.61 26.13+8.39 68.47+20.69
Kismen Yeterli 41.25+10.95 24.59+6.46 65.84+16.72
Yetersiz 32.34+13.61 19.74+10.84 52.08422.54
KW KW=19.84 KW=14.93 KW=16.94
p p=0.00 p=0.00 p=0.00
Hemsire
Yeterli 44.78+8.63 26.00+8.70 70.78+16.51
Kismen Yeterli 38.89+8.31 22.87+6.13 61.76+£13.25
Yetersiz 30.18+11.08 16.96+7.43 47.13+17.94
KW KW=21.18 KW=19.74 KW=20.75
p p=0.00 p=0.00 p=0.00
Ebe
Yeterli 38.00+14.99 25.89+10.48 63.89+25.00
Kismen Yeterli 42.62+9.63 26.97+6.85 69.59+15.88
Yetersiz 37.29+10.19 19.91+7.22 57.20+16.63
KW KW=8.67 KW=17.38 KW=14.12
p p=0.01 p=0.00 p=0.00
Teknisyen
Yeterli , 35.00+6.75 19.20+4.09 54.20+10.83
Klsmen Yeterll ......................................
Yetersiz 26.45+12.53 17.008.35 43.45+2021
U U=32.00 U=43.00 U=35.00
p p=0.22 p=0.63 p=0.30
Diger Saghk Cahsam
Yeterli 40.584+9.80 24.58+8.28 65.17£16.99
Kismen Yeterli 39.38+9.72 23.69+8.16 63.06+16.44
Yetersiz 38.86+9.98 22.24+7 .64 61.10+£17.28
KW KW=0.67 KW=1.03 KW=0.77
P p=0.72 p=0.60 p=0.68

Tablo 27°de saglik galisanlarmi is doyumu diizeyleri goriilmektedir. Is doyumu
diizeyine gore hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin i3 doyumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Is doyum diizeyinin
yeterli oldugunu belirten hekimlerin ve hemsirelerin, is doyum diizeyinin kismen
yeterli oldugunu belirten ebelerin igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum

puanlariin yiiksek bulunmustur.
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Tablo 28. Saghk Calisanlarinin Mobbing Algisi ile Is Doyumlar1 Arasindaki

Mliski

Kendini Yasam

Gosterme ve Kalitesi ve

Tletisim Sosyal Sosyall Mesleki Saghga

] Olanaklarimin | iliskilere itibara Duruma Dogrudan

Hekim Kisitlanmasi Saldir: Saldirn Saldirn Saldir
Igsel r=-0.16 r=-0.07 r=-0.14 r=-0.19* r=-0.19*
doyum p=0.08 p=0.43 p=0.14 p=0.04 p=0.04
Digsal r=-0.24** r=-0.15 r=-0.16 r=-0.17 r=-0.12
doyum p=0.01 p=0.11 p=0.09 p=0.06 p=0.21
Genel r=-0.19* r=-0.12 r=-0.16 r=-0.20* r=-0.16
doyum p=0.04 p=0.21 p=0.08 p=0.03 p=0.09
Hemsire
Igsel r=-0.43%* r=-0.11 r=-0.38** r= -0.34** r=-0.34%*
doyum p=0.00 p=0.22 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Dissal r=-0.44** r=0.09 r=-0.38** r=-0.28%** r=-0.27**
doyum p=0.00 p =0.36 p =0.00 p=0.00 p=0.00
Genel r=-0.45%* r=-0.12 r=-0.40%* r=-0.34** r=-0.32%*
doyum p=0.00 p=0.20 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Ebe
Igsel r=-0.33%* r=-0.39** r=-0.23* r=-0.28%* r=-0.34%*
doyum p=0.00 p=0.00 p=0.04 p=0.01 p=0.00
Digsal r=-0.51%* r=-0.36%* r=-0.25% r=-0.24* r=-0.31%*
doyum p=0.00 p=0.00 p=0.02 p=0.03 p=0.01
Genel r=-0.43%* r=-0.38** r=-0.25% r=-0.28* r=-0.34%*
doyum p=0.00 p=0.00 p=0.03 p=0.01 p=0.00
Teknisyen
Igsel r=-0.53** r=0.63** =-0.01 r=0.06 =-0.10
doyum p=0.01 p=0.00 p=0.98 p=0.77 p=0.62
Digsal r=-0.54** r=0.48* =-0.10 =-0.17 =-0.21
doyum p=0.01 p=0.02 p=0.65 p=0.40 p=0.32
Genel r=-0.52** r=0.59** r=-0.02 r=0.01 r=-0.10
doyum p=0.01 p=0.00 p=0.92 p=0.98 p=0.62
Diger Saghk
Calisani
Igsel r=-0.17 r=-0.28 r=-0.43** r=-0.29* r=-0.32*
doyum p=0.24 p=0.06 p=0.00 p=0.04 p=0.03
Dissal r=-0.37** r=-0.38** r=-0.52%* r=-0.37** r=-0.40**
doyum p=0.01 p=0.01 p=0.00 p=0.01 p=0.01
Genel r=-0.28 r=-0.34* r=-0.49%* r=-0.34* r=-0.40%**
doyum p=0.05 p=0.02 p=0.00 p=0.02 p=0.00
* p<0.05 **p<0.01
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Tablo 28°de saglik caliganlarinin mobbing algisi ile is doyumlar1 arasindaki
iliskinin korelasyon analizi goriilmektedir. Hekimlerin mobbing algis1 ile is
doyumlar1 arasindaki iligskinin korelasyon analizinde; i¢sel doyum ile yasam kalitesi
ve mesleki duruma saldir ile saglifa dogrudan saldir1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki oldugu (p<0.05), i¢csel doyum arttik¢a yasam kalitesi ve mesleki durum
saldir1 ile sagliga dogrudan saldirinin azaldig1 saptanmistir. Digsal doyum ile kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
iliski oldugu (p<0.05), dissal doyum arttikca kendini gosterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasinin azaldigi belirlenmistir. Genel doyum ile kendini
gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi, yasam kalitesi ve mesleki durum
saldir1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu (p<0.05), genel doyum
arttikca kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi, yasam kalitesi ve
mesleki duruma saldirinin azaldig1 saptanmustir.

Hemsirelerin mobbing algisi ile is doyumlar1 arasindaki iligskinin korelasyon
analizinde; igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ile kendini gdsterme ve
iletisim olanaklarin kisitlanmasi, sosyal itibara saldiri, yasam kalitesi ve mesleki
durum saldir1, saglhiga dogrudan saldir1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
oldugu (p<0.05), i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum arttikca kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal itibara saldiri, yasam kalitesi
ve mesleki durum saldir1 ve sagliga dogrudan saldirinin azaldigi belirlenmistir.

Ebelerin mobbing algist ile is doyumlar1 arasindaki iligkinin korelasyon
analizinde; i¢sel doyum ile kendini gésterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi,
sosyal iligkilere saldiri, sosyal itibara saldir1 sagliga dogrudan saldir1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu (p<0.05). I¢sel doyum arttikca kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi sosyal iligkilere saldiri, sosyal itibara
saldir1 sagliga dogrudan saldirinin azaldigi saptanmistir. Digsal doyum ve genel
doyum ile kendini gésterme ve iletisim olanaklarin kisitlanmasi, sosyal iliskilere
saldiri, sosyal itibara saldiri, yasam kalitesi ve mesleki durum saldir1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu (p<0.05), dissal doyum ve genel doyum
artttkca kendini gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi sosyal iligkilere
saldiri, sosyal itibara saldiri, yasam kalitesi ve mesleki durum saldirinin azaldigi

belirlenmistir.
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Teknisyenlerin mobbing algist ile is doyumlar1 arasindaki iligskinin korelasyon
analizinde; igsel doyum, dissal doyum, genel doyum ile kendini gosterme ve iletisim
olanaklarmin kisitlanmasi, sosyal iliskilere saldir1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski oldugu (p<0.05), igsel doyum, dissal doyum, genel doyum arttik¢a
kendini gdsterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasinin azaldigi, sosyal iliskilere
saldirinin arttig1 saptanmaistir.

