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Bir Universite Hastanesinde Calisan Kadinlarda Psikososyal
Bir Stres Olarak Isyerinde Yildirmanin Genel Psikopatoloji ve
Psikotik Yasantlar ile Iliskisi

)

Halis ULAS', Havva AFSAROGLU?, ibrahim Tolga BINBAY?

OZET

Amag: Isyerinde yildirma diinya capinda endise verici bir goriingii ha-
line gelmektedir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla yildirmaya maruz
kalmaktadirlar. Bu calismada kadin calisanlarda psikososyal bir stres ola-
rak isyerinde yildirma ile genel psikopatoloji ve psikotik yasantlar (PY)
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde doktor (139),
hemgire (190) ya da tageron personel (99) olarak calisan 428 kadin ¢a-
ligmaya dahil edilmistir. Ornek segiminde tabakali ve kiime 6rneklem
yontemleri kullanilmigtir. Veri toplama araglari olarak sosyodemografik
veri formu, psikosiddet 6lgegi ve belirti tarama listesi (SCL-90R) kul-
lanilmistir.

Bulgular: Kaulimcilarin 304’tiniin  (%71,0) en az bir kez yildirma
davranisina maruz kaldig1 saptandi. Hemgsirelerin hekim ve tageron
personele gore daha fazla yildirmaya maruz kaldigt saptandi. Psikiyatri
poliklinigine bagvuran, psikiyatrik ilag ve alkol kullanan katulimcilarin
psikosiddet dlcek ve alt 8lgek puanlari istatistiksel olarak daha yiiksekei.
SCL-90-R alt 8lgek puanlart ile psikosiddet alt 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyonlar saptandi. Kore-
lasyon katsayilar1 0,25 ile 0,56 arasinda degismekteydi ve yildirma ile en
yiiksek Korelasuonu SCL-90-R’nin paranoid alt 8l¢egi gostermekteydi.

Sonug: Yildirmaya maruz kalma genel olarak daha yiiksek psikopatolo-
ji ile iligkili goritnmektedir. Ayrica aragtirmamuzin isaret ettigi bicimde
yildirma bir psikososyal stres kaynag: olarak ozellikle esik alti psikotik
yasantlari tetikliyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Yildirma, psikopatoloji, psikoz, stres, sosyal cevre

SUMMARY

Workplace Mobbing as a Psychosocial Stress and Its Relationship
to General Psychopathology and Psychotic Experiences Among
Working Women in a University Hospital

Objective: Mobbing at work has become an alarming phenomenon
worldwide. The prevalence of mobbing among women is higher than
among men. The aim of this study is to investigate the relationship
of mobbing as a psychosocial stress in the workplace with general
psychopathology and psychotic experiences among women.

Method: 428 women from the Medical Faculty of Dokuz Eylul
University were included in the study. Of the 428 women, 139 were
doctors, 190 were nurses, and 99 were sub-contracted employees.
Stratified and cluster sampling methods were used. Sociodemographic
data form, mobbing scale and symptom checklist (SCL-90-R) were
used in order to collect the data.

Results: 304 (71%) of the participants had experienced mobbing at least
once. It was determined that nurses had experienced mobbing more
frequently than doctors and sub-contracted employee. Total and sub-
scale scores of the mobbing scale were statistically higher in participants
who went to psychiatry outpatient clinics and who use psychiatric
medication and alcohol. There was a positive statistically significant
correlation between SCL-90-R and mobbing scale scores. Correlation
coefficients ranged from 0.25 to 0.56. The highest correlation was
between the paranoid sub-scale of SCL-90-R and mobbing (r= 0.56)

Conclusion: Generally, exposure to mobbing seems to be related
with higher psychopathology. Also, according to our research results,
mobbing is a psychosocial stress source that might be triggering
subthreshold psychotic experiences.

