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OZET

Mobbing ve Psikosomatik Belirtiler Arasmdaki iliskinin incelenmesi: Bir

Kamu Kurulusu Ornegi

Nurgiil Bagc1 Kurt

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Cahsma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dah
Insan Kaynaklar Tezli Yiiksek Lisans Program

Bu arastirmada, mobbing ve psikosomatik belirtiler arasindaki iliski
incelenmistir. Bu amacla kavramlarla ilgili literatiir taramasina yer verilmis;
oncelikle mobbing kavrami, bu siirecin gelisimi ve etkileri, ardindan,
psikosomatik belirtilerin ruh saghg alanmindaki simiflama sistemi icindeki yeri,
bu hastaliklara iliskin yaklasimlar, bu hastaliklarin saghk giderlerine etkileri

ve mobbing ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliski iizerinde durulmustur.

Arastirma kapsaminda yapilan uygulamaya Izmir ili’nde bir kamu
kurulusunda cahsan 360 Kkisi dahil edilmistir. Katihmcilara, demografik
ozellikleri belirlemek icin demografik bilgi formu, mobbing 6l¢iimii yapmak
amaciyla Leymann’in Psikolojik Teror Cizelgesi (LIPT), ve psikosomatik
belirtileri 6lcmek amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmustir.
Mobbing olceginin Tiirkce’ye cevrilip uygulanmasindan sonraki asamada
giivenirlik analizi yapilmus, Cronbach-alpha i¢ giivenirlik puam 0.75 olarak

bulunmustur.

Veriler, korelasyon analizi, t-testi, Scheffe testi ve varyans analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuclar1 incelendiginde, mobbinge
maruz kalma orami %66 olarak tespit edilmis; mobbing ve psikosomatik
belirtiler arasinda ileri diizeyde anlamh bir iliski saptanmstir. Bunun yaninda
gorev siiresinin mobbing algisiyla ters orantili oldugu, calisilan birime gore

mobbing algisinin farkhlastign tespit edilmistir ancak katihmcilarin egitim

iv



diizeyi, medeni durumu ve calstiklar1 pozisyonun mobbinge etkisine
rastlanmamis, saghk kurumlarina basvuru siklig1 ve mobbing diizeyi arasinda
da anlamh bir iliskiye rastlanmamstir. Elde edilen bu bulgular ilgili literatiir

1s181nda tartisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, Psikosomatik Belirtiler



ABSTRACT

The Relationship Between Mobbing and Psychosomatic Symptoms :An
Application in Public Sector

Nurgiil Bagc1 Kurt

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Labor Economics and Industrial Relations
Human Resources Program

The aim of this research was to observe the relationship between
mobbing and psychosomatic symptoms. First of all, we reviewed the literature
for these concepts, especially for the evolution and effects of the term,
mobbing. Then we examined the status of psychosomatic symptoms in the
classification system of mental health area, approaches to these disorders and

their effects on health expenses.

Three hundred and sixty workers from a public institution in Izmir were
included into this research. The participants received Demographic
Information Questionnaire in order to observe demographic specialities;
Leymann’s Inventory of Psychological Terror (LIPT) in order to do measure
mobbing and Sypmtom Check List (SCL-90) in order to measure
psychosomatic symptoms. After the LIPT was translated into Turkish and the
inventory was applied , the Cronbach -alpha reliability coefficient was found
0,75.

The data was analyzed by correlation analysis , t-test, Scheffe test and
variance analysis. The results showed, the rate of being subjected to mobbing
was %66 ; and there was a significant correlation between mobbing and
psychosomatic symptoms. However, there was a negative correlation between

duration of duty and perception of mobbing. The perception of mobbing was
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also differed among departments. On the other hand, we could not found any
effect of demographic variables on mobbing, such as educational level, marital
status and working position. No correlation was found between the measure of
mobbing and the frequency of application to the health unit, either. Results

were discussed, considering the current and relevant literature.

Key Words: Mobbing, Psychosomatic Symptoms
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GIRIS

Mobbing kelimesi ilk defa hayvan bilimci Konrad Lorenz tarafindan 1960’11
yillarda bazi hayvan hareketlerini tarif etmek icin kullanilmistir. Lorenz bu kavrami
“bir grup ya da siirii halindeki, kii¢iik hayvanin, tek bagina dolasan biiyiik bir hayvani
tehdit etmesi”ni tarif etmek i¢in kullanmis, 1972°de ise doktor Heinemann ¢ocuklarin
okulda birbirlerine kars1 hareket tarzin1 incelerken ayni terimi “bir grup ¢cocugun, tek
bir ¢cocuga karst yikici hareketleri”’ni acgiklamak ic¢in kullanmistir. Bu kelimeyi daha
sonra 1980’li yillarin basinda Isve¢’li ¢alisma psikologu Heinz Leymann is
yasaminda kullanmis, “calisma hayatinda bir veya birkac kisi tarafindan, genellikle
tek bir bireyin ¢aresiz ve savunmasiz duruma diisiiriillmesi ve bu durumda kalmasi
icin sistematik bir yolla yapilan diigmanca ve etik olmayan tiim iletisim bigimleri”

olarak tanimlamistir.

Giiniimiizde farkl kiiltiirlerde farkli bi¢imde ortaya ¢ikan mobbing , Diinya
literatiiriinde; “mobbing” veya “bullying” kavramlar ile ifade edilmektedir. Mobbing
terimi, dilimizde siklikla oldugu gibi kullanilmis ya da “yildirma, isyerinde
psikolojik taciz” olarak karsiligini bulmustur. Bunun yaninda zorbalik, duygusal
taciz, duygusal saldiri, psikolojik terér gibi kavramlar da bazi arastirmacilar
tarafindan  kullanilmaktadir. Bu arastirmada, mobbing kavrammin Diinya
literatiiriindeki kullanimlarindan “mobbing” tercih edilecektir. Ancak anlam olarak

psikolojik tacizi ifade etmektedir.

1980’11 yillarda tanimlanan mobbing, bireyler ve orgiitler lizerinde yarattigi
olumsuz etkilerin fark edilmesiyle énemli bir caligma alani haline gelmistir. Her
gecen giin is yasamindaki yayginligi anlasilan mobbingin, bu davraniglara maruz
kalan calisanlarda fiziksel ve psikolojik saglik problemleri yarattigi, bu nedenle ise
gelmemelerin, istifalarin arttig, ilerleyen durumlarda ise intihara kadar uzanan

sonuglar yaratabilecegi kanitlanmistir.

Mobbingin tanimlanmasi, mobbing davranislarinin belirlenmesi, nedenlerinin
ortaya cikarilmasi ve mobbingle basa ¢cikmada cesitli yontemlerin belirlenmesi hem

calisanlar hem de o6rgiit acisindan oldukca 6nem tagimaktadir. Ulkemizde mobbing



arastirmalarin gecmisi 2000’li yillara dayanmaktadir, oldukca yeni olan bu alanda,
mobbingin dogrudan c¢alisanin sagligina etkileri hakkinda yapilan bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Tezde orgiitlerdeki mobbing uygulamalarinin saglikla ilgili sonu¢larindan biri
olan psikosomatik bozukluklar iizerinde durulmustur. Psikosomatik bozukluklar en
temel anlamiyla psikolojik bozukluklarin kendilerini bedende gostermesidir, bu

nedenle somatizasyon (bedensellestirme) ismiyle de anilmaktadir.

Giintimiizde, zihin ve bedenin, birbiriyle etkilesim icindeki isleyisi, kisacasi
zihin-beden baglantisi, biiyiik oranda kabul gormektedir. “Psiko” ruh ve “soma”
beden anlamina gelen iki Yunanca kelimenin birlestirilmesiyle olusmus
psikosomatik deyimi, bedenle ruh arasindaki karsilikli iletisim ve etkilesime isaret
eden bir kavramdir. Psikosomatik sozciigiinii ilk kez JCA Heinroth (1818)
kullanmistir. Somatizasyon, yani duygusal catismalarin bedene yansitilarak
bedensel belirtiler olusturulmasi, hekimlikte asag1 yukari yiiz yildir {izerinde durulan
bir konudur. Psikosomatik hastaliklar ise; psikolojik ve bedensel bulgularin birbirini
tamamlayip biitiinlestikleri, etiyolojisinde psikososyal streslerle ruhsal ¢atismalarin

onemli oranda rol oynadigi bazi bedensel hastaliklardir.

Psikosomatik hastaliklarda , gerilime ugramis bir sistemde, beden, semptom
cikarmaya en yatkin organi secerek, o organin caligmasini bozarak bosalim bulup,
artik hasta bi¢cimde bile olsa dengesini yeniden baska bir bicimde kurmaya caligir.
Duygulanimlarini, ¢atismalarini, psikolojik gereksinimlerini bedensel belirtilerle
ortaya koyan ve iletisim bicimi olarak kullanan, psikolojik kaygi ve catismalarini
beden diliyle ifade eden yani, “organ dili ’ni kullanan hastalar psikosomatik

bozukluk tanisi almaktadir.

Psikosomatik bozukluklar, belirti veren organlarin ait oldugu sisteme gore:
deri, beslenme ve sindirim sistemi, solunum sistemi vb. ile ilgili hastaliklar olarak
siniflandirilir. Bu hastaliklar, tibbin tiim dallarinda hekimleri en c¢ok ugrastiran,

sebebi c¢ogunlukla fiziksel temelli diisiiniildiigiinden, tibbi kaynaklar1 ¢ok fazla



kullandiklart i¢in ekonomik kayiplara neden olan, mesleki ve sosyal yeti yitimine yol

acan Onemli bir hastalik grubudur.

Mobbinge maruz kalmanin olumsuz duygulanimla yiiksek korelasyon
gosterdigi ve psikosomatik yakinmalarla mobbing arasindaki iliskinin bu negatif

duygulanim yoluyla kuruldugunu kanitlayan veriler bulunmaktadir.

Calismada, mobbing ve psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla, oncelikle yapilan literatiir taramasiyla konu derinlemesine arastirilarak,
konunun temelini olusturan tamimlara yer verilmektedir. Ilk boliimde mobbing
kavramui, siireci, ortaya ¢cikma nedenleri ve sonuglari , ikinci boliimde psikosomatik
bozukluklar, tanis1 ve simiflandirilmasi, konuya iliskin yaklagimlar ve saglik
giderlerine etkileri incelenmekte, {liciincii bolimde mobbing ve psikosomatik
belirtiler iliskisine; stres ve saglik, mobbing ve saglik iliskileri temelinde yer
verilmektedir. Dordiincii boliimde ise arastirmanin yontemi, elde edilen bulgular,

son olarak yapilan aragtirma ile ilgili sonug ve 6neriler ele alinmaktadir.



BIRINCi BOLUM
GENEL OLARAK MOBBING

1.1 MOBBING KAVRAMI

Bu boliimde mobbing kavrami ve bu kavramin gelisimi gozden gecirilecek,

konuyla ilgili arastirmalarin tizerinde durulmaktadir.

1.1.1 Mobbing Tanim

Mob” kelimesi, Latince “mobile vulgus” "kararsiz kalabalik" sozciiklerinden
gelmektedir. Ingilizce’de; diizensiz veya isyan eden insan toplulugu, kanunsuz siddet
uygulayan cete ya da kalabalik, biiylik insan veya esya gurubu vb. anlamlarini
karsilamaktadir (Webster's College Dictionary, 1997:174). Ingilizcede “mob”
kokiiniin eylem bicimi olan “mobbing” psikoljik baski, psikolojik siddet, kusatma,
taciz, rahatsiz etme veya sikinti verme anlamina gelmektedir (Advance Learner’s

Dictionary :819).

Mobbing kavraminin, yuvalarini korumak i¢in saldirganin etrafinda ucan
kuslarin davranislarint betimlemek amaciyla ilk kez 19. yiizyillda biyologlar
tarafindan kullanildigi bilinmektedir (Akt:Tinaz,2008:10). Daha sonra 1960’l
yillarda; hayvan davranislarini inceleyen Avusturalya’li etholog Konrad Lorenz,
“mobbing” kelimesini, hayvanlarin bir yabanci hayvani veya avlanmakta olan bir
diismant kacirmak ic¢in yaptiklar1 davramiglart tanimlamak i¢in kullanmistir

(Davenport vd., 2003:3).

