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OZET

Bu galismanin amaci Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde
ihtisas yapmakta olan uzmanlik 6grencisi hekimlerinde mobbing sikhgi, iliskili
faktorler ve mobbing ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Kesitsel tipteki arastirmamizda 396 hekime (katilma orani
%94,7’si) anket uygulanmistir. Katilimcilarin %49’u kadin %51’i erkektir.
Katilimcilarin yaslarinin ortalamasi 28,94+2,68 olup; yaslarinin ortancasi
29,00 (min-max:24,0-45,0) yildir. Tipta uzmanlik 6grencisi olarak gecirdigi
sure ortalama 23,60+14,74 olup; tipta uzmanlik 6grencisi olarak gegirdigi
surenin ortancasi 20,0 (min-max:6,0-60,0) aydir. Katilimcilarin %63,4’0
(n=251) dahili tip bilimlerinde, %34,1’i (n=135) cerrahi tip bilimlerinde, %2,5’i
(n=10) ise temel tip bilimlerinde uzmanlik egitimi almaktadir.

Katihmcilarin =~ %63,4’Unun  (n=251) mobbinge maruz kaldigi
saptanmistir. Katilimcilarda kas iskelet sistemi yakinmalarinin gérulme sikhgi
66,9 olarak tespit edilmigtir. Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarda
maruz kalmayan katilimcilara gére boyun agrisi 2,62 (%95 Guven Aralig:
1,10-6,22), omuz agrisi 2,22 (%95 Guven Araligi: 1,36-3,62), sirt agrisi 1,85
(%95 Guven Arahgi: 1,121-3,043), bel agrisi 1,73 (%95 Guven Araligi:
1,054-2,821) ve vicudun herhangi bir bolgesinde kas iskelet sistemi agrisi
1,69 kat (%95 Guven Aralidi: 1,049-2,711) daha fazla yasanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, kas iskelet sistemi yakinmalari, tipta

uzmanlik égrencisi, hekimler.



SUMMARY

Mobbing Among Resident Medical Doctors, Related Factors and Their

Results; Sample of Bursa Uludag University

This study aimed to determine the frequency of mobbing, related
factors, and the relationship between mobbing and musculoskeletal disorders
among resident doctors of Bursa Uludag University Faculty of Medicine. In
our cross-sectional study, 396 physicians were asked to complete a
guestionnaire (94.7% participation rate). 49% of the participants are women
and 51% are men. The average age of the participants is 28.94 + 2.675; the
median of their age is 29.00 (minimum: 24.0 maximum: 45.0) years. The
average time spent as a resident doctor is 23.60 + 14.736; the median time
spent as a resident doctor is 20.0 (minimum: 6.0 maximum: 60.0) months.
63.4% of the participants (n = 251) were doing residency in internal medicine,
34.1% (n = 135) in surgical medicine, and 2.5% (n = 10) in basic medical
sciences.

Results revealed that 63.4% (n = 251) of the participants were
subjected to mobbing. The incidence of musculoskeletal discomforts in
participants was determined to be 66.9. Participants who had been subjected
to mobbing experienced neck pain 2.618 (95% Confidence Interval: 1.103-
6.215) times more, shoulder pain 2.221 (95% Confidence Interval: 1.361-
3.624) times more, back pain 1.846 (95% Confidence Intervall.121-3.043),
lower back pain 1.725 (95% Confidence Interval: 1.054-2.821) times more,
and musculoskeletal pain in any part of the body 1.687 (95% Confidence
Interval: 1.049-2.711) times more compared to participants who had not been

subjected to mobbing.

Keywords: Mobbing, musculoskeletal system discomforts, residents

in medicine, physicians.



GiRiS

Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO) ve Dunya Saglik Orgltl ortak
komitesine gore is sagligi, “hangi igi yaparlarsa yapsinlar butin ¢alisanlarin
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarinin mimkin olan en yuksek dizeye
¢ikarilmasini ve orada tutulmasini; galisma kosullarindan kaynaklanan saglik
sorunlarinin dnlenmesini; iggilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun
mesleki ortamlarda c¢alistirlmalarini; 6zetle isin insana, insanin da igine
uygun hale getiriimesini” hedeflemektedir (1). Fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
ergonomik riskler disinda kalan, is saglhgi ve guvenligini olumsuz etkileyen
risk faktorleri psikososyal risk faktorleri olarak isimlendiriimektedir (2).
Psikososyal risk faktorlerinden son yillarda siklikla Gzerinde durulanlarindan
biri de mobbingdir.

Mobbing ILO tarafindan zaman iginde bir birey ya da grubu
asagllamak veya zayiflatmak icin kindar, zalimce ya da kotu niyetli girisimler
yoluyla tekrarlanan saldirgan davraniglar olarak tanimlanmistir (3). Dr.
Leymann icinse mobbing, bir ya da birkac¢ kisi tarafindan diger bir kisiye
yonelik olarak sistematik bir bicimde dismanca ve ahlakdisi bir iletisim
yoneltiimesi seklinde “psikolojik bir teror’dar (3).

GUnumuzde igyerlerinde yasanan mobbing olaylarindaki artis,
calismacilarin konuya olan ilgilerinin artmasina sebep olmaktadir. Ozellikle
kamu kurumlarinda kisilerin mobbinge daha fazla maruz kaldig
goriilmektedir (4). isyeri siddeti Uzerine yapilan arastirmalar , giinimizde
mobbingin fiziksel siddetten daha tehlikeli alanlara ulastigini ve bireyler
agisindan isyerinde onemli bir saglik ve guvenlik sorunu haline geldigini
gostermektedir (5). isyerinde duygusal tacizin ve saldirganligin hastalik,
disuk moral, verimliligin azalmasi, yuksek oranh isgucu devirleri, yogun is
stresi ve dusuk is performansi gibi yuksek maliyetli sonuglara da neden
oldugu belirlenmistir (6).

Yapilan calismalar incelendiginde saglik sektorinde mobbing

olaylarinin yaygin olarak yasandigi saptanmistir. Saglik kurumlarinda siddet



turleri icinde en fazla karsilasilan tarin psikolojik siddet oldugu bildirilmistir
(7). Saglik kurumlari yogun ve stresli is yerler olmasi ve zorlayici is sartlari,
vardiyalar, gereksiz ig yukinun olmasi, ¢alisanlarin elde ettigi statunun egit
olmayan bigimde dagitilmasi, 6zellikle kamuda ¢alisanlarda Ucret yetersizligi,
akademik kariyer ve yikselmede g6z yumulan adaletsizlikler gibi sebepler
mobinngi tetikleyen sebepler olarak gosterilmektedir (5).

Saghk alaninda yaygin psikolojik siddet, saglik ¢alisanlarinin
meslekten ayrilmasi ve saglanan bakimin kalitesinde bozulma nedeniyle
saglik hizmetlerinin sunumunun kotulegsmesi gibi olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde, zaten az sayidaki saglik ¢alisanlarinin
meslekten ayrilmasi durumunda, temel saglik hizmetlerine esit erigim
guclesecektir (3).

ILO, Diinya Saglik Orgiti Uluslararasi Kamu Hizmetleri ve
Uluslararasi Hemsireler Konseyi tarafindan 2000 yilinda baslatilan ortak bir
programin 2002 yilinda yayinlanan uygulama raporunda, saglik calisanlan
arasinda gorulen mobbing oranlari, Bulgaristan’da %30,9; Guney Afrika’da
%20,6; Tayland’da %10,7; Portekiz’de saglk merkezlerinde %23,
hastanelerde %16,5; Libnan’da 22,1; Avustralya %10,5; Brezilya’'da %15,2
olarak tespit edilmistir (4).

Mobbingin uyku problemleri, konsantrasyon bozuklugu,
kardiyovaskuler hastaliklar, gastrointestinal sistem yakinmalari, kas iskelet
sistemi rahatsizliklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyona neden
olduguna dair calismalar mevcuttur (7-11). Mobbinge ugrayan bireyler
stresle basa c¢ikma girisiminde sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
sagliksiz davraniglara yonelebilir ve bu maddelerin olumsuz saglik
sonugclariyla karsilasabilirler (8). Calismalarin ¢cogu, boyun omuz agrisi ve
kol bilek agrisi igin risk faktorlerinin fiziksel ve psikososyal is 6zelliklerinin bir

karisimindan olustugu sonucuna varmaktadir (12—-16).



Genel Bilgiler
|. Mobbingin Tanimi

Diinya Saglik Orguti (DSO) siddeti “sahip olunan fiziksel glic ya da
kudretin, tehdit yoluyla ya da dogrudan, kendine, bir bagka insana, bir gruba
ya da topluma karsi yaralanma, olum, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu ya
da gelismede gerileme ile sonuglanan ya da sonuglanma olasiligi yuksek bir
bicimde uygulanmasi” olarak tanimlamistir (17).

Uluslararasi Calisma Orgltii (ILO) ve DSO igyerinde siddet terimi
icin ise “calisanin igleriyle ilgili durumlarda kotuye kullanildigi, tehdit edildigi
veya saldirlya ugradigi, guvenlik, esenlik veya saglik durumlarina acik veya
ortult bir kasit iceren olaylar’ tanimini kullanmaktadir (18). ILO tarafindan
isyerinde siddet fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet olmak Uzere U¢ bashk
altinda toplanmigs bu alt bashklar ve birbirleriyle ilintisi Sekil-1’de

gOsterilmigtir:

. ; PSIKOLOJIK CINSEL SiDDET
FIZIKSEL SIDDET SIDDET
Cinsel Taciz
Saldin Tehdit
) Istenmeyen Cinsel
Fiziksel istismar Sozli Taciz ligi
Cinayet Psikolojik Taciz Stalk
Bullying
Mobbing

Sekil-1: Fiziksel, Psikolojik, Cinsel Siddet ve ilgili Kavramlar



Psikolojik siddet “fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki veya sosyal
gelisime zarar verebilecek bagka bir kisi veya gruba kars! fiziksel gu¢ tehdidi
de dahil olmak Uzere kasith gu¢ kullanimi” olarak tanimlanmaktadir. Tehdit,

sozlu taciz, psikolojik taciz, bullying/mobbing gibi alt bashklari bulunmaktadir

3).

“Mob” Latincede “cete”, ingilizcede ise psikolojik siddet, kusatma,
taciz, sikinti verme, topluca saldirmak anlamlarini tagsimaktadir (19). Mobbing
1960’ yillarda Avusturyali bilim adami Kondrad Lorenz tarafindan
hayvanlarin kendi aralarinda veya suru digi bir yabanciya kargi uyguladiklari
taciz davranigini tanimlamak igin kullanilan bir kavram olarak ortaya
citkmistir(20). 1980’li yillarda Alman bilim adami Heinz Leymann tarafindan
isyerlerinde de benzer grup siddetinin fark edilmesi sonrasi mobbing tanimi
isyerindeki yildiriy1 tanimlamak amaciyla kullaniimistir (21). Doktor Leymann
1984 yilinda is yerinde yildiriy! “bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kisiye
yonelik olarak, sistematik bir bigimde dismanca ve ahlak digi bir iletigsim,
psikolojik terér” olarak tanimlamistir (21). ilerleyen siirecte tanima bu
davranislarin sikligi ve slresi de eklenerek “son bir yilda en az alti ay slre
boyunca haftada en az bir kez; bir ya da birkag kisi tarafindan diger bir kisiye
yonelik olarak sistematik bir bigimde dismanca ve ahlak disi bir iletisim
yoneltiimesi seklinde psikolojik bir terér” olarak tanim son halini almistir (22).

ILO ve DSO “bullying ve mobbing” kavramlarini bir arada “haksiz,
surekli olumsuz aciklamalar veya elestiriler yaparak, bir kisiyi sosyal
temaslardan izole ederek, yanlis bilgi yayarak veya dedikodu yaparak,
bireysel veya calisan gruplarini kaguk dusurmek veya incitmek igin yapilan
acimasiz veya kotu niyetli girisimler yoluyla cezalandirmayi iceren bir
psikolojik taciz bigimi” olarak tanimlamistir (23).

Bu nedenle mobbing ve igyerinde bullying terimi genellikle birbirinin
yerine kullaniimaktadir. Heinz Leymann, bullying ve mobbing terimleri
arasinda bir ayrim yapmis ve okuldaki ¢ocuklar arasindaki davraniglar igin
“bullying” kavraminin, igyerlerinde yetiskinlerin arasindaki davranislar igin de

“mobbing” kavraminin kullaniimasini énermistir (22).



[.Mobbing Davraniglari

Mobbing surecinde gorulen davranislar ile ilgili literatirde kesin bir

tanimlama bulunmamaktadir. Leymann davranigin temel yapisina gore bes

ana grupta topladigi toplam 45 farkli yildirma davranigi 6zelligi tanimlamistir

(22);

Kisinin kendini gOsterme ve bagkalariyla iletisimine ydnelik

mobbing davraniglari

o

o

o

Kisinin surekli s6zUnun kesilmesi

Kendini ifade etme olanaklarinin kisitlanmasi

Bagirilma, azarlanma veya kicimsenme

Yapilan islerin surekli elestiriimesi

Ozel yasamin siirekli elestirimesi

Telefonla rahatsiz edilme

Sozlu tehditler alma

Yazili tehditler alma

Uzaklastirici  bakiglar ve davraniglar ile iletisimin
reddedilmesi

Dogrudan bir sey sOylenmeksizin, ima yoluyla iletigsimin

reddedilmesi

Sosyal iligkilere mobbing davraniglari

o

o

(@]

(@]

©)

Cevresindeki insanlarin kigiyle konugsmamasi

Calisma arkadaslarinin kigiyle konusmasinin yasaklanmasi
Kisinin bagkalariyla iletisim kurmasinin engellenmesi

Diger  insanlardan soyulanmis/dislanmis ortamda
calistiriimasi

Sanki orada yokmus gibi davraniimasi

Kisisel itibarina yonelik mobbing davranislari

o

©)

@)

Arkasindan kotu konusulmasi
Asillsiz soylentiler ¢cikariimasi
Guling duruma dusuarilmek

Siyasi veya dini inanclara saldiriimasi



o

o

Akil hastasi olduguna dair kusku yaratiimasi

Psikiyatriste gidip muayene olmasi icin 1srar edilmesi
Herhangi bir 6zri ile alay edilmesi

Alay etmek amacli yurayusunun, mimiklerinin veya sesinin
taklit edilmesi

Ozel yasamiyla, milliyeti ile alay edilmesi

Ozglivenini zedeleyecek igler yapmaya zorlanmasi
Cabalarin haksiz bir bigimde degerlendirilmesi

Aldig1 kararlardan suphe edilmesi

Kuguk duagurtcu isimlerle anilmak

S0zIlu veya imali cinsel talepler yoneltiimesi

— Yasam kalitesine ve mesleki konuma iliskin mobbing davranislari

O

o

o

o

o

Kisiye higbir 6zel/6nemli gorev verilmemesi
Gorev kisitlamasi, verilen iglerin geri alinmasi
Anlamsiz igler verilmesi

Kapasitesinin altinda igler yapmaya zorlama
isin stirekli degistiriimesi

Ozgiivenini zedeleyecek igler verilmesi
Niteliginin diginda igler verilmesi

Mali zararlara sebep olunmasi

Ozel esyalara zarar verilmesi

— Kisinin saghgina mobbing davranislari

(@]

o

o

(@]

o

Fiziksel olarak agir igler yapmaya zorlama
Fiziksel siddetle tehdit edilme

Hafif siddet uygulanmasi

Fiziksel zarar verme

Cinsel tacizde bulunma

Bu davraniglar surekli olarak ve degisik sekillerde sistemli bir sekilde

yapildiginda mobbbinge neden olmaktadir. Leymann’a gore bireye yonelmis

olumsuz davraniglarin mobbing kapsaminda degerlendirilebilmesi igin

‘haftada en az bir kez gerceklesmesi’, “en az 6 ay suregelmesi”
gerekmektedir (22,24-29)



lll.isyerinde Mobbinge Neden Olan Unsurlar

Davenport mobbing davraniginin ortaya ¢ikmasina yol agacak bes
temel unsuru: mobbing uygulayicilarin psikolojileri, kurum kalturt ve yapisi,
magdurun psikolojisi ve Kigiligi, ¢gatisma gibi tetikleyici bir neden ve kurum
digi faktorler olarak ifade etmistir (30).

lllLA. Mobbing Uygulayicilarin Psikolojileri

Leymann mobbing uygulayan Kkisilerin kendi eksikliklerini telafi
edebilmek icin mobbing davranisina yoneldigini nitekim kendi isimlerini ve
makamlarini korumak igin diger ¢calisanlara karsi kiiguk dusurucu davranisglar
sergilediklerini dusunmektedir. Ayni zamanda kisiyi kurallari kabul etmeye
zorlama, dusmanliktan hoglanma ve sosyal, irksal veya etnik vb. bir gruba
bagl oldugu icgin duyulan onyargi gibi nedenlerin de Uzerinde durmaktadir
(30).

ILO ve DSO mobbinge neden olabilecek bireysel faktorleri cinsiyet,
din, etnik koken, yas, uyruk, engellilik, cinsel yonelim veya diger farkhliklara
dayali ayrimcilik, sosyo-demografik degiskenler kisisel 6zellikler, huy veya
tarzlar, calisanin igyerindeki gorev suresi, deneyimi ve egitim duzeyi gibi
Ozellikler, kiskanglik, rekabetgilik ve kisinin yaptigi kotu davranigin farkinda
olmamasi olarak belirlemistir (23).

Ayni zamanda mobbing uygulayicilarin narsisistik ve benmerkezci
Ozelliklere sahip oldugu astlarini korkutmaktan hoslanip, Ustlerine karsi

saygil ve dalkavukca davrandiklari iddiasi da mevcuttur (31).

lI.B. Kurum Kiiltiru ve Yapisi

Davenport tarafindan isyerinde mobbing davranisinin olusmasina ve
devam etmesine neden olan kurumsal etmenler kotu yonetim, yogun stresli
isyeri, monotonluk, etik digi galisma kosullar, c¢aliganlarin kendilerini
kurumda diger calisanlardan bir sekilde one c¢ikarmak isteyecekleri yatay
orgutlenme, sirketin klgulmeye gitmesi, yeniden yapilanma sureci ve
mobbinge g6z yuman yonetici olarak belirlenmistir (30).

Disiplinli, hosgorusuz ve ayrimci bir yonetim tarzini tercih eden bir

korku kultirt ortami, guvensizlik ve asiri rekabet ortami yaratir. Boyle



ortamlarda ise bazi kisiler kendilerini kotu niyetli davraniglar kullanma
konusunda 'yetkili' olarak gorebilirler (32).

Kurumlarda kabul goren yeni yonetim tarzlari da mobbinge yol agan
bir diger faktordur. Daha kapsaml bir rekabet kavrami getiren bu yonetim
tarzlari; calisanlardan sadece meslektaglarindan daha iyi performans
gostermelerini degdil, ayni zamanda sonug¢ elde etmek igin daha az etik kaygi
ile performans gostermelerini istemektedir. Bu tarz yonetimlerin uyguladigi
performans odakli maas mobbinge yol agan bir 6rnek olup c¢alisanlar
arasinda olumsuz bir atmosfer yaratma potansiyeline sahiptir (32). Ust
yoneticiler tarafindan uygulanan adaletsiz 6dullendirme, Ucretlendirmenin
calisan performansina bagli olmasi ve yuksek performansli ast ¢alisanlarin
varligi 6rgut ikliminin bozulmasina yol agar (33).

Kronik personel vyetersizligi, agir calisma sartlari, c¢alisan
memnuniyetsizligi, yorgunluk, ¢alisanin aile ve sosyal ¢evresindeki bireylerle
olan iligkilerini etkileyerek gerginlik gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Mobbing, sirketin tek referans degerinin hiyerarsi olmasi veya
birden fazla hiyerarsik zincirin bulunmasi durumunda daha sik gorilmektedir
(32,34). Koétu tanimlanmig gorevler, isin ne zaman ve nasil yapilacaginin
belirtiimedigi nihai hedefi belirsiz talimatlar igceren is organizasyonlari
mobbinge ortam hazirlar (34). Siupervizorlerin veya yoneticilerin de sik
degisimlerinin mobbing sikligi ile iliskili oldugu bulunmustur (35,36).

Mobbing her is kolunda olabilmekle birlikte kar amaci gutmeyen
orgutler, kamu kurumlari basta olmak Uzere okullar ve saglik sektorinde
daha sik gorulmektedir (4,7,30,37). Bu kurumlarda yénetimin uzman olmayan
kisilerin elinde bulunmasi nedeniyle buyuk kurumlara gore ¢ok daha fazla
mobbing goéruldiglu iddia edilmistir (30). Mobbinge maruz kalmak saglik
calisanlari arasinda ciddi ve buyuyen bir sorundur ve g¢alisanlarin dnemli bir
bolumunu etkilemektedir (38). ILO 2002 raporuna gore saglik sektorl
calisanlari, diger sektor calisanlarindan 16 kez daha fazla mobbing riskine
sahiptir (3). Bu durumun saglik hizmeti calisanlarinin kisilerarasi ve duygusal
dogasina, saglik kurumlarinin hiyerarsik yapisina ve ¢ok disiplinli ekiplerin

celisen Onceliklerine bagli olabilecegi belirtilmigtir (37,39,40). Saglik



kurumlarinda yogun ve stresli isyerleri olmasi ve zorlayici is sartlari,
vardiyalar, gereksiz is yukunun olmasi, ¢alisanlarin elde ettigi statinin esit
olmayan bigimde dagitiimasi, 6zellikle kamuda ¢alisanlarda Ucret yetersizligi,
akademik kariyer ve yikselmede g6z yumulan adaletsizlikler gibi etkenlerin
mobbingi tetikledigi disunulmektedir (22).

lll.C. Magdurun Psikolojisi ve Kisiligi

Is Saghg! ve Glvenligi Ajansi (OSHA) bireysel faktorler veya kisiligin
genellikle mobbingin nedeni olmadigini belirtip “mobbing magdurlarinin ortak
bir hedef profili yoktur herkes kurban olabilir” géristinu savunmustur (32).
Buna ek olarak magdurun sosyal konumunun mobbing vakalarinda surecle
iligkili bulundugunu belirtmistir. Ancak yapilan diger ¢alismalarda performansi
yluksek, yetenekli ve kalifiye olmasina ragmen 6zglven eksikligi yasayan,
projelerde yeni fikirler ve tasarilar yaratabilen, akademik egitime sahip,
caligkan, 6ne c¢ikan olumlu veya olumsuz Ozelligi olan stresle bas etme
mekanizmalarinin ve ¢atismaya direncinin diguk oldugu kigilerin mobbing
gbrmeye yatkin oldugu belirtilmistir (41). Magdurlarin ice dénulk, geleneksel,

orgut ve kurallara bagh bireyler olduguna dair bulgular mevcuttur (42).

lll.D. Catigsma Gibi Tetikleyici Bir Neden

Dozunda bir rekabet ve catisma gunlik is yasaminin faydali bir
bilesenidir. Mobbing surecindeki ¢atisma, iki ana nedenden dolayr normal
catismalardan farkhdir: etik olmayan eylemlerle karakterizedir ve herkes igin
zarar vericidir. Saglikh ¢atisma ve mobbing durumlarindakileri gatismalar
Dinya Saglik Orgitli tarafindan tanimlanmistir (34). Séz konusu

kargilastirma Tablo-1'de verilmigtir.



