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Abstract: : Mobbing is one of the most important problem encountered in the workplace and has started to gain importance in
recent years. Mobbing can cause physical and mental health problems. Distress, anxiety, depression, suicidal ideation, and decreased
job satisfaction may occur as a result of mobbing. This study aimed to compare the mobbing exposure levels of doctors, nurses, and
medical secretaries working in the health sector. The study included 44 physicians, 78 nurses, and 62 medical secretaries. The
Mobbing Scale, General Health Questionnaire-12 (GHA-12), Suicidal Ideation Scale, and Minnesota Job Satisfaction Scale were
applied to the participants in the study. While the total level of mobbing exposure was higher in female physicians than in female
nurses and medical secretaries, it was higher in male physicians than in male nurses. In the psychological distress examination
performed with the GHA-12, the presence of psychological distress was found in 81.8% of physicians, 58.1% of medical secretaries,
and 59% of nurses, and the presence of psychological distress was significantly higher in physicians. There was a positive
relationship between mobbing exposure and psychological distress and suicidal ideation and a negative relationship between
mobbing exposure and job satisfaction. Mobbing exposure is higher in physicians. In healthcare workers, mobbing exposure is
generally associated with high psychological distress, low job satisfaction, and suicidal ideation.
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Ozet: Isyerinde karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri olan mobbing, son yillarda 6nem kazanmaya baslamustir. Mobbing, fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlarma neden olabilir. Mobbing sonucu sikinti, kaygi, depresyon, intihar diisiincesi ve is doyumunda azalma
ortaya cikabilir. Bu ¢aligmanin amaci mobbing maruziyeti agisindan saglik sektoriinde calisan hekim, hemsgire ve tibbi
sekreterlerdeki mobbing maruziyeti diizeylerini karsilagtirmaktir. Arastirmaya 44 hekim, 78 hemsire, 62 tibbi sekreter katild.
Aragtirmada katilimcilara Mobbing Olgegi, Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12), intihar Diisiince Olgegi ve Minnesota Is Doyumu
Olgegi uygulandi. Toplam mobbing maruziyeti diizeyi kadmn hekimlerde kadin hemsire ve kadin tibbi sekreterlere gore fazla
bulunurken, erkek hekimlerde erkek hemsirelere gore fazla bulundu. GSA-12 ile yapilan psikolojik sikinti incelemesinde,
hekimlerde %81,8, tibbi sekreterlerde %58,1, hemsirelerde %59 oraninda psikolojik sikinti varhig goriildi. Hekimlerde psikolojik
stkint1 varligi anlamli olarak daha fazlaydi. Mobbing maruziyeti ile psikolojik sikinti ve suisid diisiincesi arasinda pozitif iliski,
mobbing maruziyeti ile iy doyumu arasinda negatif iliski vardi. Mobbing maruziyeti hekimlerde fazladir. Saglk calisanlarinda
mobbing maruziyeti genel olarak yiiksek psikolojik sikinti, diisiik is doyumu ve suisid diistincesi ile iliskili gériinmektedir.
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1. Giris

Gliniimiizde insan yasaminin Onemli bir
bolimii is yerinde gecmektedir. Calisma
ortaminda, calisanlarin degerli hissetmesini
saglayan ve onlart destekleyen kosullarin
varligi  &nemlidir. Isyerinde karsilasilan
sorunlardan biri olan mobbing son yillarda
onem kazanmigti. ~Mobbing  kavrami,
Leymann tarafindan, sistematik olarak
gerceklestirilen haksiz davraniglarin
calisanlara yol actig1 adaletsizlik vurgulanarak
“psikolojik taciz” olarak tanimlanmistir (1).
Mobbing, genel olarak bir ¢alisanin veya bir
grubun duygusal olarak taciz edilmesi,
hakarete ugramasi ve bunun sonucunda is
arkadaslari, astlar1 veya fistleri tarafindan
islevsiz hale getirilmesi olarak tanimlanabilir.
Mobbing, maruz kalan ¢alisanlar sinirlendirir,
bastirir ve onlar1 savunmasiz ve garesiz bir
duruma sokar (1). Mobbing, fiziksel veya
ruhsal saglik sorunlarina neden olabilir.
Isyerinde mobbinge maruz kalan Kkisilerin
siklikla bildirdigi fiziksel sorunlar arasinda
fibromiyalji, uyku bozukluklari, bas agrilar
ve boyun agris1 yer almaktadir (2). Mobbingle
iligkili ruhsal saglik sorunlar1 arasinda ise
sikinti, kaygi, depresyon ve intihar diisiincesi
yer almaktadir (3).