“Mobbing” kavramini, ilk kez insanlar arasindaki bir etkilesim tarzini
betimlemek amaciyla kullanan kisi Isvec’li bilim adami Peter Paul Heinmann’dir
(Tinaz, 2008:4). Dr. Peter Paul Heinmann okul yasantisinda dgrenciler arasinda
goriilen zorbalik ve taciz olaylarimi ele almis ve 1972 yilinda “Mobbing: Group
Violence Among Children” adli kitabin1 yaymlamistir. Dr. Heinmann, cocuklar
arasinda goriilen zorbalik ve siddet hareketlerinin 6nii alinamazsa magdurlar

timitsizlik ve korku nedeniyle intihara gotiirebildigini vurgulamistir (Eser, 2008:1).



Is yasaminda ise mobbing kavramni ilk kez 1980’li yillarda Isvec’te yasayan
Alman asilli endiistri psikologu Dr. Heinz Leymann gozlemleyerek, bu terimi is
hayatindaki baski, siddet ve mobbing hareketlerini tanimlamak i¢in kullanmistir
(Davenport vd., 2003:3). Leymann, isyerlerinde goriilen saldirgan davranislar ve
tacizlerle ilgili aragtirmalari sirasinda, o donemde isyerlerinde sergilenen tacizkar ve
kotii davramislarla ilgili olarak Ingiltere ve Avusturalya’da kullanilmakta olan
“bullying” sozciigiiniin yerine “mobbing” sozciigiinii kullanmay1 tercih etmistir.
Bullying kavraminda belirgin fiziksel saldir1 ve tehdit unsurlar1 yer almaktadir.
Mobbing kavramimin igeriginde ise Oncelikle psikolojik nitelikte bir saldiri

kastedilmektedir (Tinaz, 2008:4).

Mobbing calismalar1 tarandiginda, Leymann’in, mobbing davranisiyla ilgili
calismalarini raporlastirmasinin ardindan kamunun ilgisinin bu konuya cevrildigi,
gazeteci ve yazarlarin konuyla ilgili yayinlarinin arttigi, uluslararasi arastirmalarin
yayginlastifn goriilmektedir. Uluslararas1i arastirmalarin  yayginlagsmasi kavram

karigikligini da beraberinde getirmistir.

Mobbing kavraminin icerdigi benzer tutum ve davranislar ifade etmek icin;
Ingiliz ve Avustralyalh arastirmacilarin  bullying  kavramini, Amerikal
arastirmacilarin mobbing ve bullying kavramlarini bir arada kullandiklarini, Isvecli
arastirmacilarin kurbanlastirma kavramini kullandigi, Fransa'da ise, duygusal taciz
(harcelement moral) olarak yerli bir kavramsallagtirmaya gidildigi, bunun yani sira
uluslararast bir kavram olan mobbing kavramimin da kullanildig1 goriilmektedir

(Yiicetiirk ve Oke, 2005:62).

Genellikle askeri oOrgiitlerde, okullarda ya da isyerlerinde zarar veren
eylemlere yoOnelik yapilan calismalarda farkli arastirma gruplar tarafindan
Ingilizce’de farkl1 terminoloji kullanilmistir (Bulut, 2007:4). Psikologlar ise daha cok
operasyonel tanimlara agirlik vermekte (Leymann, 1996:171 ; Groeblinghoff ve
Becker, 1996:278) ve ‘mobbing’ kelimesini 6n planda tutmaktadirlar. Operasyonel
kullannmda olgunun, sik ve tekrarli olmasi demek, kisinin istatistiksel
degerlendirmeyle haftada en az bir defa ve en az alt1 ay boyunca diismanca davranisa

maruz kalmasi anlamina gelmektedir (Leymann ve Gustafsson 1996:252). Bu



nedenle psikologlar hastaligin operasyonel tanimlanmasinda 6l¢iim i¢in, bunun nasil

ve neden oldugundan ¢ok, sikligina ve siirekliligine bakmaktadirlar.

Mobbing kavramini karsilayan terimler oldukga fazla iken, ilgili aragtirmacilar
tarafindan mobbing kavraminin tamimlart  asagida yer alan ifadelerle

gerceklestirilmistir:

Leymann (1996:167) : Mobbing; isyerinde, bir veya birka¢ kisi tarafindan
diger bir kisiye yonelik olarak, sistemli bir sekilde diismanca ve ahlakdis1 bir iletisim
kullanilarak uygulanan bir psikolojik terordiir. Psikolojik terér ya da mobbing; is
yerinde, sistematik bir sekilde bir ya da daha fazla birey (nadiren dortten fazla)
tarafindan, daha cok bir kisiye yonelik diismanca ve etik dis1 davranmiglar igerir.
Birey mobbing hareketlerine bagli olarak caresiz ve savunmasiz bir halde kalir. Bu
hareketler, en sik (en az haftada bir) ve uzun bir siire i¢inde (en az alt1 ay) tekrarlanan
bir temelde gerceklesir. Bu diismanca davranmiglarin sikligi ve uygulama siiresinin

uzunlugu, bireyde belirgin zihinsel, psikosomatik ve sosyal tiikkenmislige sebep olur.

Einarsen ve Raknes (1997:248): Bir veya daha fazla calisan tarafindan tekrarli,
bilin¢li ve bilingsiz bir sekilde uygulanan, gurur kirici, iiziintii ve sikinti verici, i$
performansimi diisiiren/hos olmayan bir is cevresine neden olan, rahatsizlik verici
davraniglardir. Einarsen (2000:379): Calisanlarin ve yonetimin kabul ettigi kaba
davraniglarla zaman icinde gelisen ¢cogu zaman uzun vadeli bir siirectir. Bu siire¢
icinde zamanla diizey artmakta ve eylemlerdeki bu artisi, ¢cogu kisinin fark

etmemektedir.

Salin (2001:426) ise kusatma, taciz ve rahatsiz etme veya sikinti verme olarak
ifade etmektedir. Bu saldirgan davranisin hedefteki kisi acisindan, kendisini
savunmakta giicliik ¢ektigi ve bu baglamda da “catisma”dan farkli olduguna dikkat

cekmektedir.

Davenport ve arkadaslarina (2003:15) gore duygusal bir saldir1 olan mobbing;

bir kisinin diger insanlar1 kendi rizalari ile veya rizalar1 disinda baska bir kisiye karsi



etrafinda toplamas1 ve siirekli kotii niyetli hareketlerde bulunma, ima, alay ve
karsisindakinin toplumsal itibarim1 diisiirme gibi yollarla, saldirgan bir ortam

yaratarak, s6z konusu kisiyi isten ¢ikmaya zorlamadir.

Field (2004:1) mobbing kavramini, mobbing magdurlarinin kendilerine olan
giivenine ve 0z saygisina siirekli ve acimasiz bir saldir1 olarak tanimlamaktadir. Bu
anlamiyla mobbing, “magdurun benligini 6ldiirme cabasi” olarak goriilebilir. Bu
davranigin altinda yatan temel neden; iistiinliik kurmak, buyrugu altina almak ve yok

etme arzusudur.

Mobbing ayn1 zamanda, en asir1 diizeydeki sosyal bir stres kaynagi olarak
tanimlanmaktadir (Leymann ve Gustafsson, 1996:251). Bu tamimlarin ¢ogunda
ortaya ¢ikan iki temel 6zellik; mobbingin tekrarlanan ve saldirgan davramis olarak
degerlendirilmesidir. Tiirkiye’de mobbing iizerinde calisan arastirmacilardan

bazilarinin tanimlari ise su sekildedir:

Tutar (2004:11)’a gore mobbing; calisanlara iistleri, astlar1 veya kendileriyle
esit diizeyde olanlar tarafindan sistematik bicimde uygulanan her tiirli koti
muamele, tehdit, siddet, asagilama davraniglaridir.  Baykal (2005:7)’a gore ise;
igyerinde belirli bir kisiyi hedef alan, uzun siireli ve sistematik bir sekilde devam

eden olumsuz davraniglardir.

Cobanoglu (2005:21) mobbingi, isyerindeki kisiler {izerinde sistematik
baskilar yaratarak, ahlak dis1 yaklasimlarla bu kisilerin performanslarin1 ve dayanma

giiclerini yok etmek suretiyle isten ayrilmalarini saglama olarak tanimlamaktadir.

Ulkemizde 2005’ ten 2009’a kadar yapilmis olan arastirmalar incelendiginde,
29 arastirmadan 18’inde ‘“mobbing” kelimesinin kullanildig1 goriilmektedir
(Bkz: s.12). Bu calismada da, orgiitlerdeki bu gibi 6rnekleri isaret eden tutum ve

davranislar tammmlanirken, “mobbing” kavrami kullanilacaktir.



1.1.2 Mobbing Arastirmalarimin Tarihi

Mobbing iizerinde ilk arastirmalar Heinz Leymann’a aittir. Leymann bu
konudaki ¢alismalarina ilk olarak 1984 yilinda baslamistir. 1990 yilinda Leymann’in
“Isyerlerinde Mobbing ve Psikolojik Teror” adli makalesi yayinlamistir. Mobbing ve
Avrupa’daki mobbing arastirmalarini konu alan ilk Ingilizce kitap “The Content and
Development of Mobbing at Work” Heinz Leymann tarafindan 1996 yilinda

yazilmistir.

Isvigre’de tedavi géren mobbing hastalarina ait istatistikler Heinz Leymann ve
Anneli Gustaffson tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve yaymlanmistir. Diinyada ilk
sirket i¢ci mobbing arastirmasi Heinz Leymann ve Ulf Tallgren tarafindan

gerceklestirilmistir.

Einarsen ve Skogstad (1996:187), is yerinde siirekli olumsuz davraniglara

maruz kalan kisileri mobbing magduru olarak tanimlamistir.

Leymann (1996:183) Isvec’te, mobbinge yol acan psikolojik kosullar1 ve
mobbing sonucu magdur olan kiside ortaya ¢ikan hastaliklar1 arastirmis, bu calisma
sonucu 4,4 milyonluk isgiiciiniin %3,5’inin (154.000 kisi) herhangi bir anda
isyerinde mobbing magduru oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Leymann, kamu
sektoriindeki mobbing uygulamalarinin 6zele gore daha yiiksek oranlarda oldugu

sonucuna da varmistir.

Zapf, Knorz ve Kulla (1996:215) mobbing ile orgiitteki sosyal cevre ve saglik
arasindaki iligkileri incelemistir. Vartia (1996, 207-209) mobbingin is yasamindaki
ve oOrgiit iklimindeki psikolojik kaynaklarin1 arastirmig, mobbingin orgiit iklimi ile

iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Mobbingi inceleyen arastirmalar cogalmaya baslayinca, 2003 yilinda, Duncan
Chappell ve Vittorio Di Martino’nun Violence at Work (Is Yerinde Siddet) baslhikli

bir raporu Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yaymlamistir. Bu raporda



fiziksel ve duygusal yoniiyle isyerinde siddet incelenmis, mobbing ve zorbalik, adam
oldiirme ve bilinen diger siddet hareketleriyle birlikte ele alinmistir. Bu olgunun yeni
yiizyillda isyerlerinde goriilen en ciddi sorunlardan biri oldugu vurgulanmstir.

Boylece konuya uluslararasi boyutta dikkat cekilmistir (Akt:Davenport vd, 2003:5).