Tablo-1: Saglikli Catismalar ve Mobbing Catismalari Arasindaki Farklar (34)

SAGLIKLI CATISMALAR MOBBING CATISMALARI
Ortak iligkiler isbirlikgi olmayan davranis /
engelleme
Ortak ve paylagilan hedefler Ongori eksikligi
Ara sira ¢ikan catismalar ve Uzun 6murli ve sistematik etik
yuzlesme olmayan eylemler
Acik stratejiler Belirsiz stratejiler
Acik catisma ve tartisma Gizli eylemler ve yuzlesme reddi
Basit iletisim Dolayli ve bagtan savma iletigsim

lll.LE. Kurum Disi Faktorler

Mobbing, dunyadaki her igyerinde gergeklesebilmektedir ancak
gergeklestigi Ulkenin kultirine gore gergeklestiriime sekli ve buna duyarlilik
degisebilir (34). Toplum degerleri ve normlari, ekonomik yapisi o toplumda
bulunan kurumun kultirtin de etkileyerek mobbinge sebebiyet verebilir (43).
Toplumda mobbinge yol acan toplumsal etmenler toplumsal karsiliklilik,
adaletin olmadigina dair disunceler ve ayristirici kurallar olarak belirlenmistir
(44).

IV.Iisyerinde Mobbingin Asamalari

Mobbing bir degisiklikle baslar ve sureg ilerleyici bir bicimde devam
eder. Mobbingin artan niteligi onem verilmesi gereken bir 6zelliktir, zamanla
magdur durumu ¢dzmek igin ¢ok az sey yapabilir ve damgalanir (32). Cogu
durumda calisma ortaminda sadece eylem ve davraniglarin degil, ayni
zamanda duygularin, algilarin ve hislerin de meydana geldigi bir degisiklik
meydana gelir. Baglangicta Ustlerden veya meslektaglardan artan bir mesafe,
daha az dostluk, az veya asiri dikkat, kahve molalarinda ve arkadasca

sohbetlerde azalma, gunlik iletisim gibi rutin hareketlerin yoklugu veya
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azalmasi ile hissedebilir. Daha sonra, gizli veya acgik dusmanlik geligebilir ve
durum asiri yildirma eylemlerine neden olabilir (34). Leymann’in belirledigi

mobbing asamalari su sekilde siralanmaktadir (13,16,27);
IV.A. Birinci Asama Anlagmazlik

Bu asamada isyerinde mobbing davranisi henlz baglamamigtir.
Once bir anlagsmazlik meydana gelir. Henliz mobbing gergeklesmemis olsa
da sikintili bir olay sonrasi tepkiler tacize donusebilir. Magdur bu asamada
asi, muhalif, psikolojik sorunlu yakistirmalariyla o6tekilestiriimeye calisilir
(13,16,27). Einarsen mobbing kavramini yirtici mobbing ve anlasmazlik ile
ilgili mobbing olmak tzere iki ana baglikta tanimlamistir (29). Yirtici mobbing
durumunda hedef, mobbing uygulayan kisinin davranisini hakli ¢gikarmak igin
hicbir sey yapmamistir ve bir anlagmazlik yoktur. Boyle durumlarda mobbing
uygulayicisi gug gosterisinde bulunmak veya magdurun zayifligini kullanmak
amaciyla bu davraniglari sergiliyor olabilir. Anlasmazlik ile ilgili mobbing ise
artan kisilerarasi ¢atismalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu durumlarda

tetikleyici faktorlerin genellikle isle ilgili oldugu varsayilr (27,29).

IV.B. ikinci Asama Saldirgan Faaliyetler

Anlagsma ¢ozulememigtir. Magdur izole edilmeye baglanmistir. Amag
her zaman magduru isten uzaklastirmak degildir. Magdur surekli ve saldirgan
bir tutumla taciz edilir. Mobbing sayilabilecek saldirgan davranislar sistematik
olarak uygulanmaya baslar. Sure¢ igerisinde yasanan her olumsuz olay
mobbing olarak degerlendiriimez. Mobbing davranislari surekli ve sistemli bir
sekilde devam ettiginde ve mobbinge maruz kalan birey fizyolojik ve
psikolojik olarak etkilendigini hissetmeye basladiginda mobbing aktif olarak

gerceklesmeye baslamistir (13,16,27).

IV.C. Ugiincii Asama Yénetimin Katihimi

Yonetim bu asamada olaylari yanhs anlayarak bu negatif donginin
icine girer. Magdurun dusen basarisinin mobbinge bagli oldugu anlasilamaz.
YoOnetim olaya taraf olmasa bile genellikle gdrmezden gelerek, gbz yumarak
ortak olur. Bu asamada yonetim ve galisma arkadaslari magduru isi ile ilgili
temel nitelikleri ve yetenekleri ile degerlendirmek yerine, kisisel ozellikleri ile
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ilgili hatalar bulmaya ve magduru damgalamaya c¢alisan agiklamalar
yapmaya baslar. Oysaki mobbinge maruz kalmig olan bireyin kigisel
Ozellikleri de deformasyona ugramistir. Bu sebepten, magdur aslinda normal
ruh haline gore degil, yipranmig ruh haline gore degerlendiriimektedir. Sonug
olarak, yonetim mobbingi gormezden geldigi, g6z yumdugu hatta destek
verdigi icin mobbing uygulayicisi arkasinda bir gug¢ hissetmekte ve magduru
zor durumda birakmaktadir. Yonetimin sorumlulugu ¢alisma ortaminin

psikososyal durumunun kontrolinu saglamakken tacize ortak olur (13,16,27).

IV.D. Dordiincii Asama Yanlis Damgalanma

Mobbing magduru zor insan veya akil hastasi olarak etiketlenir.
Yonetimin ve saglik uzmanlarinin yanhs kararlari bu negatif donguyu daha
da hizlandirir. Yonetimin On vyargisi, tecrubesiz uzmanlarin mobbing
disinmeden koyduklari yanhs tanilar, negatif dongiyu hizlandirir. Destek
gormesi gereken magdur, isten uzaklagtirma veya zorunlu rapor ya da

istirahatlerle sosyal yasamdan kopar (13,16,27).

IV.E. Besinci Asama isten Cikarilma

Bu asama magdurun isine son verilme asamasidir. Son asamada
magdur ya emekli edilir veya isten c¢ikarilarak is hayatindan uzaklastirilir.
Ustelik bu durum bile kendi tercihiymis gibi gésterilebilir. Surekli kusurlu
duruma dusurulerek boyun egmeye zorlanir. Bu asama artik magdurda
fizyolojik ve psikolojik hasarlarin bagladigi donemdir. Bu olaylar magdurda
travma sonrasi stres bozukluguna yol acar. igyerinde psikolojik taciz
surecinde magdurda olusan duygusal gerilim ve devaminda psikosomatik
rahatsizliklar sonrada devam ederek yogunlasir (13,16,27). Bu nedenle is
yerinde meydana gelen herhangi bir degisikligi ilk asamalarda tespit etmek

¢cok onemlidir (34).
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V.isyerinde Mobbing Tiirleri

Mobbing hiyerarsik (dikey) mobbing ve fonksiyonel (yatay) mobbing
olarak iki sinifa ayrilmaktadir (47). Hiyerarsik mobbing ise kendi icerisinde
yukari dogru mobbing ve asagi dogru mobbing olarak ikiye ayriimaktadir
(48).

Yukaridan asagiya dogru mobbing, bir yoneticinin kendi altinda
calisan kisilere kargi sergiledigi saldirgan ve cezalandirici davraniglardir (49).
En ¢ok karsilasilan mobbing turl yukaridan asagiya dogru mobbingdir (50).
Mobbingin yonetim stratejisi olarak kullanildigi otokratik yonetim bigimlerinde
yoneticiler kisisel ¢atismalar, onyargilar ve altlarinin kendilerine rakip olma
dusuncesinin verdigi rahatsizlik nedeniyle daha acik bir sekilde mobbing
uygulayabilmektedirler (51). Yoneticinin otorite ve gug¢ kullanimindaki
dengesizlik, biligsel zekasinin ve yoneticilik yeteneklerinin az olmasi,
duygusal zekadan yoksun olmasi, stati ve mevki korkusu yoneticiyi

yukaridan asagiya mobbing davranislarina yonlendirebilir (52).

Asagidan yukariya dogru mobbing, ¢alisanlarin baslarinda olmasini
istemedikleri amiri daha Ust bir yonetim kargisinda zor duruma dusurmek igin
uyguladiklari “diglama” ve “sabote etme” stratejileridir. isin saglikli yiirimesi
icin amirine bildirilmesi gereken bilgileri ondan saklarlar, amir tarafindan

verilen gdrevleri yerine getirmez veya yanlis yapmay! secerler (49).

Fonksiyonel (yatay) mobbing ise birbirleriyle esit hiyerarsik iligki
icinde olan kigilerin birbirlerine karsi uyguladigi yildiri davranislaridir (33).
Dikey mobbingden sonra en yaygin uygulanan mobbing turadir (51). Belirsiz
sorumluluklar, kontrolin dusuklugu, catismalara erken evrede mudahale
edilmemesi, yonetimin taraf tutmasi, kiskanglik, rekabet, rol ¢gatismasi ayni
unvandaki kisileri kargi karsiya getirmektedir (51,52).

Norveg'te, ayni gorevde calisan Kigiler denetgilerle esit siklikta
mobbing uygulayici olarak tespit edilmistir (28). isveg ve Finlandiya'da da
ayni gorevde calisan kisilerin denetcilerden daha sik mobbing uygulayici
olarak tespit edildigi bildirilmistir (32,53). Birlesik Kralllk ve irlanda'da
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mobbing uygulayicilarin ¢ogunlukla denet¢i veya yoneticiler oldugu tespit
edilmistir (36,54,55). Bununla birlikte, astlarin ve musterilerin de bir dereceye
kadar mobbing uygulayicisi olduklari bildiriimektedir (32). Birlesik Krallik'ta
mobbing uygulayicilarin %75'inin yonetici, %37'sinin ig arkadasi, %7'sinin
hiyerarsik Ustd ve %8'inin musteriler oldugu bildirilmigtir (36). Finlandiya'da
ise ¢calisanlarin %9'u amirler, % 4'lG diger ¢calisma arkadaslari, %1'i hiyerarsik

ustl ve %5'i musteriler tarafindan mobbinge maruz kaldigini bildirmistir (32).

Vl.igyerinde Mobbing Dereceleri

Davenport mobbingi, vucut yanigi derecelerine benzeterek g
derecede tanimlamistir (30). Bir insanin ne kadar derinden “tiikendigini” veya
“yaralandigini” gosterir (56).

VI.A. Birinci Derece Mobbing

Birinci derecede mobbing durumunda birey, direnmeyi basarir, erken
bir asamada kacar veya ayni igyerinde veya baska bir yerde tamamen
rehabilite edilir. Bu donemde aglama, konsantrasyon sorunlari, uyku
sorunlari, yorgunluk, gerginlik, huzursuzluk gibi semptomlarla kargilagilabilir.
Aile ve arkadaslariyla olan iligkileri durumdan etkilenmemistir. Kigi
islevselliginin korur (56).

VL.B. ikinci Derece Mobbing

ikinci derece mobbing durumu birinci derece mobbing olgusunun
zamanla evrimlesmesiyle ortaya c¢ikar. Birey artik direnemez, kagamaz ve
gecici veya uzun sireli zihinsel vel/veya fiziksel sakatha maruz kalir,
isgucune yeniden katilmakta zorlanir. Rahatsizliklari nedeniyle is yerinde
devamsizlik ve verimliliginde diasme sorunlariyla kargl kargiya kalir. Aile ve
arkadaslariyla olan iligkilerinde ise hafif dlizeyli bozulma baslamistir. Sosyal
cevresi is yerinde yasanan sikintinin farkinda olmasina ragmen yasanilan

sorunlari kigumseme egilimindedir (56).
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VI.C. Uclincli Derece Mobbing

Kisinin stres yonetimi ve kendini koruma mekanizmasi islevsiz hale
gelmistir. Kalici psikopatolojilerin yanisira (depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, panik bozukluk) fiziksel rahatsizliklar da geligsmigtir. Etkilenen kisi
isguclne tekrar katilamaz. Fiziksel ve zihinsel yaralanmalar, ¢cok 6zel bir
tedavi protokolu uygulanmadigi surece kiginin rehabilite olamayacagi
siddettedir (56).

VIl.Mobbingin Etkileri

Mobbingin magdur, magdurun ailesi, toplum ve magdurun sosyal
islevi Uzerinde potansiyel olarak yikici etkileri vardir. Toplumda yaygin olmasi
ve ayni zamanda fiziksel, psikolojik saglik sorunlari i¢in tanimlanabilir bir risk
faktord olmasi mobbingi bir halk sagligi sorunu haline getirmektedir (57).

Mobbing, magdurun tum alanlardaki 6zguvenini ve 0Oz-yeterliligini
etkiler ve etkisini aile, arkadaslar, sosyal iligkiler ve c¢alisma ortami gibi
yasamin her alaninda gosterir. Magdur daha az verimli hale gelir ve yuksek
duzeyde korku ve utang¢ duyar, boylece mobbing kisinin sadece isini degil
degil, ayni zamanda kisilerarasi iligkilerini de etkiler (34).

is yerlerinde yasanan mobbing nedeniyle olusan etkileri birey
Uzerindeki etkiler, aileler Uzerindeki etkiler, kurumlar Gzerindeki etkiler ve
toplum Uzerindeki etkiler olarak dért ana grupta toplamak mumkindar (58).
Mobbingin igle ilgili siddetin sonuglari magdurun tim cergevesi kadar genistir
(32).

VIILA. Toplum Uzerindeki Etkiler

Mobbing’in toplumsal etkileri Davenport tarafindan mutsuz bireylerin
varligi, mobbing nedeniyle ortaya ¢ikan saglik ve sigorta masraflari, issizlik
ve issizlik nedeniyle olusan mali yukler, kamu yardim programlarina talebin
artmasi olarak belirtiimigtir (21). Leymann bunlara ek olarak erken emeklilik
O0deneklerinin topluma etkisinden de bahsetmistir (22).

Dinya Saglik Orgitii ise mobbingin erken emeklilik maliyetleri,

yuksek sakatlik maliyetleri, yuksek igsizlik maliyetleri, tibbi maliyetler ve olasi
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hastaneye yatis maliyetleri, Uretken isgilerin potansiyel kaybi gibi ciktilari
olacagini 6ngdérmustir (34). 2010 yilinda mobbing Diinya Saglik Orgti

tarafindan buyuk bir halk sagligi sorunu olarak tanimlamigtir (59).

VII.B. Kurum Uzerindeki Etkiler

Mobbingin olumsuz finansal ve psikolojik sonuglari vardir (60).
Diinya Saglik Orgiti mobbingin kurum Uzerine etkilerini sirket imajinda
hasar, rekabet gucunun azalmasi, Urin kalitesinde azalma, ise uygun
olmayan Kkisilerin artmasi, personel giderlerinde artig, Kisilerarasi iklimin
bozulmasi, dava masraflari, nitelikli personel kaybi, verimlilikte azalma,
azalmis motivasyon, azalmis memnuniyet ve yaraticilik, magsteri sayisinda
azalma, tekrarlanan is degigiklikleri, is degisikliklerinin maliyetleri, hastalik
izinleri ve yeni personel yetistirme olarak belirtmistir (34).

Baykal mobbinngin zamanla kurumu da ele gecirerek c¢okerttigini,
bunun ¢aligsanin ig tatmini, motivasyonu ve is verimini dugurdagunu, iyi
elemanlarin kurumdan ayrildigini, yetismis elemanlarin ayrilmasinin kurumda
bilgi ve tecribe azalmasina sebebiyet verdigini, bu nedenle sirketin imajinin
zedelendigini, kurumda verimliligin azaldigini ve kar kaybi yasandigini ifade
ederek tanimlamistir (61). Domino taglari gibi birbiri ardina gelisen sureg¢

Sekil-2’de verilmistir.

_ GALISANIN IS IVIVE KURUMDA
MOBBINNG {|  TATMINI VETISMiS BIGIVE | SRkETIMan [ KURUMDA o avpl
KURUMUELE | MOTIVASYONU f ELEMANLAR TECRUBE JEDELENIR VERIMLILIK YASANR
GEGIRIR [ VEISVERMI | KURUMDAN AZALR AZALR
DUSER AYRLIR

Sekil-2: Kurumda Kar Kaybina Yol Agan Mobbing Stureci
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Yapilan arastirmalar da mobbingin calisanlarin is doyumunun ve
uretkenliginin  dusUk olmasi, kullanilan hastalik izinlerinin artmasi,
absenteizm (ise devamsizlik), presenteizm (galisanlarin islerinin basinda
olmalarina ragmen, gorevlerini tam olarak yerine getirememesi) personel
degisimi, artan kaygi, depresyon ve artan maliyetler ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur (32,62—68). Poussard tarafindan mobbingin kurum Uzerindeki
etkileri verim Uzerine etkiler, maliyet tzerine etkiler ve kurum kualtura tzerine
etkiler olmak Uzere 3 ana baglik arasinda toplanmistir (69). Mobbingin kurum

Uzerindeki etkileri Tablo-2’'de verilmigtir:

Tablo-2: Mobbingin Kurum Uzerindeki Etkileri

Verim Uzerine Etkiler | Maliyet Uzerine Etkiler | Kurum Kltiri Uzerine

Etkiler
Ise devamsizlik Saglik Kurum ikliminin
Performans harcamalarinda bozulmasi
dusuklugu artis Calisanlar arasi
Calisanin Performansin iletisimin
zamani iyi iyilegtirilmesi icin bozulmasi
kullanmamasi yapilan masraflar Verimsiz ekip
Yaratici isten ayrilanlarin calismasi

potansiyel kaybi
isi zamaninda
yetistirememe
is hatalari/is
kazalar

is birakma

yerine alinan
personel igin
yapilan masraflar
Gecikmelerin
telafisi igin
yapilan masraflar
is hatalari/is
kazalarini telafi
etmek icin
yapilan masraflar
isglicti kaybi

Moral bozuklugu
Ortam
gerginligi/catismal
ar

Stresli ortam

ise baghihgin
azalmasi
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VII.C. Aile Uzerindeki Etkiler

Mobbing sadece mobbinge ugrayan kisinin degil ailesinin de olumsuz
etkilendigi bir surectir (49). Mobbinge ugrayan kisi sorumluluk almaktan ve
sosyal toplantilardan kacinir, aile gelir kaybi yasayabilir, aile baglari kopmaya
baglayabilir, ebeveynler, es ve ¢cocuklar tarafindan iligki kesilebilir, cocuklarin
okul performansi koétllesebilir, ailevi problemlere karsi tolerans azalabilir,
ofke patlamalari, siddet veya gelirin kaybedilmesi gibi sorunlarla kargi karsiya
kalinabilir. Kisinin evlilikle ilgili problemler ve bogsanmalar yasamasina yol
acabilir (21,34). Yasanan sure¢ ailenin ek saglik harcamalari yapmasina
neden olabilir (34).

VII.D. Birey Uzerindeki Etkiler

Mobbing, bircok psikopatolojik, psikosomatik bozukluklara ve
davranis bozukluguna neden olma veya katkida bulunma potansiyeline
sahiptir(34). Calisanlarin zihinsel sagligini bozabilir, Uretkenlik kaybina,
intihar diguncesi ve davranislarina yol acabilir (63). Fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin yani sira sosyal etkiler de ortaya c¢ikmaktadir (70). Davenport
mobbingin kisiye etkilerini stres, duygusal rahatsizliklar, fiziksel rahatsizliklar,
kazalar, sakatliklar, tecrit edilme, ayrilik acilari, mesleki kimlik kaybi, arkadas
kaybi, intihar, cinayet, tedavi masraflari, igsizlik ve hukuki strecteki masraflar
olarak siralamistir (21).

ILO ve DSO mobbingin insan saghg: tzerinde tespit edilen etkilerini
konsantre olamama, saglikl disinememe ve sorun ¢ézme yeteneginde
azalma gibi biligsel etkiler, endise, saldirganlk, korku, guvensizlik,
terkedilme, yalnizlik, iliskilerde bozulma, psikosomatik belirtiler, depresyon ve
travma sonrasi stres olarak tanimlamistir (23).