Is doyumu, calisanlar arasindaki etkilesime,
calisanlarin kisisel oOzelliklerine, calisanlarin
isyerinden beklentilerine bagli olarak gelisen
etkili bir duygu olarak tanimlanmaktadir (4).
Is doyumu, c¢alisanin mevcut isiyle ilgili
duygular1 veya memnuniyeti ile birlikte basari
ve sorumluluk gibi genel isle ilgili boyutlar
icerir. Saglik  calisanlarinda  mobing
maruziyetinin artmasiyla is doyumunun
distiigii gosterilmistir (5). Diisiik is doyumu,
calisanin fiziksel, duygusal ve sosyal sagligini
olumsuz etkilemekte, yapilan isin kalitesini
diisiirmekte ve calisanin isten uzaklasmasina
neden olmaktadir (6).

Hubert ve Veldhoven tarafindan yapilan
kapsamli bir ¢alismada, farkli sektorlerde
calisan  kisilerle  goriisiilerek  mobbing
acisindan riskli sektorler belirlenmis ve saglik
sektoriiniin de en riskli sektorler arasinda yer
aldig belirtilmistir (7).Ulkemizde
hemsirelerde mobbing maruziyet siklig1 %21-
86 arasinda oldugu saptanmistir (8,9). Yine
iilkemizde asistan hekimlerle yapilan bir

calismada ise belirgin diizeyde tiikenmislik
oldugu, mobbing maruziyetinin diisiikk oldugu
tespit edilmistir (10). Saglik calisanlarinin
mesleki yasamda mobbinge maruz kalmasi
psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta, bu durum bireyin yasam kalitesini
olumsuz degerlendirmesine yol agmaktadir
(11). Bunun sonucunda bireyin is doyumunda
azalma, diisiik performans ve ise karsi
isteksizlik ortaya c¢ikmaktadir. Es zamanh
olarak, mobbing maruziyetine eslik eden
yiiksek stres seviyeleri ve psikolojik sikinti,
uyku bozukluklarina, odaklanma giicliigiine
ve Ozglven kaybina neden olabilir ve bu da
isyerinde kaza ve tibbi hata oranlarinda artiga
yol agabilir (12). Bu durum saglk
calisanlarinin yani sira hastalarin saglik ve
giivenligi i¢in de onemlidir. Yogun ve stresli
caligma kosullarina siklikla maruz kalan
meslek gruplarinda intihar riskinin arttig1
bilinmektedir (13,14). Saghk calisanlari,
saglik calisanlarina yonelik siddet, mobbing
ve tiikenmisglik gibi risk faktorlerinin yani sira
mesleki stresorler nedeniyle intiharlara yatkin
olabilmektedir (13,14). Ulkemizde yapilan bir
calismada intihar eden 138 saglik calisanm
degerlendirilmis ve en fazla intihar eden
grubun 68 kisi ile hekimler oldugu
belirlenmistir (13). Yine {ilkemizde tip
Ogrencileri ve hekimlerde intihar girisimini
degerlendiren bir caligmada 2011-
2021 yillar1 arasinda 61 intihar bildirilmistir
ve bu intiharlarin %9,8’inin mobbing kaynakli
oldugu tahmin edilmistir (15).

Bununla birlikte saglik sektériinde mobbing
maruziyeti, uygulanmakta olan saglik hizmeti
sistemi ile iligkili bir sekilde donemsel olarak
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle zaman
zaman saglik kurumlarinda mobingin etkisi ve
iligkili ~ faktorlerinin  degerlendirilmesinde
fayda vardir. Bu arastrmada bir devlet
hastanesinde calisan hekim, hemsire ve tibbi
sekreterlerdeki mobbing maruziyeti
diizeylerini karsilastirmak ve is doyumu,
psikolojik  sikinti, intihar  diisiincesiyle
iligkisini aragtirmak amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin veri toplama islemi 01.08.2022-
30.09.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.
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2.1. Orneklem