Tablo 1: Psikolojik Siddete iliskin Yapilan Uluslararas1 Calismalar

Arastirmact Tarik | Ulke Youtem | n= Orpellem Grubu | Temsil | Tammlama
Oram
Levinann ve 1990 | Isveg Anket 370 Celk fabnkas: 4% bve la
Tallzren gahzanlan
Skostad, 15990 | Norveg Anket 745 Toplam 9 3% aved
Mathiesen ve hastanedeki
=Hallesay hemgraler ve
hemse drgatlen
Emarsen ve 1591 | Horveg Anket 22153 | 7 farkh sendikanim | 1%
Faknes razgale sepilmiy
iyelerindan olugan
bir grup
Levinann 19%2b | Isveg Anket 2438 | Calzanlan temsil 15% bve 3a
adan bir grup
(Serbest calizanlar
hang)
Paanen ve Vartiz | 19%] | Finlandiva Anket 084 Saghk hizmeti alan | 10% bve 3a
Ve Viz kadm mistertler
yiize
EOrig.
Bjokgwist, 1994 [ Finlandrva Anket 33% Universite 30% lavel
Osterman ve Ve Viz galizanlan kadim
Hjelt-Back yiize 55%
zariis. arkek
Levinann 1993 | Isvee Anket 610 Srvasi part fvelen 1b ve 3a
Lindroth ve 1993 | Isveg Anket 230 Hemsirelik ckulu 1bve 3a
Levinann Garatmenler
Emarsen va 1957 | Morveg Anket 440 Sanayi % a=3a+2+4
Raknes sektorindaki etkek
galizanlar
Price Spratlen 1995 | Amenka Anket 208 Univarsite 23% -4
gahsanlan
Miedl 1985 [ Asvustmrya Anket i6k Hastane & T8%& | Ib&lR
Araztrma enstitnsia | 26%
galizanlan
Vartia 1996 | Finlandrya Anket 949 Belediye calizanlan | 10.1% 4-=la
UNISON 1987 | Ingziltere Anket EEL) Hikiimat 14% 1b+4
gahzanlan 50% le=d
Rayner 1597 | Ingilters Anket 137 | Part-time galizan 53% le=4
dgranciler

(Tanimlama Sembolleri Anahtari):

1= Psikolojik teror davranislarinin
siklig:

la =6 aydan beri

1b = 6 aydan fazla siiredir

1c = Meslek yasami boyunca herzaman

2 = Kanun kapsamina

alinmus davranis tiirleri

(orn:taciz)

3 = Davranislarin

sikligi:

3b = Haftada bir
defadan daha az

3a = En az haftada bir,

4 = Kendilerini
psikolojik teror
magduru olarak

etiketleyenler

Kaynak: Hoel, Rayner ve Cooper (1999:199).




Tablo-1’de 1990-1997 yillar1 arasinda gerceklestirilen uluslararasi ¢alismalar,
mobbing davranisinin iilkelere ve senelere gore ortaya ¢ikma sikligi ile birlikte
aktarilirken sonraki yillarda da mobbing’e olan ilgi devam etmis, Einarsen mobbing
davraniglarinin  dogasimi ve nedenlerini incelemis, bu c¢alisma, hedef secilen
magdurun, kisiliginin hedef secilmeye yol acabilecegini; ancak orgiitiin diismanlik ve
zorbalik barindiran ikliminin de mobbingi tetikleyebilecegini ortaya koymustur

(Einarsen,1999:17).

Paolt ve Merilte’nin 1996 tarihli 2. ve 2000 tarihli 3. Avrupa Is Kosullarl
Raporlarinda, mobbingle ilgili riskli sektorler arastirilmistir. Arastirmada 6zellikle
% 14 gibi bir oranla kamu sektorii, 6zel ve 3. sektorlere gore mobbing konusunda
basi ¢cekmektedir. Bunun nedeni kamu sektoriinde akiskanligin ve devingenligin daha
az olmas1 ve degisime kars1 daha direncli bir orgiitlenmenin varliginin mobbing icin
ideal bir ortam olusturmasidir. Insan kaynagina yogun ihtiya¢ duyan hizmet
sektorlerinin basinda yer alan ulasim, iletisim, otel ve restoran, egitim ve saglik gibi
alanlarda isgorenlerin % 12 ’si mobbing ile yasamak zorunda kalmaktadir (Yiicetiirk

ve Oke, 2005:67).

Hubert ve Veldhoven (2001: 422) mobbingin en c¢ok hangi sektorde
goriildiigiinii arastirmistir. Bu calisma ile endiistri ve egitim alaninda, belediyelerde
ve kamuda, yoneticiler ve calisanlar arasinda mobbinge yol acan saldirgan
davraniglarin yasandigini ortaya ¢ikarmistir. Bu arastirmada mobbingin %37.3’{iniin
egitim sektoriinde calisanlar arasinda yasandigi da belirlenmistir. Ayrica mobbinge
yol acan saldirgan davraniglarin, yalnizca saglik sektoriinde ve meslektaslar arasinda,
ortalamanin iizerinde yasandigi anlagilmistir. Einarsen ve Skogstad (1996:200) ise
arastirmalarinda, erkek calisan temelli fazla ¢alisan1 olan kurumlarda mobbinge daha

sik rastlandigini belirtmistir.

Zapf ve Gross (2001:521) ise caligmalarinda, mobbing ile basa ¢ikmada
kullanilan stratejileri belirlemeye calismislardir. Hoel ve digerleri (2004:371)
mobbingin secilen kisinin saglig: iizerine etkisini, mobbing magduru olmayan ancak

mobbingi izleme durumunda kalan iigiincii kisilerin mobbing ile magdurun saghig
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arasindaki iligkiyi nasil algiladiklarini ve mobbing ile mobbing magdurunun akil

saglhig arasindaki iliskiyi cinsiyete gore irdelemislerdir.

Cinsiyet ve mobbing arasindaki iligskiyi inceleyen bir¢ok arastirma kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore daha fazla mobbinge maruz kaldiklarim
belirtmektedir (Di Martino vd., 2003:199). Salin arastirmalarinda bunun; kadinlarin
farkli bakis acilarina ve yeteneklere sahip olmalari, igyerlerindeki sorunlar1 evlerine
tasimalar1 ve kadinlar arasindaki rekabetin erkek calisanlardan daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 sonucuna ulagmistir (Salin, 2003:1). Kadin ¢alisanlarin is yasaminda
cogunlukla yonetilen, erkek calisanlarin ise yonetici pozisyonda olmalarinin
mobbing davraniginin olusumunda cinsiyetlerarasi farkliligin olusumunu tetikledigi

sonucuna varan arastirmalar da vardir (Kelly, 2006:1).

Ulkemizde de mobbing arastirmalar1 2000°1i yillarda baslamistir. Mobbingle

ilgili bilimsel ¢alismalarin konular1 ve yazarlar1 Tablo-2’de olusturulmustur.
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Tablo 2: Ulkemizde Yapilan Mobbing Arastirmalar

YIL YAZAR KONU ‘

2005 E.E.Yiicetiirk ve M.K.Oke Tiirkiye’de isyerinde yildirmanin yasal yonii

2005 S.Aytag, N.Bayram, ve N. Bilgel Calisma yasaminda yeni bir baski arac1: Mobbing.

2005 A.Asanakutlu ve B.Safran Orgiitlerdeki yildirma uygulamalari ve catisma arasindaki
iliski

2005 R.O.Kutanis ve B.Safran Turizm caliganlarinda yildirma uygulamalari

2005 N. Cemaloglu ve A.Ertiirk Ogretmenlerin maruz kaldiklari yildirma eylemlerinin
cinsiyet agisindan incelenmesi,

2005 0O.Caligkan Turizm Sektoriinde Yildirma

2005 A. Dikmen Mobbing ve isten ayrilma iliskisinin incelenmesi

2006 B. Cakir Mobbing ve isten ayrilma iligkisinin incelenmesi

2006 S. B. Kok Isyasaminda psiko-siddet sarmali olarak yildirma olgusu ve
nedenleri

2006 F.Kutlu Mobbing davranislar1 ve tikkenme sendromu arasindaki
iligkinin incelenmesi

2006 T.Kilig Mobbingin kisisel etkileri ile toplumsal ve orgiitsel
maliyetlerinin incelenmesi

2006 A.T.Gokece Cinsiyete gore maruz kalinan mobbing davranislar1 ve
miicadele etme yontemleri

2006 N.G.Aktop Ogretim elemanlarinin duygusal taciz kavraminin
degerlendirmesi

2006 S. C.Tanoglu Isletmelerde y1ldirmanin incelenmesi, yiiksek dgretim
kurumu incelemesi

2006 K.Karacaoglu ve M.Reyhanoglu KKTC’de Tiirk ve KKTC kokenli ¢alisanlarin, kiiltiirel
farkliliga dayal kimlik algilamalar1 ve mobbing iliskisi

2006 B.Akca ve A.Irmis Universite 6grencilerinin mobbing davranislarini
algilamalari

2007 C. Bahce Mobbing olusumunda 6rgiit kiiltiiriiniin roli

2007 E.Isik Mobbing ve is stresi arasindaki iliskinin incelenmesi

2007 0O.Caliskan Mobbing davranislar ile is tatmini ve iste kalma niyeti
arasindaki iliskinin incelenmesi

2007 H. Sezerel Orgiitlerde mobbingin etkileri

2007 H.U. Bulut Ortadgretim dgretmenlerinde mobbing diizeyinin
incelenmesi

2007 H.Yavuz Calisanlarda mobbing algisini etkileyen faktorler

2007 S. Giicenmez Psikolojik siddet ve psikolojik siddetle miicadele arac1 olarak
calisan iliskileri yonetimi,

2007 M.Kocaoglu Mobbing uygulamalari ve motivasyon iliskisinin incelenmesi

2008 B. M.Demirgivi Motel isletmelerinde yildirma eylemlerinin isgéren
verimliligine etkisinin incelenmesi

2008 A.Yilmaz, D.E.Ozler, D.E. ve N.Mercan Mobbing ve orgiit iklimi ile iliskisine yonelik arastirma

2009 F.Ulug ve B. Beydogan Kamu Orgiitlerinde Psikolojik Taciz

2009 Y.Demir ve M. F.Cavus Mobbingin kisisel ve orgiitsel etkileri tizerine bir aragtirma

2009 N.Yilmaz Mobbing ve 6zel sektore iliskin uygulama calismasi

Yukarida listelenen  bilimsel

caligmalara ek olarak {ilkemizde cevirisi

yapilan/yayinlanan kitaplar Tablo-3’te yer almaktadir.
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Tablo 3: Ulkemizde Mobbingle ilgili Cevirisi Yapilan/Basilan Kitaplar

YIL YAZAR KiTAP ADI \

2003 N.Davenport , R.D.Schwartz ve G.P.Elliott Mobbing: Isyerinde Duygusal Taciz

2005 A.N.Baykal Yutucu Rekabet Kanuni Devrindeki Mobbing'den
Giiniimiize

2005 S.Cobanoglu Mobbing: Isyerinde Duygusal Saldiri ve Miicadele
Yontemleri
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Ulkemizde de son donemlerde mobbing konusunda yapilan arastirmalarin
sayist1 giderek artmaktadir. Kamu sektoriinde yapilmis olan bir c¢alismada
(Asunakutlu ve Safran, 2005), calistiklar1 kurumda mobbing olaylarinin sik
yasandigin1 belirten c¢alisanlarin orant %40’1 bulmaktadir. Calisanlarin %70’1

mobbing olaylar1 ile istifalar arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir.

Kamu sektoriinde yapilmis diger bir calisma ise kamu sektoriiniin hiyerarsik
yapisini ve mobbing ile baglantisini incelemektedir (Aytag, Bayram ve Bilge, 2005).
Aragtirmada mobbing davranisinin en sik olarak amirlerden goriildiigli, farkh
mobbing davranislart igcinde en sik goriilenler sirasi ile asirt is yiikleme,
destabilizasyon ve mesleki tehdit olarak gozlenmistir. Mobbing davranigina maruz
kalanlarin stres, endise ve depresyon diizeyleri, davranislarina maruz kalmayanlara
gore yliksek iken, is memnuniyetleri acgisindan bu farklilasma tam ters yondedir.
Arastirmada, mobbing davraniglarina maruz kalma agisindan cinsiyetler arasinda bir

fark saptanamamustir.

2009 yilinda yine kamu kesiminde yapilan arastirmada, katilimcilarin
%60’ 11n is yasamlar1 boyunca en az bir mobbing davranisina, en az alt1 ay siireyle
maruz kaldiklari, siirecin genellikle yonetici ile yasanan bir catisma sonucunda
basladigi, siire¢ i¢inde kurbanlarin psikolojik olarak yipratildiklart ve bu nedenle
kimi vakalarda kurbanlarin kurumdan ayrilmak zorunda kaldigi goriilmiistiir (Ulug

ve Beydogan,2009).
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2009 yilinda finans sektoriinde faaliyet gosteren bir kamu kurumunda yapilan
caligmada, itibara saldir1 tipindeki mobbing davranisinin isten, amirden ve arkadastan
kaynakli stresi artirdigi, mesleki konuma saldir1 ve kiiltiirel ayirnmceilik tiplerindeki
mobbingin ise sadece amirden kaynakli stresi artirdifi sonucuna ulasilmustir.
Mobbing davranis1 cesitlerinden itibara saldirt kisisel performansi azaltmaktadir.
Diger psikolojik mobbing boyutlar1 ise performans iizerinde etkili bulunmamistir

(Demir ve Cavus, 2009).