Leymann igyerinde mobbinge maruz kalmig kigilerde kronik
endisenin 18 tane belirtisi oldugunu belirtmistir. Leymann’in tanimladigi 18
belirti Tablo-3’te belirtilmistir (30).
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Tablo-3: Leymann’in Mobbinge Maruz Kalmis Kisilerde Tanimladigi Kronik
Endisenin 18 Belirtisi

Kaslar ile ilgili

Otonom Sinir Sistemi

Dikkat ve Asiri Duyarlilik ile

Belirtiler Hiperaktivitesi ile ilgili ilgili Belirtiler
Belirtiler
Titreme Oksijen azligi ya da nefes Telas ya da gerginlik
darhigi hissi
Gerginlik Disaridan beklenmeden
Kalp carpintisi ya da yuksek | gelen uyaricilara asiri tepki
Gugsuzluk nabiz gOsterme
Acl veya agri Ellerde terleme ya da Konsantrasyon gugclugu ya da
soguma “tamamen bos dusunce”
Rahatsizlik
hissi Agizda kuruluk Uyuma gug¢ligu ya da
uyumada zorlanma
Normalden Bas donmesi ya da

fazla yorulma

sersemlik

Bulanti, ishal ve diger mide-
bagirsak rahatsizliklari

Ani uglme ya da sicaklik
basmasi

Sik idrara ¢ikma ihtiyaci

Yutkunmada zorlanma ya da
bogazda yumru hissi

Alinganlik, sinirlilik

2002

yilinda mobbingin  saglik

sonuglari DSO tarafindan

listelenmistir. Gegen yillar iginde mobbingin saglk etkileri izerine ¢ok sayida

arastirma yapilmis olsa da DSO tarafindan liste glincellenmemistir (34). 2002

yilinda DSO tarafindan yayinlanan liste Tablo-4'te verilmistir.
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Tablo-4: 2002 yilinda DSO tarafindan belirlenen Mobbingin Saglik Etkileri

Psikopatolojik Etkiler

Psikosomatik Etkiler

Davranigsal Etkiler

o Kaygi reaksiyonlari e Arteriyel e Agresif
e Apati hipertansiyon reaksiyonlar
e Kacginma e Astim ataklan e Yeme
reaksiyonlari e Kalp carpintisi bozukluklari
e Konsantrasyon e Koroner kalp e Artan alkol ve
sorunlari hastalig ilag alimi
e Depresif ruh hali e Dermatit e Artan sigara
o Korku reaksiyonlari e Sac dokilmesi kullanimi
e Geriye donuk e Bas agrisi e Cinsel iglev
hatirlamalar e FEklem ve kas bozukluklari
e Asiri uyariima agrilari e Sosyal
e Giivensizlik e Denge kaybi izolasyon
e Insomnia e Migren

e InatgI dislinceler

e Mide agrilari

e Sinirlilik e Mide Ulseri
e Inisiyatif eksikligi e Tasikardi
e Melankoli
e Duygudurum
degisiklikleri

e Tekrarlayan kabuslar

OSHA tarafindan 2010 yilinda hazirlanan raporda mobbingin ortaya
cikardigi baslica saglik sorunlari sinirlilik, kaygi, stres, genel yorgunluk, uyku
sorunlari, basg agrisi, mide agrisi, kas agrilari, sirt agrisi, igitme sorunlari,
gbrme sorunlari, cilt sorunlari, alerjiler, solunum guglikleri, kalp hastahgi ve
yaralanma(lar) olarak belirtiimigtir (32). Eurofound tarafindan 2015 yilinda
hazirlanan bir diger raporda ise bag agrisi, kronik yorgunluk, sindirim / mide
problemleri, kardiyovaskuler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari, sirt
agrisi, bas donmesi, yuksek vucut kitle indeksi, genel olarak psikosomatik
bozukluklar, alkol veya uyusturucu kullanimi, ilag veya antidepresan
kullaniminin mobbing maruziyeti ile iligkili oldugu belirtilmistir (71).

Mobbingin ruh saghgini olumsuz etkiledigine dair guglu kanitlar vardir

(10,72-76). Depresyon, tukenmiglik sendromu, anksiyete, travma sonrasi
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stres bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarla mobbing arasindaki iliskiye dair ¢ok
sayida calisma mevcuttur (64,71,77-82). Mobbinge ugrayan calisanlar
ugramayanlara gore 4 kat daha fazla depresyon, 3 kat daha fazla uyku
sorunu ve neredeyse 1,8 kat daha fazla genel yorgunluk bildirmislerdir (71).
Yine son zamanlarda yapilan c¢alismalarda mobbinge maruz kalmaninin
intihar davranisina veya dusuncesine yol acgtigina dair bulgular elde edimistir
(63,83,84). Mobbing ile uyku bozukluklari arasinda da guglu iliskiler olduguna
dair bulgular mevcuttur (85-88). Mobbingin kardiyovaskiler sistem
hastaliklari, gastrointestinel sistem rahatsizliklari, artmis vicut kitle indeksi
ve diyabet ile iligkili oldugunu dogrulayan bagimsiz ¢alismalar da mevcuttur
(65,89-91).

Ek olarak mobbinge ugrayan bireyler stresle basa ¢ikma girisiminde
sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi sagliksiz davraniglara yénelebilir ve
bu maddelerin olumsuz saglik sonuglariyla karsilasabilirler (8). Rospenda
calismasinda duygusal stres altinda calisma ile alkol kullanma sikligi ve

miktar1 arasinda korelasyon bildirmistir (92).

VII.D.a. Mobbing ve Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklari iligkisi

Kas iskelet sistemi hastaliklari kaslari, kemikleri, sinirleri, tendonlari,
baglari, eklemleri, kikirdaklari ve omuriligi etkileyen fonksiyon bozukluklarini,
burkulmalari, yirtiklari, agrilari, periferik sinir bozukluklari ve bag dokusu
yaralanmalarini tanimlanmaktadir. Verimlilik kaybina neden olabilir ve bilinen
en yaygin igle iligkili hastaliklardandir (93). Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
tanimlanmis fiziksel ve psikososyal risk faktorleri bulunmaktadir (93-96).
Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisimine katkida bulunan faktérlerin
coklugu nedeniyle, isyerindeki psikososyal faktorleri kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin bir nedeni olarak dogrudan iliskilendirmek zordur. Bununla
birlikte, isyerinde psikososyal faktorlerin calisanlar igin 6nemli bir risk
olusturabilecegi konusunda genel bir fikir birligi vardir (95). Bilinen
psikososyal risk faktorleri depresyon, korku, kendilerine asiri talepler, benlik
saygisi agciklarl, korkudan kacinma, inanclar, mesleki tatminsizlik ve
mobbing'tir (97,98).
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Mobbing 0zellikle ylksek is taleplerine, kotu fiziksel calisma
kosullarina veya bazi mesleklerde uzun sureli fiziksel hareketsizlige maruz
kalma riskinin artmasina neden olabilir. Bu artan maruziyet, kismen, ylksek
is talepleriyle basa c¢ikmak icin gereken daha uzun galisma saatlerinden
kaynaklanacaktir. Bu caligma tarzi daha az dinlenme molasi vererek, ayni
zamanda hatali duruslar, hareketler veya kuvvetlere maruz kalma ile
karakterize edilebilir (7,95,99).

Psikososyal faktorlere vicut davranigsal tepkiler verir. Bu davranigsal
tepkiler, bir kisinin farkinda olmadidi veya algiladiklari tepkilerin Gzerinde
olusturdugu stresle basa c¢ikmalarina yardimci olabilecek yanitlardir. Ne
yazik ki, bircok durumda bu yanitlar kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
gelisme riskini artirabilir. isyerinde psikososyal faktorlerin kas iskelet sistemi
hastaliklarini etkileyebilecedi olasi bir mekanizma da caligsanlari olumsuz
fiziksel faktérlere maruz birakmaktir (95). Mobbing bilinen en 6nemli
psikososyal stres faktorlerinden biridir (100). is nedeniyle olusan stres
kaynakh fizyolojik degisiklikleri (kan ve sivi basincinda artig, vucudun
blyime fonksiyonlarinda azalma, agriya karsi azalmis hassasiyet, kas
gerginliginde artma) kas-iskelet sistemi bozukluklarina baglayan bazi temel
teoriler asagida sunulmaktadir (95):

1. Kan basincinda surekli bir artis, eklemde ozellikle
tendonlar, baglar ve sinirler Gzerinde artan basinca neden olabilir.

2. Artan sivi basinci nedeniyle eklemlerde ve tendonlarda,
baglarda ve sinirlerde basing artigina yol acabilir.

3. Stres nedeniyle buyume fonksiyonlarinin dolayisi ile
kollajen Uretiminin azalmasi (bir blUyume fonksiyonu), is fonksiyonlarini
yerine getirdikten sonra vucudun iyilesme kabiliyetinin azalmasi
anlamina gelir.

4. Agriya kargl azalmig hassasiyet caligsanlarin agriyi net
olarak algillamamasina ve fiziksel kapasitelerinin  6tesinde

calismalarina neden olabilir.
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5. Kas gerginliginde artig eklemler, tendonlar, baglar,
sinirler ve onlarin etrafindaki basingta artisa neden olur ve belirli

aktiviteler ve hareketler sirasinda asiri gu¢ kullanimina neden olabilir.

Daha patofizyolojik bir perspektiften bakildiginda, stres, artan kas
aktivitesinin yani sira, dolasim ve hiperventilasyonun bir sonucu olarak
dokularin oksijen beslenmesini bozabilir. Ayrica, uzun sureli stres doku
kalitesini ve hormonal surecgler nedeniyle dokularin iyilesme yetenegini de
dusdurebilir (101).

Mobbing ve mental rahatsizliklar arasindaki iligkiyi inceleyen pek cok
arastirma bulunmasina ragmen mobbing ve kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida galisma bulunmaktadir (12-16,102—
105).

VIll.Mobbingi Onlemek

Mobbing sadece magduru degil toplumu, kurumu ve Kiginin ailesini
de etkileyen bir sorundur. Bu nedenle mobbingle micadele sirecinde de
yalnizca magdurun mobbingle mucadele etmeye c¢alismasi yeterli
olmamaktadir (49). Tum taraflar; sendikalar ve isgiler, karar vericiler,
yoneticiler, saglik uzmanlari ve hukuk topluluklari eylemin basarili olmasi igin

mobbingin kontrolinde isbirligi yapmak zorundadir (34).

Mutlak anlamda, mobbingin Onlenmesi, bireysel degerlerin,
tutumlarin, sozlu ifadelerin ve etkilesim yollarinin blyuk bir kudlturel
degisimine ulasma olasiligina dayanir. Bununla birlikte, bdyle bir kulturel
degisim, farkindah@: arttirmak ve mobbing hakkinda bireysel i¢gori
uyandirmak igin ortak gabalarla desteklenebilen uzun vadeli bir suregtir (34).

Mobbingle mucadele icin isveren oncelikle yoneticileri ve personeli
bilgilendirme ve egitme yollarini benimsemelidir. Egitim genellikle bir érgutin
mobbing ile micadele stratejisinin birincil unsuru olarak gorilmektedir
(5,32,106). Mobbing konusunda egitim, 6zellikle farkindahdi ve bilgi dizeyini

artirmak, mobbingin igle ilgili dncullerini ve sadlik sonuglarini dizeltmek igin
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kullanilir. Yoneticilere ve amirlere ise mobbingin durumlarini aragtirmak ve
¢ozmek icin iletisim egitimi, stres yonetimi egitimi ve olumsuz davranis
farkindaligr egitimi verilmelidir (107). Farkindalik yaratarak, etik kurallar
olusturarak ve uygunsuz davraniglarda mobbing yapicilar ile isbirligi
yapmayl reddederek saglikh bir c¢alisma ortami olusturabilir. s
sozlesmelerine mobbinge karsi tutum igeren sartlar kurallarin ihlali
durumunda yaptirnm uygulanacagi ibaresi ile dahil edilmelidir (34).

Mobbing ile basa ¢ikma asamalarinda bireysel mucadele ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. Clinkd mobbing ile micadelede en blyik gérev magdura
dusmektedir. Magdur kendisine mobbing uygulanmasina izin verdigi surece
mobbing sureci devam edecektir. Kisinin mobbing uygulamasina kargi
gosterdigi tepki mobbing surecinin degisimi acisindan 6nemlidir (58).
Calisanlarin mobbing ile bireysel olarak micadele edebilmeleri icin dncelikle
haklarini ¢ok iyi bilmeleri ve haklarini aramaktan cekinmemeleri gerekir.
Kisinin oncelikle mesleki niteliklerini gelistirerek kendine 6zglven yaratmasi
gerekmektedir. Bu anlamda kisinin kendisini ‘kurban’ zihniyetinden
kurtarmasi ve kontrolli adimlar atarak, oOnundeki tum secgenekleri
degerlendirmesi gerekmektedir (108).

Mobbinge ugrayan bir bireyin durumunu anlamasina ve
degistirmesine yardimci olabilecek ¢ézum onerileri;

— Kiginin kendine uygulanan mobbingin farkina varmasi

— Calisan saglik ve refahindan sorumlu Kkisilerle ve is saghgi
guvenligi birimiyle iletisime gegcmesi,

— Basgka bir is ortamina transfer istemesi,

— Kanit toplamasi,

— Mattefiklerini  (meslektaslar, sendikalar, meslek hekimleri)
belirlemesi,

— Benzer tecribesi olan kigilerle sorunlarini paylagsmasi olarak

siniflanmistir.

Ayrica ozguvenli davraniglar sergilemek, kendini suclamaktan
kaginmak, sosyal iliskileri sirdurmek ve aile ve arkadaslar arasinda yardim

aramak da diger ¢6zum stratejileridir (34).
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Mobbing uygulamaya calisan kisinin ilk yararlanmaya ¢alisacagi alan
is becerisi ve performans olacagindan mobbing baslayana kadarki is yapma
bigimi ile mobbing basladiktan sonraki is yapma bicimleri kargilastiriimali,
aradaki fark ortaya konmalidir. Calisilan kurumun personel mudurltigu/insan
kaynaklari genel koordinatorlugune bu durum bildiriimeli veya savciliga sug¢
duyurusunda bulunulmahdir. Olaylar, verilen anlamsiz emirler ve uygulamalar
yazili olarak kaydedilmeli ve guvenilir ve gerekirse taniklik edebilecek kisiler
harekete gegirilmelidir. ilk firsatta mobbing uygulayan kisi yetkili birine rapor
edilmeli, kanit olusturabilmek igin de gerekiyorsa tibbi ve psikolojik yardim
alinmahdir. Mobbing surecinde surekli ve siklikla yasanan baski sonucu
ortaya g¢ikan saglik sorunlarinin mobbing nedeniyle kaynaklandigi ya da
tetiklendigi tibbi raporlarla belgelenmelidir. Mobbing davraniglarinin ispati
konusunda tutulan gunlukler buyUk bir onem tasimaktadir. Bu gunlukte
ayrintili olarak gun, tarih, saat, isimler ve yapilan davraniglar yer almalidir
(109) s arkadaslar ile yasananlar paylasiimali, daha fazla etkili olmak igin
grupga yetkili birim ya da kigilere bagvurulmalidir (110).

Sendikalar, Uyelerine mobbing ile ilgili bilgi ve egitim vererek,
mobbinge ugrayanlarin kanuni haklarini agiklayarak, érgutun mobbinge karsi
politikasini belirlemede ve mobbinge ugrayanlari destekleyerek mobbing
surecinin engellenmesinde ya da durdurulmasinda énemli bir yere sahiptir
(111). Mobbing ile ilgili genelde sendikalarin iki tarl sorumlulugu vardir:
Bunlarin ilki, mobbinge ugrayan kisi sendika Uyesiyse; sendikanin, Uyesinin
hakkini savunabilmek icin gereken yasal ve idari islemleri baslatmasidir.
ikincisi ise, mobbingi yapan kiginin sendikanin Uyesi olmasi durumunda
derhal tyelikten men edilmesidir (112).

Kurum tarafindan bir galisan veya sirket disindaki biri, kendini bir
mobbing kurbani olarak goéren kisileri dinlemekle gorevlendirilebilir. Bu durum
kisinin deneyimlerini netlestirmesine, kendini durumdan uzaklastirmasina ve
sonunda saldirganhgl durdurmak igin bir girisimde bulunmasina izin verir
(34). Onerilen bir diger ydontem de bir arabulucu gdreviendirmektir.
Arabuluculuk, tarafsiz bir Ggluncu kisinin, ¢atisan insanlardaki g¢ekismeyi

yatistirmak ve bir ¢6zimui muzakere etmek igin bulusma firsati sundugu bir

25



sureg¢ olarak tanimlanir. Bakis agilarinin sunulmasina ve kisilerin duygularini
ifade etmesine izin verir. Arabuluculuk bir suglu bulmayi dedil, c¢atisan
kisilerin birbirlerini anlamalarini ve karsilikli olarak daha saygili bir iklimde
birlikte veya ayri ayri galismaya devam etmek igin bir dizenleme sartlarini
belirlemeyi amaclamaktadir (34).

Yonetimin mobbing surecine mudahale ederek is kosullarinda veya
calisanlarin ig yerlerinde objektif degisiklikler yapmasi mobbingin 6nune
gecmek icin kurumun izlemesi gereken tutumlardan bir digeri olarak
tanimlanmistir. Is ortaminda yapilan bu tiir degisikliklerle magdur ve
saldirganlarin ayni ortamda bulunmasinin 6niine gecilebilir (113). Yildirma
davraniglari belirli bir sire sistematik bir sekilde devam ettigi icin, saldirgan
ve kurbanin ayni ortamlarda ¢alismasi, yildirma davraniglarinin siddetlenerek
devam etmesine zemin hazirlayacaktir (33).

Mobbinge ugrayan calisanlarin saglik ve onurlarini yeniden
kazanmalarina yardimci olmak igin c¢esitli onlemler alinmalidir. Saglk
etkilerinin erken teshisi, her diuzeyde (birey, aile, sosyal ag) sonuglarin
azaltilmasina yardimci olabilir (34). Bu nedenle mobbinge maruz kalanlara
gerekli tibbi yardim Ucret talep edilmeksizin verilmeli, tedavi suresince ilag ve
tedavi katilim pay1 alinmamali, aylik ve Ucretlerinde kesinti yapiimamali tUm
bu masraflar mobbing uygulanan kurum tarafindan karsilanmahdir (110).

Benzer deneyimlerin paylasiimasi, magdurlarin olaydan sorumlu
olmadigini fark etmelerini, saldirganhg tanimalarini ve gerekirse kendi
davranislarini degistirmelerini saglayacagindan farkli durumlarda zorbaliga
maruz kalan insanlari bir araya getiren bilinglendirme gruplari kurulabilir (34).

Mobbinge dair yasalar geligtirirken;

— Igyerinde mobbing olaylarini azaltmak igin onleyici tedbirler
tesvik edilmeli

— Mobbinge bir an 6nce adil ve etkili bir sekilde yanit veren
isverenlere tesvik saglanmali

— Telafisi mimkin zarar durumlarinda zararin telafisi de dahil

olmak Uzere, magdurlara uygun bir dizenleme saglanmali
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— Mobbinge izin veren igverenleri cezalandirmak gibi ana
unsurlarin yasalara dahil edilmelidir (34).

Ulke yasalari sorumlulugun uygun énlemleri belirleme, inceleme ve
izlemeden olustugunu, isgilerin ve / veya temsilcilerine danigarak igverenin
Uzerinde oldugunu kabul eden bir yaklasimda hazirlanmalidir (32).

Avrupa Psikososyal Risk Yonetimi Cercevesi (PRIMA-EF) mobbinge
mudahale surecinin basarili olmasi igin yapilan planlamalarin asagidaki
oncelikler Uzerine kurgulanmasi gerekliligini vurgulamistir (114);

1. Mudahalelerin  planlanmasi, mobbing ve siddet
durumlarinin nedenleri ve artan yapisi ile ilgili bilimsel aragtirmalar ve
bilimsel teori Gizerine organize edilmelidir.

2. Uygun durum analizi veya risk degerlendirmesi yapilmali
ve miudahalelerin temelini olusturmalidir.

3. Mdudahaleler, ilgili kurum ve bireylerin sorunlarina ve
ihtiyaclarina (6rnegin egitim) cevap verecek sekilde duzenlenmelidir.

4. Yonetimin mudahalelerin amaglarina ve uygulanmasina
baglihg: ve destedi cok dnemlidir. Midahalede bulunanlar strece
hakim olmalidir.

5. Is saghgl ve glvenligi personeli ile sendikalar isbirligi
iginde olmalidir.

6. Belirtlen mudahale amaclari, hedefleri ve tespit edilen
problemlerle acikga badlantili  bir degerlendirme stratejisi
gelistirilmelidir.

7. Mduidahaleyi degerlendirmek icin gesitli yontemler
kullaniimalidir (anket, roportajlar veya grup tartismalart).

8. Kullanilan yontemler sirketin buyuklugine ve mevcut
kaynaklarina bagli olmalidir.

9. Mudahalenin uygulama surecinin kalitesi ve etkinligi de

sistematik olarak degerlendirilmelidir.
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OSHA tarafindan hazirlanan Mobbing icin En lyi Uygulama
Rehberi’'nde ise mobbingle miuicadelenin etkili olabilmesi icin asagidaki

algoritma olusturulmustur (32):

1. Mobbingin farkindahgi ve taninmasi tesvik edilmelidir.

2. Mobbing, bir ¢alisma ortami sorunu olarak gorulmelidir.
Onleme ve azaltma, psikososyal calisma ortaminda mobbing
risklerini azaltmaya, psikososyal risklere, isyerindeki atmosfere, 6rgut
kaltrine ve liderlik uygulamalarina odaklanmalidir. Kisilige
odaklanan girigsimlerin bagarili olma olasilhgi duguktdr.

3. Kurumlarda mobbingin  6nlenmesi ve  mobbing
durumlarinda durumla basa c¢ikmak igin acik ve uygulanabilir
politikalar ve davranig kurallari olugturulmaldir.

4. isyerinde bir sayg kiiltiirii olusturulmalidir.

5. Mobbingin 6nlenmesinde yonetim mudahaleleri esastir.
Yoneticilere ayrica mobbing davalarinin sorumlu ve yasal olarak
saglam yonetimi konusunda egitim verilmelidir.

6. Mobbingle micadele etme konusunda yoneticilerin ve
calisanlarin yeterlilikleri ve becerileri gelistiriimelidir.

7. Bir mobbing davasi ortaya ¢iktiginda, ilgili kisilerle derhal
ele alinmasi ve ¢ozulmesi gerekir.

8. Mobbing mudahalelerine katilan dis danismanlar tarafsiz

ve tarafsiz bir rol Ustlenmelidir.

Tum bu bilgiler 1g1ginda bu ¢alismanin amaci Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde ihtisas yapmakta olan uzmanlik
ogrencisi hekimlerinde mobbing sikhdi, iligkili faktorler ve mobbing ile
kas iskelet sistemi rahatsizliklari arasindaki iligkiyi saptamak olarak

belirlenmistir.
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GEREC ve YONTEM

|.Arastirmanin Tipi ve Evreni

Kesitsel tipte olan bu arastirma 1 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde en az 6 aydir tipta
uzmanhk egitimi alan hekimlerde yapilmistir. Kisinin maruz kaldigdi
davraniglari mobbing olarak degerlendirebilmek icin en az alti ay sure
boyunca haftada en az bir kez yasanmasi gerektiginden az 6 aydir ana dal
ihtisasi yapan 419 hekim arastirma evreni olarak alinmigtir (7,9-14). Veri
toplama surecinde d Veri toplamaya baslanilan Mart 2019 tarihinde Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Dekanligindan alinan listede hekim
sayisinin 524 oldugu tespit edilmistir. Alti aydan uzun suredir egitim alan
hekim sayisi 419 olup, biri arastirmaci olmasi nedeniyle calisma disi
birakilmistir. Arastirmanin evrenini olusturan 418 hekimden %1,9'u (n=8)
calismaya katilmayi reddetmis, %1,4’Une (n=6) kisiye calistigi yere 5 kere
gidilmesine ragmen ulasilamamis, %1,4’4G (n=6) dogum izninde oldugu,
%0,4’4ndn de (n=2) saglk sorunlari nedeniyle rapor aldiklari saptanmigtir.