Bu c¢alismada saglik c¢alisanlar1 hekim,
hemsire, tibbi sekreter olarak tanimlanmustir.
Aragtirmanin yapildig: tarihte Kars Harakani
Devlet Hastanesi’nde calisan 94 hekim, 271
hemsire, 93 tibbi sekreter oldugu 6grenilmis,
boylece arastirma evrenini 458 ¢alisan
olusturmustur. Arastirmada, arastirma
evreninin tamamina ulagilmak amaglanarak
Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan biitiin saglik ¢alisanlarina veri 6l¢im
aract sunulmustur. Saglik calisanlarindan 44
hekim (%47), 78 hemsire (%29), 62 tibbi
sekreter (%67) veri Ol¢iim aracglarin1 kagit
kalem usulii ile yamitlamis ve arastirma
analizleri bu yanitlara gore yapilmigtir. Tiim
katilimcilardan yazili onam alinmustir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Mobbing (Psikosiddet) Olgegi (MO): 23
maddeden olusan, asagilanma, ayrimeilik,
cinsel taciz ve iletigsim engelleri alt 6l¢eklerini
igeren bir Olgektir. Yaman tarafindan
gelistirilen Olgek besli likert tipindedir (16).
Asla (1), Nadiren (2), Ara Sira (3), Siklikla
(4), Her Zaman (5) olarak puanlanir. Ters
puanlanan maddesi bulunmayan dlgekten
almabilecek en diislik puan 23, en yiiksek
puan ise 115°tir. Alinan puanlar yiikseldikge is
gdrenin yiiksek diizeyde mobbing
maruziyetine sahip oldugu sdylenebilir.

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): GSA-12,
12 sorudan olusur ve 4’li likert tipi ile
hazirlanmig bir o6lgektir. Sorulara verilen
yanitlardan ilk iki yanita “0”, son iki yanita
“1” puan verilmekte ve 0-12 arasinda puan
almmaktadir. Kili¢ tarafindan Tiirk¢e gegerlik
giivenirlik  calismast  yapilmigtir ~ (15).
Bireylerde genel olarak psikolojik sorun olup
olmadigiyla ilgili bilgi verir. Psikotik ve
manik hastalarda kullanilmasi
onerilmemektedir, psikotik 6zellikli olmayan
depresyon ve  anksiyetenin  tespitinde
kullanilabilecegi belirtilir. Giivenirlilik
calismasinda, GSA-12 ig¢in uygun kesme
noktast 1-2 arasi olarak belirtilmistir (17).
Calismamizda kesme noktast 2 olarak
kullanildi.

Intihar Diisiince Olgegi (IDO): Intihar
diisiincesinin derecesini belirlemek amacryla

gelistirilmigtir. 17 sorudan olusan oOlgekte
sorular “evet”, “hay1r” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 17’dir. Alinan
puan arttikca intihar diislincesi derecesinin
arttigim gosterir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmistir (18).

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO): Besli
likert tipi bu 6lgekte, puanlama yapilirken, hig
memnun degilim; 1 puan, memnun degil; 2
puan, kararsizim; 3 puan, memnunum; 4 puan,
cok memnunum; 5 puan olarak degerlendirilir.
Olgek, igsel doyum, dissal doyum ve genel
doyum puanlarini verir. Igsel doyum, basari,
takdir edilme, isin sorumlulugu, terfi gibi isin
igsel Ozelliklerine baghidir. Digsal doyum,
isletmenin yOnetimi, denetimi, yonetici ve
astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, ticret gibi
isin digsal 6zelliklerine baghdir. Genel doyum
her ikisini de igerir. Arastirmamizda mobbing
davranis sekilleri ayr1 ayr1 ele alinmayip genel
olarak diizeyi degerlendirildigi icin, is
doyumu i¢in genel doyum puami kullanildi.
Genel doyum puani toplam puanin 20’ye
bolinmesiyle elde edildi. Tiirk¢e uyarlamasi
Baycan tarafindan yapilmistir (19).

2.3. istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 26.
stiriim paket programi kullanilarak
degerlendirildi. = Calismamizda  kategorik
degiskenler igin say1 ve yiizde degerleri,
stirekli degiskenler i¢in ise ortalama, medyan,
minimum ve  maksimum  degerlerinin
hesaplanmasinda tanimlayici istatistiklerden
yararlanildi. Normallik analizi igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Calismamizda bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenler i¢in ¢ok gozli ki-kare testi, ileri
analiz icin ikili karsilastrma kullanildi. ileri
kargilagtirmalarda ~ Bonferroni  diizeltmesi
kullanildi. Bagimsiz iki grupta siirekli
degiskenler icin Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grup iceren istatistiksel analizlerde
Kruskal-wallis testi ve post-hoc Dunnett’s T3
testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiyi ~ degerlendirmek igcin  Spearmen
Korelasyon Analizi kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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2.4. Etik Onam

Aragtirma Kars Harakani Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilmiis olup c¢alismaya
baslamadan once Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu‘ndan 28.06.2022 tarih
ve 06 numarali oturumda onay alindi
Arastirma icin Kars 11 Saglik Miidiirliigii’nden
arastirma izni alindi.