Kamu sektoriinde oldugu gibi 6zel sektdrde de mobbing konusu giindeme
gelmekte ve bu alanda yapilmis calismalar bulunmaktadir. Son donemlerde bu alanda
yapilmig calismalardan birinde uygulama alani bankacilik sektorii olarak sec¢ilmistir
(Kok, 2006). Calisma, is yasaminda mobbing eylemlerinin ortaya ¢ikis nedenleri
tizerinde yogunlasmakta, bu eylemlerin nasil bir profil sergiledigi, hangi 6zelliklerin
sirece katki sagladigint ve hangi sonuglart dogurdugunu incelemektedir.
Arasgtirmada, evli calisanlarin bekar calisanlara gore, ve yas olarak 18-30 yas
araligindaki calisanlarin bu davranmiglara daha fazla maruz kaldigi belirlenmistir.
Ayrica mobbing davraniglarmin farkli diizeylerdeki calisanlar arasinda yasandigi

gbzlenmistir.

Mobbing, aslinda is yasamimizda her zaman var olmus, ancak yakin zamana
kadar adlandirilmamis bir kavramdir. Uluslararasi arastirma sonuglariin birlestigi
ortak nokta, mobbing magdurlarinin, diger siddet ve taciz magdurlarindan ¢ok daha
fazla sayida olduklar1 dogrultusundadir. Calisma yasaminin ve toplumsal yasamin
her alaninda bireye zarar verici etkilerinin hissedildigi mobbing iizerinde yapilan
arastirmalarin sayist giinden giine cogalirken, pek cok iilkede, konuya yonelik

farkindalig arttirma ve miicadele giderek onem kazanmaktadir ( Yavuz, 2007:2).

1.2 MOBBING SURECI

1.2.1 Mobbing Siirecinin Asamalari

Mobbing kavraminin tanimi ele alimirken, tiim tanimlarin ortak noktast olarak

davraniglarin tekrarlanmasi ve saldirgan olmasi tizerinde durulmustur. Yine mobbing
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davraniglart tanimlanirken bazilarinin kesinlikle kabul edilemez bazilari tek basina ve
bir defa yapildigi g6z Oniine alindiginda zararsiz ve kabul edilebilir oldugunun
tizerinde durulmus, sikligin ve siirekliligin de 6nemli oldugu belirtilmistir. Nitekim,
bir calisan1 rahatsiz eden davramislar1 ilk ortaya c¢iktigi anda mobbing olarak
adlandirmak hatali bir sonuca varmak demektir. Mobbing bir siirectir. Leymann bu
siireci catisma ile baslayan ve isten ayrilma ile sona eren bes asama ile

tanimlamaktadir (Leymann,1996:169):

1. Asama: Kritik Olay

[k asama; kritik bir olaym meydana gelmesidir. Bu olay cogu zaman kurum
icinde ortaya ¢ikan bir catismadir.. Kisa olan bu ilk asamada taciz s6z konusu
degildir ve catisma tacize de doniismeyebilir. Problemin ortaya c¢iktigi asil asama
saldirgan davranmiglarin ve hedef alinan kisiyi damgalamanin gergeklestigi ikinci

agamadir.

2. Asama: Saldirgan Davramslar/Damgalama

Bu asamada; psikolojik saldirilar baslamakta ve taciz dinamikleri harekete
gecmektedir. Daha Once de belirtildigi iizere, bu asamada gozlenen davranislar
giindelik iletisim siirecinde bagimsiz olarak ele alindiginda rahatsiz edici
bulunmazken, bir kisiyi hedef aldiginda ve siirekli olarak o kisiyi yildirmak amaciyla

yapildiginda, soz konusu davraniglari taciz olarak nitelendirmek gerekir .

3. Asama: Yonetimin Katilinm

Uciincii asamada; kurumun veya personel biriminin yoneticilerinin siirece
dahil olmalar1 halinde olay resmi bir vaka haline doniisiir. Birinci veya ikinci
asamada olayin disinda kalmis olan yonetimin bu asamada olay hakkinda hatali bir
yargiya varmasi olagan bir durumdur. YOnetim, taciz siirecinde oldukc¢a yipranmis
magdurun hatali oldugu sonucuna varabilir ve problem yaratan kisiden, yani

magdurdan kurtulma yoluna gidebilir.
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4. Asama: isine Son Verme

Dordiincii ve son asama magdurun isine son verilmesidir. Psikolojik taciz
siirecinde kisilerin emeklilik zamanlar1 gelmeden calisma hayatindan c¢ekilmeleri
oldukca sik rastlanan bir durumdur. Bunun nedeni magdurun, cesitli rahatsizliklar
nedeniyle tibbi ya da psikolojik yardima ihtiya¢c duymasidir (Leymann; 1996:172).
Bu durum isten ayrilmasindan sonra daha da derinleserek devam eder (Davenport

vd., 2003:20).

Leymann’in siireci tanimlamadaki bu yaklasimindan farkli olarak, Davenport
ve arkadaslari, mobbing siirecini; anlasmazhk, saldirgan eylemler, yonetimin
katilimi, zor ve akil hastas1 olarak damgalanma, isine son verilme olmak iizere
bes asamaya ayirmaktadir. Harold Ege ise Leymann’in dort asamadan olusan
modelini italyan toplum yapisina adapte ederek alt1 asamali bir model olusturmustur.
Bu gereklilik Italyan yonetim kiiltiirii ve is organizasyonunun gerek Iskandinav
tilkeleri gerekse Almanya’ninkilerden tamamen farkli olmasindan dogmustur
(Davenport vd.; 2003; 20). Bu o6rneklerden anlasilabilecegi gibi mobbing siirecinin

asamalart lizerindeki calismalar, kiiltiirlere gore farklilasarak devam etmektedir.

1.2.2 Mobbing Davramslarimin Siiflandirilmasi

Mobbing kavraminin dogru anlasilabilmesi icin bu siirecte goézlemlenen
davraniglarin da tanimlanmasi1 gerekmektedir. Leymann, mobbingin varliginin tespit
edilmesi amaci ile 45 mobbing davranigini ortaya koymus ve bu listeyi LIPT
(Leymann Inventory of Psychological Terror- Leymann’in Psikolojik Teror

Cizelgesi) olarak tanimlamistir (Leymann, 1996:166).

Bu 45 davranistan bazilar1 kesinlikle kabul edilemez bazilar1 tek basina ve bir
defa yapildig1 goz oniine alindiginda zararsiz ve kabul edilebilir davraniglar olarak
tanimlanabilir. Ancak ikinci grup davramglarin sikligi arttiginda ve eylem siiresi
uzadiginda birer iletisim silahina doniismektedir. Stres yaratan bir durumun mobbing
sayilabilmesi i¢in bu eylemlerin tamaminin gozlenmesi gerektigi gibi bir zorunluluk
yoktur. Ancak tanimlanan davraniglarin varligi en az alti ay siiren ve haftada bir

gozlemlenen bir sikliga sahip olmalidir. Leymann, 45 madde ile ortaya koydugu
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mobbing davramiglarini kisiyi etkileme alanlarina goére de 5 gruba ayirmustir

(Leymann, 1996:170).

1.2

2.1 Yeterli iletisimi Engellemek
Birinci grupta tamimlanan mobbing davraniglarinin amaci, magdur ve

cevresinin iletisimini engellemektir. Magdurun hem iistleri hem de c¢alisma

arkadaslar1 varolan iletisiminin ve kendini ifade etmesinin engellenmesini

amaclamislardir. Bu grupta 11 davranis tamimlanmistir.

S A T R o

—_
—_ O

Yonetim, magdurun kendini gésterme olanaklarini kisitlar
Magdurun sozii siirekli kesilir
Meslektaslart magdurun kendini ifade etme olanaklarinm kisitlar
Magdur yiiksek sesle azarlanir
Magdurun yaptig: isler siirekli elestirilir
Magdurun 6zel hayati siirekli elestirilir
Magdur telefonla rahatsiz edilir
Magdur sozlii tehditler alir
Magdur yazili tehditler alir
. Magdurun iletisim kurma c¢abalar jestler ve bakislarla reddedilir
.Magdurun iletisim kurma c¢abalar1 imalar yapilarak engellenir (Leymann,

1996:170).

1.2.2.2 Sosyal liskileri Engellemek

Ikinci grupta tanimlanan mobbing davranislariin amaci magdurun sosyal

iliskilerini engellemek, onu sosyal ortamdan izole etmek ve grup disina atmaktir. Bu

grupta 5 davranig tanimlanmistir:

A

Magdur ile konusmamak

Magdurun konusmasina izin vermemek

Magdura is arkadaslarindan izole edilmis ¢alisma ortami vermek
Is arkadaslarinin magdur ile konusmasini engellemek

Magdur sanki orada yokmus gibi davranmak (Leymann, 1996:171)..
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1.2.2.3 Kisisel Itibar Siirdiirmeyi Engellemek

Uciincii grupta tanimlanan mobbing davramslarinin amaci magdurun kisisel

itibarin siirdiirmesini engellemek, itibarini sarsmak, onu kiiciik duruma diistirmektir.

Bu grupta 15 davranis tanimlanmistir:

X 2 s w b=

Magdur hakkinda dedikodu yapmak

Magdur hakkinda asilsiz sdylentiler yaymak

Magduru giiliing durumlara diistirmek

Magdura akil saglhig bozulmus gibi davranmak

Magduru psikolojik olarak degerlendirilmeye ihtiyaci varmis gibi gostermek
Magdurun 6zrii/engeli ile dalga gecmek

Magduru kiiciik diisiirmek i¢in yiiriiyiisii, jestleri ve konusmasini taklit etmek
Magdurun politik goriigleri ve dini inanglarini elestirmek

Magdurun 6zel yasaminmi dalga konusu yapmak

10. Magdurun memleketine 6zgii 6zellikleriyle (sive, fiziksel 0z.) dalga gecmek

11. Magduru 6zgiivenini diisiirecek isler yapmaya zorlamak

12. Magdurun ¢abalarini kiiciik diisiiriicii yollarla yargilamak

13. Magdurun kararlarin1 daima sorgulamak

14. Magduru kiiciik diisiiriicti isimlerle ¢cagirmak

15. Magdura cinsel imalarda bulunmak (Leymann, 1996:171).

1.2.2.4 Kisinin Yasam Kalitesini ve Mesleki itibarim Siirdiirmesini

Engellemek
Dordiincii grupta tanimlanan mobbing davraniglarinin amaci mesleki itibari

siirdiirmeyi engellemek, magduru mesleki acidan yetersiz ve giivenilmez

gostermektir. Bu grupta 9 davranis tanimlanmaistir:

N k=

Magdura isyerinde 0zel gorevler vermemek
Magdura verilen gorevleri ondan geri almak
Magdura anlamsiz isler vermek

Magdura kapasitesinin altinda isler vermek
Magdura hi¢ durmaksizin yeni isler vermek
Magdura 6zgiivenini diisiirecek isler vermek

Magdurun sayginligini azaltmak i¢in nitelikleri disindaki isleri vermek
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8.
9.

Magdura kisisel mali masraflarini artirici isler vermek

Magdurun evine ya da isyerine zarar vermek (Leymann, 1996:172).

1.2.2.5 Kisinin Saghgina Dogrudan Zarar Vermek

Besinci grupta tanimlanan mobbing davranmiglarinin amaci kisinin sagligina

zarar vermektir. Bu grupta 5 davranis tanimlanmistir:

A

Magduru fiziksel olarak gii¢ isler yapmak i¢in zorlamak
Magdurun fiziksel siddet iceren tehditler almasi

Magdurun goziinii korkutmak i¢in hafif siddet uygulanmasi
Magdura fiziksel olarak saldirida bulunmak

Magdura cinsel tacizde bulunmak (Leymann, 1996:172).

Leymann bu smiflamayr anket haline getirmis ve cogu arastirmasinda bu

anketi kullanmistir. Bu ¢alismanin uygulama boliimiinde de mobbing algisim1 6lgmek

icin Leymann’in LIPT Anketi ad1 verilen anketi kullanilmistir. Leymann’in LIPT

modelinde belirttigi davranis modellerinden daha farkli mobbing eylemleri

siniflandirilmalart da yapilmistir. Rayner ve Hoel modeline gore mobbing

davranislar1 bes grupta toplanabilir. Bunlar su sekildedir (Akt:Farman vd., 2006:1):

1.Profesyonel konuma saldiri: Fikirlerini kiicimsemek, toplum icinde

mesleki agidan kiiciik diisiirmek, zayiflikla suclamak vb.