Keywords: Mobbing, psychopathology, psychosis, stress, social

environment
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GIRis
Yildirma (mobbing) kavraminin ilk kez yuvalarini korumak
icin saldirganin etrafinda u¢an kuglarin davranglarini belirt-
mek amaciyla 19. yiizyilda biyologlar tarafindan kullanildigt
bilinmektedir. Ayni kavram daha sonra 1960’larda, Konrad
Lorenz tarafindan kiigiik hayvan gruplarinin daha giiclii ve
yalniz bir hayvana toplu sekilde hiicum ederek uzaklagtirmast
ya da kuslarin, aralarindaki en zayif kusu yiyecek ve sudan
uzak tutarak iyice gii¢siiz bir hale getirmesi ve sonrasinda da
fiziksel saldirilarla 8ldiirerek grubun disina atmast durumunu
ifade etmek amaciyla kullanmigtir (Tinaz 2006). Kavramin
calisma yasaminda kullanilmaya baglanmas ise 1980’lerin so-
nunda olmustur (Leymann 1988). Yildirma kavramu ilk kez
Alman ¢alisma psikologu Heinz Leymann tarafindan “bir is
yerinde ¢alisanin iistii, esiti ya da ast1 tarafindan farkli neden-
lerle psikolojik olarak zarar vermek amaciyla yapilan tutum-
sal, davranigsal ve duygusal saldirilar” olarak tanimlanmistr
1990). yildirma
magdurun iletisim olanaklarini, sosyal baglant olanaklarini,

(Leymann Leymann, davranislarini
mesleki konumunu, fiziksel sagligini etkilemek ve magdurun
kisisel kimligini karalamak seklinde bes grupta toplamistir

(Leymann 1990, Leymann 1996).

Yildirma ¢alisma yasaminda magduru, magdurun calisug ku-
rumu, toplumu etkileyen ve agir sonuglari olan olduke¢a sik
goriilen bir durumdur. Uluslararast Calisma Orgiitiine gore
isyerlerinde kargilagilan en 6nemli sorunlardan biri yildirmadir
(Chappell ve Di Martino 2006). Yildirmanin yayginliginin
yaptlan caligmalarda kullanilan &l¢tim araciun farkliligina,
arastirma yapilan iilkeye, cinsiyete ya da arasurilan is sek-
1996). 16517 kisi ile anket yoluyla gerceklestirilen kiiresel
olcekte bir calismada katulimcilarin %64’{iniin en az bir kez
yildirmaya maruz kaldiklari saptanmistir (Pinkos Cobb 2012).

Kadinlar, erkeklere oranla yildirmaya daha sik ugramakeadir
(Leymann 1996). Ayrica hemsireler ve diger saglik calisanlars,
taksi ve otobiis soforleri, kasiyerler, giivenlik gorevlilerinin
yildirmaya daha sik maruz kalan meslek gruplari oldugu be-
lirtilmeketedir (Kauppinen ve Tuomola 2008).

Tiirkiyede yildirma ile ilgili arasurmalar 2000°li yillarda
baglamistir (Yildirim ve ark. 2007). Ulkemizde yapilan
calismalarda 6zellikle hizmet sektoriinde calisan hemsirelerin,
asistan hekimlerin, banka ve sigorta ¢alisanlarinin, yoneti-
cilerin yildirma agisinda yiiksek risk tasiyan meslekler oldugu
gosterilmistir (Bilgel ve ark. 2006, Uncu ve ark. 2007,
Yildirim ve Yildirim 2007, Dikmetas ve ark. 2011, Sahin ve

belirtilmistir (Yildirim ve Yildirim 2007).

Saglik calisanlarinin yildirma agisindan en riskli meslek
gruplarindan biri oldugu hem ulusal hem de uluslararas: alan-
da yapilan arasturmalarla gosterilmistir (Yildirim ve Yildirim
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2007). Uluslararast literatiirde hemsirelerde yildirmanin old-
ukea yiiksek oldugu belirtilmistir (Castronovo ve ark. 2016).
Ulkemizde ise hemsireler arasinda yildirma oranlarinin %21-
86 arasindaoldugu cesitliaragtirmalarda belirtilmistir (Yildirim
ve Yildirim 2007, Bardake1 ve Giiniisen 2016). Yakin zaman-
da Tiirkiye'de bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemgireler
arasinda yapilan bir aragtirma hemsirelerin %17’sinin son bir
yil icinde yildirmaya ugradiklarini bildirmistir (Aksakal ve
ark. 2015). Diger yandan yildirmaya maruz kalma orani ise
yeni baglayan hemsireler arasinda %72’ye kadar yiikselmekte-
dir (Berry ve ark. 2012). Turkiyede asistan hekimler arasinda
yapilan bir aragtirmada ise tiikenmigligin belirgin olmasina
karsin yildirmanin disiik oldugu saptanmistir (Dikmetas ve
ark. 2011). Ancak asistan hekimlerin yildirma diizeylerinin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basartyr 6nemli
olciide belirledigi bildirilmistir (Dikmetas ve ark. 2011).