3. Bulgular

Katilimcilarin 44’1 hekim, 78’1 hemsire, 62’si
tibbi sekreter olarak calismaktaydi. Arastirma
evreninin %34’iine ulasildi. Meslek gruplar
arasinda yas ve medeni durum acisindan
anlamli fark yoktu (p>0,05). Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda anlamh fark vardi
(p=0,012). Yapilan ikili karsilastirmalarda
hekimlerin erkek sayisinin orant hem hemsire
hem de tibbi sekreter grubuna goére anlamli
olarak fazlaydi (sirastyla p=0,010, p=0,008).
GSA-12 kesme degerine gore psikolojik
sikint1 degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel  olarak anlamli  fark vardi
(p=0,019). Yapilan ikili karsilagtirmalarda
hekimlerde psikolojik sikinti varligt hem
hemsire hem de tibbi sekreter grubuna gore
anlamli olarak fazlaydi (p=0,010). (Tablo 1.)

Katilimcilar cinsiyete gore gruplandirildiginda
MO toplam ve alt dlgeklerinden ayrimcilik ve
iletisim engelleri puan1 erkeklerde anlamli
olarak daha fazlaydi (sirasiyla p=0,010,
p=0,043, p=0,023). Diger MO alt &lgekleri ve
IDO, GSA-12, MIDO puani agisindan anlamli
fark yoktu (p>0,05). (Tablo 2.)

Meslek gruplar arasinda cinsiyet agisindan
anlaml fark oldugu i¢in 6lgek puanlarn erkek
ve  kadin  katilimcilarda  ayrn = ayn
degerlendirildi. Kadin katilimcilarda meslek
gruplar arasinda is doyumu agisindan anlaml

fark yoktu (p>0,05). MO toplam ve alt dlgek
puanlar;, GSA-12, IDO puam1 agisindan
gruplar arasinda anlamh fark vardi. Yapilan
ikili  karsilastirmalarda MO toplam,
asagilanma, ayrimcilik, cinsel taciz, iletisim
engelleri, GSA-12, IDO puam hekimlerde
hemsirelere goére anlamli olarak fazlaydi
(GSA-12 puami ig¢in p=0,019, digerleri
p<0,001). MO toplam, asagilanma, iletisim
engelleri puami hekimlerde tibbi sekreterlere
gore anlamli olarak daha fazlaydi (sirastyla
p<0,001, p=0,041, p=0,042). Asagilanma,
ayrimcilik, iletisim engelleri, genel GSA-12,
IDO puam tibbi sekreterlerde hemgirelere
gore anlamli olarak fazlaydi (sirasiyla
p=0,004, p=0,002, p<0,001, p=0,014,
p<0,001). (Tablo 3.)

Erkek katilimcilarda meslek gruplar1 arasinda
MO alt 6lgekleri ayrimcilik ve cinsel taciz
acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). MO
toplam ve asagilanma, iletisim engelleri alt
olcek, GSA-12 puani, IDO, MIDO agisindan
gruplar arasinda anlamli fark vardi. Yapilan
ikili karsilastirmalarda MO toplam,
asagilanma, iletisim engelleri, GSA-12,
hekimlerde hemsgirelere gore anlamli olarak
fazlaydi (sirasiyla p=0,046, p=0,040, p=0,017,
p=0,004). Iletisim engelleri, GSA, IDO puam
hekimlerde tibbi sekreterlere gore anlamli
olarak daha fazlaydi, MIDO puani ise daha az
idi. (swrasiyla p=0,019, p<0,001, p=0,001,
p=0,002). MIDO puani tibbi sekreterlerde
hemsirelere goére anlamli olarak fazlaydi
(p=0,003). (Tablo 4.)