2.Kisisel durusa saldiri: Alayci tavir takinmak, tedirgin etmek, onurunu

kirmak, hakaret etmek, korkutmak vb.

3.Soyutlama: Mesleki egitimden yoksun birakmak, bilgi paylagmamak,

fiziksel ve sosyal yalitmak, bilgiye ulasimi engellemek vb.

4.1s yiikii: Isi bitirmesi konusunda agir baski yapmak, imkansiz gorevler ve

gereksiz isler vermek vb.

5.1stikrarsizlik: Sorumlulugunu geri almak, tavsiye mektubu vermemek,

hedefinden saptirmak, tekrarlanan gaflar yapmak vb.
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Ayrica, Zapf'in yaptigr arastirma sonucunda da mobbing eylemlerinde
karsilasilan belli bash davramiglar farkli bir bakis acisi ile ortaya konulmustur. Zapf
bu davraniglari, Leymann’in LIPT’ine benzer sekilde, ancak alti ayr1 grupta

toplamistir (Zapf,1999:78):

1.Orgiitsel Onlemler Uzerine Duygusal Taciz: Agir gorevler ile isler verilir,

karar alma yetkisi engellenir veya ortadan kaldirilir,

2.Sosyal Soyutlama: Kisi ile konusulmaz ve iletisimi engellenir. Oniine

engeller konulur ve ¢evresi kurbandan uzaklagir.

3.Kisiye ve Onun Ozel Alamina Saldiri: Kurbanin dzel yasami ve yasayisi ile

alay edilir. Toplum icinde giiliing duruma diisiiriiliir.

4.5ozlii Tehdit ve Sozlii Saldiri: Kurban diger insanlar icinde asagilanir,

kendisine bagirilir ve kiigiik diisiiriiliir.

5.Tehdit veya Fiziksel Siddet Uygulama: Saldirgan tehditlerinin boyutunu
ilerletmistir. Iteklemeler, diirtmeler, kiifiirler meydana gelebildigi gibi, kurban

bilingli olarak bir kavganin i¢ine cekilerek fiziksel zarara ugratilabilir.

6.Dedikodu: Kisinin arkasindan kotii amagh sozler soylenir.

Mobbing kavramin ilk inceleyen yazar olan Leymann’dan sonra mobbing
davraniglarinin - gruplandirilmasinda Davenport ve arkadaglari, on farkli bicim
kullanmistir (Davenport vd., 2003:23). Leymann, siniflandirmasini mobbingin kisiyi
etkileme alanlarina gore yapmistir, soz konusu yazarlarin smiflamasi ise mobbing

davraniginin amaglarina gore olusturulmustur.

Bu davranis kaliplari; “karalama, sosyal izolasyon, kisiye cok az veya ¢ok
basit isler vermek, tehdit veya elestiri, fiziksel siddet veya siddet tehdidi ile kisinin
zihinsel sorunlart olduguna dair imalar” olmak {izere alt tiirde incelenebilir (Zapf

vd.,1999:78). Bu smiflamaya ek olarak, Niedl’in kisinin saygmligina saldiri,
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soyutlama, dolayl ve dolaysiz elestiri, belirli konularda yaptirnmlar, tehditler, cinsel
tecaviiz, kisinin Ozel alanina saldirtyr kapsayan yedi faktorden olusan modeli;
Einarsen ve Raknes’in kisisel bozulma, isle ilgili taciz, sosyal dislamadan olusan ii¢
faktorlii Negative Acts Questionnaire (NAQ) modeli ile Bjorkqvist, Osterman ve
Hjelt-Back’in yirmi dort maddeden olusan Work Harassment Scale (WHS) modeli
de bulunmaktadir (Helen,2002:38).

Mobbingle ilgili ¢alismalarda siklikla kullanilan 6l¢cek Leymann’in LIPT
(Leymann Inventory of Psychological Terror- Leymann’in psikolojik teror ¢izelgesi)
ve Einarsen ve Raknes’in yine genis bir kullamim alani olan NAQ’dur (Negative

Acts Questionaire) (Notelaers vd., 2006:290).

1.2.3 Mobbing Tiirleri

Orgiitlerde mobbing dikey ve yatay dogrultuda uygulanmaktadir. Yatay
mobbinge ek olarak dikey dogrultudaki akis, asagidan yukariya ya da yukaridan
asagiya gerceklesebildiginden, iliskinin ii¢ farkli sekilde akisi olas1 bulunmaktadir.

1.2.3.1 Dikey Mobbing

Dikey ya da hiyerarsik mobbing yukaridan asagiya (iistlerin astlarina) ve
asagidan yukariya (astlarin iistlerine) dogru olmak iizere iki yol izlemektedir.
Ustlerin astlarina uyguladigi mobbing tiirinde iliski akis1 yukaridan asagiya

dogrudur. Mobbing uygulayan kisi mobbing magduruna gore daha iist konumdadir.

Iskandinav iilkelerinde yapilan bir arastirma, calisanlarin %81 inin
yoneticileri tarafindan mobbinge maruz kaldiklarini, mobbing aktorlerinin yonetici
olmast durumunda, calisanlarin daha fazla olumsuz duygular yasadiklarini ortaya
koymustur. Almanya, Avusturya ve Ingiltere’de yapilan arastirmalarda, calisanlarin
bir {istii tarafindan siddete maruz kalma oraninin %70 ile %80 arasinda oldugu ve
iistleri tarafindan mobbinge maruz kalanlarin daha fazla zarar gordiigi

belirtilmektedir (Kok,2006:168).
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Tutar'a gore, yukaridan asagiya dogru hiyerarsik bir bicimde orgiitlenen, emir

13

verme itaat bekleme anlayisiyla yonetilen kurumlarda calisanlar, “ itaat yerine
inisiyatifi, kurala uyma yerine kurala baglanmayi, sadece karara katilmay1 degil isin
siireclerine de katilmay1” beklerler. Bu beklentiler belirli bir amaca yonelik olarak
basarili bir bicimde orgiitlenemezlerse, mobbing davranigina zemin sunmaktadir.

Dikey mobbingin en yaygin ve bilinen nedenleri sunlardir (Bulut,2007:7):

Sosyal imajin tehdit edilmesi; amirinden daha fazla calisan ve daha yaratici
bir astin varligit amirin konumunu tehlikeye diisiirdiigli i¢in iist astina

mobbing uygular. Astin yaptig basarili isleri kendi yapmis gibi gosterir.

Yas farki; astin iistten daha gen¢ olmasi yine iistiin konumunu tehdit ettigi
icin list kurumda hala kendisine ihtiya¢ oldugunu kanitlamaya calisir ve
mobbing uygular. Bazen iist geng, ast yash olabilir. Boyle bir durumda ise {ist
kendini yetersiz ve deneyimsiz hissederek mobbing uygulayarak bu agigini

kapamaya calisabilir.

Kayirma; arkasindaki giice dayanarak ve bu giicii kaybetmeden kendinde her

giicii bularak asta ya da liste mobbing yapabilir.

Politik nedenler; farkli goriis ve inanislarin belirgin olmasi, ast ve {istiin
bunu acik bir sekilde ifade etmesi iistiin astina mobbing uygulamasi i¢in

yeterli bir neden olabilir.

Astlarin iistlerine uyguladigt mobbing tiiriinde iliski akisi asagidan yukari
dogrudur. Mobbing uygulayan kisi ya da kisiler mobbing magduruna gore daha alt
konumdadir. Isyerinde asagidan yukariya dogru psikolojik taciz, bir amirin yetkesi,
astlar tarafindan tartisilir duruma geldigi takdirde ortaya ¢ikar. Asagidan yukariya
dogru mobbing olgusunda mobbing uygulayicilar1 genellikle birden fazladir. Hatta
bazen bir boliimdeki tiim calisanlar, istemedikleri amirlerine karsi, adeta bir
ayaklanma gibi mobbing uygulayabilirler (Tinaz, 2008:116). Bu sebepten dolay1, soz

konusu mobbing cesidini ozellikle issizligin cok yiiksek oldugu ve insanlarin isini
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kaybetme korkusuyla yasadiklari bir ortamda dogrudan uygulamalart miimkiin

gozitkmemektedir (Bahge,2007:51)

Yoneticinin talimatlarina uymama ve bile bile yanlis yaparak yoneticinin
istlerinin bu hatalan fark etmelerini saglamak, yoneticiyle ilgili asilsiz sOylentiler
cikarmak, talimatlarin alinmasinin, istek ve bilgilerin verilmesinin gerekli oldugu
durumlarda hiyerarsik kademeye uymayarak, yoneticinin yetersizligini hissettirmek
amaciyla onu atlayarak bir iiste ulagsmak gibi davranislar orgiitlerde astlarin iistlerine

uyguladigi dikey mobbing davranislarinin temel 6rneklerindendir.

1.2.3.2 Yatay Mobbing

Fonksiyonel mobbing olarak da tanimlanan yatay mobbing tiiriinde genellikle
birka¢ kisi bir araya gelerek bir kisiye karsi mobbing uygulamaktadir. Bu nedenle
birbirleriyle esit statiide, aralarinda fonksiyonel iliskilerin bulundugu kisilerin

birbirine uyguladigi mobbing tiiriidiir.

Orgiitlerde yatay mobbing; esdegerler arasinda kiskanchk, yarisma
cekememezlik gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Dikey mobbing genellikle acik
ve goriiniir bir sekilde ortaya c¢ikarken, yatay mobbing daha belirsiz bir sekilde
goriilmektedir. Yatay mobbing uygulayanlar, mobbing eylemlerini haklilagtirmak
icin, siddet uygulamadiklarini aksine bunu kurbanin yardimi i¢in yaptiklarini ifade
etmektedirler. Yatay mobbing, aym1 mevki icin rekabet eden kisiler arasinda
goriilmekte ve kendi ¢ikarlarini diisiinmekten kaynaklanarak digerlerine zarar verme

yoluyla aciga ¢ikmaktadir (Sezerel, 2007:21).

Iskandinav Ulkeleri’nde yapilan arastirmalar, mobbingin genellikle aymi
diizeydekiler arasinda ortaya ciktigim gostermekte, magdurlarin %58’inin, is
arkadaslar1 tarafindan mobbinge maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (K6k,2006:168)

Kamu kurumlari, genellikle dikey hiyerarsik temele gore orgiitlenmektedirler.

Bu nedenle, kamu kurumlarinda yatay mobbing yaygin olmamakla birlikte, dikey
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mobbing kariyer programlari, statii edinme kaygilar1 nedeniyle yaygin bir mobbing

bi¢cimidir (Tutar,2005:91)

1.3 MOBBINGIN ORTAYA CIKMA VE DEVAM ETME NEDENLERI

Mobbing davranigsinin nedenleri konusunda, alanda aragtirma yapan yazarlar
arasinda fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Mobbing davranislarinin = nedenleri
aragtirildiginda, birden cok neden saptanmustir. Orgiitlerde yasanan mobbing
davraniglarina bakarak, bu davraniglarin nedenlerini ve etkilerini kanitlamak oldukca
giictiir, ancak bunun yaninda elde edilen bu bilgiler, mobbing davraniglarinin
nedenleri ile ilgili tek tarafli aciklamalar degil de bircok nedene bagli bir siireg
oldugunu gostermektedir. Bazi bilim adamlari mobbing olusumundan Orgiit
yapilanmasini sorumlu tutarken bazi yazarlar ise uygulayicinin ya da magdurun

kisilik 6zelliklerinin mobbing yaraticis1 oldugunu savunmaktadir.

Calismada oOncelikle, mobbingi olusturan Orgiitsel nedenler ele alinacak,
sonrasinda mobbing uygulayicisindan, magdurundan ve izleyicilerden kaynaklanan

bireysel nedenlere deginilecektir.

1.3.1 Orgiitsel Nedenler

Mobbing davranislarinin ortaya ¢ikisi kurumsal yap1 ve ¢alisma ortamindaki
cesitli faktorlerle yakindan iliskilidir. Mobbing, hem 6zel sektorde hem de kamu
kurum ve kuruluglarinda her tiirlii isletmede ortaya ¢ikabilir. Kimi yazarlara gore kar
amaci giitmeyen orgiitlerde daha az rastlandig: bildirilirken, kimi yazarlar tarafindan

da kar amaci giidiip giitmemesi ya da biiyiikliigliniin 5nemli olmadig: belirtilmistir.