Diger saglik calisanlariin mobbing algisi ile is doyumlar1 arasindaki iliskinin
korelasyon analizinde; i¢sel doyum ile sosyal itibara saldiri, yasam Kalitesi ve
mesleki durum saldiri, sagliga dogrudan saldir1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
iligki oldugu (p<0.05), igsel doyum arttik¢a sosyal itibara saldiri, yasam kalitesi ve
mesleki durum saldir1, sagliga dogrudan saldirinin azaldigi saptanmistir. Digsal
doyum ile kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal iliskilere
saldiri, yasam kalitesi ve mesleki durum saldiri, saglhiga dogrudan saldir1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu (p<0.05), dissal doyum arttik¢a kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal iligkilere saldiri, yasam
kalitesi ve mesleki durum saldiri, sagliga dogrudan saldirinin azaldig: belirlenmistir.
Genel doyum ile sosyal iliskilere saldiri, sosyal itibara saldiri, yasam kalitesi ve
mesleki durum saldiri, sagliga dogrudan saldir1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski oldugu (p<0.05), genel doyum arttikca sosyal iliskilere saldiri, sosyal itibara
saldir1, yagam kalitesi ve mesleki durum saldiri, sagliga dogrudan saldirinin azaldigi
saptanmuistir.

Saglik calisanlarinin mobbing algisi ile i doyumu puanlarinin regresyon
analizinde bulunan regresyon katsayilari; Hemsirelerin kendini gosterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasi diizeyi igsel doyum (b=-0.50), digsal doyum (b=-0.41) ve
genel doyum (b=-0.91), diizeyini azaltmaktadir. Ebelerin kendini gosterme ve
iletisim olanaklarinin kisitlanmasi diizeyi i¢sel doyum (b=-0.36), dissal doyum (b=-
0.42) ve genel doyum diizeyini azaltmaktadir (b=-0.78). Teknisyenlerin kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi diizeyi i¢sel doyum (b=-1.16), dissal
doyum (b=-0.56) genel doyum diizeyini azaltmaktadir (b=-1.73). Teknisyenlerin
sosyal iliskilere saldir1 diizeyi i¢sel doyum (b=6.00), digsal doyum (b=3.95) ve genel
doyum diizeyini arttirmaktadir (b=9.95). Diger saglik ¢alisanlarinda sosyal itibara
saldir1 diizeyi digsal doyum (b=-0.87), genel doyum (b=-1.79) diizeyini azaltmaktadir.
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5. TARTISMA

Kars il merkezinde saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekim, hemsire,
saglik teknisyeni ve diger saglik c¢alisanlari olmak {izere toplam 390 saglik
personelinin katildig1 arastirmada; hekimlerin % 62.4’#, hemsirelerin %53,4’1,
ebelerin %49,4°1, teknisyenlerin %68,0’1, diger saglik c¢alisanlariin %63,3’0
mobbing davranisina maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir. Saglik ¢alisanlarinda
mobbing ile ilgili yapilan g¢alismalarda; Fiskin (2011) ebe ve hemsirelerin
%64,7’sinin, hekimlerin  %52,9’unun, laborantlarin ve diger saglik
personellerinin %66,7’sinin en az bir defa mobbing davranisi ile karsilastiklarini,
Yurdakul ve arkadaglart (2011) ebelerin %27,4’linlin, hemsirelerin %20,7’sinin
is yerinde mobbing davraniglarina maruz kaldigini, Ayranci ve arkadaslar
(2002) pratisyen hekimlerin %67,6’siin ve hemsirelerin %58,4’linlin mobbing
davranigina maruz kaldiklarini, Cakil (2011) ise hemsirelerin %40,8’inin, asistan
doktorlarin %12,8’inin mobbinge maruz kaldigini belirlemistir.

Calisma sonucunda tiim saglik c¢alisanlarinin mobbing davranislarina
maruz kalma oranlar dikkate deger diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin daha fazla mobbinge maruz kalmalari iletisim ve kontrol
gerektiren, hem ekip hem hasta ile iligkilerin yogun siirdiigii bir ¢calisma hayatina
sahip olmalari ile agiklanabilir. Meslek gruplarina bakildiginda en fazla mobbing
davranigina teknisyenlerin maruz kaldigi saptanmigtir. Bu duruma is yerinde Ki
statii farklari, teknisyenlerin kiigiik yaslarda caligmalari, egitim diizeyleri, yogun
ve kapali kapilar ardinda calismalar1 sebep olabilir. Bu sonuglar hastanelerde
mobbingin mesleki saglik ve giivenlik bakimindan bir tehlike ya da tehdit unsuru

oldugunu gostermektedir.

Mobbing durumunda hekimlerin %32,8’inin, ebelerin %56,3’liniin ve
teknisyenlerin %41,1’inin higbir sey yapmadigi, hemsirelerin %33,8’inin bu
durumu diger arkadaslariyla paylastiklarini, diger saglik calisanlarinin ise
%29,2’sinin durumu sorun yasadiklar1 kisiler ile paylastiklarini belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda mobbinge maruz kalan saglik calisanlarinin; %86,0’sinin
(Quine, 2001), %80,0’inin (Bilgel ve ark, 2006) ve %45,2’si (Dilman, 2007)
durumu arkadaslar1 ile paylastiklarinin, %67,3’lintin Yildirim ve Yildirim

(2007), %91,7’sinin (Fiskin, 2011) mobbing durumunu yasadig: kisi ile yiiz yiize
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goriiserek cozmek istedigini, %60,5’inin (Figkin, 2011) mobbing durumunu
yoneticilerine bildirdiklerini ifade ettikleri saptanmistir. Saglik calisanlarinin;
%52,5’inin (Yildiz ve ark, 2009), 15,6’sinin (Dilman, 2007) ve %33,3’liniin
(Cariker ve Yavuz, 2009) mobbinge maruz kaldiklarinda hicbir sikayette

bulunmadan durumu kabullendikleri belirtikleri saptanmustir.

Calisma sonucunda bazi saglik ¢alisanlarinin mobbing davranisi karsisinda
hi¢birsey yapmadigr saptanmistir. Bu durumun saglik calisanlarinin  hem
egitimleri siiresinde hem de is yerinde hizmetigi egitimlerde mobbing ile
miicadele konusuna yeterince yer verilmemesinden, mobbing davraniglarininin
giinlik yasamda normal davranis olarak algilanmasindan ve is yerlerinde agik,
etkin iletisim Ozelliklerinin  benimsenmemis olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %98,3’1i, hemsirelerin %94,8’1, ebelerin
%97,6’s1, teknisyenlerin %92,0’1, diger calisanlarinin %89,7’si mobbingin is
doyumuna etkisi oldugunu ifade etmistir. Saglik calisanlari ile yapilan bir¢ok
calismada da mobbingin is doyumunu olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(Einarsen, Matthiesen ve Skogstad, 1998; Vega ve Comer, 2005; Yavuz, 2007;
Karcioglu ve Akbas, 2010).

Calismada kadin teknisyenlerin sosyal iliskilere saldiri, kadin diger saglik
calisanlarinin sosyal itibara saldir1 puanlari, yasam kalitesi ve mesleki duruma
saldir1 puanlar yiikksek bulunmustur. Sahin (2010) kadin saglik galisanlarinin
sosyal iliskilere saldir1 puanlarmin erkek calisanlara gore yiiksek oldugunu
belirtmistir. Buna karsilik Tutar ve Akbolat (2012) saghk calisanlar: ile
yaptiklar1 caligmalarinda erkek saglik calisanlarinin 6zel yasama yonelik
saldirllar ve kisisel gelisimi engellemeye yonelik saldirilara kadin g¢aligsanlara
gore daha fazla maruz kaldiklarin1 saptamistir. Yildiz ve ark, (2011)
calismalarinda erkek calisanlarin kadin calisanlardan daha fazla mobbingin tiim alt
boyutlarinda ki saldirilara maruz kaldiklarini belirtmistir. Ayrica bir¢ok calismada
saglik c¢alisanlarinda ve farkli meslek gruplarinda cinsiyet ile mobbingin alt
boyutlar1 arasinda bir farklilik olmadigi sonucglarina da ulasgilmistir (Aydin,
2008; Fettahlioglu, 2008; Kog¢ ve Urasoglu Bulut, 2009; Ibigioglu ve ark, 2009;
Atasoy, 2010; Diindar, 2010; Giirkan, 2010; Cakil, 2011; Sarag, 2011; Zonp,
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2012). Goriildugii tizere cinsiyetin mobbing algisi lizerinde yarattig1 etkiye dair
farkli ¢caligsma sonuglart mevcuttur.