MO toplam puaninin, GSA-12 puani, IDO,
MIDO puam ile iliskisi degerlendirildiginde,
MIDO puani ile negatif anlamli iliski varken
(r=-0,173, p=0,019), GSA-12 ve IDO puan
ile pozitif anlamli iligki vardi (r=0,403,
p<0,001; r=0,533, p<0,001). (Tablo 5.)
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Tablo 1. Meslek gruplarinin sosyodemografik 6zellikler ve psikolojik sikint1 agisindan karsilastirilmasi

Hekim (n:44) Hemsire (n:78) | T.sekreter (n:62) p p1® p2? p3’
Yas 31,91+5,13 31,27+7,27 33,30+7,28 0,061
Ortalama+SS/Median (Min-Mak) | 32 (24-46) 29 (23-56) 33 (20-56)
Cinsiyet 0,012 | 0,01 [ 0,00 | 082
Kadin (n, %) 20 (45.5) 54 (69,2) 44 (71) 0" 8" 4"
Erkek(n, %) 24 (54,5) 24 (30,8) 18 (29)
Medeni durum 0,300
Evli (n, %) 32(72,7) 46 (59) 38 (61,3)
Bekar (n, %) 12 (27.3) 32 (41) 24 (38,7)
Psikopatolojik sikmti (GSA-12, 0,0197 [ 0,01 [ 0,01 [ 0091
kesme puan:2) 36 (81,8) 46 (59) 36 (58,1) 0" 0" 4"
Var 8 (18,2) 32 (41) 26 (41,9)
Yok

GSA-12: Genel Saghk Anketi-12, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS:‘ Standart sapma, T. sekreter: Tibbi sekreter,
pl:Hekim-Hemsire, p2:Hekim-T. Sekreter, p3:Hemgire-T. Sekreter, pz.' 1kili Karsilastirma, *: Mann Whitney U testi,
**: Ki-kare testi, p<0.05

Tablo 2. Cinsiyete gore gruplarin Mobbing Olgegi, Genel Saglik Anketi-12, Intihar Diisiincesi Olgegi ve
Minnesota Is Doyumu Olgegi puanlar1 agisindan karsilastiriimasi

Kadin (n:66) Erkek (n:118) P

Ortalama+SS/Ortanca (Min-Mak) Ortalama+SS/Ortanca (Min-Mak)
MO toplam 32,00+9,70 / 30 (23-76) 34,79+9,17 / 35 (23-56) 0,010
Asagilanma 16,20+5,86 / 14 (11-38) 17,39+5,50 /16 (10-28) 0,073
Ayrimeihik 5,56+2,21/5 (4-16) 6,24+2.41 /6 (4-13) 0,043
Cinsel taciz 3,22+0,81/3 (3-8) 3,24+0,90 /3 (3-8) 0,716
Iletisim engelleri 7,42+3,09 /7 (5-21) 7,82+2,23 /8 (5/14) 0,023
GSA-12 3,49+3,22/3 (0-12) 2,73+2,57 /2 (0-9) 0,178
IDO 3,15+3,54 /2 (0-14) 2,97+2,71 /3 (0-10) 0,664"
MIDO 2,79+0,49 /2,8 (1,6-3,9) 2,92+0,62 /2,9 (1,4-4,7) 0,178

GSA-12: Genel Saglk Anketi-12, IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi, MID

Mann Whitney U testi, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, p<0,05

): Minnesota Is Doyumu Olgegi, MO: Mobbing Olgegi, *:

Tablo 3. Kadmn katihimcilarm meslek gruplarma gére Mobbing Olgegi, Genel Saglik Anketi-12, Intihar Diisiincesi
Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olcegi puanlar acisindan karsilastirilmasi