Hoel ve Salin, otokratik yOnetim tarziyla mobbing arasindaki iliskiyi
incelemis ve bu tiir yonetim tarzlarinda sosyal ve orgiitsel normlarin mobbinge neden
oldugu sonucuna ulasmislardir (Akt: Beswick vd., 2004:1). Archer, mobbing
eylemlerinin daha cok askeri, saglik ve polis orgiitleri gibi asir1 hiyerarsik yapili ve
koklii kiiltiire ve gelenege sahip orgiitlerde goriildiigiinii belirlemistir. Archer, bu tiir

orgiitlerdeki yonetim tarzlarinin otokratik ve hiyerarsik olmasi nedeniyle ¢alisanlarin
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egitimlerinin ¢ok siki, cezalandirict ve baskiyla olmasinin mobbinge neden oldugunu

ortaya ¢ikarmistir (Archer, 1999:98). Asagida mobbinge yol acan ve devam etmesine

neden olan orgiitsel nedenlere dayali durumlar acgiklanmistir (Davenport vd.,

2003:66).

Kotii yonetim: Kotii yonetimi tanimlarken birkac ana durumdan soz edilebilir.

Asir1 derecede sonuca yonelik bir yaklasim
Fazlasiyla hiyerarsik bir yap1 ya da zayif liderlik
Seffaflik politikasinin olmamasi

Yetersiz iletigim,

Etkili catisma yOnetiminin yeterli olmamasi
“Giinah kegisi” zihniyetinin yaygin olmasi

Ekip caligmasinin yetersiz olmasi ya da olmamasi

Farklilik bilincinin olmamasi

Bunlarin bir ya da birka¢inin orgiitte bulunmas1 mobbingin ortaya ¢ikmasi ve

devam etmesi i¢in gereken zeminin hazir olmasi1 demektir.

Yogun stresli isyeri: Uretim baskisinin yiiksek oldugu isletmelerde ¢alisanlar

kendilerinden bekleneni yerine getiremezlerse mobbing her diizeyde olabilir.

Monotonluk: Yeni fikirler iiretilmeyen, devamli ayn1 seylerin tekrarlandig isler

mobbinge yol acan diger bir faktor olarak tanimlanabilir.

Yoneticilerin inanmamasi ve inkari: Yoneticilerin igyerinde mobbing olduguna

ve bunun yaygin bir sorun olduguna inanmamasi da mobbing davranislarinin

siirmesine neden olabilir.

Ahlakdis1 uygulamalar: Calisma sisteminde yapilan ahlakdisi islemler (vergi

kacirmak v.b.) calisanlar tarafindan giin yiiziine ¢ikarilacak olursa ya da boyle bir

tehdit sezilirse bu galisanlara mobbing uygulanabilir.
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Yatay organizasyonlar: Yatay organizasyonlarda, benlik imgeleri icin makam,
maddi c¢ikar ya da yiikselme gereksinimi duyan insanlar, mobbing gibi
baskalarinin huzurunu bozacak yollara bagvurarak kendi sanslarini arttirmak

isteyebilirler.

Mobbing sosyal bir olgudur. Bir orgiitte birilerinin birilerini kurban secerek
yildirabilmesi icin, yoneticilerin bdyle bir duruma, en azindan, goz yumuyor olmasi
gerekir. Herhangi bir orgiit mobbingin sinyallerini fark edemiyorsa bu, orgiitte

iletisim zafiyeti olarak degerlendirilmelidir (Cobanoglu, 2005: 23).

1.3.2 Bireysel Nedenler

Mobbing davranislarinin ortaya cikisi kurumsal yap1 ve ¢alisma ortamindaki
cesitli faktorlerle yakindan iligkili oldugu gibi, kurumsal degiskenlere 0zgii
nedenlerin disinda tamamen bireysel olan, bireye ait olan kisilik 6zellikleri ile de

ilgili olabilmektedir.

Leymann’a gore mobbinge bagvuranlar kendi eksikliklerinin telafisini
saglama amacinda olan gii¢siiz, giivensiz ve korkak kisilikteki insanlardir (Leymann,
1996:181). Yildirici davranan saldirganin, oOrgiit i¢inde kendinden emin olmayan
(Bjorkqvist vd., Akt.: Einarsen ve Skogstad, 1996:198), iistiinliik kurma, buyrugu
altina alma ve yok etme arzusu tasiyan (Field, 1996, Akt.: Davenport vd., 2003:4-5)
veya zorbalik yapmaktan hoslanan (Zapf, 1999:78) kisiler oldugu iddia edilir.

Leymann’a gore insanlar kendi eksikliklerinin telafisi icin mobbinge baslarlar.
Kendi adlarina ve konumlar1 adina duyduklar1 korku ve giivensizlik onlar1 baska
birini kiiciiltiicti davranmaya itmektedir. Bu acidan ele alindiginda mobbing eylemi,

kesinlikle bir ¢esit kompleksli kisilik sorunudur.
Yapilan aragtirmalarda belirgin bir cinsiyet ve kisilik profili saptanmamakla

beraber, 1§ yerindeki psikolojik saldirganligin, magdurun kisilik 6zelliklerine gore

stire¢ izledigi goriilmektedir. Poussard ve Camuroglu (2007:27)’na goére magdurun
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psikolojik olgunlugu ya da bagimsizligi saldirgami rahatsiz eder; ciinkii kendisi
bagimlilik i¢indedir. Saldirgan farkli olandan korkar; ciinkii farkli olan1 nasil kontrol
edecegini bilmez, onu bir engel olarak goriir. Engelleme, kiskanglik ve ayrimcilik

tacizde onemli rol oynar.

Psikolojik taciz davranig1 gosterenlerin sadece %4 'tiniin kisilik yapisi psikopat
olarak tanimlanan kategoriye girmektedir. Taciz egilimi olanlarin cogunlukla bu tiir
davraniglar1 bir strateji olarak benimsedikleri ve temelde rakip olarak algiladiklar
kisilere psikolojik acidan zarar vererek basarisiz kilma c¢abasi icinde olduklari
anlagilmaktadir. Tacizci genellikle bulundugu ortamda saldirgan davraniglar
sergilemektedir. Ozellikle psikolojik tacizin siirdiiriilebilir olmasi icin tacizci bilincli
olarak hedefiyle yarattig1 ¢atisma ortamini siddetlendirmeye calismaktadir (Namie,

2002, Akt:Akgeyik vd. 2007:150).

Kimi yazarlar mobbing uygulayicisinin olumsuz kisilik 6zellikleri iizerinde
dururken kimi yazarlar ise bu olumsuz Kkisilik 6zelliklerini, kisilik bozukluklari
boyutunda ele almistir. Kisilik bozukluklart uzun siireli uyumsuz davranig
ortintiileridir. Kisilik o6zellikleri, kisinin islev yetenegini 6nemli Olciide bozacak
kadar kat1 ve uyumsuz hale geldigi zaman kisilik bozuklugu adini alir, siirekli devam
eden, mesleki ve sosyal iglevsellikte bozulmaya ya da 6znel sikintiya neden olan tiim
durumlara yayilan davranis oriintiisii olarak tanmimlanir (Oltmanns vd., 2003:331).
Kisilik bozukluklar stresle basa cikmada ve problem ¢dzmede olgunlasmamis ve
uygun olmayan tarzlar olusturur. Kisilik bozuklugu olan insanlar ¢cogu kez sikinti ya
da endise hissetmezler ve davraniglarim1 degistirmek icin giidiilenmeyebilir, bu kisiler
sizofren kisilerin tersine gerceklikle iliskilerini kaybetmezler ya da dikkat cekici bir

davranis dagilmasi gostermezler (Atkinson ve ark., 1999:558).
Solmus, is yerinde mobbing uygulayan saldirganin Antisosyal, Paranoid ya

da Narsisistik kisilik bozukluklarindan birine sahip olma olasiliginin yiiksek

oldugunu belirtmistir (Solmus, 2008:399).
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Mobbing taniminda; sistemli bir taciz davramisinin @ varhi@imin - alt
cizilmektedir. Bu nedenle mobbing, uygulayicisi tarafindan hedefleri olan, bilingli
bir siirectir. Nitekim bir insana sistemli bir sekilde zarar verme davranisi, kimi
yazarlarin belirttigi gibi olumsuz kisilik 6zellikleriyle agiklanmanin bir adim Otesine
gecip, semptomolojiyi karsiladigr takdirde, kisilik bozuklugu sinirlarina dahil
edilebilmektedir.

Mobbing siirecinde izleyici konumunda rol alanlar, is arkadaslari, amirler ve
yoneticiler gibi siirece dogrudan dogruya karismayan, ancak bir sekilde siireci
algilayan, cevreye verdigi yansimalar1 yasayan bazen de siirece katilan kisilerdir.
Siire¢ icerisinde mobbingi uygulayan kisinin hiyerarsideki yerinin onemi kadar,
izleyicilerin konumu da ©nemlidir. Izleyicilerin kurbanlardan ve mobbing
uygulayicilarindan farki, konumlar1 geregi etkinliklerindeki farklilikta yatmaktadir.
Yap1 olarak, izleyiciler, mobbing uygulayicisina ya da magduruna benzer

(Tnaz,2008:114).

1.4 MOBBINGIN SONUCLARI

Mobbing, tek bir nedene baglanamayacak kadar karmasik bir siirectir.
Mobbing uygulayicisinin psikolojisi ve kosullari, Orgiitiin yapis1 ve kiiltiiri,
magdurun kosullari mobbingi doguran nedenlerdendir. Nedenleri karmasik olan bu

siirecin etkileri de pek ¢ok alanda goriilmektedir.

Mobbing yanlizca orgiit icindeki bireyi yada oOrgiitiin kendisini etkilemekle
kalmamaktadir. Lewis ve Orford (2005:30) Ingiltere’de yaptiklar1 c¢alismada
mobbing magduru calisanlarin ¢ocuklarinin, kardeslerinin, arkadaslarinin ve
hayatlarindaki diger insanlarin bu durumdan etkilendiklerini ortaya koymuslardir.

Aragtirmacilar bu durumu “dalgalanma etkisi’’ olarak isimlendirmislerdir.

Mobbing davranisinin sebep oldugu, uygulayici, magdur ve izleyicinin
olumsuz yasant1 farkliliklar1 siiphesiz ki bu kisilerin 6zel hayatlarina, saglik
durumlarina, aile iligkilerine, orgiit ici iliskilerine, caligma performansina, orgiit

iklimine ve haliyle verimlilige etki etmektedir. Bu dongii kirilmaz ise, olumsuz is ve
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aile ortami, saglik problemleri, zamanla kisiyi daha da caresiz hale getirmektedir.
Dalgalanma etkisine ragmen, mobbing siirecinden en fazla zarar géren, mobbing
magduru ve calistig1 orgiittiir. Bu boliimde mobbingin 6rgiitsel, hukuksal sonuglar
ile toplumsal ve ekonomik sonuglarina yer verilecektir. Mobbing magdurunun

saglhigina iligskin sonuclar iigiincii boliimde incelenecektir.

1.4.1 Orgiitsel Sonuclar

Mobbing davraniglarinin ortaya c¢ikisinin  kurumsal yapt ve calisma
ortamindaki cesitli faktorlerle yakindan iligkili oldugu ve mobbingin, hem ozel
sektorde hem de kamu kurum ve kuruluslari gibi her tiirli isletmede ortaya
cikabileceginden arastirmanin daha Onceki boliimlerinde soz edilmistir. Mobbing,
meydana geldigi Orgiitten etkilenerek olusabildigi gibi sonuclari ile s6z konusu
orgiitii de etkiler. Magdurun sik sik hastalik izinleri almasi, is yerinden uzaklagmaya
caligmasi, hatta sonunda orgiitii terk etmesi orgiitiin etkililigini azaltmaktadir. Tinaz,
psikolojik siddetin orgiitsel sonuclarini psikolojik ve ekonomik maliyetler olmak

tizere asagida gosterildigi gibi iki baglik altinda siniflamigtir:

Mobbingin orgiitlere yiikledigi psikolojik maliyetler:
Bireyler aras1 anlagsmazlik ve ¢atigsmalar
Olumsuz orgiit iklimi
Orgiit kiiltiirii degerlerinde cokiis
Giivensizlik ortami1

Genel saygi duygularinda azalma

NN N N N RN

Calisanlarda isteksizlik nedeni ile yaraticiligin kisitlanmasi

Mobbingin orgiitlere yiikledigi ekonomik maliyetler:

Hastalik izinlerinin artmasi

Yetismis uzman calisanlarin isten ayrilmalari

Isten ayrilmalarin artmasiyla yeni ¢aligan aliminin getirdigi maliyet
Isten ayrilmalarin artmasiyla egitim etkinliklerinin maliyeti

Genel performans diisiikliigii, is kalitesinde diisiikliik

N N N RN

Calisanlara 6denen tazminatlar, igsizlik maliyetleri
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v Yasal islem ve/veya mahkeme masraflari, erken emeklilik 6demeleri (Tinaz,
2008:160)
v" Magdurun yasadiklarin1 anlatmasinin, orgiitiin imajin1 olumsuz olarak etkileri

(Cakir,2006:25).