Yildirma bireyi ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik agidan
etkileyebilmektedir (Leymann 1990). Leymann, klinik g6-
zlemler sonucunda isyerinde yildirmaya maruz kalanlarda
izole edilme, yardima muhtaglik, sosyal uyumsuzluk, psiko-
somatik belirtiler, 6fkelenmeler, kaygi ve umutsuzluk gibi
ozellikler saptamus, ayrica yildirmaya bagli intihar vakalarinin
da goriilebildigini beliremistir (Leymann 1996). Literatiirde
yildirmanin ruhsal sonuglarina dair caligmalar incelendiginde
yildirmanin magdurda ruhsal sikinti artisina neden olabildigi
gibi, anksiyete ve duygudurum bozukluklar: gibi uluslararast
tant kriterlerini karsilayacak siddette psikiyatrik bozukluk-
lara da neden olabildigi gosterilmistir (Nolfe ve ark. 2010,
Rodwell ve Demir 2012, Kostev ve ark. 2014).

Psikotik yasantilar ile sosyal gevre arasinda karmasik ama
yakin bir iliski vardir (Bentall ve Fernyhough 2008). Ozellikle
dislanma, ayrimeilik ve ortiik ya da acik basks, tehdit gibi
sosyal stres durumlarinin ve olumsuz biligsel uyaranlarin
daha yiiksek oldugu ortamlarin bazi sanrisal semalarin or-
taya ¢itkmasina ya da siireklilik kazanmasina neden olabildigi
bildirilmistir (Janssen ve ark. 2003, Das-Munshi ve ark.
2012, Gevonden ve ark. 2014, Binbay ve ark. 2016, van Os
ve Reininghaus 2016). Sosyal hiyerarsinin belirgin oldugu,
bireyler tizerinde gii¢ ve yetki kullaniminin bulundugu ve
maruz kalan kisilerin de kendilerini sosyal agindan agikta
kalmis olarak hissedebilecekleri durumlarin hem esikalti
yasantilara hem de sizofreni gibi psikozun klinik gériintimler-
ine yol acabilecegi one stirtilmiistiir (van Winkel ve ark. 2008,
Selten ve ark. 2013).

Giindelik hayat icindeki sosyal stres ile psikotik yasantilar
arasindaki iligkiyi aragurmak icin igyeri birka¢ nedenle uygun
bir ¢calisma olanag saglamaktadir (Karasek 1979, Bremner
1999). Oncelikle eriskin bireylerin giindelik hayatlarinin
onemli bir kismi igyerinde ge¢mektedir ve igyerleri 6nemli bir
sosyal ortam olma ozelligi tasimaktadir. Isyerinde bireyler bir
cok sosyal iligkiye girmekte ve bu iliskilerin 6nemli bir kismi
akran ya da hiyararsik iliskiler olmaktadir (Karasek 1979,



Binbay 2006). Bu nedenle isyerinde maruz kalinan yildirma
bir psikososyal stres etkeni olarak kabul edilebilir.

Bu arastirmada Dokuz FEyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
caligan kadinlarda yildirma diizeyi, yildirmanin ruhsal et-
kilenme ile ve bir sosyal stres etkeni olarak yildirmanin psiko-
tik belirti ile iligkisinin arastirilmasi amac¢lanmuistir.

YONTEM
Orneklem

ArastirmaDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
ylriitilmstiir ve aragtirma igin {niversitenin Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09.07.2015 tarih
ve 2015/17-49 karar numarast ile onay alinmigtir. Arastirma
evrenini tup fakiiltesinde ve hastanede istthdam edilmis tiim
kadin calisanlar (asistan hekim, uzman hekim, égretim {iye-
si, hemsire, yardimci hizmet personeli, temizlik personeli,
mutfak personeli) olusturmustur. Kadin calisanlarin toplam
say1si dekanlik ve bashekimlik insan kaynaklari birimlerinden
ogrenilmistir. Aragturmanin planlandig tarihte Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinde 1645 kadinin (555 doktor, 725
hemsire, 365 personel) calismakta oldugu ogrenilmistir ve
aragtirmada yer almast gereken en kiiciik ornek buytikligii
310 kisi olarak hesaplanmustr.

Tabakali 6rneklem segimi icin ¢alisanlar doktor, hemsire ve
personel olarak tabakalara ayrilmisur. Kiime 6rneklem yonte-
mi icin hastanedeki her bir birim kiime olarak kabul edilip,
kiimeler rastgele secilmistir. Epidemiyolojik aragtirmalardaki
olast yiiksek ret oranlari gbz 6niinde bulundurularak en
kiiciik 6rnek biiytikltigiiniin iki katina (620 kisi; 210 doktor,
272 hemsire, 138 personel) ulastimasi planlanmugtir.