Calismada 21-30 yas grubundaki hekimlerin kendini gosterme ve iletisim
olanaklarmin kisitlanmasi puanlar ile ayn1 yas grubundaki teknisyenlerde sosyal
iligskilere saldir1 puanlari yliksek bulunmustur. Sahin ve Diindar (2011) 30 yas
altt calisanlarin mobbing daha fazla maruz kaldiklarini, Cobanoglu (2005)
mobbing magdurlarinda yasin iilkeden iilkeye degistigini iilkemizde 25-30 yas
arasinda calisanlar tizerinde mobbing baskisinin yogun oldugunu belirtmistir.
Ozellikle meslegin ilk yillarinda bireyin meslege olan bakis agisi, inanglari
calistigt kurumdaki diger insanlardan farkli olabildiginden onu bulundugu
ortamda farkli biri olarak goriilmesine neden olmaktadir. Bireyin mevcut isleyise
farkli bir bakis acisiyla yenilikler yapmak istemesi digerlerini rahatsiz edebildigi
icin bireye mobbing uygulamasi ile sonuglanabilmektedir. Bununla birlikte
mobbingde yasin etkili olmadigini gosteren ¢alisma sonuglart da bulunmaktadir
(Birik, 2009; Sarag, 2011; Zonp, 2012; Yildiz ve ark, 2011).

Bekar teknisyenlerin sosyal itibara saldirt puanlari, yasam kalitesi ve
mesleki durum saldir1 puanlari, evli diger saglik c¢alisanlarmin ise kendini
gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlarn yiiksek bulunmustur.
Diindar (2010) g¢alismasinda evli olanlarin daha fazla kendini gosterme ve
iletisimin olanaklarinin kisitlanmasina yonelik davraniglara; bekar calisanlarin
ise sosyal itibara yonelik davraniglara daha fazla maruz kaldigini saptamigtir.
Cakil (2011) hemsireler ile yaptigi ¢alismasinda bekar veya dul hemsirelerin
sosyal iligkilerine, yasam kalitesi ve mesleki konuma yonelik saldirilara maruz
kalma durumlarinin evli hemsirelere gore daha fazla oldugunu ifade etmistir.
Atasoy (2010) calismasinda kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin
kisitlanmasina yonelik saldirilarin evli olanlarda daha fazla goriildigiini
belirtmistir. Bu ¢alisma sonuclarinin aksine literatiirde mobbing alt boyutlar
algisinda medeni durumun 6nemli bir degisken olmadigini ifade eden ¢aligmalar
da vardir (Giirkan, 2011; Sarag, 2011; Zonp, 2012; Yildiz ve ark, 2011).

Egitim durumuna goére uzman doktorlarin kendini gosterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal itibara saldir1 puanlari, Onlisans mezunu
teknisyenlerin kendini goésterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi puani

yiikksek, Onlisans mezunu diger saglik c¢alisanlarinin sosyal iligkilere saldirt
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puanlar1 disiik bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda; Yildiz ve ark, (2011)
lisansiistii  egitime sahip calisanlarin  kendilerini gosterme ve iletisim
olanaklarmin daha fazla kisitlandigini, Giirkan (2011) iiniversite mezunu saglik
personelinde kendini gésterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi ve sosyal
itibara yoOnelik saldir1 davranislarinin lise mezunu saglik personelinden daha
fazla goriildiigiinii, Zonp (2012) o6zellikle lisansiistii egitim seviyesine sahip
calisanlarin daha fazla sosyal itibar1 zedeleyen davraniglara maruz kaldigi
belirlenmistir. Sahin (2010) yaptig1 ¢alismasinda lisansiistii 6grenim diizeyine
sahip calisanlarin kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal
iligkilere saldirilar, yasam kalitesi ve mesleki duruma saldirilar boyutundaki
davraniglara diger 6grenim diizeylerine sahip ¢alisanlara gore daha fazla maruz
kaldiklarini, Atasoy (2010) lisansiistii egitim diizeyine sahip calisanlarin
mobbing alt boyutlarindaki davranislarin tiimiine daha fazla maruz kaldiklarini
saptamigtir. Bu sonuglar is yerinde egitimi, basarist ve zekasiyla dikkat ¢eken
kisilerin daha ¢ok mobbinge maruz kaldiklar1 goriisiiyle paralellik
gostermektedir. Bu tip insanlar, kendilerinden daha diisiik nitelikteki insanlar
tarafindan rakip goriliirler, basarilar1 kiskanilir ve mobbing davranislarina
maruz birakilirlar. Karcioglu ve Akbas (2010) mobbingin egitim durumu ile
dogrusal artiginin sebebini; egitim seviyeleri yiiksek olan ¢alisanlarin bagimsiz is
yapabilme, yoOnetici adina diislinme ve karar verme, yOnetsel ve Kkisisel
sorumluluk ile elestirme yeteneklerinin daha gelismis olmasi ile agiklamistir.
Sara¢’in (2011) ¢alismasinda ise bireylerin egitim seviyeleri ile mobbing alt
dallar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 sonucuna varilmstir.

Calisma sekline gore vardiya usiilu calisan hekim, ebe ve diger ¢alisma
seklindeki teknisyenlerde kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi
puanlart diisiik, hemsirelerde sagliga dogrudan saldir1 puam yiiksek, nébet usiilu
calisan diger saglik personelinde teknisyenlerde kendini gosterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasi puani ile sosyal iliskilere saldir1 puani disiiktiir.
Yapilan ¢aligmalarda; Giirkan (2010) aylik nébet sayis1 1-3 aras1 ve 7 ve lizeri
olan saglik personelinin yasam kalitesi ve mesleki durumuna saldirilar puani ile
sagligina dogrudan saldirilar puaninin nébeti olmayan saglik personelinden daha
fazla oldugunu, Zonp (2012) siirekli gece calisanlarin diger tiim ¢aligsanlara gore

daha fazla sosyal itibar1 zedeleyen davraniglar ile sagligi dogrudan etkileyen
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sOzlli, yazili ve gorsel saldirilar ile karsilastiklarini, Atasoy (2010) 24 saat
vardiyasinda c¢alisanlarinin  kendini  gdsterme ve iletisim olanaklarinin
kisitlanmasi puanlarinin giindiiz vardiyasinda calisanlara goére daha fazla
oldugunu saptamistir. Dilman (2007) giindiiz ve bazen nobet seklinde
calisanlarin daha yiiksek mobbing davranisina maruz kalma sebeplerini;
hastanelerde giindiiz tam zamanli ¢alisan hemsireler meslektaslari, yoneticileri,
diger saglik ekibi iiyeleri, hasta ve 6zellikle hasta yakinlari ile daha fazla iletisim
halinde olduklarindan mobbinge maruz kalma olasiliklar1 artmaktadir sekilde
aciklamistir.