Bir arastirmada, Orgiit iklimin kapali, sert, kati1 ve kotii olmasinin mobbinge
neden oldugu ve ozellikle erkek egemen isyerlerindeki orgiit ikliminin kotii davranis
bicimlerine neden oldugu ve bunlarin sonucunda mobbingin olustugu ifade
edilmektedir (Einarsen ve Raknes, 1997). Hoel ve Cooper ise (2000), asir1 is yiikii,
negatif Orgiit iklimi, is tatminsizligi ve mobbing arasinda istatistiki acidan pozitif

yonlii iligki oldugunu saptamislardir (Hoel ve Cooper, 2000:14).

Mobbingin oOrgiitsel sonuglarindan biri de ‘yabancilasma’ davranisidir.
Orgiitsel yabancilagsma, isgorenlerin calistiklar orgiitiin amaglarina, islerinin geregi
olan ilke ve kurallara, is arkadaslarina, hem kendilerine hem de cesitli ¢evresel ve
orgiitsel sorunlara karsi ilgisiz ve kayitsiz kalmalarimi ifade etmektedir (Eroglu,

2004: 414).

1.4.2 Hukuksal Sonuclar:

Isyerinde uygulanan mobbing nedeniyle gerceklesen ve sayilar1 giinden giine
artan isten ayrilmalar sonucunda, 1990’1 yillarla birlikte basta Avrupa’da olmak
izere tiim diinyada, ¢ok biiyiik bir problem seklinde algilanan konuyla ilgili olarak
ciddi caligmalar yapilmaya baslanmis, konu hukuksal boyutta da yerini almaya
baslamistir. Iskandinav iilkelerinde mobbing, dogrudan bir suc olarak yasalarda yer
almaktadir. Bu iilkeler arasinda mobbing konusunda en biiyiik ilerlemelerin
kaydedildigi iilke, Isvec’tir. Isve¢’te “isyerlerinde taciz”, 1994’de yayinlanan is
giivenligi ve is¢i saghigl yasasiyla bir su¢ olarak tanimmmistir. Finlandiya’da 2000
yilinda yiiriirliige giren is giivenligi ve is¢i saglig1 yasasina fiziksel siddet yaninda
psikolojik siddet de dahil edilmistir. Danimarka’da 2004 yilinda hazirlanan yasa
tasarisina, psikolojik taciz sonucunda ortaya cikan psikolojik rahatsizliklara iligkin

onlemler de eklenmistir. Isvigre’de isyerlerinde her tiirlii psikolojik bask1 ve tacizin
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uygulanmasi, yasalarla engellenmistir. Yasalara gore, bu tiir baski ve tacizde bulunan
kisi, isten ¢ikartilabilir. Fransa’da isyerinde psikolojik taciz, adli bir su¢ olup cezasi 1
yil hapis ve 15000 Euro’dur. Irlanda’da 1999°dan bu yana, hiikiimet tarafindan
gorevlendirilen uzman gruplar, isyerlerinde taciz ve siddetle ilgili c¢alismalar
yapmaktadir. Italya’da bolgesel olarak mobbing karsit1 yasalar yiiriirlige girmis ve
psikolojik siddet dolayisiyla ortaya c¢ikan rahatsizliklar is kazas1 kapsamina alinmistir

(Akt:Timnaz, 2006:4).

Mobbing icin 0zel yasalar olmayan iilkelerde ise, i3 mahkemelerine agilan
davalarda yargiclarin, insan haklarmin ihlali ve “duygusal taciz nedeniyle zarar
gorme” karariyla, igverenler hakkinda tazminat 6deme cezasi verdigi goriilmektedir.
Tiirk hukuk sisteminde mobbing taninmamistir. Ancak bunun anlami bu tipten
eylemlerin genel hukuk sistematigi icinde degerlendirilmesidir. ~ Ulkemizde
mahkemeler tarafindan son yillarda verilen kimi kararlarda igsyerinde psikolojik taciz

ifadesi gecmeye baslamistir (Soysal, 2009:1).

Ancak verilen bu kararlar 6zel kanunlar cercevesinde degil Medeni Kanun’un
24, 25 ve Borclar Kanunu’nun 49 uncu maddeleri kapsaminda karara baglanan
manevi tazminat taleplerine iliskindir. Terim olarak gecmemesine ragmen 4857
sayill Is Kanunu’nda isciyi mobbing eylemine karsi koruyabilecek hiikiimler de
vardir (Soysal, 2009:1). Isciyi mobbing eylemlerinden koruyacak maddeler bazilari
su sekildedir:

818 sayili Bor¢lar Kanunu madde 49°da “Sahsiyet hakki hukuka aykir1 bir
sekilde tecaviize ugrayan kisi, ugradigi manevi zarara karsilik manevi tazminat

namiyla bir miktar para 6denmesini dava edebilir.” ifadesi bulunmaktadur.

4857 sayilh Is Kanunun 24. Maddesi, 2.bendi ve b fikrasinda ise, “Isveren
iscinin veya ailesi iiyelerinden birinin seref ve namusuna dokunacak sekilde sozler
soyler, davraniglarda bulunursa veya isciye cinsel tacizde bulunursa isci hakh
nedenle derhal fesih hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir. Bu maddeyle iscinin

cinsel tacizden de korunmasi amaclanmaktadir.
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Tiirkiye’deki ilk mobbing davasi, 2006 yilinda bir calisan tarafindan Ankara
8. Is Mahkeme’sinde agilan, disiplin cezalarinin kaldirilmasi ve isyerinde duygusal
taciz nedeniyle istenen manevi tazminat talebine iliskindir. Meslek odasinda eski
yonetimin ise aldig1 davaci sekreter, yeni yonetim tarafindan mobbing uygulandigini
belirterek is mahkemesine bagvurmustur. Sekreter, ise bir dakika ge¢ kaldiginda bile
azar isittigini, telefonla konustugu icin azarlandi@ini, eski yonetime haber
sizdirmakla suclandigini belirterek, tazminat talebinde bulunmus ve yeni yonetimin

tazminat 6demeden  isine son  vermeyi  amagladigin1  savunmustur.

Davaci taleplerini, “Isveren iscinin saghgimi korumak ve gozetlemekle
yiikiimliidiir.” kuralina dayandirmaktadir. Bu genel bir kural olmakla beraber sz
konusu olanin sadece fiziki degil ruhsal saglik da oldugu ileri siiriilmiistiir. Buna ek
olarak igverenin bir diger yiikiimliiligii de is¢inin kisiligine saygi gostermek ve
iscinin kisiligini korumaktir. Fakat bunlara ragmen calisana kars1 yapilan davranislar
kisilik haklarina saldiridir. Bu davranmiglar bir bucuk yildir sistematik bir sekilde

devam ettiginden mobbing kavrami olugsmustur.

Yapilan yargilama sonunda da davanin kismen kabuliine karar verilmis.
Bunun sonucunda da davaci 1000 TL manevi tazminata hak kazanmis bununla
birlikte verilen uyari1 ve kinama cezalarinin iptaline karar verilmistir. Fakat davali
Yerel Mahkeme’nin bu kararina karsi itiraz etmis ve temyiz yoluna gitmistir. Dosya
Yargitay’da incelendikten sonra temyiz itirazlariin reddine ve kanuna uygun olan
hiikmiin onanmasina karar verilmistir. Boylelikle ilk kez Tiirk hukukunda Yargitay
tarafindan mobbing suc¢ olarak kabul edilmis ve bunun sonucunda da manevi

tazminata hitkmedilmistir.
1.4.3 Toplumsal ve Ekonomik Sonuglar:

Mobbing sadece magduru degil c¢evresindeki c¢alisanlarin da sagliginda
bozulmalara neden olmaktadir. O nedenle sadece mobbing magduru degil orgiitteki

bir ¢ok c¢alisan hastalik izinleri kullanmaya baslar. Bu tiir izinlerin artmast mobbing

varliginin bir isaretidir (Davenport vd.,2003:114).
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Federal Institute for Occupational Safety and Health (BAuA) verilerine gore
2004 yilinda yanlizca saglik sebeplerinden dolay: ise devamsizlik nedeniyle olusan

isgiicti kayb1 yaklasik 44.2 milyar eurodur.

Tablo 4: is Yapamamaya Bagh Uretim Kaybi

Is yapilamayan giinler Uretim kayb1

Milyon % milyar % GSMH*
Bilissel bedensel bozukluklar 463 10.5 42 02
Dolagim sistemi hastaliklart 286 65 2.6 0.1
Solunum sistemi hastaliklar 332 125 >0 02
Sindirim sistemi hastaliklari 2838 66 26 0.1
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 107.2 243 07 04
Yaralanma ve zehirlenme 369 129 32 02
Diger hastaliklar 117.0 26.6 10.6 0.5
TOPLAM 440.1 100 40 1.8

| Calisan sayis1:34.65 milyon Calisan basina ¢alisilamayan giinler:12.7 *GSMH:Gayri Safi Milli Hasila

Kaynak: Federal Institute for Occupational Safety and Health (2006).

Mobbingin ekonomiye olan etkisini heniiz net olarak soylemek miimkiin
olmamakla birlikte, Ulusal Isyeri Giivenligi Enstitiisii (National Safe Workplace
Institute) uzman raporuna gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde isyeri siddetinin
calisanlara toplam maliyeti, 1992 yilinda 4 milyar dolardan fazladir. FBI (Federal
Bureau of Investigation) tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda A.B.D.’deki
igyerlerinde 1993 ila 1999 yillar1 arasinda “yillik ortalama” olarak 1.744.300
magdurun siddete maruz kaldigi ve bu degerin toplam isgiicliniin %12’si oldugu; bu
magduriyetlerin esas nedenleri incelendiginde %0,1’inin cinayet, %?2,1’inin
tecaviiz/cinsel saldir1, %4’ iiniin soygun, %18,6’sinin agir saldiri, %75,2’sinin ise

saldir1 oldugu ortaya ¢ikmistir (Arnold, 2007:1).

Kisinin potansiyel tehditler iceren ¢alisma ortami hakkinda duydugu kaygi
onemli bir stres kaynagidir ve siklikla uyku yoksunlugu seklinde sonuclanir. Uyku
yoksunlugunun finansal etkileri dikkat cekicidir: ABD’de tedavisi, neden oldugu
verim kayb1 ve dikkatsizlik yillik olarak 100 milyar dolarin iizerindedir. Uyku
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problemine neden olan temel algilardan biri, is yerinde gerceklesen adaletsiz
davraniglar ve calisanin  yaptigi katki  oraminda kurum imkanlarindan
yararlanamamaktir. Isyerinde sarf ettigi duygusal ve fiziksel cabaya karsilik
olamayacak sekilde yetersiz 6diil aldigina inanan kisiler iizerinde yapilan ¢aligmalar,
bu kisilerin digerlerine nazaran daha fazla tiikenmislik, psikosomatik semptomlar

veya cesitli fiziksel semptomlar gosterdikleri goriilmiistiir (Greenberg, 2006:59).

Yapilan arastirmalarda, sirt agrilarn gibi tipik stres belirtileri sonucu
Ingiltere’de 6,5 milyon isgiiniiniin kaybedildigi ortaya ¢ikmaktadir. Ingiliz Endiistri
Konfederasyonu (Confederation of British Industry-CBI) tahminine gore,
Ingiltere’de 1997 yilinda, stres ve stres nedenli hastaliklarin endiistriye ve vergi
Odeyenlere maliyeti yilda 12 milyar sterlin olmustur (Akt: Sezerel,2007:54). Tiim
stresle iligkili hastaliklarin yarisinin mobbinge maruz kalma nedeniyle oldugu tahmin
edilmektedir. Bu da mobbingin Ingiltere’ye yillik maliyeti 6 milyar sterlin

civarindadir (Arpacioglu,2009:1).