Psikogiddet (Yildirma) Olgegi

Kaulimailarin yildirma diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Yaman (2009) tarafindan gelistirilen Psikosiddet (Yildirma)
Olgegi (PO) kullanilmistir. PO; asagilanma, ayrimcilik, cinsel
taciz ve iletisim engelleri alt dlgeklerinden olusan 23 mad-
delik bir 6lgme aracidir. Olgekte yer alan maddelerle ilgili
katilma diizeyini ifade etmek icin begli likert tipi dereceleme
kullanilmistir. Bu dereceleme, “Her Zaman (5), Siklikla (4),
Ara Sira (3), Nadiren (2) ve Asla (1)” seklinde olugturulmustur.
Ters puanlanan maddesi bulunmayan dl¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 115, en diisiik puan ise 23'tiir. Alt boyutlardan
alinan puanlar yiikseldik¢e ¢alisanin ilgili boyut ozelliklerine
sahip olma olasilig1 artmakeadir (Yaman 2009, Erdemir ve
Murat 2014).

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Bireyin icinde bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olum-
suz stres tepkisinin diizeyini 6lgmeye yonelik psikiyatrik bir

tarama aracidir (Derogatis ve ark. 1973). Tarama aracinin
gozden gecirilmis formunun Tiirkee giivenilirlik ve geger-
lilik ¢aligmast yapilmistir (Dag 1991). Bir 6zdegerlendirme
oleegi olan bu dleek 5°li likert tipi cevaplanan 90 maddeden
olusmakradir. Olgegin 10 belirti grubunu sorgulayan alt
oleekleri bulunmaktadir. Bu alt 6lgekler somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik
(6fke), fobik kayg, paranoid diisiince, psikotizm ve ek boliim
olarak ayri belirti kiimelerini temsil etmektedir. Ale 6lgeklerin
her biri 0 ile 4 arasinda deger almaktadir. Doksan soruya ver-
ilen yanitlarin toplam puaninin soru sayisina béliinmesi genel
siddet puanini olusturmaktadir. Bu puan birin Gizerinde ise
belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugunu géstermektedir.

Psikotik yasanulari degerlendirmek i¢in SCL-90’nin psikoz
ile ilgili iki boyutu (psikotizm ve paranoid diisiince) dnceki
arastirmalara (Stefanis ve ark. 2002, Stefanis ve ark. 2007,
van der Werf ve ark. 2007, Dominguez ve ark. 2011) ben-
zer bicimde kullanilmigtir. Bu iki alt 6l¢ekee yer alan sorulara
verilen yanitar belirgin psikotik belirtilerin bulunmadig: du-
rumlarda esik alu psikotik yasanular olarak kabul edilebilir
(Stefanis ve ark. 2002, van Os ve Reininghaus 2016).

Istatistik

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22. siiriim paket
programi  kullanilarak degerlendirilmigtir. Calismamizda
bagimsiz gruplarda kategorik degiskenler icin ki-kare testi,
bagimsiz iki grupta siirekli degiskenler icin t-testi, ikiden
fazla grup iceren istatistiksel analizlerde tek ydnlii varyans
analizi ve post-hoc Bonferroni testi kullanilmigtir. Stirekli
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Pearson
korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Orneklemin Genel Ozellikleri

Arasturmaya 620 kisinin dahil edilmesi planlandi. Ancak
belirlenen kigilerin 138’i kaulmayr reddetmesi, 45’inin
soru formlarini eksik doldurmasi ve 38’inin calismanin
gerceklestirildigi tarihte izinli olmasi nedeniyle aragtirmaya
428 kadin calisan dahil edildi. Bu katilimcilarin 139’u hekim
(106 asistan hekim, 33 uzman hekim ya da dgretim iiyesi),
190’1 hemsire, 99’u taseron personel olarak caligmaktayd:.
Kaulimcilarin 237’si dahili ap bilimlerinde, 137’si cerra-
hi up bilimlerinde, 34’ temel up bilimlerinde ve 20%si de
idari ve hizmet birimlerinde ¢alismaktaydi. Tiim grubun yas
ortalamast 34,8+8,3 olarak saptandi. Kaulimcilarin 263’4
evli, 39’u bosanmus ya da dul ve 126’1 bekérd: ve grubun
%38,3’ti alkol kullanip kullanmadigy sorusuna olumlu yanit
verdi. Kaulimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
sunulmustur.