Calistiklar1 kuruma gore aile sagligi merkezinde c¢alisan hekimlerde
kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmast puani diisiik, sosyal
itibara saldir1 puam yiiksektir. Universite hastanesinde ¢alisan hekimlerde yasam
kalitesi ve mesleki duruma saldir1 puam diisiiktiir. Universitede ¢alisan ebelerde
kendini gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasit puani diisiik, devlet
hastanesinde calisan teknisyenlerde yasam kalitesi ve mesleki duruma saldiri
puani disiiktiir. Giirkan (2010) calismasinda Egitim Arastirma Hastanesi ve Dal
hastanesinde calisan saglik personelinin kendini gosterme ve iletisim olanaklar
kisitlanmasi saldir1 puaninin saglik ocaginda calisan saglik personelinden daha
fazla oldugunu saptamistir. Atasoy (2010) c¢alismasinda Tip Fakiiltesinde
calisanlarin, Ozel hastanelerde ve Devlet hastanelerinde calisanlara gore
mobbingin tiim alt boyutlarinda ki davranislara daha fazla maruz kaldigini
belirtmistir. Uye (2009) yaptigi c¢alismasinda mobbingin alt boyutundaki
davranislara devlet hastanesinde calisanlarin  {iniversite  hastanesinde
calisanlardan daha fazla maruz kaldiklarim1  belirtmistir.  Universite
hastanelerinde hasta sayisinin fazla olmasinin, calisma temposunun yogun
olmasinin, fazla nobet sayist nedeniyle aile hayatini devam ettirmenin
zorlagmasinin, biirokratik engellerin ¢oklugunun, personelin sayisal fazlalig
nedeniyle ast iist kavramlarmin daha yogun olmasinin bu kurumlarda g¢aligan
saglik  c¢alisanlarinin  mobbinge maruz  kalmalarinda  etkili  oldugu
diistiniilmektedir (Dilman, 2007; Atman, 2012; Zonp, 2012).

Kurumda caligma siiresine gore 1-5 yil arasi ¢alisan hekimlerin, 6-10 yil
aras1 c¢alisan ebelerin kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmast

puanlari, 1-5 yil aras1 ¢alisan teknisyenlerin yasam kalitesi ve mesleki durum
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saldir1 puanlan yiiksek bulunmustur. Sara¢ (2011) mesleki deneyimi 1-3 yil ve
4-6 yil olan saglik ¢alisanlarinda yasam kalitesi ve mesleki durumuna saldiri,
kisilige ve sosyal itibara yonelik saldirilar boyutunda mobbinge maruz kalma
oranlariin 1 yildan az g¢alisma deneyimi olanlardan daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda (Dilman, 2007; Giirkan, 2010;
Cakil, 2011; Tutar ve Akbolat 2012; Yildiz ve ark, 2011) saglik calisanlarinin
caligma siiresine gore mobbingin alt boyutlarinda herhangi bir fark olmadig:
saptanmistir. Mesleki deneyim yili az olan calisanlarin daha fazla mobbing
davranigina maruz kalmalarinda; bireyin ise yeni baslamis olmasi, ise karsi
beklentilerinin yiiksek olmasi, ¢alisma isteklerinin fazla olmasi ancak yoneticiler
tarafindan tehtit olarak algilanmasi etkili olabilmektedir.

Kurumdaki pozisyonuna gore calisan pozisyonunda olan hekimlerin
kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Hekimlere yonelik ¢alisma sonuglarina rastlanmamakla beraber;
Fettahlioglu (2008) idari gbrevi olmayanlarin, olanlara gore daha fazla oranda
istler tarafindan kisiliklerine ve sosyal itibarlarina yonelik mobbing
davraniglarina maruz birakildigini, Ko¢ ve Urasoglu Bulut (2009) ise kurum
iginde idari gorevi olan galisanlarin daha fazla sosyal iliskilere saldirilar, yasam
kalitesine saldirilar ve sosyal itibara saldirilar ile karsilastiklarini saptanmustir.
Turan (2006) calisma pozisyonlarina gére mobbing algisinda fark olmadigini
saptamistir.

Gelir diizeyi yetersiz olan hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin kendini
gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Cakil (2011) hemsire ve asistanlar ile yaptig1 ¢calismasinda aylik gelirinin 1500
TL ile 1999 TL arasinda olan ve aldiklar1 maas1 yeterli bulmayan hemsirelerin
daha fazla sosyal iliskilere saldirilara maruz kaldigi, aylik gelirinin 2500 TL ve
tizeri olan ve aldiklar1 maas1 yeterli bulmayan asistanlarinda kendini gosterme ve
iletisimin engellenmesine yonelik davranislarla, sosyal iliskilere saldirilara
maruz kalma durumlar ve itibara yonelik saldirilara daha fazla maruz kaldigi
saptanmistir.

Mobbinge maruz kalan saglik ¢alisanlarinin timiiniin, kendini gosterme ve
iletisim olanaklariin kisitlanmasi puanlar ile sosyal itibara saldir1 puanlarini

yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda mobbinge maruz kalan calisanlarin
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kendini goOsterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmas1 puanlar yiiksek
bulunmustur (Giirkan, 2010; Diindar, 2010; Cakil, 2011). Yildiz ve ark, (2011)
caligmasinda saglik calisanlarinda kisinin kendini gdstermesi ve iletisim
olanaklarma yonelik saldir1 boyutu puaninin hekimlerde daha yiiksek oldugu
bunu teknisyen, diger saglik personeli ve hemsirelerin puanlarinin izledigi
belirlenmistir. Sahin ve Diindar (2011) mobbinge maruz kalan saglik
calisanlarinin kendini gésterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlari ile
sosyal itibara saldir1 puanlarinin yliksek oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar
calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Mobbing yasayan saglik c¢aliganlarinin mobbinge yaklagimlarina gore;
mobbing yasadiginda yoneticiden yardim isteyen hekimlerin ve hemsirelerin
kendini gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi puami  diisiik
bulunmustur. Bu sonug saglik ¢alisan1 yonetici arasindaki iletisimin etkin oldugu
konusunda fikir vermektedir.

Mobbingin i3 doyumunu etkilemedigini ifade eden ebelerin ve
teknisyenlerin yasam kalitesi ve mesleki durum saldir1 puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Ebelerde mobbingin alt gruplari ile is doyumu etkilesimine
iliskin herhangi bir sonuca ulagilmamakla birlikte; Vural Ozkan (2011)
mobbingin is doyumunu etkilemedigini ifade eden ¢aligsanlarin yasam kalitesi ve
meslek duruma yonelik saldirilari puanlarinin daha yiiksek oldugunu, Yapici
(2008) ise i3 doyumu ile mobbing alt boyutu olan yasam kalitesi ve mesleki
duruma saldirilar arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugunu saptamistir.

Is doyumu diizeyinin yetersiz oldugunu belirten saglik calisanlarinin
timiiniin kendini gosterme ve iletisim olanaklarimin kisitlanmasi puaninin
yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik calisanlarinda mobbing alt boyutlar1 ve is
doyum diizeyine iliskin herhangi bir sonuca rastlanmamakla birlikte: Vural
Ozkan (2011) orneklem grubunda saglik calisanlarminda bulundugu is
doyumsuzlugu yasayan calisanlarda kendini gdsterme ve iletisim olanaklarinin
kisitlanmasina  yonelik saldir1  davraniglart  puaninin  yiikksek oldugunu
saptamistir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore is
doyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p>0.05). Saglik c¢alisanlarinda cinsiyete gore is durumu sonuglar
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farklilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda saglik calisanlarinin
cinsiyetine gore i doyumu arasinda anlamli bir fark olmadig1 (Yelboga, 2007,
Topal, 2008) baz1 ¢alismalarda ise erkek saglik personelinin genel is doyumunun
kadin saglik personelinden daha yliksek oldugu saptanmistir (Cimen ve Sahin,
2000; Piyal ve ark, 2000; Piskin, 2001; Cam ve ark, 2005; Kurger, 2005; Derin,
2007; Saygili, 2008; Altundag ve ark, 2010). Yapilan ¢aligmalarda medeni
duruma gore is doyumu sonuglar1 da farklilk gostermektedir. Is doyumu
puanlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadigini gosteren bulgulara rastlanmakla beraber (Agayev, 2006; Durmus
ve Giinay, 2007; Tozin ve ark, 2008; Saygili, 2008; Yildirnm ve ark, 2008;
Kahraman ve ark, 2011; Stimeli, 2011; Sahin, 2011) evli olanlarin is doyum
puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugunu gosteren calisma
sonuglart da bulunmaktadir (Celen ve ark, 2004; Derin, 2007; Golbasi ve ark,
2008; Topal, 2008). Bununla birlikte bekar calisanlarin genel is doyum
diizeylerinin evli calisanlarin genel is doyum diizeylerinden daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligma sonuglarina da ulasilmistir (Saygili, 2008; Kanbay,
2010; Narin, 2010). Calismada egitim duruma gore saglik calisanlarinin is
doyumu puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Yapilan caligmalarda; egitim durumlarina gore igsel doyum, dissal doyum ve
genel is doyum puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir. (Kog,
2011; Sahin, 2011). Baz1 ¢alismalarda ise egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun
arttig1 sonuglarina ulasilmistir (Topal, 2008; Derin, 2010; Narin, 2010).