Calisma 396 hekim ile (evrenin %94,7’si) gercgeklestirilmigtir.
[Il.Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir.
Anketin ilk 26 sorusu yuz yuze gorusme yodntemiyle arastirmaci tarafindan

doldurulmus diger sorular katilimci tarafindan cevaplandiktan sonra bir zarfa

konularak teslim alinmistir. Anketi uygulamaya baslamadan once hekimler
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olumsuz davraniglari mobbing kapsaminda degerlendirmek icin gereken
sure, siklik ve diger sorular hakkinda bilgilendiriimis, so6zel onamlari
alinmistir. Leymann’in son 1 yilda en az 6 ay sure boyunca haftada en az bir
kez; bir ya da birkag kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak sistematik
bir bigimde dusmanca ve ahlak digi bir iletisim yoneltimesi seklinde
“psikolojik bir terér” olarak belirttigi mobbing tanimi anket formunda verilmis
mobbing ile ilgili sorularin bu tanima gore cevaplanmasi istenmistir (22).

Anket formunun ilk 35 sorusu sosyo-demografik 6zellikler, 6zgegmis,
aliskanliklar, meslek/gérev ile ilgili 6zellikler, calisma sartlari ve mobbing ile
ilgili sorular icermektedir. Anketin diger sorulari Leymann’in Psikolojik Teror
Envanteri ve Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketinden
olusmaktadir.

Katilimcilarin medeni durumu “Bekar”, “Evli”, “Bosanmis” ve “Esi
0lmus” secenekleri ile sorgulanmis; “Bosanmis” segenegini isaretlemis 1
katiimci olmasi nedeniyle analize alinirken “Bosanmis” secgenegini
isaretleyen katilimci “Bekar” olarak siniflanmigtir.

Katilimcilarin gelir durumu sorgulanirken “Gelirim giderimden fazla”,

“Gelirim giderime denk” ve “Gelirim giderimden az” secgeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmigtir. Gelir durumu analiz alinirken “Gelirim giderimden
fazla” ve “Gelirim giderime denk” segenegini isaretleyen katilimcilar “Geliri
giderini karsilayan katilimcilar’ olarak, “Gelirim giderimden az” segenegini
isaretleyen katihmcilar ise “Geliri giderini karsilamayan katilimcilar’ olarak
degerlendirilmistir.

Katihmcilarin boy ve kilolari kisisel beyanlari ile 6grenilmis beden
kitle indeksi hesaplanirken kiginin agirligi boyunun metre cinsinden karesine
(kg/m?) bélunmustir. Katilimeilar 20 yas izerinde oldugu icin DSO tarafindan
Onerilen sekilde kategorize edilmigtir. Katilimcilardan beden kitle indeksi
18,5'in altinda olanlar “Zayif’, 18,5-24,9 arasinda olanlar “Normal kilolu”,
25,0-29,9 arasinda olanlar “Preobez”, 30,0-34,9 arasinda olanlar “1. Derece
Obez”, 35,0-39,9 arasinda olanlar “2. Derece Obez”, 40'In Ustundekiler “3.

Derece Obez” olarak kabul edilmigtir (115).
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Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumu sorgulanirken “Hig
icmedim”, “Sadece denedim”, "Bir sure ictim biraktim”, “Arada sirada
iciyorum” ve “Duzenli igiyorum” segeneklerinden birini isaretlemeleri

istenmistir.

Sigara igme durumu analize alinirken “Duzenli igiyorum” ve “Arada

sirada igiyorum” segenegini isaretleyen katihmcilar “Halen sigara

kullanmakta” olarak; “Hi¢ icmedim” “Sadece denedim” “Bir sure igtim
biraktim” secenegini isaretleyen katilimcilar “Halen sigara kullanmamakta”
olarak degerlendirilmigtir.

Alkol kullanma durumu analize alinirken “Duzenli igiyorum” ve “Arada

sirada igciyorum” secgenegini isaretleyen katilimcilar “Halen alkol kullanmakta”

olarak; “Hi¢c icmedim” “Sadece denedim” “Bir sure i¢tim biraktim” segenegini
isaretleyen katilimcilar “Halen alkol kullanmamakta” olarak degerlendirilmistir.

Fiziksel aktivite yapma durumu sorgulanirken DSO tarafindan
‘haftada en az 150 dk. orta siddette aerobik/ 75 dk. agir siddette aerobik
egzersiz ya da egsdeger adir ve orta egzersiz kombinasyonu” olarak
tanimlanan fiziksel aktivite tanimi da sorunun igeriginde verilmistir (116,117).
Orta siddette egzersiz (tempolu ylirlyis, dans, bahge ya da ev isleri, yiik
tasima <20kg vb) ve agir siddette egzersiz (kosma, tepeye tirmanma ya da
yurdme, hizli yiizme, hizli bisiklete binme, rekabetci sporlar-futbol, basketbol
gibi, yiik tasima >20 kg) icin de DSO tarafindan yapilan tanimlamalar
sorunun igeriginde verilmigtir (116,117). Katihmcilardan soruyu bu tanima
gore cevaplamalari istenmigtir Fiziksel aktivite yapma durumu analize
alinirken “Her zaman” ve “Sik sik” segenegini isaretleyen katilimcilar “Sik
fiziksel aktivite yapmakta olan katilimcilar’; “Bazen”, “Nadiren”, ve “Hi¢”
secenegini isaretleyen katilimcilar ise “Bazen ve daha az fiziksel aktivite
yapmakta olan katilimcilar” olarak degerlendirilmistir.

Hekimlerin tipta uzmanlik egitimi almak i¢in oncelikle Tipta Uzmanlik
Sinavina (TUS) girmeleri gerekmektedir. Ogrenci Segme ve Yerlestirme
Merkezi (OSYM) TUS sonrasi hekimleri {i¢ tip kontenjan ile uzmanlk egitimi
alacaklari birimlere yerlestirmektedir. Yiksek Ogretim Kurumlari tarafindan

belirlenen kontenjanlarin yani sira yabanci uyrugu olan adaylar igin agiimis
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“Yabanci Uyruklu Kontenjanlari” ve “Saglik Bakanhgr Adina Acilan
Kontenjanlar” bulunmaktadir (118). Yiksek Ogretim Kurumlari tarafindan
belirlenen kontenjanlarla uzmanlk egitimi almaya hak kazanan hekimler
2547 sayili Yuksekogretim Kanunun 50. Maddesinin d fikrasina tabi olarak
calistirlmaktadir (119). Bu kadro tipi arastirma igerisinde “YOK Kadrosu”
olarak tanimlanmistir. Turkiye Cumuhuriyeti Saglik Bakanlhi§i adina agilan
kontenjanlarla uzmanhk egitimi almaya hak kazanan hekimler 663 Sayili
Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikminde Kararnamesinin 56. Maddesinin 1. Bendine tabi olarak
calistinimaktadir(120). Bu kadro tipi arastirma igerisinde “Saglik Bakanhgi
Kadrosu (SB Kadrosu)” olarak tanimlanmistir. Yabanci Uyruklu Kontenjanlari
ile uzmanlik egitimi almaya hak kazanan hekimler Tipta ve Dig Hekimliginde
Uzmanlik EQgitimi Yonetmeligi 14. Maddesine tabi olarak c¢alistinimaktadir
(121). Bu kadro tipi arastirma igerisinde “Yabanci Uyruklu Kadrosu (YBU
Kadrosu)” olarak tanimlanmistir.

Katihmcilarin - uzmanhk egitimi aldiklari anabilim dali  (AD)
degerlendirilirken Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde bagl
bulunduklari tip bilimleri baz alinarak degerlendirilmistir (125);

“‘Acil Tip AD”, “ Adli Tip AD”, “Aile Hekimligi AD”, “Cocuk ve Ergen
Ruh ve Sinir Hastaliklari AD”, “Halk Saglhigi AD”, “Kardiyoloji AD”, “Radyoloji
AD”, “Noroloji AD”, “Gogus Hastaliklari AD” “ic Hastaliklari AD”, “Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar AD”, “Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolji AD”,
“Thbbi Farmakoloji AD”, “Spor Hekimligi AD”, “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
AD”, “Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD”, “Tibbi Genetik AD” ve “Ruh Saghgi
ve Hastaliklari AD” Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dahili Tip Bilimlerine
baghdir.

“Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD”, “
“Cocuk Cerrahisi AD”, “Genel Cerrahi AD”, “Gogus Cerrahisi AD”, “Godz
Hastaliklant AD”, “Kadin Hastaliklari ve Dogum AD”, “Kalp ve Damar

Beyin ve Sinir Cerrahisi AD”,

Cerrahisi AD”, “Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari AD”, “Ortopedi ve
Travmatoloji AD”, “Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi AD”, Tibbi Patoloji AD” ve
“UOroloji AD” Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimlerine baghdir.
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“Tibbi Mikrobiyoloji AD”, “Tibbi Biyokimya AD”, “Fizyoloji AD” ve
“Anatomi AD” Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimlerine
baghdir.

Mobbing nedeniyle istifa etme dusiuncesi analize alinirken “Hayir’ ve
“Kararsizim” secenegini isaretleyen katimcilar “Mobbing Nedeniyle istifa
Etme Ddislncesine Sahip Olmayan Katiimcilar’, “Evet” segenegini
isaretleyen katilimcilar “Mobbing Nedeniyle istifa Etme Dustincesine Sahip
Katilimcilar” olarak degerlendirilmistir.

Katihimcilarin galisma sartlarini 6grenmek igin katilimcilara asagidaki
sorular sorulmus; “Her zaman” ve “Siklikla” segenegini isaretleyen
katihimcilar sorgulanan hareketi “Siklikla ve daha fazla yapiyor” olarak,
“‘Bazen”, “Nadiren” ve “Hi¢” secenegini igsaretleyen katilimcilar sorgulanan

hareketi “Bazen ve daha az yapiyor” olarak degerlendirilmistir:

‘Calistiginiz  bolumde uzun sure ayakta kaliyor
musunuz?”,
e “Calistiginiz bolumde edilerek (govde fleksiyonu)
¢alismak zorunda kaliyor musunuz?”,
e “Calistiginiz bélimde dogrularak (gévde ekstansiyonu)
¢alismak zorunda kaliyor musunuz?”,
e “Calistiginiz bolimde gbvdenizi doéndirerek (gévde
rotasyonu) ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?”,
e “Calistiginiz bdolimde ayni hareketi uzun sire
tekrarlayarak ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?”,
e “Calistiginiz bélimde uzun slre boynunuzu egerek
(boyun fleksiyonu) ¢alismak zorunda kaliyor musunuz?”,
e “Calistiginiz bolimde uzun siure(>3saat ) bilgisayar
kullanmak zorunda kaliyor musunuz?”,
e “Calistiginiz bodlimde yuk tasimak zorunda kaliyor
musunuz?”
IlLA.Leymann’in Psikolojik Teror Envanteri (LIPT)
Mobbing davraniglarini degerlendirmek icgin kullanilan oOlgek Heinz

Leymann tarafindan 1993 yilinda tanimlanmis LIPT Leymann’in Psikolojik
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Terér Envanteri (Leymann Inventory of Psiychological Terror) o&lgedidir
(21,45,122). Orijinali Almanca olan 6lgedin dilimize ¢evrimi Osman Cem
Onertoy tarafindan 2003 yilinda “ Mobbing: isyerinde Taciz” adli kitabinda
yayimlanarak yapimistir (21,22). 2011 yilinda Dikmetas ve arkadaslari
tarafindan yurutllen calismada i¢ tutarliik Cronbach Alpha katsayisi 0,91
olarak bulunmustur(123). Mobbing konusunda en ¢ok kullanilan élgek olmasi
ve hekimlerde mobbing duzeyini 6lgmeye uygun olmasi nedeniyle bu
calismada Leymann Inventory of Psychological Terror kullaniimasina karar
verilmistir.

LIPT Leymann’in Psikolojik Terdér Envanteri (Leymann Inventory of
Psychological Terror) kirk bes maddeden olusur ve kendi icinde 1-11 arasi
sorular ile 6lgiilen “Kiginin Kendisini Gdstermesi ve Bagkalariyla iletisiminin
Engellenmesine Yo6nelik Mobbing Davraniglari”, 12-16 arasi sorular ile
dlciilen “Sosyal lliskilere Yénelik Mobbing Davranislar”, 17-31 arasi sorular
ile “Kiginin Itibarina Yonelik Mobbing Davraniglari”, 32-40 arasi sorular ile
Olcllen “Kisinin Yasam Kalitesine ve Mesleki Durumuna Ydnelik Mobbing
Davraniglari”, 41-45 arasi sorular “Kisinin Sagligina Yénelik Mobbing
Davraniglari” olmak Uzere bes alt 6lgegi vardir. LIPT degerlendirilirken toplam
puan ile bes alt dlcegin puanlari olmak Uzere alti farkli puan elde edilir.
Toplam LIPT puani ne kadar yuksekse kisinin mobbinge maruziyet algi
diizeyi o kadar yuksektir.

LIPT’te yer alan ifadeler icin 5’li Likert olgedi kullanilmis ve
katilimcilarin yargilara katihm duzeylerini belitmeleri istemistir. Likert Tipi
Olgekte; 1= Higbir zaman, 2= Nadiren(ayda birkag kez), 3= Bazen (haftada bir
kez), 4= Cogu zaman (neredeyse her gun), 5= Her zaman (her gin)’u ifade
etmektedir. 5’li Likert Olgceginde belirtilen zamanlamalar 1996 yilinda Niedl
tarafindan énerilmigtir (124).

LIPTte yer alan maddelerden herhangi biri i¢cin 3 (haftada bir), 4
(neredeyse her gun) veya 5 (her gun) segenegini isaretlemis olan bireyler
haftada bir veya daha sik bu davraniglardan birine maruz kaldigini bildirmig
olacagindan mobbinge maruz kalmig kabul edilmisgtir.
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Il.B.Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi

Aragtirmaya katilanlarin son yedi gun igerisinde yasadigi kas iskelet
rahatsizliklarinin  degerlendiriimesinde  “Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizlik Anketi” nin ayakta c¢alisanlar (standing workers) igin olan formu
kullaniimistir.

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketi, 20 viicut bélgesinde,
onceki hafta boyunca yasanmis olan kas iskelet yakinmalarini siklik, siddet
ve isten geri kalma basliklar altinda incelemektedir. Oturarak (sedentary
workers) ve ayakta calisanlar (standing workers) icin erkek ve kadin formlari
olmak Uzere 4 farkli formu vardir. Ayakta g¢alisanlar icin olan formda, oturarak
calisanlar icin olan formdan farkli olarak “ayak” bolgesi de sorgulanmaktadir.
Tipta uzmanlik dgrencilerinin buyik ¢ogunlugu ayakta calistigi igin “Cornell
Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketinin ayakta calisanlar (standing
workers) icin olan formu kullaniimigtir.

Orijinal adi “Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ)” olan anketinin Turkge gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Erding, Hot
ve Ozkaya tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (125).

Cornell Kas iskelet Sistemi Rahatsizlik Anketinin puanlamasinda
“‘Agirhkl Puaninin® hesaplanmasi igin; agri hissetme sikhgi, agri siddeti ve
agrinin ise engel olma derecesi igin belirlenen puanlarin ¢arpilmasi metodu
kullaniimistir (126).

-Agri hissetme sikligi i¢cin hic 0 puan, haftada 1-2 kez 1,5 puan,
haftada 3-4 kez 3,5 puan, her giin 5 puan, her gin bir cok kez 10 puan;

-Agri siddeti i¢in hafif 1 puan, orta 2 puan, ¢ok 3 puan;

-Agrinin igse engel olma derecesi hi¢c engel olmamak 1 puan, biraz
engel olmak 2 puan ve “¢cok engel olmak” 3 puan olarak belirlenmisgtir.

Bu puanlarin ¢arpilmasi ile her vicut bolgesi igin “Agirlikli Puan” ve
her vicut bolgesi icin alinan “Agirlikh Puanlarin® toplanmasi ile “Toplam
Agirhkli Puani” hesaplanmistir (126,127).
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Kas iskelet sistemi yakinma varligi degerlendirilirken “Gegtigimiz

hafta calistiginiz sire boyunca vicudunuzda herhangi bir agri, sizi,

rahatsizlik hissettiniz mi?” sorusuna “haftada 1-2 kez hissettim” “haftada 3-4

kez hissettim” “her gun bir kez hissettim”, “her gun bir ¢ok kez hissettim”

secenegini isaretlemis olan katilimcilar “kas iskelet sistemi yakinmasi

mevcut” olarak degerlendirilmistir.

lll.Aragtirmada incelenen Degiskenler

lllLA. Bagimh Degiskenler

Mobbinge Maruziyet Durumu

Kas iskelet Sistemi Yakinma Durumu

lll.B. Bagimsiz Degiskenler

I.B.a.

Degiskenler

Mobbinge Ugrama Durumu ile Iligkili Bagimsiz

Cinsiyet

Yas

Uyruk

Medeni durum

Hekimlik yaptigi sure
Bagl oldugu anabilim dal
Kadro durumu

Halen galistiklari anabilim dalinda uzmanlik egitimi aldigi stre

111.B.b.Kas iskelet Sistemi Yakinma Varhgi ile iliskili Bagimsiz

Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Uyruk

Boy

Kilo

Sigara kullanma durumu

Alkol kullanma durumu
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— Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu

— Nobet tutma durumu

— Uzun sire ayakta kalma durumu

— Uzun sure govde fleksiyonu yaparak ¢alisma durumu
— Uzun sure govde ekstansiyonu yaparak ¢alisma durumu
— Uzun sure govde rotasyonu yaparak ¢alisma durumu
— Uzun sure boyun fleksiyonu yaparak ¢alisma durumu
— Uzun sure ayni hareketi tekrarlayarak galisma durumu
— Uzun sure bilgisayar kullanarak ¢alisma durumu

— YUk tagsima durumu

— Mobbing varhgi

— LIPT puani

IV.izinler

Arastirmaya baslamadan o6nce Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 12.02.2019 tarih ve 2019-3/23 sayili
kurul karari ile arastirmanin yapilmasinin uygun olduguna dair izin alinmistir.
Ayrica, 28.02.2019 tarih ve 31393-501-302.14/3783 sayili yazi ile galismanin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi tarafindan tipta uzmanlik

ogrencilerinde yurutilmesinin uygun goruldugu tarafimiza bildirilmistir.

V.Veri Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Science)
(versiyon 23.0) paket programi ile analiz edilmigtir.

Tanimlayici istatistiklerden surekli veriler ortalamalar (mean), ortanca
(median), minimum (min) ve maksimum (max) deger olarak, kategorik veriler
ise sayl ve yuzde olarak sunulmustur. Sdrekli degerlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim goésteren
surekli verilerin ortalamalar t testi ile, normal dagihm goéstermeyen veriler ise

Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Kategorik verilerin
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degerlendiriimesinde Chi-square ve standart (enter) yontemi kullanilarak ikili
(binary) lojistik regresyon analizleri uygulanmigtir. Chi-square analizlerinde
herhangi bir gézde beklenen deger 5’in altinda saptandiginda Fisher’in kesin
testi uygulanmistir. Grup iginde farkli degiskenler arasindaki iligkinin yonu ve
siddetinin analizi Spearman korelasyon analizi ile gergeklestirilmigtir.

Arastirmada anlamlilik duzeyi 0.05 olarak kabul edilmigtir.
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VI.Zaman Cizelgesi

Veri analizi

Konu
sec¢imi
Literattr
Anket
olusturma
Veri
toplama
Veri girigi
Yazim

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

2019
Temmuz

Adustos

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis
2020

Haziran

Temmuz

Adustos
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BULGULAR

L.Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Ozellikleri

LLA. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Aligkanliklari

Arastirmaya 396 hekim katimigtir ve katilimcilarin %51’i erkektir.
Katilmcilarin yaslarinin ortalamasi 28,94+2,675 olup; yaslarinin ortancasi
29,00 (min-max:24,0-45,0) yidir. Kadinlarin yaslarinin  ortalamasi
28,71+2,637 olup; yas ortancasi 28,0 (min-max: 24,0-45,0) ve erkeklerin
yaslarinin ortalamasi 29,15 + 2,701 olup; vyaslarinin ortancasi 29,0 (min-
max:25,0-41,0) yildir. Katiimcilarin sorgulanan sosyo-demografik dzelliklere
go6re dagilimlari Tablo 5’'te verilmistir.

Tablo-5: Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sayi (n) | Yuzde(%)
Cinsiyet Kadin 194 49,0
Erkek 202 51,0
Medeni Durum Bekar 226 57,1
Evli 170 42,9
Uyruk T.C. Uyruklu 378 95,5
Yabanci Uyruklu 18 4,5
Gelir Durumu Giderinden Az 166 41,9
Giderine Denk 172 43,4
Giderinden Fazla 58 14,7
Toplam 396 100,0
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|.B. Katilimcilarin Aliskanliklari ve Beden Kitle indeksi

Katihmcilarin %31,8’inin (n=126) halen(arada sirada/duzenli olarak)
sigara icmekte oldugu, %47,5’inin (n=188) halen(arada sirada/duzenli olarak)
alkol kullanmaktadir. Katilimcilarin %21,0’t her zaman %27,3'G sik sik
duzenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Katilimcilarin sigara, alkol ve

fiziksel aktivite aliskanhklari Tablo.6’da verilmistir.

Tablo-6: Katiimcilarin Sigara, Alkol ve Fiziksel Aktivite Aligkanliklar ve

Beden Kitle indeksinin Dagilimi

Sayi (n) | Yuzde(%)
Sigara icme Durumu | Hi¢ icmemis 170 429
Sadece Denemis 76 19,2
Bir Stire igmis Birakmis 24 6,1
Arada Sira igiyor 61 15,4
Diizenli icici 65 16,4
Alkol icme Durumu Hic icmemis 165 41,7
Sadece Denemis 35 8,8
Bir Siire icmis Birakmis 8 2,0
Arada Sira Igiyor 160 40,4
Diizenli igici 28 7,1
Fiziksel Aktivite Her zaman 83 21,0
Yapma Durumu Sik sik 108 27,3
Bazen 96 24,2
Nadiren 67 16,9
Hic 42 10,6
Beden Kitle indeksi | Zayif 4 1,0
Normal Kilolu 214 54,0
Pre-Obez 150 37,9
|.Derece Obez 25 6,3
Il.Derece Obez 3 0,8
Toplam 396 100,0
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I.C. Saglik durumlari

Katihmcilarin %14,9’unun (n=59) en az bir kronik hastaligi oldugu
ogrenilmistir. Kronik hastaligi oldugunu belirtenlerin %55,9'u (n=33) kadindi.
Kronik hastaligi oldugunu belirtenlerden en sik belirttigi hastalik hashimato
tiroiditi ve migrendir. Katihmcilar tarafindan belirtilen kronik hastaliklarin

dagihmi Tablo-7’de gdsteriimektedir.