Tablo 1. Kaulimcilarin Genel Ozellikleri

Say1 % Ortalama+SS
Yas 34,8+8,3
Aylik geliri (T1) 3260,1£1999,8
Meslek Hekim 139 32,5
Asistan hekim 106 24,8
Uzman, 33 7,7
Ogretim tiyesi
Hemsire 190 44,4
Personel 99 23,1
Calistig1 bsliim Dabhili 237 55,4
tip bilimleri
Cerrahi 137 32,0
tp bilimleri
Temel 34 79
tip bilimleri
Diger 20 4,7
Medeni durum Evli 263 61,5
Boganmig 39 9,1
ya da dul
Bekar 126 29,4
Alkol kullanimi Hayir 264 61,7
Evet 164 38,3
Psikiyatri Hayir 275 64,3
poliklinik
sar Evet 153 35,7
Psikiyatrik ilag Hayir 397 82,2
kullanimi1 Evet 31 7.8
Tibbi hastalik Hayir 293 68,5
eyt Evet 135 315

Yildirmanin sosyodemografik degiskenlerle iligkisi

Kaulimelarin yildirma  diizeyleri incelendiginde yildirma
davranisina 304 katihimcinin (%71) en az bir kez maruz
kaldigi ve 43 kaulimcinin ise (%10) siirekli maruz kaldig
saptanmugtir. Katilimcilarin mesleklerine gore PO puanlari
incelendiginde; asagilanma, cinsel taciz ve iletisim engelleri
alt boyut puanlari ve toplam puan agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri ana-
lizde; hemsirelerin hekim ve tageron personele gore daha fazla
yildirmaya maruz kaldig1 saptanmugtir.

Kaulimeilarin medeni durumlarina gdre psikosiddet puanlart
incelendiginde; bekar kaulimcilarin diger kaulimcilara gore
cinsel taciz alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Kaulimailarin - psikiyacri  poliklinigine bagvurulari, psiki-
yatrik ila¢ kullanimlart ve alkol kullanimlart ile psikosiddet
oleek ve alt 6lcek puanlari arasindaki iliski incelendiginde;
psikiyatri poliklinigine bagvuran, psikiyatrik ilag ve alkol
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kullanan katulimeilarin puanlari istatistiksel olarak daha yiik-
sek saptanmustir.

Ayrica kaulimeilarin yas, gelir durumu, egitim durumu ve
ubbi hastalik dykisii ile psikosiddet olcek ve ale Slgekleri
arasindaki iliski de arastirilmistir ancak istatistiksel olarak
anlamli fark sapranmistur.

Kaulimeilarin psikosiddet dlgek ve alt 6lgek puanlar ile sosyo-
demografik 6zellikler arasindaki iliski Tablo 2’de sunulmustur.

Yildirmanin psikiyatrik belirtiler ile iligkisi

Katlimctlarin - SCL-90-R  puanlart ile PO puanlarinin
iligkisini degerlendirmek icin yapilan Pearson korelasyon
analizinde SCL-90-R alt 6lgek puanlart ile psikosiddet alt
oleek puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmusur (Tablo 3). Korelasyonlar
(r degerleri) 0,25 ile 0,56 arasinda degismekteydi. Ote yan-
dan toplam yildirma puani ve SCL-90 alt dlgek puanlart
arasindaki en giicli korelasyon paranoid alt 6leek puant
ile saptanmistir (r= 0,56). Paranoid alt grubu ile PO’niin
asagilanma, cinsel taciz ve iletisim engelleri puanlari arasinda
da giiclii bir iliski bulunmus (sirastyla r= 0,54; r= 0,32; r=
0,54) ve bu iligkiler diger psikopatoloji alt gruplarindan daha
yiiksek olarak saptanmugtir (Tablo 3). Ayrica paranoid alt gru-
bu ile PO ayrimcilik puanlari arasinda da giiglii bir korelasyon
saptanmustir (r=0,43).

Diger yandan SCL-90 psikotizm alt grubu ile PO puanlart
arasinda da anlamli korelasyonlar bulunmustur. Ayrica
kaulimcilar arasinda psikiyatri bagvurusu  oldugunu  bil-
direnler ile bildirmeyenlerin SCL-90 paranoid alt boyut
karsilagtirmasi yapildiginda; psikiyatri bagvurusu oldugunu
bildirenlerin paranoid alt boyut puanlari bildirmeyenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (t=4,1; p<0,001).
Psikiyatri ilaci kullananlarda da paranoid alt boyut puanlari
kullanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir
(t=3,3; p<0,001). Alkol kullanan ve kullanmayan katulimcilar
karsilastirildiginda PO puanlari arasinda fark saptanmamustir.