Yas gruplarina gore is doyumunun; i¢sel doyum, digsal doyum ve genel
doyum puanlarinin 21-30 yas arasi teknisyenlerde yiiksek, diger saglik
calisanlarinda ise diisiik oldugu saptanmistir. Sahin (2011) hekimler ve
hemgireler ile yaptigi ¢alismasinda 20-24 ve 25-29 yas araligindaki hemsirelerin
igsel, digsal ve genel is doyumu puanlarmin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Topal (2008) calismasinda hemsirelerin yasi arttikca genel doyum, i¢sel doyum
ve digsal i3 doyum puanlarmin azaldigimi belirtmistir. 25 yas ve altindaki
hemsirelerin i doyumu diizeylerinin diger gruplarda yer alanlardan anlamli
derecede yliksek oldugu belirtmistir. Topal (2008) hekim o6rnekleminde yas
gruplarina gore genel, i¢gsel ve dissal is doyumu puan ortalamalarinin anlamli bir

farklilik gostermedigini ifade etmistir. Baz1 ¢alismalarda yas ile i¢sel doyum,
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dissal doyum ve genel is doyumu arasinda anlamli bir fark olmadigim
sonuglarina da ulagilmistir (Yildirim ve ark, 2008; Agayev, 2006; Narin, 2010).
Geng calisanlarin ¢alisma yasamina erken baslamasi, ekonomik giice sahip ve
yiikselme olanaklarina sahip olmasi is doyum diizeylerinin artirabilir.

Calisma sekline gore 8-17 calisan ebelerin digsal doyum ve genel is
doyumu puanlar yiiksek bulunmustur. Saygili (2008) devamli giindiiz ile hem
gece hem de giindiiz ¢alisanlarin is doyum diizeylerini karsilastirdi, calismasinda
devamli giindiiz ¢alisanlarin genel is doyum diizeyleri ve dissal is doyum
diizeylerinin hem gilindiiz hem de gece calisan saglik c¢alisanlarindan daha
yiikksek oldugunu saptamistir. Kurumahmut (2010) giindiiz c¢alisanlarin genel
doyum puanlarinin vardiyali calisan bireylerin puanlarindan daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Gece caligmasinin bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
dengesinin, aile hayatinin olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Gece ¢alisma
sayist ve giindiiz ¢aligma sayisi saglik ¢alisanlarinin genel is doyumu iizerinde
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calisma siiresine gore saglik calisanlarindan yalnizeca 21-30 yil calisan
hemsirelerin igsel doyum, digsal doyum ve genel i doyum puanlart yiiksek
bulunmustur. Derin (2010) saglik personelinin meslekte toplam g¢alisma siiresi
degiskenine gore genel i3 doyumu puan ortalamalarinin en yiiksek 36 yil ve tstii
calisan saglik personelinde, en diisiik ise 5 yildan az ¢alisan saglik personelinde
oldugunu, Topal (2008) 2 yil ve daha az siiredir ¢alisanlarin genel is doyum
puanlarinin  meslekte daha kidemli olanlardan daha yiiksek oldugunu,
belirlemistir.

Isyerindeki pozisyonuna gore saglik ¢alisanlarinin is doyumu puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Saygili (2008) idari birimlerde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin genel doyum,
digsal ve igsel is doyum diizeylerinin, klinikte calisanlardan daha yiiksek
oldugunu belirlemistir.

Ayn1 kurumda ¢alisma siiresine gore 6-10 yil ¢alisan ebelerin i¢sel doyum
puani ile teknisyenlerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puani
yiiksek, 1-5 yil calisan ebelerin ise digssal doyum ve genel doyum puanlari
yikksek bulunmustur. Derin (2010) saglik personelinin ¢aligilan hastanedeki

calisma siiresi degiskenine gore genel doyumu, icsel doyumu ve dissal is
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doyumu puanlarinin 21-25 yil ¢alisan saglik personelinde en yiiksek oldugu 5
yildan az olan saglik c¢alisanlarinda ise diisiikk oldugunu belirlemistir. Saygili
(2008) ayn1 hastanede 6 yildan fazla calisanlarin en yiiksek genel is doyumu
puanina sahip olduklarin1 saptamistir. Buna karsin Sahin (2011) 1 yildan az
kurum kidemi olan hemsirelerin i¢sel, digsal ve genel is doyumu puanlarinin, 6-
10 yil arasi1 kurum kidemi olan hemsirelerin igsel is doyumu puanlarindan
yiiksek oldugunu saptamistir. Bununla birlikte ayn1 kurumda hizmet siiresi ile
genel doyum, i¢sel doyum ve dissal i3 doyumu puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigini gosteren ¢alisma sonuglarma da ulagilmistir
(Agayev, 2006; Tugru, 2012). Ayni kurumda hizmet siiresinin fazla olmasi
kurumun isleyisini 6grenmeye, kidem sahibi olmaya, kurum isleyisi ile ilgili
alan kararlarda s6z sahibi olmaya, rahat ylikselme imkanlarina sahip olmaya
sebep olabilir.

Gelir diizeyinin yetersiz oldugunu belirten; hekimlerin ve ebelerin icsel
doyum, digsal doyum, genel doyum puanlarinin, hemsirelerin digsal doyum ve
genel doyum puanlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Derin (2007) gelir diizeyini
yiiksek olarak algilayan saglik personelinin orta ve diisiik olarak algilayan saglik
personeline gore daha yiiksek igsel doyum, digsal doyum ve genel is doyumuna
sahip oldugunu saptamistir.

Mobbinge maruz kalmayan hemsirelerin ve ebelerin i¢sel doyum, dissal
doyum, genel doyum puanlar1 ile mobbinge maruz kalmayan diger saglik
calisanlarinin digssal doyum puanlarn yliksek bulunmustur. Mobbingin calisanin
is doyumunun diismesinde oldukca etkili oldugu belirtilmektedir (Vural Ozkan,
2011). Hoel, Cooper ve Faragher (2001) ve Salin (2003a) is doyumunun
azalmasina ve kurum ikliminin olumsuz ozellikler tasimasina, kurumlardaki
mobbing davranislarinin neden oldugunu belirtmislerdir. Yapilan birgok
arastirmada mobbinge maruz kalma ile i3 doyumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif bir iligkinin oldugu saptanmistir (Vartia, 2002; Quine, 2003;
Jelic ve ark, 2005; Tinaz 2006; Lynn ve Blando, 2008; Karcioglu ve Akbas,
2010). Bu agidan ¢alisma sonucumuz literatiir ile uyumludur. Is ortaminda
yasanan psikolojik ve fizyolojik siddetin kisinin i doyumu iizerinde anlamli

diizeyde olumsuz bir etki yapmaktadir (Tinaz, 2006).
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Mobbing yasayan saglik calisanlarinin mobbinge yaklasimlarina gore
yalnizca yoneticiden yardim isteyen hekim ve hemsirelerin igsel doyum puanlari
yiikksek bulunmustur. Is doyumunda yénetici ile calisan arasindaki iletisimin
Ozelligi belirleyici olabilmektedir. Elde edilen bu sonugta yonetici ¢alisan
arasindaki iletisim konusunda fikir vermektedir.