Tablo-7: Katilimcilarin Kronik Hastaliklarinin Dagilhmi

Kronik Hastaliklar Sayi (n) Yuzde(%)
Hashimato Tiroiditi 9 14,2
Migren 9 14,2
Astim 6 9,5
Polikistik Over Sendromu 5 7,9
Hipotiroidi 3 4,7
Alerjik Rinit 3 4,7
Kronik Urtiker 3 4,7
Mitral Valv Prolapsusu 3 4,7
Aritmi 2 3,1
Endometriozis 2 3,1
Gastrit 2 31
Meniere 2 31
Psoriazis 2 3,1
Atopik Dermatit 2 3,1
Diger** 21 33,3

*Katimcilar birden fazla kronik hastalida sahip olabildiginden
yuzdelerin toplami %100 olmamaktadir.

**Diger Hastaliklar: Atopi, Ankilozan Spondilit, Crohn, Colyak, DEHB,
Pihtilasmaya Yatkinlk, Gillbert, Anhidrotik Géz, Hepatit B, Herediter
Sferositoz, Hiperhidrozis, Kronik Bronsit, Leiomyom, Myopati, Heptosteatoz,
Antifosfolipid Antikor Sendromu, Artrit, Gastrotzefagial Refll, Retinopati,
Ulseratif Kolit
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Katihmcilarin %9,6’sinin (n=38) ise en az bir kas iskelet sistem
hastaligi tanisi oldugu ogrenilmigtir. Kas iskelet sistemi hastaligi oldugunu
belirtenlerin ise %57,9'u (n=22) erkekti. Kas iskelet sistemi hastalgi
oldugunu belirten 1 kisi tanisini belirtmemistir. Belirtenler arasinda ise en sik
belirtilen hastalik bel fitigidir. Katihmcilar tarafindan belirtilen kas iskelet

sistemi hastaliklarinin dagilimi Tablo-8'de gosteriimektedir.

Tablo-8: Katiimcilarin Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinin Dagilimi

Kas iskelet Sistemi Sayi (n) Yiizde(%)
Hastaliklar

Bel Fitigi 6 15,7
Skolyoz 5 13,1
Capraz Bag Rupturt 4 10,5
Fibromiyalji 3 7,8
Ankilozan Spondilit 3 7,8
Bursit 2 5,2
Boyun Fitigi 2 52
impengement 2 5,2
Sendromu

Kondromalazi Patella 2 52
Meniskopati 2 52
Diger** 11 28,9

*Katilimcilar birden fazla kas iskelet sistemi hastaligina sahip

olabileceginden yuzdelerin toplami %100 olmamaktadir.

**Diger Hastaliklar: Sakroileit, Ganglion Kisti, Genu Varum,
Hipermobilite, Tendinit, Osteoartroz, Patellar Displazi, Spinal Kord Darligi,

Seronegatif Artropati, Sag Pleksus Paralizisi, Ayak Tabaninda Duzlesme
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I.D. Meslekle ilgili Ozellikler

Katihmcilarin hekimlik yapma suresi ortalama 4,41+ 2,744 yil olup;
hekimlik yapma suresinin ortancasi 4,0 (min-max:1,0-21,0) yildir. Tipta
uzmanlik 6grencisi olarak gecirdigi sure ortalama 23,60+14,736 ay olup; tipta
uzmanlik 6grencisi olarak gegirdigi strenin ortancasi 20,0 (min-max:6,0-60,0)
aydir. Katilimcilarin %63,4’a (n=251) dabhili tip bilimlerinde, %34,1’i (n=135)
cerrahi tip bilimlerinde, %2,5’i (n=10) ise temel tip bilimlerinde uzmanlik
egitimi almaktadir. Katilimcilarin uzmanlik egitimi aldiklari anabilim dallarina
gére dagihmi Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11’de goésterilmistir. Katiimcilarin
%84,8'i (n=336) YOK kadrosunda, %11,4’G (n=45) Saglik Bakanhg
kadrosunda, %3,8’'i (n=15) yabanci 6grenci kadrosunda uzmanlik egitimi
almaktadir. Katilimcilarin %83,3'4 (n=330) ndbet tutmakta, ndbet tutanlarin
%93,9u (n=310) ndbet sonrasi mesaiye devam etmektedir. Nobet tutan
katihmcilar ayda ortalama 7,43+2,86; ortanca 8,0 (min-max:1,0-15,0) nébet
tutmaktadir. Katihmcilarin uzmanlik egitimi aldiklari anabilim dallarina (ABD)

go6re dagilimi Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11°’de gosteriimektedir.

Tablo-9: Temel Tip Bilimlerinde Uzmanhk Egitimi Alan Katilimcilarin

Anabilim Dallarina Gére Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Temel Tip Bilimleri 10 100,0
Tibbi Mikrobiyoloji AD 3 30,0
Tibbi Biyokimya AD 3 30,0
Anatomi AD 1 30,0
Fizyoloji AD 3 10,0
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Tablo-10: Cerrahi Tip Bilimlerinde Uzmanhk Egitimi Alan Katilimcilarin

Anabilim Dallarina Gére Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Cerrahi Tip Bilimleri 135 100,0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 28 20,7
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD 19 14,0
Genel Cerrahi AD 12 8,9
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi AD 11 8,1
GO0z Hastaliklart AD 9 6,8
Tibbi Patoloji AD 9 6,8
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 8 5,9
Uroloji AD 8 5,9
Ortopedi ve Travmatoloji AD 8 5,9
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari AD 7 52
Cocuk Cerrahisi AD 6 4,4
Gogus Cerrahisi AD 5 3,7
Kalp Damar Cerrahisi AD 5 3,7
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Tablo-11: Dahili Tip Bilimlerinde Uzmanlik Egitimi Alan Katilimcilarin

Anabilim Dallarina Gére Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Dahili Tip Bilimleri 251 100,0
ic Hastaliklar AD 59 14,9
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD 55 13,9
Acil Tip AD 20 51
Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD 16 4,0
Radyoloji AD 15 3,8
Aile Hekimligi AD 14 3,5
Cocuk ve Ergen Ruh ve Sinir Hastaliklari AD 11 2,8
Halk Saghgi AD 10 2,5
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD 9 2,3
Kardiyoloji AD 6 1,5
Deri ve Zihrevi Hastaliklar AD 6 1,5
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD 6 1,5
Spor Hekimligi AD 6 1,5
Gogus Hastaliklar AD 5 1,3
Adli Tip AD 5 1,3
Noroloji AD 4 1,0
Tibbi Genetik AD 2 0,5
Tibbi Farmakoloji AD 2 0,5
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Il. Leymann Psikolojik Terér (LIPT) Olgegine Gére Katilimcilarin

Mobbinge Maruz Kalma Durumu ve iligkili Faktorler

Katilimcilarin

%63,4’Gnun

(n=251)

mobbinge

maruz

kaldigi

saptanmigtir. Katilimcilarin mobbinge maruz kalma durumu ile medeni durum

ve halen sigara kullanma durumu arasinda anlamh iligki saptanmigtir.

Mobbing maruz kaldigi

Ozellikleri Tablo-12’de gosterilmistir.

saptanan katilimcilarin bazi

Tablo-12: Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

sosyo-demografik

Mobbing Maruziyeti

Ozellikler Var Yok ,
Sayi % Sayi % X P
o Kadin 127 65,5 67 34,5
Cinsiyet 0,709 | 0,400
Erkek 124 61,4 77 38,6
i Bekar 157 69,5 69 30,5
Medeni _ 8,399 | 0,004
Durum Evli 94 55,3 76 44,7
T.C. 239 63,2 139 36,8
Uyruk** 0,002 | 0,964
Yabanci 12 66,7 6 33,3
Sigara Kullaniyor 89 70,6 37 29,4
Kullanma 4,187 | 0,041
Durumu Kullanmiyor 162 60,0 108 40,0
Alkol Kullaniyor 117 | 62,2 71 37,8
Kullanma 0,204 | 0,652
Durumu Kullanmiyor 134 64,3 74 35,6
Dahili Tip 151 60,2 100 39,8
Bolim Cerrahi Tip 93 68,9 42 31,1 | 3,111 | 0,211
Temel Tip 7 70,0 3 30,0
YOK 214 63,7 122 36,3
Saglik
Kadro . 27 60,0 18 40,0
Durumu Bakan||g| 0,305 | 0,858
Yabancl 10 | 667 | 5 | 333
Uyruklu

**Yates duzeltmesi uygulanmistir.
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Mobbinge maruz kaldidi saptanan katimcilarin yaslari (ortanca:28,0
min-max:24,0-45,0) kalmayanlarin yaslarina goére (ortanca:29,00, min-max:
24,0-41,0) anlamli olarak daha dusuktur (Mann-Whitney U= 15340,500; z=- -
2,632; p=0,008). Mobbing maruz kaldigi saptanan katihmcilarin meslekte
gegcirdigi sure (ortanca: 4,0 yil min-max:1,0-21,0) kalmayanlarinkine gore
(ortanca: 4,0 yil min-max: 1,0-16,0) anlamlh olarak daha dusuktir (Mann-
Whitney U= 15341,000; z=- -2,635; p=0,008). Mobbing maruz kaldigi
saptanan katilimcilarin tipta uzmanlik oOgrencisi olarak gecirdigi sure
(ortanca: 18,0 ay, min-max: 6,0-60,0) kalmayanlarinkine goére (ortanca:
24,00 ay, min-max: 6,0-55,0) anlamli olarak daha dusuktir (Mann-Whitney
U= 14605,000; z=- -3,277; p=0,001).

Katihmcilarin mobbinge maruz kalma durumuna etki edebilecek
degiskenler lojistik regresyon modeliyle incelenmigtir. Bu analiz sonuglarina
gére bekar katihmcilarin evli katilimcilara kiyasla 1,65 kat daha fazla
mobbinge maruz kaldigi saptanmistir. Katilimcilarin asistanlik sureleri
degerlendirildiginde, asistanlik suresindeki her 1 aylik artista, mobing
bulunma durumu 0,98 kat azalmakta oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
mobbing maruziyet durumuyla iligkili olabilecek degigkenlerin lojistik

regresyon modeli sonuglarinin dagilimi Tablo-13’te belirtilmigtir.

48



Tablo-13: Lojistik Regresyon Modeli ile Mobbing Maruziyetine Neden Oldugu

Dusunulen Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degiskenler B (B) SE p OR %95 GA
Yas -0,012 0,044 | 0,777 | 0,988 | 0,908-1,076
o Erkek*
Cinsiyet 0,139 0,217 | 0,520 | 1,149 | 0,752-1,758
Kadin
: Evli*
Medeni _ 0,501 | 0,220 | 0,023 | 1,650 | 1,071-2,541
Durum Evli degil
TC*
Uyruk -0,044 0,531 | 0,934 | 0,957 | 0,338-2,709
Yabanci
Tipta Uzma‘nlllk C")Q“rencisi 0,021 | 0008 | 0007 | 0,979 | 0,964-0,994
Olarak Gecirilen Sire
Temel bilimler*
Calistigr [ cerrahi ve 0,209 | 0,717 | 0,771 | 0,811 | 0,199-3,309
bolim hd
dabhili

Model Ki-kare =18,241; p=0,006

GA: Glven Araligi, *: Referans grup

LIPT e gére mobbinge maruz kaldigi saptanan katilimcilarin %28,2’si
(n=71) mobbinge maruz kaldiklarinin farkinda degilken %15,5’i (n=39)
mobbinge maruz kalip kalmadidi konusunda kararsiz kalmigtir. Katilimcilarin
%5,5’i (h=22) ise mobbinge maruz kaldigini belirtmesine ragmen LIPT dlgegi
ile bu katihmcilara mobbing tanisi konmamigtir. Katilimcilarin  %54,5’i
(n=216) uzmanlhk egitimleri sresince bir bagkasina mobbing uygulandigina
sahit olduklarini belirtmigtir.
Katihmcilara siklikla yukaridan asagi yonde mobbing uygulandigi
saptanmigtir. Mobbinge maruz kaldigi saptanan mobbinge maruz
kaldiklarinin farkinda olan katihmcilara gére mobbing uygulayicilarinin

dagihmi Tablo-14’te verilmigtir.
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Tablo-14: Mobbing Tanisi Konup Mobbinge Maruz Kaldiklarinin Farkinda

Olan Katilimcilara Gére Mobbing Uygulayicilarinin Dagilimi

Sayi %

Ogretim Uyesi 89 63,2
Uzman Dr. 54 38,2
Kidemli Tipta Uzmanlik Ogrencisi 100 70,9
Eskidemli Tipta Uzmanlk Ogrencisi 11 7,8
Altkidemli Tipta Uzmanlk Ogrencisi 2 1.4
Diger Branglarda Egitim Alan Tipta 2 1,4
Uzmanlik Ogrencisi

Hemsire 3 2,1

*Katilimcilar birden fazla kisi tarafindan mobbinge maruz kalmis

olabileceginden yuzdelerin toplami %100 olmamaktadir.

* Mobbinge maruz kaldigi saptanan ve mobbinge maruz kaldiklarinin

farkinda olan katihmcilarin yuzdelik degerleri kullaniimistir.

Mobbinge ugradigini farkeden mobbing magdduru katilimcilarin
%71,6’s1 istifa etme duslncesiyle karsi karsiya kalmistir, %25,5’i durumu
amirlerine bildidigini %14,1’i bu nedenle psikolojik yardim aldigini, %11,3’0
mobbing nedeniyle hasta olmadi§i halde hastalik izni aldigini belirtmistir.
Mobbinge maruz kaldi§i saptanan ve mobbinge maruz kaldiklarinin farkinda
olan katiimcilarin mobbing nedeniyle gosterdikleri davraniglar Tablo-15te

verilmigtir.

50



Tablo-15: Mobbing Tanisi Konan ve Mobbinge Maruz Kaldiklarinin Farkinda

Olan Katilimcilarin Mobbing Nedeniyle Gosterdikleri Davranislar

Mobbing Varhgi
Mobbing Nedeniyle Gosterilen v Yok
Davraniglar ar © 5 P
Sayi (%) | Sayi (%) X degeri
105
Mobbinge Ugradigini Hayir (89,0) 13 (11,0)
- e ew
Amirlerine Bildirme Evet 36 (80,0) | 4 (20.0) 1,548 | 0,213
121
Mobbing Nedeniyle Hayr (87,1) 18 (12,9)
Psikolojik Yardim Alma Evet 20 (833) | 4(16.7) 0,028 | 0,866
. . 125
Mobbing Nedeniyle Hayir 19 (13,2)
(86.8)
Hasta Olmaksizin <0.001 | 1,000
Hastalik izni Kullanma * | Evet 16 (84,2) | 3(15,8) : ’
Mobbing Nedeniyle Hayir 40 (78,4) | 11 (21,6)
Istifa Etme Distincesi™ | o (;8;) 11 (9.8) 3,197 | 0,074

*Fisher’'in kesin testi uygulanmistir.

**Yates duzeltmesi uygulanmistir.

Katilimcilarin LIPT puani ortalamasi 65,43 + 22,456 olup; ortancasi
58,0 (min-max: 45,0-183,0)’dir. Katihmcilarin LIPT puani ile medeni durum ve
halen sigara kullanma durumu arasinda anlamli iliski saptanirken; cinsiyet,
uyruk ve ve halen alkol kullanma durumu arasinda anlamh iligki
bulunmamigstir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore aldiklar

LIPT puanlarinin dagihmi Tablo-16’da gosterilmistir.
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Tablo-16: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Aldiklari LIPT

Puanlarinin Dagilimi

LIPT Puani
Ozellikler Ortanca | Minimum | Maximum | p
Degeri
o Kadin 58,50 45,00 183,00
syt e ek 58,00 4500 | 136,00 | %744
Medeni Bekar 62,50 45,00 183,00
Durum | Eyli 54.00 45,00 | 136,00 | 0001
Tarkiye o 58.00 45,00 183,00
Uvruk Cumbhuriyeti
y Yabanci 4500 | 127,00 | 0,541
58,00
Uyruklu
Sigara Halen Sigara 63.00 45,00 183,00
Kullanma Kullanmakta
Halen Sigara 45,00 150,00 0,031
Durumu 57,00
Kullanmamakta
Alkol Halen Alkol 57.00 45,00 150,00
Kullanma Kullanmakta
Halen Alkol 45,00 183,00 0,696
Durumu 59,00
Kullanmamakta

Yapilan korelasyon analizinde katilimcilarin LIPT puanlari ile yaslari
arasinda (p=0,038, r=-0,104) ve meslekte gecirdikleri sure arasinda ¢ok
zayif (p=0,041, r=-0,103), tipta uzmanhk o6grencisi olarak gecirdikleri sire
arasinda ise (p<0,001, r=-0,201) zayif negatif iligki tespit edilmigtir.

Dahili tip bilimlerinde ¢alisan katilimcilarin LIPT puani ortanca 57,00
(min-max:45,00-136,00), cerrahi tip bilimlerinde c¢alisan katilimcilarin LIPT
puani ortanca 63,00 (min-max:45,00-183,00), temel tip bilimlerinde ¢alisan
katihmcilarin LIPT puani ortanca 55,50 (min-max:45,00-71,00) olarak tespit
edilmigtir. LIPT puani ile uzmanlik yaptigi anabilim dalinin siniflandigi tip
bilimi (dahili tip bilimleri —cerrahi tip bilimleri -temel tip bilimleri) arasinda
anlamh bir farkilik bulunmamistir (H= 5,538, SD=2, p=0,063). YOK
kadrosunda c¢aligsan katilimcilarin LIPT puani ortanca 58,50 (min-max:45,00-

183,00), saglik bakanhgi kadrosunda calisan katilimcilarin LIPT puani
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ortanca 55,00 (min-max:45,00-117,00), yabanci uyruklu &grenci
kadrosunda c¢alisan katilimcilarin LIPT puani ortanca 64,00 (min-
max:45,00-127,00) olarak tespit edilmigtir. LIPT puani ile kadro durumu
arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamistir (H= 1,912 SD=2 p= 0,384).
LIPT puani yukseldikge istifa dlsuncesinin anlamli olarak arttigi amirlere
bildirme oraninin da anlaml olarak azaldigi tespit edilmistir. Mobbinge maruz
kaldiklarinin farkinda olan katilimcilarin mobbing nedeniyle gosterdikleri

davranislara gore aldiklari LIPT puanlari Tablo-17’de verilmigtir.

Tablo-17: Mobbinge Maruz Kaldiklarinin Farkinda Olan Katilimcilarin
Mobbing Nedeniyle Gosterdikleri Davranislara Gore Aldiklart LIPT Puanlari

LIPT Puani
Mobbing Nedeniyle
GosterilerN g slar Ortanca Minimum Maximum p
Degeri
Hayir 45,00 150,00
Mobbinge 78,00
Ugradigini
Amirlerine Evet 45,00 183,00 0,038
Bildirme 67,00
Hayir 45,00 150,00
Mobbing 74,00
Nedeniyle
Psikolojik Evet 45,00 183,00 0,346
Yardim Alma 78,50
Mobbing Hayir 45,00 143,00
Nedeniyle 73,50
Hasta
Olmaksizin | Evet 45,00 183,00 0,126
Hastalik izni 85,00
Kullanma
Mobbing Hayir 45,00 183,00
Nedeniyle istifa 63,00
Dﬂgﬁgzssine Evet 2950 45,00 150,00 <0,001
Sahip Olma ’
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Leymann Psikolojik Teror Olgegindeki alt gruplar arasinda en sik
rastlanan mobbing davranislarinin “Kiginin Kendini Gosterme ve Bagkalariyla
iletisimini Engellemeye Yénelik Yildirma Davranislarl” icinde oldugu tespit
edilmistir. Katihmcilarin Leymann Psikolojik Terdr Olgegindeki alt gruplara

gore dagilimi Tablo-18’de gosterilmektedir.

Tablo-18: Katihmcilarin Leymann Psikolojik Terdr Olgegindeki Alt Gruplara

Gore Dagilimi

Sayi (n) Yuzde(%)
Kisinin Kendini Géstermesini ve iletisimini 218 55,1
Engellemeye Yonelik Yildirma Davranisina
Maruz Kalma Durumu
Kiginin Sosyal lligkilerine Yénelik Yildirma 53 13,4
Davranisina Maruz Kalma Durumu
Kisinin itibarina Yonelik Yildirma 141 35,6
Davranigina Maruz Kalma Durumu
Kisinin Yagsam Kalitesi ve Mesleki 160 40,4
Konumuna Yonelik Yildirma Davranisina
Maruz Kalma Durumu
Sagliga Yonelik Yildirma Davranisina Maruz 63 15,9
Kalma Durumu

*Katimcilar  birden fazla mobbing davranis tipine maruz

kalabildiginden ytzdelerin toplami %100 olmamaktadir.