TARTISMA

Calisan kadinlarda  psikolojik  yildirma davranglarinin
degerlendirildigi bu ¢alisma isyerinde psikolojik yildirmanin
saglik caliganlari arasinda siklikla yaganan bir igyeri sorunu
oldugunu ortaya koymustur. Caligmamizda katlimcilarin
%71’inin en az bir kez yildirma davranisina maruz kaldigt
saptanmugtir. Yapilan c¢aligmalarda yildirma davranislarina
maruz kalmanin %30- %80 arasinda degistigi belirtilmistir
(Yildirim ve Yildirim 2007). Bu genis yayginlik araliginin,
secilen ol¢tim araglarinin farkhiligindan, kisilerin hangi sek-
torde calisugindan ve siddet algilarindaki farkliliklardan
kaynaklanmis  olabilecegi  diisiniilmektedir  (Leymann
1996, Tinaz 2006). Yine de ozellikle insana hizmet veren,



Tablo 2. Katilimeilarin Mesleklerine Gére Psikosiddet Alt Boyutlarinin Kargsilagtirilmast.

Psikogiddet Olgegi Puanlar

Toplam Asagilanma Ayrimalik Cinsel taciz Tletisim engelleri
Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Meslek Hekim 30,51+11,30 15,38+6.67 5,14+1,84 3,09+0,39 6, 893,16
Hemgire 32,05+11,41 15,78+6,22 5,51+2,19 3,33+1,04 7,4213,15
Taseron personel 28,62+8,86 13,96+5,52 5,13£1,70 3,08+0,48 6,44+2,44
F 3,31 2,82 1,86 5,25 3,67
p 0,037 >0,05 >0,05 0,006 0,037
Tleri analiz Hemgire> - - Hemgire> Hemgire>
Hekim=Personel Hekim=Personel Hekim=Personel
Medeni durum Evli 29,74+9,53 14,78+5,68 5,12+1,72 3,11£0,47 6,72+2,69
Bekar 32,29+12,65 15,90+6,78 5,62+2,36 3,37+1,19 7,40+3,37
Dul/Bosanmig 32,72+12,74 16,15+7,82 5,48+5,31 3,20+0,69 7,87+3,72
F 3,04 1,83 2,89 4,59 3,84
p >0,05 >0,05 >0,05 0,02 >0,05
Tleri analiz - - - Bekar> -
Evli=Dul/Bosanmig
Psikiyatri bagvurusu Evet (153) 32,33+12,22 16,15+7,11 5,4412,12 3,13+0,57 6,80+2,90
Hayir (275) 29,88+9,99 14,72+5,66 5,22+1,90 3,31£1,04 7,42+3,21
t 2,23 2,85 1,09 2,21 2,04
p 0,026 0,023 >0,05 0,028 0,042
Psikiyatri ilact kullanimi  Evet (31) 35,77+15,16 19,00+9,47 5,80+2,41 3,22+0,56 7,74+3,84
Hayir (397) 30,37+10,41 14,94+5,83 5,26+1,94 3,19+0,79 6,96£2,95
t 2,68 3,52 1,47 0,22 1,37
p 0,008 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05
Alkol kullanimi Evet (164) 32,01+12,01 15,95+6,60 5,49+2,24 3,29+1,06 7,26+3,24
Hayir (264) 29,99+10,08 14,79+5,99 5,18+1,79 3,14+0,53 6,87+2,88
t 1,86 1,88 1,56 2,02 1,28
p >0,05 >0,05 >0,05 0,44 >0,05

ast-tst iligkisinin ve is stresinin yiiksek oldugu sektorlerde
yildirmanin da yiiksek oldugu séylenebilir.

Calismamizda yildirma oraninin gorece yiiksek ¢ikmast
orneklemimizin sadece kadinlardan olusmast ile iliskili olabilir.
Cinsiyet ve yildirma arasindaki iliskiyi inceleyen bircok
aragtirma kadinlarin erkeklere gére daha fazla yildirmaya
maruz kaldiklarini ggstermektedir (Leymann 1990, Leymann
1996, Yildirim ve Aycan 2008).