Hekim(n:20) Hemsire (n:54) T.sekreter(n:44) KW | p pl® p2’ p3’
Ortalama+SS/Orta Ortalama£SS/ortan | Ortalama+SS/Orta
nca (Min-Mak) ca (Min-Mak) nca (Min-Mak)
MO 40,10+£8,66 / 42,5 | 26,96+4,53 / 25(23- | 34,50+11,34 / 32 | 354 | <0,00 | <0,00 | <0,00 | 0,101
toplam (23-52) 36) (23-76) 3 1 1 1
Asagilan 21,30+5,35 / 22 (11- | 13,48+2,81 /12 (11- | 17,23£6,97 15 (11- | 26,5 | <0,00 | <0,00 | 0,041 | 0,004
ma 30) 20) 38) 5 1 1
Ayrimeilik | 6,80+2,46 / 6,5 (4- | 4,63£1,20/4 (4-8) 6,14+£2,59 / 5,5 (4- | 26,4 | <0,00 | 0,003 | 0,696 | 0,002
13) 16) 3 1
Cinsel 3,70£1,03 /3 (3-6) 3,00+0,00 /3 (3-3) 3,27+0,06 / 3 (3-8) 24,9 | <0,00 | 0,020 | 0,351 | 0,259
taciz 0 1
Iletisim 10,70+4,49 / 11 (5- | 5,85+1,31/5(5-9) 7,86+2,59 /7 (5-15) 34,3 | <0,00 | <0,00 | 0,042 | <0,00
engelleri 21) 4 1 1 1
GSA-12 3,10+2,45 /3 (0-8) 2,70£3,01/2 (0-12) | 4,64+3,48 / 5,5 (0- | 7,97 | 0,019 | 0,916 | 0,136 | 0,014
12)
DO 3,90+2,84 / 3,5 (0- | 1,70£2,54/1 (0-12) | 4,59+4,18/3 (0-14) 19,2 | <0,00 | 0,014 | 0,825 | <0,00
10) 3 1 1
MIDO 2,87+0,33 / 2,9 (2,2- | 2,87+0,53 /2,8 (1,8- | 2,65+0,48 / 2,6 (1,6- | 5,31 | 0,070 | 1,000 | 0,125 | 0,106
33) 3.9) 3.8)

GS{!—I 2: Genel Saglzk Anketi-12, IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi, KW: Kruskal-Wallis degeri, MIDO: Minnesota Is Doyumu Olgegi,
MO: Mobbing Olgegi, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, pl:Hekim-Hemgire, p2:Hekim-T. Sekreter,
p3:Hemsire-T. Sekreter, p’. Ikili Karsilagtirma, p<0,05
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Tablo 4. Erkek katilimcilarin meslek gruplaria gore Mobbing Olgegi, Genel Saglk Anketi-12, intihar
Diisiincesi Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi puanlari agisindan karsilastiriimasi

2

2

Hekim (n:24) Hemsire (n:24) T. sekreter (n:18) Kw p pl p2? p3
Ortalama+SS/Media | Ortalamat+SS/Media | Ortalama+SS/Media
n (Min-Max) n (Min-Max) n (Min-Max)
MO toplam | 38,42+8,30 / 39,5 | 32,17+10,37/28(23- | 33,44+7,26 / 35 (23- | 6,23 | 0,044 0,04 | 0,129 0,95
(24-50) 56) 45) 6 2
Asagilanm | 19,58+5,31 / 19,5 | 15674596 / 13,5 | 16,78+4,25 /17 (11- | 7,82 | 0,020 0,04 | 0,179 0,86
a (11-20) (10-28) 22) 0 0
Ayrimeihk | 7,808+2,45 / 7 (4- | 5,83+2,46 / 4,5 (4- | 5,67+2,06/5 (4-10) | 5,69 | 0,058 022 | 0,137 0,99
13) 11) 9 3
Cinsel 3,25+0,44 /3 (3-4) 3,42+1,41/3 (3-8) 3,00+0,00 / 3 (3-3) 5,89 | 0,053 0,92 | 0,320 0,40
taciz 6 1
Iletisim 9,00+2,54 /9 (5-14) | 7,17x1,76 / 6,5 (5- | 7,11£1,71 /7 (5-10) 822 | 0,016 0,01 0,019 0,99
engelleri 10) 7 9
GSA-12 4,42+2.30 /4 (1-9) 2,25+2,09 /2 (0-7) 1,11+2,46 / 0 (0-7) 22,6 | <0,00 | 0,00 | <0,00 | 027
9 1 4 1 3
IDO 3,67+2,06 / 4 (0-6) 3,33+3,57 /2 (0-10) 1,56+1,46 /1 (0-4) 7,89 | 0,019 0,97 | 0,001 0,09
0 9
MIDO 2,72+0,45 / 2,8 (1,7- | 2,73+0,49 / 2,8 (2- | 3,44£069 / 3,6 (2,4- | 12,5 | 0,002 1,00 | 0,002 0,00
3.3) 3,7) 4,8) 6 3
GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi, KW: Kruskal-Wallis degeri, MIDO: Minnesota Is Doyumu Olgegi,

MO: Mobbing Olgegi, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, pl:Hekim-Hemsgire, p2:Hekim-T. Sekreter,

p3:Hemgire-T. Sekreter, pZ: Tkili Karsilastirma, p<0,05

Tablo 5. Mobbing Olcegi toplam puaninin Genel Saglik Anketi-12, Intihar Diisiince Olgegi ve Minnesota