LIPT alt Olcek puan ortalama ve ortanca degerleri Tablo-19'da

verilmigtir.
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Tablo-19: Katilimcilarin Aldiklari LIPT Alt Olgek Puan Ortalama ve Ortanca

Degerleri

Ortanca
(minimum-

maksimum)

Ortalama +

Standart Sapma

Kisinin Kendini Gostermesini ve
lletisimini Engellemeye Yonelik
Yildirma Davranisi Alt Olgek

Puani

18,0 (11,0-52,0)

20,0101 + 8,50673

Kisinin Sosyal iliskilerine
Yonelik Yildirma Davranisi Alt
Olgek Puani

5,0 (5,0-25,0)

6,1162 + 2,56197

Kisinin itibarina Yonelik
Yildirma Davranisi Alt Olcek
Puani Yildirma Davranigina

Maruz Kalma Durumu

17,0 (15,0-50,0)

19,6566 * 6,64798

Kisinin Yasam Kalitesi ve
Mesleki Konumuna Yo6nelik
Yildirma Davranisi Alt Olgek

Puani

11,0 (9,0-41,0)

13,6692 + 6,38980

Sagliga Yonelik Yildirma
Davranigi Alt Olgek Puani

5,0 (5,0-23,0)

5,9848 + 2,25799

Il. Katihmcilarda Kas iskelet Sistemi Yakinmalari ve ilikili

Faktorler

Katilimcilarda kas iskelet sistemi yakinmalarinin goralme sikhigi 66,9

olarak tespit edilmigtir. Yakinmanin en sik gozlendigi vucut bolgeleri sirasiyla

ayak, omuz, bel ve sirt bolgesi olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin bolgelere

gore kas iskelet sistemi yakinmalari Tablo-20’de verilmigtir.
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Tablo-20: Kas Iskelet Sistemi Yakinmalarinin Viicut Bolgelerine Goére

Dagilimi

Yakinmanin Oldugu Vuicut Bolgesi Sayi (n) Yiuzde(%)
Tum Vicut 265 66,9
Ayak 143 36,1
Omuz 137 34,6
Bel 130 32,8
Sirt 125 31,6
Diz 109 27,5
Alt Bacak 109 27,5
Ust Kol 87 22,0
El Bilegi 66 16,7
On Kol 61 15,4
Ust Bacak 51 12,9
Kalca 44 11,0
Boyun 42 10,6

*Katimcilarda birden fazla kas iskelet sistemi yakinmasi

olabildiginden ylUzdelerin toplami %100 olmamaktadir

Katilimcilarin kas iskelet sistemi yakinmalarina neden olacak
postural duruslari kullanarak c¢alistiklari saptanmigtir. Katilimcilarin kas
iskelet sistemi yakinmalarina neden olacak postural duruslari kullanarak

¢alisma durumu Tablo-21'de verilmigtir.
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Tablo-21: Kas Iiskelet Sistemi Yakinmalarina Neden Olacak Postural

Duruslar Kullanarak Calisma Durumu

S c ‘_U c
o = g = o g
T S N = T E
> 28] ) N
n % n % n % n % n %
Uzun slre ayakta| 27 | 6,8 | 45 |11,4| 87 [22,0| 123 |31,1| 114 | 28,8
kalarak calisma
durumu
Govde fleksiyonu| 42 [10,6| 83 |21,0|121 (30,6| 72 |18,2| 78 |19,7

yaparak galisma
durumu

Boyun fleksiyonu| 72 |18,2| 63 |15,9| 94 |23,7| 86 |21,7| 81 [20,5
yaparak galisma
durumu

3 saattenuzun | 26 | 6,6 | 18 | 45 | 51 |12,9| 122 |30,8| 179 (45,2
sure bilgisayar
kullanarak
¢alisma durumu

YUk tagiyarak | 170 |42,9| 92 [23,2| 69 |17,4| 31 | 7,8 | 34 | 8,6
calisma durumu

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarin maruz kalmayanlara
goére anlamli olarak daha fazla boyun, omuz, sirt, bel bolgesinde ve vicudun
herhangi bir bolgesinde kas iskelet sistemi yakinmasi yasadigi saptanmistir.
Katihmcilarin vicut bolgelerine ve mobbinge maruz kalma durumuna gore

kas iskelet sistemi yakinmalarinin dagilimi Tablo-22’de verilmigtir.
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Tablo-22: Katihmcilarin Mobbinge Maruz Kalma Durumlarina goére Kas

iskelet Sistemi Yakinmalarinin Dagilimi

Mobbinge Maruz Kalma

Agri Bolgeleri ox Durumu Var 5
Sayi (%) Sayi (%) X2 degeri
Boyun Agrisi* \\(/‘;l: 138(1(2’97’;)) 23156 (23631,50)) 8,057 | 0,008
Omuz Agrisi \\(/Z‘: 13182((246%2)) 1;97((750?’25;) 14,167 | <0,001
Sirt Agrisi \\(/Z‘: 13123 ((2451’ ’67)) 19538 ((754? f;) 5157 | 0,002
Ust Kol Agrisi T/Zl: 12178 (5331? 02)) 16901 (256911 07)) 1,497 | 0,221
Bel Agrisi T/‘;‘: 13069 ((2471”7(;) 19547 ((752%(;) 6,641 | 0,010
On Kol Agrisi** T/‘;: 12211(&1’1())) 24101(%65%0)) 0,058 | 0,809
Bilek Agrisr** T/‘;‘: 12205 ((3307,:39)) i%ié%??l)) 1,053 | 0,305
Kalca Agrisi** \\(/Z‘: 11332 ((2397, ’55)) 23210 ((7602, ’55)) 0,751 | 0,386
Agrar Var [ oiaiz) | a0 bes | 0323 | 0570
Diz Agrisi \\(/‘:: 22 Ejg:g 16838 (2675,;35;) 2,022 | 0,155
oo D08 N | | o
Ayak Agrisi T/‘;‘: % ggg 19556 ((66611 ;17)) 0,897 | 0,344
Vicudun
emngor | BBy | oo
et ar | 84(3L,7) | 181 (683)

**Yates duzenlemesi uygulanmistir.
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Katilimcilarin kas iskelet sistemi yakinmasi yasama durumuna etki
edebilecek degiskenler lojistik regresyon modeliyle incelenmistir. Bu analiz
sonuglarina gére mobbinge maruz kaldigi belirlenen katihmcilarin kalmayan
katilimcilara kiyasla 2,618 kat (%95 Guven Aralgi: 1,103-6,215) daha fazla
boyun agrisi yasadigr saptanmigtir. Katilimcilarin boyun agrisi yasama
durumuyla iligkili olabilecek degigkenlerin lojistik regresyon modeli
sonuglarinin dagilimi Tablo-23’te belirtilmigstir.

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katimcilarin  kalmayan
katilimcilara kiyasla 2,221 kat (%95 Guven Aralgi: 1,361-3,624) daha fazla
omuz agrisi yasadigr saptanmistir. Katilimcilarin omuz agrisi yasama
durumuyla iligkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon modeli
sonuglarinin dagilimi Tablo-24’te belirtilmigstir.

Mobbinge maruz kaldi§i belirlenen katilimcilarin  kalmayan
katilimcilara kiyasla 1,846 kat (%95 Guven Arahgi: 1,121-3,043) daha fazla
sirt agrisi yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin sirt agrisi yasama durumuyla
iligkili olabilecek degigkenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi
Tablo-25'te belirtilmigtir.

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarin  kalmayan
katilimcilara kiyasla 1,725 kat (%95 Guven Aralgi: 1,054-2,821) daha fazla
bel agrisi yasadigi saptanmistir. Katihmcilarin bel agrisi yasama durumuyla
iligkili olabilecek degigkenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi
Tablo-26’da belirtilmistir.

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarin  kalmayan
katihmcilara kiyasla viicudun herhangi bir bolgesinde 1,687 kat (%95 Given
Araligi:  1,049-2,711) daha fazla kas iskelet sistemi agrisiyasadigi
saptanmigtir. Katihmcilarin vicudun herhangi bir bodlgesinde kas iskelet
sistemi agrisi yasama durumuyla iligkili olabilecek degiskenlerin lojistik

regresyon modeli sonuglarinin dagilimi Tablo-27’de belirtilmistir.
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Tablo-23: Lojistik Regresyon Modeli ile Katihmcilarin Boyun Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktdrlerinin Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler B (B) | SE p OR %95 Glven
Araligi
Yas 0,012 | 0,062 | 0,850 | 1,012 |0,895-1,144
Viicut Kitle Indeksi 0,056 | 0,051 | 0,266 | 1,058 | 0,958-1,168
Cinsiyet Erkek*
Kadin 1,001 |0,391 | 0,010 | 2,721 | 1,265-5,853

Boyun fleksiyonu | Bazen ve
yaparak galigma | dahakisa

durumu sure* 1,034 | 0,357 | 0,004 | 2,812 | 1,396-5,665
Siklikla ve
daha uzun
sire

Mobbinge Maruz | Yok*

Kalma Durumu v 0,962 | 0,441 | 0,029 | 2,618 | 1,103-6,215
ar

Fiziksel Aktivite Bazen ve
Yapma Durumu | daha kisa
sire -0,236 | 0,345 | 0,494 | 0,790 | 0,401-1,554
Siklikla ve
daha uzun
stre*

Nobet tutarak Bazen ve

calisma durumu | dahakisa
stre* 0,095 (0,485 |0,844 | 1,100 | 0,425-2,843
Siklikla ve
daha uzun
slre

Model Ki-kare =25,788; p= 0,001

*Referans grup
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Tablo-24: Lojistik Regresyon Modeli ile Katilimcilarin Omuz Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktdrlerinin Degerlendiriimesi

%95 Guven

Bagimsiz Degiskenler B(B) | SE p OR Aralig)
Yas 0,013 | 0,042 | 0,751 1,013 | 0,933-1,101
Viicut Kitle Indeksi 0,035 | 0,036 | 0,331 1,035 | 0,965-1,111
*

Cinsiyet nglﬁ 0,140 | 0,250 | 0,575 |1,151 |0,705-1,878
i Bazen ve
Govde daha kisa
fleksiyonu siire *
yaparak
calisma j;ﬂ!‘fz‘ai 0,698 | 0,229 0,002 |2,011 |1,284-3,148
durumu siire

Bazen ve
Calisirken YUk | daha kisa

N
Tasima pure -0,125 | 0,306 | 0,682 | 0,882 | 0,484-1,607
Durumu Siklikla ve

daha uzun

siire
o Bazen ve
Bilgisayar daha kisa

A
Kullanarak = 0330 [0272 (0225 |1,391 |0,816-2,373
Calisma Siklikla ve
Durumu daha uzun

sure

Bazen ve
Nobet tutarak | daha kisa

N
¢aligma sure 0,126 | 0,304 | 0,679 |1,134 |0,624-2,060
durumu Siklikla ve

daha uzun

sure
Fiziksel Bazen ve
Aktivite gg:‘ea kisa
I:Y)apma Siklikla ve 0,666 | 0,226 | 0,003 1,946 | 1,250-3,029
urumu daha uzun

sure*
Mobbinge Yokt
Maruz Kalma 0,798 | 0,250 | 0,001 2,221 | 1,361-3,624
Durumu Var

Model Ki-kare =36,239; p <0,001

*Referans grup
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Tablo-25: Katilimcilarin Sirt Agrisi Yasama Durumuyla iligkili Olabilecek

Degiskenlerin Lojistik Regresyon Modeli Sonuglarinin Dagilhimi

%95 Guven

Bagimsiz Degiskenler B(B) | SE p OR Aralig)
Yas 0,007 | 0,043 | 0,880 | 1,007 | 0,925-1,096
Viicut Kitle indeksi 0,025 | 0,037 | 0,491 | 1,026 | 0,954-1,103
*

Cinsiyet ESE;E 0,685 | 0,258 | 0,008 | 1,983 | 1,197-3,286
i Bazen ve
Govde daha kisa
fleksiyonu sure*
yalparak Siklikla ve 0,700 |0,234 | 0,003 | 2,013 | 1,274-3,181
¢alisma daha uzun
durumu siire

Bazen ve
Calisirken YUK | daha kisa

N
Tagima EUre 0,133 | 0,305 | 0,663 | 1,142 |0,628-2,077
Durumu Siklikla ve

daha uzun

stre
o Bazen ve
Bilgisayar daha kisa

S
Kullangg@x™ &t 0,589 | 0,289 | 0,042 |1,802 |1,023-3,174
Calisma Siklikla ve
Durumu daha uzun

sure

Bazen ve
Nobet tutarak | daha kisa

N
galisma sure -0,097 | 0,305 | 0,749 | 0,907 | 0,499-1,650
durumu Siklikla ve

daha uzun

sure
Fiziksel Bazen ve
Aktivite gg:‘ea kisa
\[gapma Siklikla ve 0,546 |0,231 | 0,018 | 1,727 | 1,098-2,716
urumu daha uzun

sure*
Mobbinge Yokt
Maruz Kalma 0,613 | 0,255 | 0,016 | 1,846 | 1,121-3,043
Durumu Var

Model Ki-kare =37,08; p<0,001

*Referans grup
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Tablo-26: Lojistik Regresyon Modeli ile Katilimcilarin Bel Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktorlerinin Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler

B(B)

SE

OR

%95 Glven

Araligi
Yas 0,062 | 0,042 | 0,142 | 1,064 | 0,979-1,156
Viicut Kitle indeksi -0,032 | 0,037 | 0,384 | 0,969 | 0,901-1,041
*
Cinsiyet E:;elﬁ 0,122 |0,253 0,629 |1,130 | 0,689-1,854
Gévde Bazen ve daha
. kisa slre*
fleksiyonu
yaparak Siklikla ve 0,714 | 0,233 | 0,002 | 2,043 | 1,293-3,227
calisma daha uzun
durumu siire
Caligirken | Bazen ve daha
Yuk kisa slire*
Tasima Siklikla ve -0,265 | 0,317 | 0,402 | 0,767 | 0,412-1,426
Durumu daha uzun
sure
Bilgisayar Bazen ve daha
Kullanarak Kisa sure?
| Siklikla ve 0,426 | 0,278 | 0,126 | 1,531 | 0,888-2,639
Calisma daha uzun
Durumu siire
Nobet Bazen ve daha
tutarak kisa sUre*
calisma Siklikla ve 0,741 0,332 | 0,026 | 2,097 | 1,094-4,021
durumu daha uzun
sure
Ayakta Bazen ve daha
kalarak kisa slre*
Siklikla ve -0,272 | 0,242 | 0,259 | 0,762 | 0,474-1,223
calisma daha uzun
durumu siire
Fiziksel Bazen ve daha
Aktivite kisa slre
Yapma Siklikla ve 0,514 0,228 | 0,024 | 1,672 | 1,071-2,613
Durumu daha uzun
sure*
Mobbinge | Yok*
Maruz
Kalma Var 0,545 0,251 | 0,030 | 1,725 | 1,054-2,821
Durumu

Model Ki-kare=33,477; p<0,001

*Referans grup
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Tablo-27: Lojistik Regresyon Modeli ile Katiimciarin Vicudun Herhangi Bir

Bolgesinde Agri Yasama Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktérlerinin

Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler B({B) |SE p OR %95 Glven
Araligi
Yas 0,038 | 0,046 | 0,410 1,039 | 0,949-1,137
Vicut Kitle indeksi 0,040 | 0,037 | 0,284 1,041 | 0,967-1,119
Cinsiyet Erkek* 0,373 | 0,256 | 0,145 1,452 | 0,880-2,398
Kadin
Govde Bazen ve daha | 0,891 | 0,252 | <0,001 | 2,438 | 1,487-3,995
fleksiyonu kisa stre*
yaparak
Siklikla ve
¢aligma daha uzun
sure
Boyun Bazenve daha | 0,432 | 0,240 | 0,072 1,540 | 0,962-2,465
fleksiyonu kisa siire*
yaparak
calisma Siklikla ve
daha uzun
sure
Calisirken Bazen ve daha | -0,163 | 0,319 | 0,609 0,850 | 0,455-1,587
Yik Tagima | kisa sUre*
Durumu Siklikla ve
daha uzun
sure
Bilgisayar Bazenve daha | 0,151 | 0,265 | 0,569 1,162 | 0,692-1,952
Kullanarak kisa stre”
Calisma Siklikla ve
Durumu daha uzun
sire
Nobet tutarak | Bazen ve daha | -0,166 | 0,304 | 0,585 0,847 | 0,467-1,536
calisma kisa sire*
durumu Siklikla ve
daha uzun
sire
Ayakta Bazen ve daha | 0,109 | 0,243 | 0,653 1,115 | 0,693-1,796
kalarak kisa sure*
Qa“sma Siklikla ve
durumu daha uzun
stre
Fiziksel Bazenve daha | 0,573 | 0,230 | 0,013 1,774 | 1,130-2,786
Aktivite kisa slre
Yapma Siklikla ve
Durumu daha uzun
sure*
Mobbinge Yok* 0,523 | 0,242 | 0,031 1,687 | 1,049-2,711
Maruz Kalma | Var

Model Ki-kare=38,640; p<0,001

*Referans grup
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Boyun,

omuz,

sirt, bel

bolgesinde ve vicudun herhangi

bir

bolgesinde kas iskelet sistemi yakinmasi oldugunu bildiren katihmcilarin LIPT

puanlari bildirmeyenlere gore anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. LIPT

Puanina Gore Kas iskelet Sistemi Yakinmalarinin Dagihmi Tablo-28’de

verilmigtir.

Tablo-28: LIPT Puanina Gére Kas iskelet Sistemi Yakinmalarinin Dagilimi

Ozellikler

LIPT Puani Dagilimi

Ortanca (Q1-Q3) Mann- z P
Whitney U Degeri | Degeri
Boyun Agrisi Yok 57,00 (48,00-73,00)
Var | 68,50 (52,00-95,25) 5309,00 |-3,036 | 0,002
Omuz Agrisi Yok 54,00 (47,00-69,00)
var 67,00 (53,00-82,00) 11776,00 -5,516 | <0,001
Sirt Agrisi Yok 55,00 (47,00-71,00)
var 67,00 (52,00-80,00) 12389,00 -4,305 | <0,001
Ust Kol Agrisi Yok 56,00 (48,00-77,00)
Var 59,00 (51,00-69,00) 13056,50 -0,409 0,683
Bel Agrisi Yok | 55,50 (47,00-78,00)
Var 61,00 (52,00-71,00) 14992,00 -2,153 0,031
On Kol Agrisi Yok 58,00 (48,00-74,00)
Var | 61,00 (49,50-78,00) 9440,00 | -0,947 | 0,343
Bilek Agrisi Yok 57,50 (48,00-75,25)
Var | 59,00 (52,00-75,00) 9620,00 | -1,499 | 0,134
Kalga Agrisi Yok 57,00 (48,00-76,00)
Var | 63,00 (52,50-71,25) 7034,50 | -0,993 | 0,321
Ust Bacak Agrisi | Yok | 58,00 (49,00-73,50)
Var | 65,00 (48,00-91,00) 7709,00 | -1,429 | 0,153
Diz Agris| Yok | 57,00 (49,00-72,00)
Var 60,00 (48,00-78,50) 14441,00 -1,182 0,237
Alt Bacak Agrisi Yok 56,00 (48,00-76,00)
var 60,00 (51,00-74,50) 14337,00 -1,285 0,199
Ayak Agrisi Yok | 56,00 (48,00-72,50)
var 61,00 (50,00-78,00) 16080,00 -1,840 0,066
Vicudun Yok | 5200 (46,00-68,00)
Herhangi Bir 12880,50 -4,185 | <0,001
Bélgesinde Agri | V&'

61,00 (50,00-78,00)
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Katihmcilarin LIPT puanlari degerlendirildiginde, LIPT puanlarindaki
her 1 puanhk artigta katilimcilarin 1,024 kat (%95 Gulven Araligri: 1,011-
1,038) daha fazla boyun agrisi yasadigi saptanmigtir. Katilimcilarin boyun
agrisi yasama durumuyla iligkili olabilecek degdiskenlerin lojistik regresyon
modeli sonuglarinin dagihimi Tablo-29'da belirtilmigtir.

Katihmcilarin LIPT puanlarindaki her 1 puanlik artigta katilimcilarin
1,023 kat (%95 Guven Arahgi: 1,012-1,033) daha fazla omuz agrisi yasadigi
saptanmigtir. Katilimcilarin omuz agrisi yasama durumuyla iligkili olabilecek
degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi Tablo-30’da
belirtilmistir.

Katilimcilarin LIPT puanlarindaki her 1 puanhk artigta katilimcilarin
1,016 kat (%95 Glven Araligi: 1,006-1,027) daha fazla sirt agrisi yasadigi
saptanmigtir. Katilimcilarin sirt agrisi yasama durumuyla iligkili olabilecek
degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuglarinin dagilimi Tablo-31’de
belirtilmigtir.

Katihmcilarin bel agrisi yakinmasi yasama durumuna etki edebilecek
degiskenler lojistik regresyon modeliyle incelendiginde LIPT puanlarindaki
artista katihmcilarin bel agrisi yagsama durumu arasinda anlamh iligki
saptanmamistir. Katihmcilarin bel agrisi yasama durumuyla iligkili olabilecek
degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonuclarinin dagilimi Tablo-32'de
belirtilmigtir.