Mobbingin is doyumunu etkileme durumuna gore is doyumu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu
calismada mobbingin is doyumunu etkilemedigi sonucuna ulasilmis olsa da
mobbingin is doyumuna etkisine yonelik yapilan ¢alismalarda; mobbingin is
doyumunu olumsuz yonde etkiledigi, mobbing yasantisinin is doyumunu
azalttig1 belirlenmistir (Yapici, 2008; Caliskan ve Tepecik, 2009; Dogan, 2009;
Unliisoy Dinger, 2011; Cengiz ve ark, 2012; Karakus ve Cankaya, 2012).

Is doyum diizeyinin yeterli oldugunu belirten hekimler ve hemsireler ile is
doyum diizeyinin kismen yeterli oldugunu belirten ebelerin is doyum puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada is doyumu yiiksek olan saglik
calisanlarinin i¢sel is doyum diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir (Bostan
ve Erbil, 2004). Calisma bulgusu bu sonugla benzerlik gostermektedir.

Mobbing algisinin kendini gésterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi
diizeyi tiim saglik calisanlarinin igsel doyum diizeyini azaltmaktadir. Saglik
calisanlarinda mobbing algist ve i doyumu 6lgegi alt boyutu arasinda herhangi
bir ¢alisma sonucuna rastlanmamakla birlikte farkli meslek gruplarinda yapilan
caligmalarda kendisini goOstermesini ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasina
yonelik yapilan saldirilarin ¢alisanlarin is doyumunu azalttigi belirlenmistir

Yapici, 2008; Vural Ozkan, 2011; Cengiz ve ark, 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Kars il merkezinde saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekim, hemsire,
saglik teknisyeni ve diger saglik calisanlar1 olmak {izere toplam 390 saglik
personelinin katildig1 arastirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir. Saghk
calisanlarinin;

- Biiyiik ¢ogunlugunun mobbing davranigina maruz kaldiklart (Tablo 1),

- Teknisyenlerde kendinin gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi
puani, hemsirelerde yasama kalitesi ve mesleki duruma saldir1 puanmi yiiksek,
ebelerde sosyal itibara saldirt puani diisiik oldugu (Tablo 2),

- Mobbinge maruz kaldiklarinda ¢ogunlukla bir sey yapamadiklari (Tablo3),

- Mobbingin saglik ¢alisanlarinin is doyumunu olumsuz etkiledigi (Tablo 4),

-Kadin teknisyenlerin sosyal iliskilere saldiri, diger kadin vsaglik
calisanlarinin sosyal itibara saldir1 puanlari, yasam kalitesi ve mesleki duruma
saldir1 puanlar yiiksek oldugu (Tablo 5),

- 21-30 yas grubundaki hekimlerin kendini gésterme ve iletisim olanaklarinin
kisitlanmasi1 puanlan ile ayni yas grubundaki teknisyenlerde sosyal iligkilere
saldir1 puanlarinin yiiksek oldugu (Tablo 6),

-Bekar teknisyenlerin sosyal itibara saldir1 puanlari, yasam kalitesi ve mesleki
durum saldir1 puanlari, evli diger saglik ¢alisanlarinin ise kendini gosterme ve
iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanlarinin yiiksek oldugu (Tablo 7),

-Egitim durumuna goére uzman doktorlarin kendini gosterme ve iletisim
olanaklarinin kisitlanmasi, sosyal itibara saldir1 puanlari, Onlisans mezunu
teknisyenlerin kendini gdésterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puaninin
yiiksek, Onlisans mezunu diger saglik calisanlarimin sosyal iliskilere saldiri
puanlarinin diisiik oldugu (Tablo 8),

-Calisma sekline gore vardiye usiilu ¢alisan hekim, ebe ve diger calisma
seklindeki teknisyenlerde kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi
puanlarinin diisiik, hemsirelerde sagliga dogrudan saldir1 puaninin yiiksek, nobet
usiilu calisan diger saglik personelinde teknisyenlerde kendini gdsterme ve
iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puam ile sosyal iliskilere saldirt puaninin
diisiik oldugu (Tablo 9),

-Calistiklar1 kuruma gore; aile sagligi merkezinde ¢alisan hekimlerde kendini

gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puani diisiik, sosyal itibara saldirt
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puaninin yiiksek, iiniversite hastanesinde calisan hekimlerde yasam kalitesi ve
mesleki duruma saldiri puanimnin diistik, tiniversitede c¢alisan ebelerde kendini
gosterme ve iletisim olanaklarimin kisitlanmasi puaninin  disiik, devlet
hastanesinde calisan teknisyenlerde yasam kalitesi ve mesleki duruma saldir1
puaninin diisiik oldugu (Tablo 10),

Calisma siiresine 11-15 yil calisan hekimlerin yasam kalitesi ve mesleki
duruma saldir1 puani yiiksek, 16-20 yil ve 21-30 yil ¢alisan ebelerin sosyal
iliskilere saldir1 puani, 16-20 yil ve calisan ebelerin sagliga dogrudan saldiri
puani, 6-10 yil aras1 ¢alisan teknisyenlerin sosyal iliskilere saldir1 puanlarinin
yiiksek oldugu (Tablo 11),

-Kurumda ¢aligma siiresine gore; 1-5 yil arasi ¢alisan hekimlerin, 6-10 yil
aras1 c¢alisan ebelerin kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi
puanlarinin, 1-5 yil arasi ¢alisan teknisyenlerin yasam kalitesi ve mesleki durum
saldir1 puanlarinin yiiksek oldugu (Tablo 12),

-Kurumdaki pozisyonuna gore; calisan pozisyonunda olan hekimlerin
kendini gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmast puanlarinin yiiksek
oldugu (Tablo 13),

-Gelir diizeyi yetersiz olan hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin kendini
gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi puanlari yiiksek oldugu (Tablo
14),

-Mobbinge maruz kalan saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin kendini gosterme
ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasi puanlarinin yiiksek oldugu (Tablo 15),

-Mobbing yasadiginda yoneticiden yardim isteyen hekimlerin ve
hemsirelerin kendini gdsterme ve iletisim olanaklarinin kisitlanmasi puanin
diistik oldugu (Tablo 16),

-Mobbingin iy doyumunu etkilemedigini ifade eden ebelerin ve
teknisyenlerin yasam kalitesi ve mesleki durum saldir1 puanlarinin yiiksek
oldugu (Tablo 17),

- Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve is doyumu 6l¢egi alt gruplart puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (Tablo 18),

-Is doyumu diizeyinin yetersiz oldugunu belirten saglik calisanlarinin
timiiniin kendini gosterme ve iletisim olanaklarmin kisitlanmasit puaninin

yiiksek oldugu (Tablo 19),

86



-Saglik Calisanlarinin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore is
doyum puanlari arasinda istatisliksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

-Yas gruplarina gore is doyumunun; i¢sel doyum, digsal doyum ve genel
doyum puanlarinin 21-30 yas arast teknisyenlerde yiiksek, diger saglik
calisanlarinda ise diisiik oldugu (Tablo 20),

-Calisma sekline gore 8-17 calisan ebelerin digsal doyum ve genel is
doyumu puanlarmin yiiksek oldugu (Tablo 21),

-Gelir diizeyinin yetersiz oldugunu belirten; hekimlerin ve ebelerin igsel
doyum, digsal doyum, genel doyum puanlarinin, hemsirelerin digsal doyum ve
genel doyum puanlarimin diisiik oldugu (Tablo 22),

-Calistiklar1 kuruma gore Aile sagligi merkezinde c¢alisan hekimlerin igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlar yiiksek ve iiniversitede caligan
ebelerin ise ig¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlart diisiik oldugu
(Tablo 23),

-Ayn1 kurumda calisma siiresine gore 6-10 yil calisan ebelerin i¢sel doyum
puant ile teknisyenlerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puaninin
yiiksek, 1-5 yil ¢alisan ebelerin ise digsal doyum ve genel doyum puanlarinin
yiiksek oldugu ( Tablo 24),

-Mobbinge maruz kalmayan hemsirelerin ve ebelerin igsel doyum, digsal
doyum, genel doyum puanlarinin diger saglik ¢alisanlarinin digsal doyum
puanlarinin yiiksek oldugu ( Tablo 25),

-Is doyum diizeyinin yeterli oldugunu belirten hekimler ve hemsireler ile
is doyum diizeyinin kismen yeterli oldugunu belirten ebelerin is doyum
puanlarinin yiiksek oldugu ( Tablo 26),

-Mobbing algisinin  kendini gosterme ve iletisim olanaklarinin
kisitlanmasi diizeyinin tiim saglik ¢alisanlarinin i¢gsel doyum diizeyini azalttig

(Tablo 27) saptanmustir.