Is Doyumu Olgegi puant ile iligkisi

r P
GSA-12 0,403 <0,001"
iDO 0,533 <0,001"
MIDO -0,173 0,019

GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi, MIDO: Minnesota Is Doyumu Olgegi, *: Spearman Korelasyon

Analizi, p<0,05

4. Tartisma

Bu c¢alismada hekimlerin, hemsirelerin ve
tibbi sekreterlerin mobbing maruziyeti, intihar
diisiincesi, psikolojik sikinti ve is doyumu
diizeyi karsilagtirildi ve bunlar arasindaki
iligkiler ~ aragtirildi.  Toplam  mobbing
maruziyeti diizeyi kadin hekimlerde kadin
hemsire ve kadin tibbi sekreterlere gore fazla
bulunurken, erkek  hekimlerde erkek
hemsirelere gore fazla bulundu. GSA-12 ile
yapilan psikolojik sikinti  incelemesinde,
hekimlerde psikolojik sikint1 varligi daha
fazlaydi. Psikolojik sikinti diizeyi
kiyaslandiginda ise, psikolojik sikint1 diizeyi
erkek hekimlerde erkek hemsire ve erkek tibbi
sekreterlere gore fazlayken, kadin tibbi
sekreterlerde ise kadin hemsirelere gore
fazlaydi. Intihar diisiincesi kadin hekimlerde
kadin hemsire ve kadin tibbi sekreterlere gore
fazla bulunurken, erkek hekimlerde erkek
tibbi sekreterlere gore fazla bulundu. Mobbing

maruziyeti ile psikolojik sikinti ve intihar
diisiincesi arasinda pozitif anlamh iligki, is
doyumu arasinda negatif anlaml iliski vardi.

Saglik c¢aliganlarinda mobbingi arastiran
calismalarda daha c¢ok hemsire grubu
arastirilmig ve karsilastirmali ¢alismalarda ise
cogunlukla hekimlerle kiyaslama yapilmistir.
Kargilagtirmali  calismalarin ~ bir¢gogunda
hemsirelerde mobbing maruziyeti diizeyi daha
fazla bulunmustur (20,21). Mobbinge maruz
kalma agisindan hekimler ve hemsireler
arasinda anlamli farklilhik olmadigmi bulan
calisma da vardir (22). Ulkemizde yapilan bir
calismada c¢arpict bir sonu¢ olarak on
hekimden neredeyse dokuzunun bir 6nceki yil
mobbing deneyimi yasadig1 belirtilmistir (23).
Tibbi sekreterlerde mobbing varlif, iliskili
demografik 0Ozellikleri arastiran caligsmalar
olsa da diger meslek gruplariyla kiyaslayan
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calisma yoktur (24,25). Calismanuzda MO
toplam puani dikkate alindiginda, kadin
hekimlerde kadin tibbi sekreter ve kadin
hemsirelerden, kadin tibbi sekreterlerde ise
kadin hemsirelerden daha fazla diizeyde
mobbing maruziyeti vardi. Erkek hekimlerde
ise erkek hemsirelerden daha fazla diizeyde
mobbing vardi. Bu sonug, hekimlerin daha
fazla mobbinge maruz kaldigin1 ya da daha
fazla mobbing algiladiklarimi géstermektedir.

Cinsiyet farkliliklarina iliskin mobbingle ilgili
sonuclar genellikle tutarsiz  ve belirsiz
olmustur (5). Kadinlarda erkeklere gore fazla
oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi
(26,27), erkeklerde fazla oldugunu gosteren
calismalarda vardir (28). Cinsiyet agisindan

fark bulunmayan c¢alismada vardir (29).
Calismamizda erkeklerde anlamli olarak
mobbing maruziyeti diizeyi fazla

bulunmustur. Mobbingin cinsiyetle iligkisinin
kiiltiirel ozellikler ve iilkeye 0Ozgii olarak
degiskenlik gosterebilecegi savunulmaktadir
(30)