Katihmcilarin LIPT puanlarindaki her 1 puanlik artigta katilimcilarin
vicudun herhangi bir bdlgesinde 1,020 kat (%95 Guven Araldi: 1,008-1,032)
daha fazla kas iskelet sistemi agrisi yasadigi saptanmistir. Katilimcilarin
vicudun herhangi bir bdlgesinde kas iskelet sistemi agrisi yasama
durumuyla iligkili olabilecek degigkenlerin lojistik regresyon modeli

sonuglarinin dagihmi Tablo-33’te belirtilmigtir.
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Tablo-29: Lojistik Regresyon Modeli ile Katilmcilarin Boyun Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktdrlerinin Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler B(B) | SE p OR %95 Glven
Aralig
Yas 0,014 | 0,064 | 0,825 1,014 | 0,895-1,149
Vicut Kitle indeksi 0,065 | 0,051 | 0,203 1,067 | 0,966-1,179
Cinsiyet Erkek*
Kadin 1,063 | 0,401 | 0,008 | 2,894 | 1,319-6,346
Boyun Bazen ve
fleksiyonu daha kisa
yaparak sure* 1,203 | 0,365 | 0,001 | 3,332 | 1,628-6,817
calisma Siklikla ve
durumu daha uzun
sure
Fiziksel Bazen ve
Aktivite daha kisa
Yapma sure - 0,357 | 0,254 | 0,666 | 0,331-1,339
Durumu Sikitkla ve | g 407
daha uzun ’
sure*
Nobet tutarak | Bazen ve
calisma daha kisa
durumu sure* 0,257 | 0,489 | 0,600 | 1,293 | 0,495-3,374
Siklikla ve
daha uzun
sure
LIPT Puani 0,024 | 0,007 | <0,001 | 1,024 | 1,011-1,038

Model Ki-kare =32,257; p<0,001

*Referans grup
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Tablo-30: Lojistik Regresyon Modeli ile Katilmcilarin Omuz Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktdrlerinin Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler B (B) SE p OR %95 Glven
Araligi
Yas 0,013 | 0,043 | 0,757 1,013 | 0,932-1,102
Vicut Kitle indeksi 0,038 | 0,036 | 0,297 1,038 | 0,967-1,115
Cinsiyet Erkek* 0,200 | 0,254 | 0,430 1,222 | 0,743-2,008
Kadin
Govde Bazenve | 0,878 | 0,232 | <0,001 | 2,406 | 1,527-3,792
fleksiyonu daha kisa
yaparak sure*
calisma Siklikla
durumu ve daha
uzun sure
Calisirken Bazenve |-0,250 |0,311 |0,421 |0,779 |0,424-1,432
YUk Tasima | dahakisa
Durumu sure*
Siklikla
ve daha
uzun sure
Bilgisayar Bazenve | 0,375 |0,274 | 0,171 | 1,456 | 0,850-2,492
Kullanarak daha kisa
sure*
gﬁlrlfrrr?j Siklikla
ve daha
uzun sure
Nobet Bazenve | 0,304 | 0,308 | 0,323 1,356 | 0,742-2,479
tutarak daha kisa
calisma sure*
durumu Siklikla
ve daha
uzun sure
Fiziksel Bazenve | 0,561 | 0,228 | 0,014 1,752 | 1,121-2,738
Aktivite daha kisa
Yapma sure
Durumu Siklikla
ve daha
uzun
sure*
LIPT Puani 0,022 | 0,005 | <0,001 | 1,023 |1,012-1,033
Model Ki-kare =45,862; p<0,001

*Referans grup
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Tablo-31: Lojistik Regresyon Modeli ile Katiimcilarin Sirt Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktdrlerinin Degerlendiriimesi

- -
Ba§imsiz Degiskenler B@) [SE |p OR /friﬁg?uven
Yas _ 0,005 | 0,044 | 0,900 [ 1,005 | 0,923-1,095
Vicut Kitle Indeksi 0,029 | 0,037 | 0,439 |1,029 | 0,957-1,106
Cinsiyet Egﬁ 0,736 | 0,260 | 0,005 | 2,087 |1,254-3,474
i Bazen ve
GOqu daha kisa
fleksiyonu sure*
yaparak Sk ve | 0829 | 0,234 | <0001 | 2,290 | 1,447-3,624
caligma daha uzun

Bazen ve
Calisirken YUKk | daha kisa
TasiNg Rlire 0,052 | 0,308 | 0,866 |1,053 |0,576-1,925
Durumu Siklikla ve

daha uzun

sure
o Bazen ve
Bilgisayar daha kisa
Kullanag SUre 0621 | 0,290 0,032 |[1,862 |1,055-3284
Calisma Siklikla ve
Durumu daha uzun

sire

Bazen ve
Nobet tutarak | daha kisa
galisma sure” 0,022 0,302 |0943 |1,022 |0565-1,848
durumu Siklikla ve

daha uzun

sire

Bazen ve
Fiziksel Aktivite | daha kisa
Yapma sure” 0,466 |0,232 | 0,045 |1,594 |1,011-2,513
Durumu Siklikla ve

daha uzun

sire
LIPT Puani 0,016 | 0,005 | 0,001 | 1,016 |1,006-1,027

Model Ki-kare =41,384; p<0,001

*Referans grup
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Tablo-32: Lojistik Regresyon Modeli ile Katilimcilarin Bel Agrisi Yasama

Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktdrlerinin Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler B({B) |SE p OR %95 Glven
Araligi
Yas 0,053 | 0,042 | 0,205 |1,054 |0,972-1,144
Vicut Kitle indeksi -0,024 | 0,036 | 0,513 | 0,976 | 0,909-1,049
Cinsiyet Erkek* 0,155 |(0,251 | 0,537 |1,168 | 0,714-1,910
Kadin
Govde Bazen ve 0,782 (0,230 | 0,001 |2,185 | 1,391-3,432
fleksiyonu daha kisa
yaparak surex
calisma Siklikla ve
durumu daha uzun
sure
Calisirken Yik | Bazenve -0,289 | 0,314 | 0,358 | 0,749 | 0,404-1,387
Ta§|ma daha kisa
Durumu sure”
Siklikla ve
daha uzun
sure
Bilgisayar Bazen ve 0,499 |0,275 | 0,070 | 1,647 | 0,961-2,825
Kullanarak daha kisa
slure*
gﬁlrlgmj Siklikla ve
daha uzun
slre
Nobet tutarak Bazen ve 0,801 |0,328 | 0,015 | 2,228 | 1,172-4,237
Qa“sma daha kisa
durumu sure*
Siklikla ve
daha uzun
stre
Ayakta kalarak | Bazen ve -0,207 | 0,239 | 0,388 | 0,813 | 0,509-1,300
calisma daha kisa
durumu sure*
Siklikla ve
daha uzun
stre
Fiziksel Bazen ve 0,474 | 0,226 | 0,036 | 1,607 | 1,031-2,503
Aktivite Yapma | daha kisa
Durumu sure*
Siklikla ve
daha uzun
slre
LIPT Puani 0,001 | 0,005 |0,779 |1,001 |0,991-1,012

Model Ki-kare=28,724; p= 0,001

*Referans grup
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Tablo-33: Lojistik Regresyon Modeli ile Katiimciarin Vicudun Herhangi Bir

Bolgesinde Agri Yasama Durumuyla iligkili Olabilecek Risk Faktérlerinin

Degerlendiriimesi

Bagimsiz Degiskenler B({B) |SE p OR %95 Glven
Aralgi
Yas 0,041 | 0,047 | 0,377 |1,042 | 0,951-1,142
Viicut Kitle indeksi 0,039 | 0,037 | 0,298 | 1,040 | 0,966-1,119
Cinsiyet Erkek* 0,419 | 0,257 | 0,103 | 1,520 | 0,918-2,517
Kadin
Govde Bazen ve daha | 1,010 | 0,256 |<0,001 | 2,747 | 1,664-4,535
fleksiyonu kisa sure*®
yaparak Siklikla ve
galisma daha uzun slre
Boyun Bazen ve daha | 0,510 | 0,242 | 0,035 1,665 | 1,035-2,676
fleksiyonu kisa sure*®
yaparak
calisma Siklikla ve
daha uzun slre
Calisirken YUk | Bazenve daha | -0,242 | 0,322 | 0,451 | 0,785 | 0,418-1,474
Tasima kisa sure*
Durumu Sikiikla ve
daha uzun sire
Bilgisayar Bazen ve daha | 0,153 | 0,266 | 0,567 | 1,165 | 0,691-1,964
Kullanarak kisa slire*
Calisma Siklikla ve
Durumu daha uzun slre
Nobet tutarak Bazen ve daha | -0,057 | 0,308 | 0,853 | 0,945 |0,517-1,726
calisma kisa slire*
durumu Siklikla ve
daha uzun sire
Ayakta kalarak | Bazen ve daha | 0,013 | 0,249 | 0,958 | 1,013 | 0,622-1,652
calisma kisa slire*
durumu Siklikla ve
daha uzun sire
Fiziksel Aktivite | Bazen ve daha | 0,503 | 0,231 | 0,029 | 1,654 | 1,052-2,600
Yapma kisa sure
Durumu Siklikla ve
daha uzun
sire*
LIPT Puani 0,020 | 0,006 | 0,001 | 1,020 | 1,008-1,032

Model Ki-kare=46,415; p<0,001
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Katilimcilarin “Cornell Toplam Puani” ile “LIPT Puani” arasinda orta
duzeyde korelasyon saptanmigtir. Katilimcilarin vicut bolgelerine gore
“‘Agirlikli Cornell Puanlart ve Cornell Toplam Puani” ile “LIPT Puani”

arasindaki Spearman korelasyon degerleri Tablo-34’te gosterilmistir.

Tablo-34: Katilimcilarin Vicut Bdlgelerine Gore “Agirlikli Cornell
Puanlari Ve Cornell Toplam Puani” ile “LIPT Puani” Arasindaki Spearman

Korelasyon Degerleri

LIPT Puani
Korelasyon Katsayisi p degeri
Boyun Agirlikh Puani 0,170 0,001
Sag Omuz Agirlikh Puani 0,382 <0,001
Sol Omuz Agirlikh Puani 0,357 <0,001
Sirt Agirlikh Puani 0,307 <0,001
Sag Ust Kol Agirlikli Puani 0,035 0,489
Sol Ust Kol Agirlikli Puani 0,065 0,194
Bel Agirhkh Puani 0,195 <0,001
Sag On Kol Agirlikli Puani 0,057 0,260
Sol On Kol Agirlikli Puani 0,019 0,708
Sag Bilek Agirlikh Puani 0,084 0,094
Sol Bilek Agirlikli Puani 0,048 0,341
Kalga Agirlikli Puani 0,054 0,282
Sag Ust Bacak Agirlikli Puani 0,170 0,001
Sol Ust Bacak Agirlikli Puani 0,091 0,070
Sag Diz Agirlikli Puani 0,149 0,003
Sol Diz Agirhkh Puani 0,152 0,002
Sag Alt Bacak Agirlikli Puani 0,099 0,049
Sol Alt Bacak Agirlikli Puani 0,102 0,042
Sag Ayak Agirhkh Puani 0,149 0,003
Sol Ayak Agirlikli Puani 0,147 0,003
Cornell Toplam Puani 0,504 <0,001
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TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada; Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde uzmanlik
egitimi almakta olan tipta uzmanlk o6grencisi hekimlerde mobbing, iligkili
faktorler, sonuglari ve kas iskelet sistemi yakinmalari arasindaki iligki

incelenmistir.

I.Mobbing, iligkili Faktorler ve Sonuglari

Uludag Universitesi Tip Fakultesinde uzmanlik egitimi almakta olan
tipta uzmanlk o6grencisi hekimler arasinda mobbing sikhdr %63,1 olarak
saptanmigtir. TUrkiye'de yurutllen glncel calismalarda hekimler arasinda
mobbing sikligi arastirmanin yontemlerine ve kullanilan mobbing tanimina
gore %11-%87,7 arasinda: yurt disinda yuratilen calismalarda ise %0,3-
%86,5 arasinda degismektedir (37,64,68,128,129). Calismalarda kullanilan
yontem farkliliklari nedeniyle kiyaslama yapmak ¢ok da saglikli olmayacaktir.
Buna ragmen c¢alismamizda calisanlarin yarisindan fazlasinin mobbinge
maruz kalmasi dikkat c¢ekicidir. Bunun nedeni bizim ¢alismamizdaki
hekimlerin tipta uzmanlk egitimi almakta oldugu igin akademik hiyerarsinin
bir parcasi olmasi olabilir. Tipta uzmanhk o6grencileri arastirma goreuvlisi
kadrolarinda yer almaktadir (121). Akademik hiyerarsinin mobbingle
baglantisinin irdelendigi diger ¢alismalarda da arastirma goérevlileri mobbing
maruziyeti icin riskli gruplar olarak saptanmistir (130-133). Nitekim 2014
yilinda Namik Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde
calisan hekimlerin %82,5'inin, Tekirdag Devlet Hastanesi’nde c¢alisan
hekimlerin %74,6’sinin, ismi belirtimemis olan 6zel bir hastanede calisan
hekimlerin ise %54,8'inin genel yildirma davraniglarina maruz kaldig
saptanmigtir (134). Yani sira kurum kualturG mobbing maruziyetini artirmis
olabilir (31). Kurum igerisindeki olumsuz davraniglar ozellikle sessiz kalma

ve kotu davranigin bildirilmemesi durumunda bir miras gibi aktarilarak
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yayginlasabilmektedir (135-137). Bizim c¢alismamizda mobbinge maruz
kaldig! belirlenen katilimcilarin %28,2’si mobbinge maruz kaldiginin farkinda
degilken, farkinda olan katilimcilarin ise yalnizca %25,5'i mobbinge
ugradigini  amirlerine bildirmistir. Bu durum Uludag Universitesi Tip
Fakultesinde uzmanlk egitimi almakta olan hekimlerde mobbingin
yayginlasmasina katki saglamis olabilir.

Katilimcilarin %5,5’i ise mobbinge maruz kaldigini bildirmesine ragmen
LIPT ile mobbinge maruziyeti tespit edilmemigtir. Bu sonu¢ son 12 aylik
zaman diliminin de@erlendiriimesi nedeniyle gerceklesmis olabilir. Ayni
zamanda katilimci mobbinge maruz kaldigini dusunecegi ama mobbing
kapsaminda degerlendiriimeyen bagka bir olumsuz davranigsa maruz kalmig
olabilir.

Mobbinge maruz kaldigi saptanan katilimcilarin yaslari anlamli olarak
daha kuguktir. Bu durum literaturdeki diger c¢alismalarla benzerlik
goOstermektedir (47,135,137,138). Mobbing Uzerine yapilan ilk ¢alismalarin
yazari Prof. Dr. Heinz Leymann is yerindeki ahlaksiz tutumu “Bati dinyasinin
ileri duzeyde sanayilesmis toplumlarinda igyerleri, bireylerin mahkemeye
sevk edilme korkusu yasamaksizin birbirlerini oldurebilecekleri, kalan tek
savas alanidir’ s6zlyle betimlemistir (139). Kisinin yasca kiglk, goérece daha
tecribesiz olmasi mobbing uygulayicilarin, magduru yipratmalari igin bir tar
kolaylastirici gorevi gérmus olabilir.

Mobbinge maruz kalma ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Literatirde mobbing magdurlarinin genellikle kadin olugunu
gOsteren calismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte cinsiyetler arasinda
anlamli fark saptamayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (131,138,140
142). Bizim calismamizda cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemis olmasi
neredeyse erkek hekimlerle ayni sayida kadin hekimin tipta uzmanlik egitimi

aliyor olmasi olabilir.

Bekar katiimcilarin anlamli olarak daha fazla mobbinge maruz
kaldigi ve bekar katihmcilarin LIPT puanlarinin anlaml olarak daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Bu durum literatirdeki diger calismalarla benzerdir

(128,143,144). Bunun nedeni evliligin kisiye verdigi sosyal destek nedeniyle
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evli bireylerin catismayl mobbinge donusmeden gogusleyebilmis olmasi
olabilir. Ayni zamanda mobbingin nihai hedeflerinden birinin kurbani yalniz
birakmak oldugu disunulirse s6z konusu sosyal destegin Kigiyi kurban

olarak secilmekten korudugu da dusunulebilir.

Katilimcilarin uyrugu ve bagl olduklari kadro ile mobbing maruziyeti
arasinda iligki saptanmamigtir. Mobbingin etnik kokenle iligkili olduguna dair
calismalar olsa da kadro durumuna dair ¢alisma bulunamamistir (145,146).
Bizim calismamizda fark bulunmamasinin sebebi yabanci uyruklu/yabanci
uyruklu kadrosuna ve saglik bakanhgr kadrosuna badli bireylerin azhgi

olabilir.

Cerrahi tip bilimlerinde daha sik mobing maruziyeti yasandigina dair
calismalar olsa da bizim arastirmamizda atilimcilarin uzmanlhk egitimi
aldiklari anabilim dalinin bagh bulundugu tip bilimi ile mobbing arasinda
anlamli iliski saptanmamigtir (123,141). Bunun nedeni mobbinge yapilan isin
dogasindan ¢ok kisisel Ozeliklerin neden olmasi olabilir. Kendi eksikliklerini
telafi edebilmek ve ya bulundugu makami saydirmak icin diger calisanlara
karg! kuguk dusurucu davranislar sergilemekten kaginmayan bireyler hangi
birimde oldugu farketmeksizin mobbing davranisina basvurabilir. Ayni sekilde
etik degerleri onceliklendiren, isyeri barigini bozmaktan kaginan bireyler de

calistigi birim farketmeksizin mobbing uygulamaktan kaginmis olabilir.

Calismamizda mobbinge ugrayan katilimcilarin ugramayanlara gore
daha kisa bir sure hekimlik yaptigi ve daha kisa suredir uzmanlk egitimi
almakta oldugu saptanmigtir. Bu durum literatlrdeki diger caligmalar ile
benzerdir (135,137,142). Bu bulgular mobbing sikliginin kidem sirasina gore
kidem azaldikca kademeli olarak arttigini distindurmektedir. Samsudin ve
arkadaslari bu durumu “Doktorlar tarafindan tecrube edilen birgok zorbalik
vakasi, kustah bir kidem sirasina goére surdurtilmektedir.” ifadesiyle
tanimlamaktadir (137). Calismamizdaki bu bulgu tip fakultelerinde bir kultar

haline gelen hiyerarsik dizenin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda LIPT ile mobbinge maruz kaldigi saptanan

katilimcilarin %28,2’si mobbinge maruz kaldiginin farkinda degilken %15,5’i
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mobbinge maruz kalip kalmadigi konusunda kararsiz kalmistir. Bu durum
literatlrdeki diger calismalarla benzerdir (136,147,148). Leymann Kkisinin
mobbingin ilk safhasinda mobbinge ugradigini fark etmeyecegini belirtmistir.
Ancak mobbingin artan niteligi 6nem verilmesi gereken bir ozelliktir. Sureg
ilerleyici bir sekilde devam eder. Yine ayni c¢alismada mobbingin kurum
icinde duzenli olarak tekrarlanmasi halinde de s6z konusu farkindahgdin
yasanamayacagi belirtilmistir (149). Scott ve arkadaglari tip fakultelerindeki
asagllama yoluyla egitimin bir kultir haline gelmis olduguna dikkat ¢ekmigstir
(150). Katilimcilarin kararsizhigina-farkinda olmamasina mobbingin ilk

asamada olmasi ya da tip fakultelerinde yerlesen kiltlir neden olmus olabilir.

Mobbing magduru ¢ogu calisan genellikle yasadiklari magduriyeti
amirlerine bildiremez (135,137,151). Bununla birlikte mobbingin siddeti
arttikga calisanin yonetim tarafindan yanlis sekilde etiketlenecedi ve mobbing
surecine yonetimin de dahil olacagi belirtilmigtir (28,31,152).  Bizim
calismamizda da mobbinge ugradiginin farkinda olan mobbing magdurlarinin
yalnizca %25,5’'i mobbing nedeniyle amirlerine bagvurmustur ve LIPT puani
artttkca amirlere mobbinge maruz kaldigini bildirme davranisinin azaldigi
saptanmigtir. Bunun nedeni mobbingin tanimlanmis dogal bir progresyonu
olsa bile; bulgu mobbingi yayginlastiracagi ve magduru ¢ézimsuz kildigi igin

Uzucuddar.

Mobbinge maruz kaldigini belirten katilimcilarin buylk gogunlugu
kendilerine mobbing uygulayan kiginin kendisinden daha Ust bir pozisyonda
(6gretim Gyesi, uzman doktor ve ya kidemli asistan gibi) gbrev yaptigini
bildirmistir. Bu durum diger calismalarla uyumludur (135,137). Yukaridan
asaglya gergeklesen mobbing en sik karsilasilan mobbing taradur (50).
Amirlerin mobbing uygulamasi “asagilama yoluyla egitim” kaltiranan bir
sonucu olabilecegi gibi, magdurun mobbinge maruz kaldigini amirlerine

bildirmesinin 6nindeki engellerden biri de olabilir.

Mobbingin ruh sagigina zarar verdigine dair c¢okca c¢alisma
bulunmaktadir (39,71,77,78,82). Buna ragmen arastirmamizda mobbinge

ugradiginin farkinda olan katihmcilarin yalnizca %14,1’i bu nedenle psikolojik
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yardim aldigini bildirmigtir. Bunun nedeni katilimcilarin psikolojik yardima
gereksinim duymayacak sekilde mobbingle bas edebilmeleri olabilir. Buna
ragmen mobbingle bas etmek konusunda yeterince bilgi sahibi olamamalari
da akla gelen bir diger sebep olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yani sira
mobbing kisiyi destek alamayacak/almayi disunemeyecek kadar caresiz

kilmis olabilir.

Mobbinge maruziyetin hastalik izinlerini artirdigina dair ¢alismalar
bulunmaktadir (147,153,154). Bizim ¢alismamizda da mobbinge ugradidinin
farkinda olan katilimcilarin %11,3’4 mobbing nedeniyle hasta olmadidi halde
hastalik izni aldigini belirtmigtir. Mobbingin kisinin iglevselligini ve ise olan
baglihgint  bozdugu bilinen bir gergektir (34,61). Mobbing magduru
katilimcilar hasta olmadiklari halde ise gelecek gucu kendilerinde bulamamis
olabilirler. Yani sira mobbingin ise baghligi azalttigi bilinen bir gergektir. Bu

bulguya ise baglihgin azalmasi da neden olmus olabilir.

Mobbing kisinin ig hayatindan elimine edilmesini amacglayan acimasiz
bir stirectir (22). Mobbinge ugrayan ¢ogu insan istifa etme dusuncesiyle karsi
karsiya kalabilmektedir (155,156). Bizim c¢alismamizda da mobbinge
ugradigini fark eden mobbing magduru katilimcilarin %71,6’s1 istifa etme
dusuncesiyle karsi kargiya kalmistir. Mobbingin siddeti arttikga Kisinin ig
hayatinda barinma ihtimali azalmaktadir (28,31,152). Bizim ¢alismamizda da
bunu destekler nitelikte LIPT puani arttikga katilimcilarin istifa distncesinin
anlamli derecede arttigi saptanmistir. Bu bulguya kisinin is tatmini ve
baghliginin azalmasi, sagliginda meydana gelen olumsuz degisiklikler

sebebiyet vermig olabilir.

Sigara icme davranigl ile mobbing maruziyetinin iligkili oldugu
bilinmektedir (8,34,157,158). Bizim ¢alismamizda da mobbinge maruz kaldigi
belirlenen katilimcilarin halen sigara icme davranisinin kalmayanlara gore
anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. LIPT puani daha yuksek olan
katihmcilarin halen anlaml olarak daha fazla sigara kullandiklari tespit
edilmistir. Bunun nedeni katilimcilarin stresle bas edebilmek i¢in sigaraya

siginmasi olabilir. Ancak bu bulgu mobbingin olumsuz saglik sonuglarinin
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yanl sira sigara nedeniyle de kisinin saghgina zarar verecegini

dusundurdugunden tedirgin edicidir.

Mobbing maruziyetinin alkol kullanimini  ve sikligini artirdigi
bilinmektedir (92,159). Ancak bizim ¢alismamizda mobbing ile alkol kullanimi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Nitekim bizim c¢aligmamizda
oldugu gibi alkol kullanimi ile mobbing maruziyeti arasinda iliski saptamayan
calismalar da mevcuttur (64,160).Halen alkol kullanmakta olan katilimcilarin
blylk cogunlugu “arada sirada kullandigini” belirtmistir ve katilimcilarin
neredeyse yarisi halen alkol kullanmaktadir. Calismamizda alkol kullanim
miktari sorgulanmadigindan fark saptanmamis olabilir. Artan talepleri
karsilamak igin is yerinde gegirilen vaktin artmasi da stresle bas edebilmek

igin alkolun tercih edilmemesine sebep olmus olabilir.