Aragtirmada elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki oOneriler
getirilmistir:
1.  Saglik calisanlarinin mobbing davranisi, bu davranisi etkileyen faktorler
ve mobbige yaklasim konusunda kurum i¢i egitimler ile

farkindaliklarinin artirilmasi,
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10.

Saglik kurumlarinda saglik ekibi iiyeleri, saglik ¢alisanlari ile yoneticiler
arasinda acik ve etkin bir iletisimin stirdiiriilmesi,

Mobbingin is doyumunu olumsuz etkiledigini kurum ¢alisanlar1 ve
yoneticileri tarafindan bilinmesi ve bunu Onlemeye yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

Mobbingi daha yiiksek dilizeyde algilayan saglik ¢alisanlarinin
profillerinin ~ belirlenmesi ve hassas gruplara 06zel farkindalik
egitimlerinin uygulanmasi,

Calisanlarin gorev dagilimlarinin sosyal konumlarma (evli, bekar, geng,
yaslt vb.) yonelik olmak yerine mesleki yeterlilik ve performansina
yonelik yapilmasi,

Saglik ¢alisanlarinin vardiya sistemi ile ilgili yeni diizenlemeler yapilarak
is doyumunun siirdiiriilmesinin desteklenmesi,

Geng yas grubundaki saglik ¢alisanlarinda is doyumunu ve motivasyonun
stirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik diizenlemeler yapilmasi,
Calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklarini net olarak ortaya koyacak
kurum politikalar1 belirlenmesi,

Saglik calisanlarinin basarisint ddiillendiren, gelisimine katki veren
perfosmans degerlendirmelerini dikkate alan objektif degerlendirme
kriterlerinin olusturulmast,

Saglik kurumlarinda mobbing uygulama potansiyeli olan kisilerin bu
davranigtan ¢aydirict ve mobbing magduru olma riski tasiyan bireyleri

koruyucu diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Kisisel Bilgi Formu:

1- Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3- Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar c) Dul
d) Bosanmis

4- Egitim Durumunuz
a) Lise b) On Lisans c) lisans d) Yiiksek Lisans e)
Doktora f) Diger.....

5- Mesleginiz

a) Hekim b) Dis hekimi c) Eczaci d) fizyoterapist e)
Diyetisyen  f) Psikolog

g) Hemsire h) Ebe 1) Anestezi Teknisyeni j) Radyoloji
Teknisyeni

k) Labarotuar Teknisyeni l) Diger.........

6- Calisma sekliniz
a) Nobet b) 8 -17 saatleri c) Vardiye usulu d) Diger.....

7- Calisma yiliniz
a 1-5 b)6-10 ¢c¢)11- 15 d) 16 - 20 e) 21 -30
f) 30 —

8- Su anda calismakta oldugunuz kurumda kag yildir gérev yapmaktasiniz?
a)l-5 b)6-10 c¢)11-15 d) 16-20 e) 21 -30
f) 30 -

9- is yerinizdeki pozisyonunuz
a) Yonetici b) Servis sorumlusu ¢) Calisan
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10- Sizce gelir diizeyiniz
a) Yeterli b) Kismen yeterli c) Yetersiz

11- Calistiginiz kurum

a) Devlet Hastane b) Universite Hastanesi ¢) Az ve Dis saghgl
Hastanesi
d) Aile Saglig1 Merkezi e) Diger.....

12- Calisma yasantinizda meslektaglariniz veya yoneticiniz tarafindan yildirma,
baski, sozel veya fiziksel saldir ile karsilastiniz mi1 ?

a) Evet b) Hayir

13- Cevabiniz evet ise bu durum karsisinda yaklasiminiz ne oldu?

a) Hig bir sey yapmadim

b) Sessiz kaldim

¢) Durumu diger arkadaslarimla paylagtim

d) Durumu sorunu yasadigim kisi ile paylastim

e) Yoneticiden yardim istedim

f) Yasal siirecleri arastirdim

g) Diger
14- Sizce mobbing yasantisi i doyumunu etkiler mi?
a) Evet b) Hay1r

15- Mesleginizi yiiriitiiglinliz sirada yasadiginiz is doyumu durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Yeterli

b) Kismen yeterli

C) Yetersiz
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EK-2. Mobbing: Mobbing, ¢alisma hayatinda bir veya birkag¢ kisi tarafindan,

genellikle tek bir bireyin caresiz ve savunmasiz duruma diisiiriilmesi ve bu durumda

kalmas1 icin sistematik bir yolla yapilan diismanca ve etik olmayan tiim iletisim

bicimlerini kapsamaktadir.

MOBBING ALGI OLCEGI

HIC

NADIREN

BAZEN
SIK SIK

COK SIK

1.Kendimi ifade etme olanaklarim kisitlanmaktadir

2.S6zum sirekli kesilmektedir

3.Isim geregi karsilastigim kisiler, kendimi ifade etme

olanaklarimi kisitlar.

4. Bana bagirilir ve yiiksek sesle azarlanirim.

5. Yaptigim isler siirekli elestirilir.

6. Ozel yasantim siirekli elestirilir.

7. Telefonla rahatsiz edilirim.

8. Tehdit i¢eren sozler isitirim.

9. Tehdit iceren yazili mesajlar alirrm

10. Asagilayici bakis ve mimiklerle iletisim kurma
istegim reddedilir

11. Dogrudan bir sey sodylenmeksizin, ima yoluyla

iletisim kurma istegim reddedilir

12. Cevremdeki insanlar benimle konusmaz.

13. Isyerimde benimle iletisim kurulmaz ve baskalariyla

iletisim kurmam engellenir

14.1s arkadaslarimdan soyutlanmis/dislanmis bir ortamda

calismak zorunda birakilirim

15. Is arkadaslarimin benimle konusmasi yasaklanir

16. Sanki orada ben yokmusum gibi davranilir.

17. insanlar arkamdan kétii konusur.

18. Hakkimda asils1z sdylentiler ¢ikarilir.

19. Giiling duruma disiiriiliiriim ve benimle alay edilir.
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HIC

NADIREN

BAZEN

SIK SIK

COK SIK

20.Psikolojik rahatsizliklarim varmig gibi davranirlar

21. Psikolojik degerlendirme/inceleme gecirmem igin

baski1 yapilir.