Calismamizda  GSA-12  kesme  puani
uygulaninca  hekimlerde  %81,8,  tibbi
sekreterlerde  %58,1, hemsirelerde %59

oraninda psikolojik sikint1 oldugu, psikolojik
stkinti varliginin  hekimlerde diger meslek
gruplarma gore anlamli olarak fazla oldugu
goriildii. Psikolojik sikint1 diizeyi erkek
hekimlerde erkek hemsire ve erkek tibbi
sekreterlere gore fazlayken, kadin tibbi
sekreterlerde ise kadin hemsirelere gore
fazlaydi. Ayrica MO toplam puani ile GSA-12
puani arasinda pozitif anlamli iligki vardi.
Mevcut bulgular, mobbing maruziyetinin kotii
ruh saghgi ile iligkisini degerlendiren diger
calismalarla uyumludur. Mobbinge maruz
kalanlarin olas1t bir anksiyete veya depresif
bozukluga sahip olma olasiliginin, mobinge
maruz kalmayanlara gore 1,5 ila 2 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (31). Benzer
sekilde, Einarsen ve Nielsen tarafindan
yiriitilen bir arastirma, katilimcilardan
mobbinge maruz kalan grubun 5 yil sonra
daha fazla koti ruh sagligr riski altinda
kaldigim1 ortaya koymustur (3). Saghk
calisanlarinda yapilan ¢aligmalarda, hekim ve
hemsirelerin dortte biri, ciddi psikolojik
sikintiya isaret eden yiiksek GSA-12 puanlar
bildirilmistir (32). Hekimlerin hemsirelerden

daha fazla psikolojik sikinti diizeyine sahip
oldugu gosterilmis (33,34) ve bu durum baski
altindaki ¢alisma kosullarinin, yogun is
yiikiiniin ve yasam ve oOlimle ilgili giinliik
kritik kararlarin etkisine baglanmistir (34).
Saglik calisanlarinda var olan psikolojik
sitkintinin hem mobing maruziyeti hem de
yogun is yiikii ve stresi ile iliskili oldugu
muhtemeldir.

Saglik calisanlarinda mobbing maruziyeti ve
intthar  diisiincesini  degerlendiren  bir
calismada ciddi intihar diisiincesi genel olarak
calisma kosullarina nadiren baglansa da,
ambulans personeli orta diizeyde intihar
diisiincesi  bildirilmistir  (36).  Ayrica
hemsirelerde yapilan galismalar hemsirelerin
%10 civarinda intihan diistindiiklerini ortaya
koymustur  (8,37). Bizim c¢alismamizda
mobbing maruziyet diizeyi ile intihar
diisiincesi arasinda pozitif iligki bulunmustur.
Ayrica mobbing diizeyi fazla olan kadin
hekimlerde suisid diisiincesi anlamli olarak
kadin hemsirelerden, kadimn tibbi sekreterlerde
kadin hemsirelerden fazlaydi.

Daha oOnce yapilan ¢ok sayida caligmada,
mobbing davranisina maruz kalma ile is
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif iligki saptamistir (5,38,39). Bu agidan
calismamuz literatiirle tutarlidir. Caligmamizda
da i3 doyumu ile mobbing diizeyi arasinda
negatif iliski tespit edilmistir.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir.
Uygulanan olgekler 6z bildirim dlgegidir ve
calismaya katilanlarla psikiyatrik goriisme
yaptlmamigtir,. Calisma  kesitsel ve tek
merkezli bir ¢alismadir, bu nedenle mobbing
ile iligkili olarak bulunan degiskenlerin
mobbingin nedeni ya da sonucudur seklinde
net bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir.
Ancak c¢ok merkezli bir ¢alisma olmasa da
¢alismamizin sonuglari, yakin déonemde saglik
calisanlarindaki mobbing varliginin tespitinde,
mobbing ve iliskili  faktorlerle ilgili
saglanacak destegin belirlenmesinde Gnemli
olacaktir. Ayrica ¢alismamizdaki degiskenleri
birlikte ele alan c¢alisma  olmamasi
calismamizi 6nemli kilmaktadir. Sonraki
yapilacak ¢ok merkezli ve daha kapsamli
caligmalarla mobbing sebeplerinin ortaya
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konmasi alinacak onlemlerin belirlenmesinde
yol gdsterici olabilir.

Calismamiz arastirma orneklemindeki saglik

calisanlar1 arasinda, hekimlerde mobbing
maruziyet siddetinin  yiiksek oldugunu,
psikolojik sikinti sikliginin, intihar

diistincesinin fazla oldugunu gostermistir.
Calismamizin  sonuglarina gére mobbing
maruziyeti ile psikolojik sikint1 ve intihar
diisiincesi arasinda pozitif iliski, i doyumu
arasinda negatif iligki vardir.
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