Il.Mobbing ve Kas iskelet Sistemi Yakinmalari

Mobbing kas iskelet sistemi hastaliklarinin psikososyal risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (97,98). Leymann’in mobbinge maruz kalmig kisilerde
tanimladigi kronik endisenin 18 belirtisi igerisinde kasarda titreme, gerginlik,
gugsuzlik, normalden fazla yorulma, agri ve rahatsizlik hissi yer almaktadir
(21). OSHA, DSO, Eurofound tarafindan hazirlanan raporlarda da kas iskelet
sistemi agri ve yakinmalari mobbingin saglik etkilerinin mutlak bir parcasi
olarak siralanmistir (32,34,71). Bizim galismamizda mobbinge maruz kaldigi
belirlenen katilimcilarin kalmayan katilimcilara kiyasla vicudun herhangi bir
bdlgesinde 1,687 kat daha fazla kas iskelet sistemi agrisi yasadigi
saptanmigtir. 2008 yilinda Malinauskiene tarafindan denizcilerde yurutilen
calismada ise mobbing maruziyeti yasayanlarin 10,54 kat daha fazla Ust
ekstremite agrisi yasadigi saptanmistir (161). Benzer sekilde mobbing
magdurlarinin kas iskelet sistemi yakinmalari yasadigina dair baska
calismalar da bulunmaktadir (10,102,162,163). Bununla birlikte vicudun
herhangi bir bdlgesinde kas iskelet sistemi yakinmasi oldugunu bildiren
katihmcilarin LIPT puanlari bildirmeyenlere gore anlaml olarak daha yuksek
bulunmustur. Katilimcilarin “Cornell Toplam Puani” ile “LIPT Puani” arasinda
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orta dizeyde korelasyon saptanmigtir. Tagpinar ve arkadaslari tarafindan
2013 yilinda yapilan galisma bizim ¢alismamiza benzer sekilde kurgulanmig
ve bu calismada da benzer sekilde Katilimcilarin “Cornell Toplam Puani” ile
“‘LIPT Puani” arasinda korelasyon saptanmigtir (102). Ancak makalenin
iceriginde korelasyon katsayilarina yer verilmediginden korelasyonun gucu
karsgilastinlamamistir. Bu duruma galisanin mobbingle basa ¢ikabilmek adina
gosterdigi yogun gaba ve ya kendisine yuklenen igler nedeniyle daha fazla

calismak zorunda kalmasi sebebiyet vermis olabilir.

Kas iskelet sistemi yakinmalarinin bolgelere gore mobbingle iligkisi
ayri ayri incelemeye alindiginda boyun, omuz, sirt ve bel agrisi ile mobbing
maruziyeti iligkili bulunurken; Ust kol, 6n kol, el bilegi, kalga, Ust bacak, diz, alt
bacak ve ayak bolgesindeki agrilarla mobbing maruziyeti arasinda iligki
saptanmamistir. 2015 yilinda Vignoli ve arkadaslari tarafindan italya'daki
bayUk bir perakende sirketinin iscilerinde yurUtlilen c¢alismalarda mobbing
bel, Ust sirt ve boyun agrilari ile iligkili bulunmus olsa da omuz agrisi ile
mobbing arasinda iliski saptanmamistir (162). Yine 2012 yilinda Vie ve
arkadaslarn tarafindan Norvecteki otobls soforlerinde ydrutilen calismada
ise sirt ve boyun agrilarinin yani sira el ve ayak bolgesi agrilari da mobbingle
iligkili bulunmustur (164). Yapilan bilimsel c¢alismalar arasindaki farkli
sonuglar yontem farkliliklarina, calisanlarin calisma sartlari ve yaptiklari
islerdeki farkliliklara bagl olabilir. Yani sira arastirma yontemleri arasindaki
farkhliklar da s6z konusu farkin bir bagka nedeni olabilir. Bu durum kisinin
rapor alma sikhgini artirabilecedi ve galigirken de verimsiz galismak zorunda

kalma ihtimaline sebebiyet verdigi i¢in ayri bir dnem tagimaktadir.

Mobbinge maruz kaldidi belirlenen katiimcilarin  kalmayan
katilimcilara kiyasla 2,618 kat daha sik boyun agrisi yagsadigi saptanmistir.
2015 yiinda Khubchandani ve arkadaslari tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik Gérismesi Anketinin sonuglari kullanilarak yapilan
calismada da benzer sekilde mobbing magdurlarinin normal populasyondan
2,32 kat daha fazla boyun agrisi yasadigi saptanmigstir(85). Literatirde
benzer sekilde boyun agrisi ile mobbingi iliskilendiren baska calismalar da
bulunmaktadir (162—-165). Bununla birlikte boyun agrisi yasadigini bildiren
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katilmcilarin LIPT puanlari bildirmeyenlere gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Buna c¢alisanin kas gerginliginde artma gibi kiginin stres

kaynakli fizyolojik degisiklikleri sebep olmus olabilir.

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarin  kalmayan
katihmcilara kiyasla 2,221 kat daha fazla omuz agrisi yasadigi saptanmistir.
Literatirde benzer sekilde omuz agrisi ile mobbingi iliskilendiren bagka
calismalar da bulunmaktadir (166,167). Bununla birlikte omuz agrisi
yasadigini bildiren katilmcilarin LIPT puanlari bildirmeyenlere gore anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur. Buna c¢alisanin verdigi kas gerginliginde
artma gibi kisinin stres kaynakl fizyolojik degigiklikleri veya artan ig taleplerini

karsilama cabasi sebep olmus olabilir.

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarin ~ kalmayan
katihimcilara kiyasla 1,846 kat daha fazla sirt agrisi yasadigr saptanmistir.
Literatirde benzer sekilde sirt agrisi ile mobbingi iligkilendiren bagka
calismalar da bulunmaktadir (162,164,165). Bununla birlikte sirt agrisi
yasadigini bildiren katilmcilarin LIPT puanlari bildirmeyenlere gore anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur. Buna c¢alisanin kas gerginliginde artma

gibi stres kaynakli fizyolojik degisiklikleri sebep olmus olabilir.

Mobbinge maruz kaldigi belirlenen katilimcilarin  kalmayan
katihmcilara kiyasla 1,725 kat daha fazla bel agrisi yasadigi saptanmistir.
2015 yilinda Khubchandani ve arkadagslari tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Saglik Gérismesi Anketinin sonuglari kullanilarak yapilan
calismada da benzer sekilde mobbing magdurlarinin normal populasyondan
1,68 kat daha fazla bel agrisi yasadigi saptanmistir (85). Literatlirde benzer
sekilde bel agrisi ile mobbingi iligkilendiren baska c¢alismalar da
bulunmaktadir (162,163). Buna g¢alisanin kas gerginliginde artma gibi kiginin
stres kaynakli fizyolojik degisiklikleri sebep olmus olabilir. Bununla birlikte bel
agrisi yasadigini bildiren katilimcilarin LIPT puanlari bildirmeyenlere gore
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Ancak lojistik regresyon analizinde

bu farklilk anlamsizlagmistir.
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Sonug

Arastirmamizda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde tipta
uzmanlk egitimi alan hekimler buyuk bir halk saghg! sorunu olan mobbinge
maruz kalmaktadir. Buna ragmen mobbinge maruz kaldigi saptanan
katihmcilarin mobbingin farkinda olmadidina dair bulgular elde edilmistir.
Mobbinge maruz kalma durumu amirlere ¢ok dusuk bir siklikta
bildirilmektedir. Tum bu bulgular mobbingin yayginlasmasina, ¢ézumsuiz

kalmasina ve kaniksanmasina yol agabilecegi i¢in tedirgin edicidir.

Mobbinge maruz kaldigi igin hasta olmadidi halde hastalik izni alan
katilimcilarin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte mobbinge ugrayan
katilimcilarin psikolojik destek alma sikhigi ¢ok dusuktiur. Mobbing nedeniyle
istifa etmeyi dustnen katimcilar mevcuttur. Bu iki bulgu katilimcilarin
mobbingle bas edebilme yetenekleri konusunda suphe uyandirici nitelige

sahiptir.

LIPT puani yukseldikge istifa dugsuncesinin anlamli olarak arttigi

amirlere bildirme oraninin da anlaml olarak azaldidi tespit edilmistir.

Mobbingin daha ziyade tipta uzmanlik egitimine ve/veya meslek
hayatina yeni baglayan hekimlere uygulandigi saptanmistir. Ayni zamanda
bekar katilimcilarin da evli katilmcilara kiyasla mobbinge daha fazla maruz

kaldiklari tespit edilmigtir.

Mobbing maruziyetinin sigara kullanimi ile iligkili oldugu saptanmistir.
Bu bulgu mobbingin olumsuz saglik etkilerine sigaranin olumsuz saglik

etkilerinin de eklenecegi dusunulduginden onem arz etmektedir.

Mobbing maruziyetinin kas iskelet sistemi yakinmalari ile iligkili
oldugu saptanmistir. Ozellikle boyun, omuz, sirt ve bel bélgelerindeki agrinin

mobbing ile iligkili olduguna dair bulgular mevcuttur.
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Oneriler

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi tipta uzmanlik 6égrencilerinde
mobbinge neden olan etmenler, mobbing ve mobbingle basetme yontemleri
konusunda bilgi ve tutumu olgmek icin niteliksel arastirmalar yuruttlmelidir.
Arastirma mudahalelerin planlanmasi igin gerekli veri bu arastirmalarin

sonucunda elde edilebilecek sekilde tasarlanmalidir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi is Saghgi ve Guvenligi birimi
tarafindan uygun durum analizi veya risk degerlendirmesi yapilmali ve

mudahale igin 6ncelikli birimler risk durumuna gore planlanmahdir.

Yoneticiler ve egitim veren akademisyenlerin midahalelerin
amaclarina ve uygulanmasina baghligi ve destegini saglayacak sekilde

egitici kadro bilgilendirilmeli ve strece dahil edilmelidir.

ise giris ve hizmet ici egitim programlarinda mobbingin ne oldugu ve

mobbingle bas etme yontemleri agik¢a anlatiimalidir.

Muadahale sureci boyunca ve sonrasinda mudahalenin etkinligini

degerlendirmek igin stratejiler geligtiriimelidir.

Mobbinge ugradigini iddia eden bireylerin bu beyanati ciddiye
alinmali ivedilikle destek olunmalidir. Mobbingin neden olabilecedi mental/

fiziksel saglik problemlerinin tedavisi/rehabilitasyonu saglanmalidir.

Ancak mobbingle micadele bir tip fakdlltesi ile sinirh sekilde
yurutilemez. Karar vericilerin, igverenlerin, yoneticilerin, sendika ve
¢alisanlarin dahil oldugu bir suregle yasal degisiklik yapilip mobbing caydirici
olacak sekilde cezalandirimaldir. ILO ve WHO tarafindan yayinlanan

koruma Onlemleri tlkelerin yasal politikalarina dahil edilmelidir.
Arastirmanin gugli yanlar ve kisithliklarn

Bu calisma mobbing ile kas iskelet sistemi yakinmalari arasindaki

iligkiyi irdeleyen nadir caligsmalardan biridir.
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Analizler genel kas iskelet sistemi yakinmalarinin yani sira vicudun

her bolgesi i¢in ayri ayri yapiimig ve sunulmustur.

Aragtirmaya katiim orani oldukga yuksektir (%94,7) ve en kuguk

ornek buyuklugunua karsilamaktadir.

Tipta uzmanlk o6grencisi hekimlerin yogun calismalari ve zaman
azligi nedeni ile anketlerin sinirl bir zaman igerisinde uygulanmasi, anket

sorularinin sayilarinin fazla olmasi nedeniyle 6zensiz doldurulma olasiligi,

Anket uygulanan tipta uzmanlik o6grencisi hekimlerin verdikleri

cevaplarin teyidi yapilamadigi i¢in dogru kabul edilmesidir.
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EKLER

EK-1: Arastirmada kullanilan anket formu

TIPTA UZMANLIK GGRENCISI HEKIMLERDE MOBBING, i LI FAKTORLER VE
SONUCLARI; BURSA ULUDAG RSITES| ORNEGI

Anket No: Tarih:

1. Cinsiyetiniz:
(1) Kadin {2) Erkek
2. Dogum yihinz: N
3. Medeni durumunuz:
(1)Bekar
(2)Evli
(3)Boganmig
(4)Esi oimis
4. Uyrugunuz
(1)T.C (2)Yabanc: Uyrukiu
S. Boyunuz .. inaana OT
6. Kilonuz kg
7. Gelirinizi nasil tanimiarsimz?
{1) Gelirim giderimden fazla
{2) Gelirim gidenme denk
(3) Gelirim giderimden az
8. Sigara kullaniyor musunuz?
(1) Hig igmedim
(2) Sadece denedim
(3) Br siire igtim biraktim
(4) Arada sirada igiyorum
(S) Dozenhiiciyorum (....paket... yil ...)
2. Alkol kullamyor musunuz?
(1) Hi¢ igmedim
{2) Sadece denedim
{3) Bir sre ictim biraktim
{4) Arada sirada igiyorum
(5) Dazenli igiyorum
10. Dozenli fiziksel aktivite yapryor musunuz?
Dazenli fiziksel egzersiz:haftada en az 150 dk. orta giddette aerobik/ 75 dk. agir siddette

aerobik egzersiz ya da egdeger agir ve orta egzersiz komb yonu yapeiyor musunuz?
Orta siddette egzersiz: tempolu yiiriiyds, dans, bahce ya da ev isleri, yilk tasima <20kg vb.
Agir siddette egzersiz: kogma, tepeye ya da yilirime, huizl ylzme, hizl bisiklete

binme, rekabetgi sporiar-futbol, basketbol gibi, yiik tagima >20 kg
{1) Her zaman
(2) Sik sik
{3) Bazen
{4) Nadwen
(5) Hig
11. Doktor tarafindan tan konmus bir kas iskelet sistemi hastalgimiz var mi?
(1) Hayir
(2) Evet (varsa nedir?)

12. Doktor tarafingan tam konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

(1) Hayir
{2) Evet(varsa nedir?)
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TIPTA UZMANLIK OGRENdsi HEKIMLERDE MOBBING,
SONUCLARI; BURSA ULUDAG

13. Doktor tarafindan sze depresyon, anksiyete, burn-cut (tikenmiglik sendromu),travma sonras

stres bozuklugu ya da kardiyovaskiller sistem hastaligi tamisi kondu mu?
(1) Hayr
(2) Evet (varsa hangisi?)

14. Hekimiige bagiama yiliniz.., ., R
15. Cahsmakta oldugunuz ana bilimdab: ... ..
16. Hangl kadro de ihtisasa devam etmekiesiniz?
(1) YOK Kadrosu :
(2) Sagik Bakanig:
{3) YBU Kadrosu
17. Uzmanhk ddrencisi olarak ise baglama tarihiniz..... .
18. Cabghi@imiz bolomde nobet ttuyor musunuz?
(1) Hayir
(2) Evet (Ayda ... nobet)
(a)Ncbetten sonra mesaiye devam aderim
(b) Nobetten sonrasi mesaiye devam etmem

FAKTORLER VE
ORNEGI

Hig

Nadiren

Bazen

Siklikia

Her
Zaman__

- 19. Cahstidiniz bolomde uzun siire ayakia kaliyor musunuz?

20. Caligh@mz bolimde edilerek (govde fieksiyonu) galigmak
zorunda kaliyor musunuz?

e

21 Calighiginiz baliimde dogrularak (govde ekstansiyonu) galigmak
zorunda kalyor musunuz?

22. Calighdiniz bolimde gdvdenizi dndirerek (govde rotasyonu)
caligmak zorunda kaliyor musunuz?

23 Galigbginiz bdlamde ayni hareketi uzun sOre tekrariayarak
cahismak zorunda kaliyor musunuz?

a4 Calighi@iniz bolumde uzun siire boynunuzu egerek {boyun
fleksiyonu) calismak zorunda kaliyor musunuz?

25. Galishi@imz boiimde uzun stre{>3saat ) bilgisayar kullanmak
zorunda kalyor musunuz?

26. Gahghiginiz bolimde yuk tagimak zorunda kaliyor musunuz? |
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27,

28

29

3e

31

32

33

35

TIPTA UZMANLIK GGRENCISI HEKIMLERDE MOBBING, ILISKILI FAKTORLER VE
SONUCLARI; BURSA ULUDAG UNIVERSITESI ORNEGI

Agagida Mobbing'in tamimi bulunmaktadir. Lutfen 18-26. Sorulan bu tamimi kullanarak
cevaplandinniz.

“Mobbing. son bir yiida en 8z altr ay sire boyunca haftada en az bir kez; bir ya da birkag kigi
tarafindan diger bir kigiye yonelik olarak sistematik bir bigimde ddgmanca ve ahlakdig: bir
Hetigim ydneltimesi seklinde “psikolojik bir terdr'ddr

Bu kuruma basladiginizdan beri mobbinge (yildin, bezdir) maruz kaldiginizi desunuyor musunuz?
(1) Hayir (Latfen 33. Soruya geginiz)
(2) Kararsizim (Lutfen 33. Soruya geginiz)
(3) Evet
Kim tarafindan mobbinge (yildin bezdirl) maruz kaldidiniz: dugtiniyorsunuz?
(1) Ogretim Uyesi
(2) Uzman Dr.
(3) Kidemh Aragtirma Garevlisi
(4) Eskidemh Aragtirma Goreviisi
(5) Ankidemh Aragtirma Garevlisi
P R A R
Mobbinge (yildin, bezdin) ugradiginizi amirlerinize bildirdiniz mi?
(1) Hayir
(2) Evet
Mobbinge (yildin, bezdir) maruz kaldiginiz igin psikolojik yardim aldiniz mi?
(1) Hayir
(2) Evet
Mobbing (yikdin, bezdin) nedeniyle hasta olmadiginiz halde hastalik izni kullandiniz mi?
(1) Hayir
(2) Evet
Mobbing (yildin, bezdin) nedeniyle istifa etmeyi hig dugundiniz mu?
(1) Hayrr
(2) Evet
(3) Kararsizim
Bu kuruma bagladifjinizdan beri bir bagkasina mobbing (yiidir, bezdiri) uygulandigina tanik
oldunuz mu?
(1) Hayr{Lotfen 34, ve 35 Sorulari bog birakarak tablolan doldurunuz)
(2) Kararsizim (Lutfen 34, ve 35. Sorular bog birakarak tablolan doldurunuz)
(3) Evet
Kime mabbing (yildin bezdir) uygulandidina tanik oldunuz?
(1) Ogretim Uyesi
{2) Uzman Dr
(3) Kidemli Aragtirma Géreviis
(4) Es kidemll Aragtirma Gorevlist
(5) Alt kidemli Aragtirma Gorevlisi
(6) Diger......
Kim tarafindan mobbing (ylldm budln) uyoulondlgmu tanik oldunuz?
(1) Ofretim Uyesi
(2) Uzman Dr,
(3) Kidemli Aragtirma Goreviis:
(4) Eg kidemii Aragtirma Gorevlisi
(5) Alt kidemii Amurm. Gorevlis
(@) DI s v mcirsmbssonaitonioes

Kamw,&f} D2 "4'2.3
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S il igenisinde ve en az b avhik zaman diliminde agafdaki durumban e skhiktn yagadsgmiz seginiz

I

H

Her zaman
(hergin)

Kendimi [fade etme olanaklarnim kisitlanmaktadie

Soziim slirekl kesilmektedi

Igim gereg! karsitastgim kigier, kendimi ifade etme olanaklarmi kisitlar

Bana bagrilir ve ylksek seslo azarlapinm.

Yapuigim igler siirekli elegtirilie

Ozel yagantim siirekli elegtirilir

4]

Telefonla rahatsa edilldm.

Tehdit iceren séeler Igitirim

Tehdit [geren yavh mesajlar alinm

| Agalilayici bakig ve mimiklerle lletigim kurma istegim reddedilir

© Dogrudan bir gay soylenmeksizin, Ima yokuyla lletlsim kurma Istegim reddedilie

Cevremdeki insanlar benimie konugmaz,

Imrlmdn benlmie letigim kurulmaz ve bagkalariyla lletigim kurmam engellenie

z
=

Iy arkadagtanmdan soyutlanmeg/diglanmg bir ortamda gakmak zorunda
berakildim,

Il Ll Tt e B [ B0 P B P B P B P
L DR DN EAR PR V) PR PA) B D) D) P ) DN
wlwlwlwlwlwlwlwlwlw|wlw|w|w

wmirmtvivviss v v fan v i T s L T

Is arkadagtarimin benimle konugmas) yasaklanir

Sanki orada ben yokmugum gibl davrandir,

-
=

Insanlar arkamdan kétd konugur.

Hakkimda asslsa stylentlier gikanlir,

Galing duruma diglirdlirim ve benimle alay edilir,

Dinl ve slyas gorigumie alay edillr,

i

Pslkolojik rahatsizliklanm varmeg gibi davranirlar,

Psikolojik degerlendirme/inceleme gegirmen Igin basks yapilie.

a

Bir Ozrimle/kusurumla alay edifir,

W

Bend giling duruma dikglrmek igin ylrdylsdm, mimiklerim veya sesim takdit
odilir,

Nadiren
(ayda
Bazen
(haftada
bir)

Gogu zaman

[ [S) [N BUP) PO ) PO S B IS
L) L PR E ) PO EN) PR D) PN P
o o o fwo o o Jow ws

i e v o Jn s

Bl

Orel yagammila alay edilir

Bl

Milsyetimile alay edilir.

[}H)

Ozgivenimi zedeleyic igler yapmaya sordaninm.

n

Caba ve bagankanim haksi bir gekilde degerlendicillr.

|

(1)

Kararlanm sUrekdl sorgulanir,

Rugk duruma daglrici Isimlerlo anilinm.

w

Clnsel Imatarda bulunulur,

Bana highir dzel/Gnemli gorev verilmez,

T 0 [ O PO PO ) P ) P
NN IS NN I [0 v I
o o fow fow fow Jow o o
L B R S R e

m

Goravierim kistlanir, bana verllen igler gerl abnir, kendime yend bir iy bile
yaratamam.

Ll RE R S R R R R R VR L D

iy

Anlamaiz igler yapmaya macbur birakilnm

Kapasiternin altnnda kgler yapmaya zarlaninm,

Srakli yon! igter verllerek, Isim degistirlir.

Ouglivenimi zedeleyecek igler verlli.

Hibarimi zedeleyecek sekilde, nitellklerimin degindaki Igher verilir,

Madd| yllk getirecek genel zararlar verllarek masrafa sokulurum.

el agyalarnima ya da (sverenin bana tahsis ettifl egyalara zorar verllir,

Fizlksel olarak afir igler yapmaya zorlaninm,

Iyyerimde fiziksel giddet tehditleri alinm,

G20md karkutmak iin haflf siddette kaba kuvvet uygulanir.

S S EEEEECEE

\yerimde flziksel olarak hirpalanminm,

Dogrudan cinsel tacize maruz kahnim,

Dl T o T B PR D D P B P
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BURSA ULUDAG

SKILI FAKTORLER VE SONUCLARI;

UNIVERSITESI ORNEGI

CORNELL KAS ISKELET RAHATSIZLIK ANKETI-ERKEK

TIPTA UZMANLIK OGRENCISI HEKIMLERDE MOBBING, iLi

(@) Male version of the T-CMDQ for standing workers
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TIPTA UZMANLIK OGRENCIS| HEKIMLERDE MOBBING, ILiSKiLi FAKTORLER VE SONUGLARI: BURSA ULUDAG
UNIVERSITESI ORNEGI

CORNELL KAS ISKELET RAHATSIZLIK ANKETI -KADIN

e kadar pddetind®

[ o Sy —
vViecudusurds ne =kbhes agn. =n chanals

(b) Female version of the T-CMDAQ for standing workers
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