Katulimeilarin  yildirmaya maruz kalmalari ile meslekleri
kargilastirildiginda  hemsirelerin - hekim  ve taseron per-
sonele gore daha fazla yildirma davranigina maruz kaldig:
saptanmugtir. Hem ulusal hem de uluslararast literatiirde
hemgirelerde yildirmanin oldukga yiiksek oldugu belirtilme-
ktedir (Yddirim ve Yiddirim 2007, Yildirim ve ark. 2007,
Yildirim ve Aycan 2008, Pinkos Cobb 2012, Castronovo ve
ark. 2016). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %48’i son 6
ay icerisinde yildirmaya ugradiklarini belirtmiglerdir (Etienne
2014). Meslege yeni baglayan hemsireler arasinda ise yildirma

daha yiiksek saptanmistir (Berry ve ark. 2012). Hemsireler
arasinda yildirma Tiirkiye'de de yiiksek saptanmugtir ve %21-
86 arasinda degistigi bildirilmistir (Yildirim ve Yildirim 2007,
Bardake¢i ve Giiniisen 2016). Calismamizda da hemsirelerin
diger saglik calisanlarina gore daha fazla yildirmaya maruz
kalmasi ulusal ve uluslararas literatiirle uyumludur. Saglik
hizmeti sunumunda temel rolii olan hemsireler hasta ile en
cok temasta olan saglik calisanlari olup, hasta bakimi ile il-
gili bircok saglik meslek tiyesi ile iletisime girmektedir ve bu

durum da yasanabilecek yildirma olaylarini artirtyor olabilir.

Kaulimeilarin yildirmaya maruz kalmalari ile yaslari, egitim
durumlari, aylik gelirleri ve ubbi hastalik dykiileri arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Bilimsel kaynaklarda yas ve
egitim durumu ile yildirma arasindaki iliskiyi aragtiran bazi
calismalar bulgularimizla paralellik gosterse de (Zapf 1999,
Bilgel ve ark. 2006) farkli sonuglara ulasan calismalar da
bulunmaktadir (Ozen Col 2008, Sahin ve Diindar 2011).



Tablo 3. Psikosiddet Olgegi Puanlar ile SCL-90-R Puanlari Arasindaki Korelasyonlar.

Mobbing toplam Asagilanma Ayrimcilik Cinsel taciz Tletigim engelleri

Sct r P r P r P r P r P

Somatizasyon 0,367 <0,001 0,352 <0,001 0,273 <0,001 0,29 <0,001 0,328 <0,001
Anksiyete 0,457 <0,001 0,445 <0,001 0,356 <0,001 0,282 <0,001 0,418 <0,001
Obsesyon 0,512 <0,001 0,489 <0,001 0,434 <0,001 0,312 <0,001 0,463 <0,001
Depresyon 0,468 <0,001 0,439 <0,001 0,394 <0,001 0,286 <0,001 0,444 <0,001
Kisilerarasi duyarlilik 0,493 <0,001 0,477 <0,001 0,399 <0,001 0,257 <0,001 0,453 <0,001
Psikotizm 0,419 <0,001 0,398 <0,001 0,319 <0,001 0,302 <0,001 0,389 <0,001
Paranoid 0,564 <0,001 0,543 <0,001 0,427 <0,001 0,318 <0,001 0,54 <0,001
Ofke 0,444 <0,001 0,425 <0,001 0,336 <0,001 0,29 <0,001 0,412 <0,001
Fobik 0,366 <0,001 0,347 <0,001 0,276 <0,001 0,26 <0,001 0,341 <0,001
Ek 0,429 <0,001 0,395 <0,001 0,36 <0,001 0,283 <0,001 0,403 <0,001
Genel 0,526 <0,001 0,502 <0,001 0,417 <0,001 0,334 <0,001 0,489 <0,001

Calismamizda kaulimcilarin SCL-90-R toplam ve alt puanlart
ile yildirma boyutlart arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Genel belirti puani,
paranoid, obsesyon, kisilerarasi duyarlilik ve depresyon alt
oleeklerinin korelasyon katsayilari daha yiiksek saptanmustir.
Yildirmaya ugrayanlar ve ugramayanlar arasinda SCL-90-R
puanlari kargilastrildiginda da anlamli farklilik gorilmiistiir.