22. Bir dzriimle/kusurumla alay edilir

23. Beni giiliing duruma diisiirmek i¢in yliriylisiim,

mimiklerim veya sesim taklit edilir

24. Ozel yasamimla alay edilir

25.0zgiivenimi zedeleyici isler yapmaya zorlanirim

26. Caba ve basarilarim haksiz bir sekilde degerlendirilir

27. Kararlarim siirekli sorgulanir.

28. Kii¢iik duruma diisiiriicii isimlerle anilirim

29. Bana higbir 6zel/6nemli gérev verilmez

30. Gorevlerim kisitlanir, bana verilen isler geri alinir,
kendime yeni bir is bile yaratamam

31. Anlamsiz isler yapmaya mecbur birakilirim

32. Kapasitemin altinda isler yapmaya zorlanirim

33. Siirekli yeni isler verilerek, isim degistirilir.

34. Ozgiivenimi zedeleyecek isler verilir

35. Itibarim1 zedeleyecek sekilde, niteliklerimin digindaki

isler verilir

36. Maddi yiik getirecek genel zararlar verilerek masrafa

sokulurum

37. Ozel esyalarima ya da isverenin bana tahsis ettigi
esyalara zarar verilir

38. Fiziksel olarak agir isler yapmaya zorlanirim

39. Isyerimde fiziksel siddet tehditleri alirim.

40.Goziimi korkutmak igin hafif siddette kaba kuvvet

uygulanir

41. Isyerimde fiziksel olarak hirpalanirim.
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EK-3. MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

Minesota Is Doyumu Olgegi: Kisinin isinden duydugu hosnutluk derecesini
tamimlayan, igsel, digsal ve genel doyum faktorlerini ortaya ¢ikaran maddeleri

igerir.

memnun
degilim
Memnun
degilim

Hicg

MINNESOTA IS DOYUMU OLCEGI

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2.Tek basima c¢aligsma olanagimin olmasi1 bakimimdan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

4.Toplumda “saygin bir kisi” olma sansin1 bana vermesi
bakimindan

5.Amirimin emrindeki kisileri idare tarz1 bakimindan

6.Amirimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan

7.Vicdanima aykir1 olmayan seyler
yapabilme sansimin olmas1 bakimindan

8.Bana sabit bir is olanag1 saglamasi bakimindan

9.Baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip
olabilmem bakimindan

10.Kisilere ne yapacaklarimi sdyleme sansina sahip olmam
bakimindan

11.Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

12.is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konulmasi
bakimindan

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan

14.1s icinde terfi olanagimin olmasi
bakimindan

15.Kendi kararlarimi bana uygulama
serbestligi vermesi bakimindan

16.Kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Caligsma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalari
bakimindan

19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

20.Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden

105

Kararsizim
Memnun
Cok




EK-4. BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Saglik Calisant;

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Saglik Calisanlarinda Mobbing Algist ve Is Doyumunun Belirlenmesi”’dir.

Bu arastirmanin amaci son yillarda iilkemizde gittik¢e artan bir oneme
sahip olan mobbing kavrami ile i doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in
ve i3 doyumunu etkileyen mobbinge ait verilerin giiclendirilmesine yonelik
“Kars ili saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik personelinin mobbing
algist ve i3 doyumunu belirlemek amaci ile planlanmistir. Calismaya katilim
gontllilik esasmna dayalidir. Kararinizdan ©nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu arastirmada “Kars ili saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik
personelinin mobbing algis1 ve is doyumunu belirlemek amaci ile tanimlayici bir
calisma” olarak planlanmistir. Bu arastirma en az bir yillik ¢alisma deneyimi
olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik kurum ve kuruluslarinda calisan
saglik personlerinden olusacaktir. Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 420
olmalidir. Calisma 5 ay siirecektir.

Bu arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulan kisisel bilgi formu ile mobbing algis1 6lgegi ve minnesote
is doyumu o6l¢egi kullanilacaktir. Bu arastirmada sizden beklenen arastirma
formlarint doldururken; tiimii ile kisisel kararlarinizi yansitmaniz, veri toplama
araclarin1 24 saat igerisinde ve g¢alisma saatleri disinda doldurmaniz ve kapali

zarf i¢erisinde arastirmaciya ulastirmaniz istenmektedir.
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Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Sizin i¢in beklenen yararlar Saglik c¢alisanlarinda mobbing algisim1 ve is
doyumunun bireysel farkindalig1 artirmaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.
Size ait ve tim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve so6zlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tam@inin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5:izin Belgeleri

CUMHURIYET UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
S ————— o I ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARFORMU

T

ARASTIRMAYA KATILAN

TEK MERKEZ
MERKEZLER X

ULUSAL ‘ ULUSLARARASI |
O |

COK MERKEZLI
O

| ARASTIRMANIN ACIK ADI Sagl:k Cah_sanlarmda Mobbing Algisi ve s Doyumunun
Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU
' ARASTIRMACI Dog. Dr. Havva Tel/Nurhayat Kilig YL dgrencisi
‘ UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
[’ARASTIRMACININ UZMANLIK | Saghik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik B6liimii
ALANI
|
KOORDINATOR/SORUMLU 5 ]
f ARASTIRMACININ Cumbhuriyet Universitesi ,
n BULUNDUGU MERKEZ ’
<
et { : ‘
2 ‘ DESTEKLEYICI
[ | '
E. — m|
= DESTEKLEYICININ YASAL
ol L TEMSILCIS]
& .
= ) FAZ | O
FAZ2 O |
| ARASTIRMANIN FAZI
[ FAZ3 O
‘ FAZ 4 i ,
’ | Yeni Bir Endikasyon O ’
! ’ ARASTIRMANIN TURU ‘lﬁksek Doz Arastirmasi J O
5 ! ' Diger ise belirtiniz: Yiiksek lisans tezi

e ————

Sayfa 1
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EK-6

17 IS-cBE2iEg: 31 Kimd. & RIME: 0% [4ECOLLOD Do)

1.0,
KARS VALILIGI
i Saghk Miadariogn 1 0.06.2012+ 04870

SAYI :B.10.4.18M.4.36.001-
KONU : Aragurma Izni

CUMHURIVET ONIVERSITESI REKTORLUGUNE
STVAS

{1gi15.02.2012 tarih ve 669 sayuit yaaniz.

Cumhuriyet (niversitesi Saghk  Bilimleri Eastitisu Ruh Saghgn ve Hastahklan
Hemgircligi Anabilim Dalt yiksek lisans dgrencisi Nurhayat KILIC n ‘Sajlik Cabsmelannda
Mobbing Algisi ve Iy Doyumunun Belirlenmesi’ baglikls yiiksek lisans tez gahgmasim Kars Devlet
Hastanesi, Aile Sailigi Merkezleri ilc Afiz ve Dis Saghi Merkezi'nde 01.03.2012-30.06.2012
tarihleri arasnda aragturma yapmas talebinin;

Arastirmaya katthmlarm goniillilik esasma duyanmasi ve hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiritiilmesi, yapilacak g¢ahsmanin sonucundan bir surctinin Midirligimize
ginderilmesi ve Midiirligiimiiziin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygun goriiidigi
hususunu,

Bilgilerinize rica ederim.

T/
W—se/W/
{nal COSKUN

Vali a. N
Vali Yardimcis

/|
[
\

. ok it
Yatak! Tedavi Hiznetleri Sube Mildiniagi [el:0 (474) 223.22,94-223.22.96
Yusufpags Mah.Orcu Cad 36 TO0/KARS Faks: (474) 223 1231 i
c-posta: Kars.vthsi@suglik.gov.n Ayrietl Bilgi lyin lrtibat TLGUNLS
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EK-7

TL.
\\ KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Dairesi Bagkanhg:

Sayr :B.30.2. KAU.0.71.903.07/ 87 3 KARS
Konu : Nurhayat KILIC 28/02/2012
01389 p1 03.2012

CUMHURIYET UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
SIVAS

l1gi : 15/02/2012 tarih ve 303-670 sayil yazinz.

Universiteniz Saglik Bilimler Enstitiisii Ruh Saghig: ve Hastaltklart Hemsireligi Anabilim
Dali yiiksek lisans Sgrencisi Nurhayat KILIC “Saghk Calisanlarinda Mobbing Algisi ve Is
Doyumunun Belirlenmesi™ baglkl yiiksek lisans tez ¢alismasim 01.03.2012-30.06.2012 tarihleri
arasinda Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)'mizde yapmasi
Rektorliiglimiizee uygun bulunmustur.
r 4
Bilgilerinize arz ederim. \
£ \__o\_',\_’_g.)/t-a/\./,

Prof.Dr.Sami OZCAN

Rektir

I’Jl't.i“\nl--‘%‘\ .
<1260 Jube Salf
284 12080 Subs aing, G»«() ‘

AT sanar
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