Alanda yapilan ¢ok sayida calismada yildirmanin ruh-
sal etkilenmeye neden oldugu gosterilmistir (Nolfe ve ark.
2010). Yildirmanin ruhsal sikinti arugina, psikosomatik
yakinmalara, depresyona, anksiyete bozukluklarina ya da
travma sonrasi stres bozukluguna neden olabilecegi yapilan
aragtirmalarda saptanmustir (Mikkelsen ve Einarsen 2002,
Nolfe ve ark. 2010, Rodwell ve Demir 2012). Her ne kadar
bu ¢alismada yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapilmamis
olsa da kaulimcilardan psikiyatri poliklinigine bagvurdugunu
ve psikiyatrik ila¢ kullandigini bildirenlerde psikosiddet 6lgek
puanlarinin daha yiiksek saptanmis olmasi yildirmanin ruhsal
etkilenmeye neden oldugunu desteklemekeedir.

Diger yandan aragurma ornekleminde yildirma ile genel
psikopatoloji arasinda saptanmis yaygin iliski de yildirmanin
ruhsal etkilerine igaret etmistir. Ancak bu arastirmada dikkat
ceken bulgulardan bir tanesi yildirma ile paranoya arasindaki
korelasyonun diger psikopatoloji boyutlarina gére daha yiik-
sek saptanmig olmasidir. Ayni 6l¢iide olmasa da benzer bir
iliski paranoid alt grubu icin de bulunmustur.

Yildirma tanimi geregi hiyerarsinin, yani sosyal anlamda
alt ve tist konumlarinin bulundugu bir durumu ifade ettigi
belirtilmigtir. Psikotik yasanularin ve psikotik bozukluklarin
ise sosyal dislanma, sosyal eziklik (social defeat) durumlarinda
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Selten ve ark. 2013).
Bu tiir sosyal iligkilerde striatal dopamin yolaginda bir
duyarlilasma meydana geldigi ve uzun siireli maruz kalan bi-
reylerde esik alt ya da klinik yakinmalara yol acan psikotik
yasantilarin goriilebilecegi 6ne stiriilmiistiir (Selten ve ark.
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2013, Gevonden ve ark. 2014). Yildirma da benzer bir iglev
goriiyor olabilir. Ozellikle agagilamanin, tacizin ve iletisim
engelinin yogun oldugu is kosullarinda yildirma sosyal
uyaranin bir tehdit olarak yaganulanmasina ve bir tiir dopa-
min duyarlilasmasinin ortaya ¢ikmasina neden oluyor olabil-
ir. Bu arasurmanin bulgular: dolayli olarak da olsa yildirma,
sosyal stres ve psikotik yasantlar arasinda bu tiir bir iligki
olabilecegini isaret ediyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu calismanin bazt kisitliliklart bulunmaktadir. Oncelikle
orneklem grubunun kadinlardan olusmasi 6nemli bir
kisitlilik olarak sayilabilir. Ayrica uygulanan oleeklerin oz
bildirim 6l¢egi olmasi ve katlimeilarla yapilandirilmig psiki-
yatrik goriisme yapilmamis olmasi da bir kisithilik olarak ka-
bul edilebilir. Diger 6nemli bir kisitlilik ise ¢alismanin kesitsel
olmastdir. Bu nedenle yildirma ile iligkili olarak saptadigimiz
anlamli bulgularin yildirmanin nedeni mi yoksa sonucu mu
oldugunu yordamak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada saptanmis olan bulgularin daha sonra yapilacak
caligmalarda boylamsal olarak test edilmesi yararli olacaktir.

SONUC

Yildirma ¢aligma yasaminda magduru, magdurun calisug
kurumu, toplumu etkileyen ve agir sonuglari olan oldukgca
stk goriilen bir durumdur. Ozellikle sosyal hiyerarsinin
bulundugu is kollarinda, kadinlar ve ¢alisma hayatina yeni
baglayanlarda daha yaygindir. Bu aragtirmada ticiincii basa-
mak saglik hizmeti veren bir saglik kurulusunda calisan farkls
is hiyerarsisi grubundan kadinlar arasinda yildirmanin gorece
yaygin oldugu saptanmistir. Yildirma genel olarak daha yiik-
sek psikopatoloji bildirimi ile iligkili gériinmektedir. Daha da
otesi yildirma ozellikle de eriskinlik doneminde, is yasaminin
ve igle ilgili iligkilerin belirgin oldugu bir dénemde dnemli bir
sosyal stres kaynag teskil etmektedir. Arastirmamizin isaret
ettigi bicimde yildirma bir sosyal stres kaynagi olarak 6zellikle



esik alt1 psikotik yasantilari tetikliyor olabilir. [leride yapilacak
uzunlamasina izlem arastirmalari psikososyal bir stres olarak
isyerinde yildirma, genel psikopatoloji ve psikotik yasanular
arasindaki iliskiye dair daha ayrinuli bilgi saglayabilecektir.
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