Harrison, ABD’de 9000 kamu isgoreninin iizerinde yapilan arastirmada, kadin
iggorenlerin % 42’sinin, erkek isgorenlerin ise % 15’inin son iki yilda mobbinge
maruz kaldigini, bunun kayip zaman ve verimlilik acisindan 180 milyon dolara mal
oldugunun hesaplandigini belirtmektedir (Akt: Arpacioglu, 2003:1). Bu davranis

tiirlerinden dolay1 meydana gelen personel doniisiimiiniin maliyeti de ¢ok yiiksektir.

Mobbing magdurunun yasadig stresin yol actifi unutkanlik, dikkat
dagmikligt ve koordinasyon kaybi gibi etkiler, iskazasi olusma ihtimalini
artirmaktadir. Iskazalar1 saglik kaybinin yaminda, orgiite maliyet kaybina neden
olmaktadir. Literatiirde mobbing ve iskazalar arasindaki iliskileri inceleyen bir

calismaya rastlanmamustir.

Mobbinge maruz kalma sonucu ise devamsizlik, acgilan davalar, uyku
bozukluklarinin tedavisi, iskazasi riskinin artmasi, stresle ilgili hastaliklarin
sagaltimina ek olarak, mobbingin dogurdugu psikosomatik bozukluklarin da orgiit ve
saglik giderlerine getirdigi mali yiik, psikosomatik belirtilerin ayrintili incelendigi

ikinci boliimde tartigilmistir.
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IKINCIi BOLUM
PSIKOSOMATIK BELIRTILER OLGUSU

2.1 ZIiHIN VE BEDEN IiLIiSKiSi

Zihin ve beden iliskisine dair tartismalarin felsefe ve tip tarihi kadar eski
oldugu, bunun yaninda bu iliskinin varligina dair insanlik tarihi kadar eski olan
inancglar ve diisiinceler ise bu konunun insan beynini siirekli mesgul eden bir alan

oldugunu gostermektedir.

Hastaliklarin ruhsal nedenlerle meydana geldiginin kabuliine dair ilk bilgiler
insanlarin kesici aletleri yetkin kullanabildikleri ilk ve eski caglara kadar
dayanmaktadir. Bu dénemde bas agrilarindan yakindigr ya da epilepsi krizleri
gecirdigi tahmin edilen bazi hastalarin tedavisi i¢in ilk tip adamlari, giliniimiizde
trepanasyon denilen, o giin icin tastan yapilma araclarla kafatasinda yuvarlak bir
delik acarak bu delikten kiside rahatsizlik yaratan koétii ruhun ¢iktigina inaniyordu

(Gectan,1999:37).

Eski insanlar gibi Misirlilar da hastalik ve 6liimiin insana disardan geldigine
inanirlardi. Hastalik tanrilarm, ruhlarin isiydi. Ozellikle de 6liiler ve insanlarin kotii
isteklerinin sonucuydu. Biitiin bu inanmiglarla beraber gelisen cerrahi miidahale ise
telkin ve torenlerle iyilesemeyen hastalarin baslica tedavi sekli olmustu. Siimer-
Babil-Asur medeniyetlerinde (M.0.2500-500) kullamilan yazilar Misirhilarin iinlii
cerrahi ve tibbi yazilarma cok benzerlik gosteriyordu. Hastaliklarin tedavisinde
torenlerin  yapilmasi yaninda etkili ilaclarin kullanilmast da Oneriliyordu

(Kaplan,2007:7).

Eski Yunan’da Sokrat tiim organlar arasinda bir etkilesme oldugunu
sOylemis,hastalarin  bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigini savunmustur.
Hipokrat’in goriisleri de Sokrat’a benzerlik gostermektedir. Modern tibbin babasi
olarak bilinen Hipokrat, zihinde olusan bozukluklarin, dogal nedenlerle olustugunu
ve bedensel hastalik gibi tedavi edilmesi gerektigi goriisiinii savunmustur (Gegtan,
1999:39). Fizyoloji, psikoloji ve anatomiyi biitiinleyen bir yaklasimi ortaya koyan
ilk hekim Hipokrat’tir. Hastanin bedeni, ruhsal durumu ve cevresi arasindaki

dengesizliklerin hastaliklara yol actigin1 savunmustur (Ozkan, 1993:1).
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Orta c¢ag boyunca ise, tiim hastaliklarin sebebinin “‘giinah”lar oldugu ve akil
hastaliklarinin doga iistii giiclerle iliskili oldugu diisiincesi egemen olmustur. XIX.
yiizyll ortalarina kadar bilimsel ¢evrelerde, XVI c1 yiizyilin biiyiik filozofu René
Descartes'in "ruh bir tarafta, viicut bir tarafta" bi¢iminde ifade edilebilecek diialist
goriisii hakim olmustur. Ustelik XIX. yiizyilm son 25 yilinda biyofizik ve biyokimya
alanindaki biiyiik ilerlemeler sonucu, hekimler de fiziki teshis vasitalariyla her
hastaligin nedenini bulabileceklerini sanmislar ve boylece hekimlikte, mekanik bir
gorlisten yana olmuslardir. Bunun sonucu, bircok stres hastaliklari, organik

hastaliklar gibi teshis ve tedavi edilerek, ruhsal gerginligi azaltacak tedbirlerle

hastalara yardim etmek imkénlarindan uzak kalinmistir (Samurgay,1965).

1900’1i yillarda psikanalitik yaklasimlarin  ortaya cikmasiyla bazi tibbi
hastaliklarin kokeninde psikodinamik catismalarin yer aldigir ortaya konmustur.
Pinel, Kraepelin ve Freud, psikiyatri ve psikoloji bilimlerinin ilerlemesine genis katki
saglamiglardir. Freud, 6zgiil bilingdis1 catigmalarin, bastirilmis psikoljik catismalar
simgeleyen belli bedensel bozulmalar1 olusturabilecegini ileri siirerek bu alanda

adeta ¢igir agmistir (Okyayuz, 1999:5).

19.yiizyilda bir grup fizik hastaligin etyolojisinde psikolojik faktorlerin rol
oynadig1 yaygin olarak kabul gormiistiir . 20.ylizyilda Ferenczi, Groddeck, Adler’i
kapsayan psikanalistler, Freud’un teorilerini fiziki hastaliklara uygulanabildigini
telkin etmisler ve kendileri de bu fikri destekleyen vaka calismalari sunmuslardir.
Bu baglangic pratikte psikosomatik tip olarak bilinen teorinin temeli olmustur

(Bastiirk, 2003:1).

Zamanla, zihin-beden bagin1 akla getiren bazi 1ilgi ¢ekici gelismeler
yasanmustir. Savaglar, zihin ve beden arasindaki etkilesimin fark edilmesine katkida
bulunmustur. Savas sonrasinda askerlerde gozlenen degisimler, olumsuz duygusal ve
zihinsel durumun saglik iizerindeki etkisi iizerine ilginin ¢ekilmesini saglamistir. II.
Diinya savas: sirasinda ve sonrasinda, bu konu, ilgi géren bir arastirma alani haline
gelmistir. Bu gelismelerin yani sira, zihinsel ve bedensel isleyis hakkindaki tibbi,

fizyolojik, biyolojik ve psikolojik bilgi artmis ve bu ilerlemeler, zihin-beden
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etkilesimi hakkinda inanilanin aksi olan yeni bir bakis agisini beraberinde getirmistir

(Onbasioglu, 2006:2).

Giiniimiizde, zihin ve bedenin, birbiriyle etkilesim i¢indeki isleyisi, kisacasi
zihin-beden baglantisi, biiyilk oranda kabul gormektedir. Zihin-Beden bagi
arasindaki iliskiye olan yogun ilgi, cesitli spesifik arastirma alanlarinin dogusuna yol
acmistir.  Ornegin, Zihin/Beden Hekimligi (Mind-Body Medicine) veya
‘Psikosomatik Tip’ olarak adlandirilan disiplin, zihinsel ve duygusal siireclerin
fizyolojik isleyisi etkileyebilecegi Onermesi iizerine kuruludur (Onbasioglu,2006).
[k kez 1818 yilinda Heinhort tarafindan ortaya atilan kavram, 20.yiizyilin baglarinda
Freud, Abraham,Federn,Groddeck gibi psikanalizcilerle, Weizsaecker, Filz, Heyer,
F.Alexander gibi i¢ hastalik uzmanlar1 ve Canon, Hess gibi fizyologlar tarafindan ele
alinip, derinlemesine boyutlar getirilerek kurumsal ve uygulamali tedavi yontemleri

arasina yerlesmistir (Koptagel-ilal, 2001:287).

Ayrica ‘Davranigsal Tip’ ve ‘Saglik Psikolojisi’ alanlar1 da ortaya atildiklari
197011 yillardan bu yana psikolojik faktorlerin saglik ve hastalik tizerindeki rolii ile
ilgilenmektedir (Davison ve Neale, 2004:39). Bu ve benzeri disiplinler i¢inde olan
calismalar, zihin-beden etkilesimi ve bu etkilesimin sonucu olan ‘Psikosomatik

Hastaliklar’ ile ilgili genis bilgi birikimi saglamiglardir.

2.2 PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLARIN TANIMI

Psikosomatik Bozukluk kavrami ve tanimi1 hakkinda ruh saglig: literatiiriinde
heniiz bir anlayis birligine varilmamistir. Bu karmasanin birincil sebebi kuram ve
kuramlara iliskin kavramlarin farklilagsmasidir. Kuram i¢indeki kavramlarin, kuramin
gelisimiyle, sonraki kusak temsilcileriyle birlikte degismesi de s6z konusudur. ikincil
sebebi ise ruh sagligi bozuklugu siniflama sistemlerinin ¢esitli olup donem dénem

yenilenmesidir.
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2.2.1 Ruh Saghgi Alaninda Siniflama Sistemleri

Diinya genelinde kabul gormiis ruh saghigit bozukluklarimi tanimlama
sistemleri iki tanedir. Ruh saghg alam1 6znel izlenimler ve tamimlamalardan
uzaklasarak, belli tan1 dlgiitleri ve siniflandirmalari olan saglam bir temele oturtmak,
diizenli arastirmalar yapip hastaliklarin siklik ve yaygmliklarimi belirlemek icin
gelistirlen bu sistemlerden ilki 1952 yilinda yayinlanan DSM (Ruhsal Bozukluklarin
Tan ve Istatiksel Elkitabi- Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders)’dir.
1968’de DSM-II, 1980°’de DSM-III, 1987°de DSM-III-R (Revised), 1994’te DSM-IV

yaymlanmig ve kullanilmaya devam etmektedir.

Psikosomatik bozukluklar DSM II’de “psikofizyolojik” bozukluklar basligi
altinda; DSM III'de ise, “Fiziksel durumlan etkileyen psikolojik faktorler (FDEPF)”
seklinde yer almistir. DSM-III R’de de “fiziksel durumu etkileyen psikolojik
faktorler olarak ele alirken” DSM IV’te yine psikosomatik bozukluklar terimine yer
verilmemigtir (Tiizer, 1997:37). DSM-IV'de “genel tibbi durumu etkileyen psikolojik

faktorler” olarak ele alinmistir.

Bir diger tanimlama sistemi ise Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlama sistemi
olan ICD (International Classification of Diseases)’nin ruh saglhigini ilgilendiren
besinci boliimiidiir. 1992 yilinda ICD-10 yaymlanmis ve hala bu sistem
kullanilmaktadir. ICD-10’da  DSM-III'te oldugu gibi “psikosomatik” ve
“psikofizyolojik” terimleri tiimden birakilmistir Bir baslik olarak “fiziksel hastalik ya
da islev bozuklugunu etkileyen ruhsal etkenler” basligina koymuslar ve bu konuya

cok az yer ayirmiglardir.

Iki sistemin varligi goz oniine alindifinda uluslararasi uygulamalarda tam

kabul edilebilir bir dil ve siniflandirma diizeyine heniiz ulastifi soylenememektedir.

Arastirmanin bu boliimiinde iki tanimlama sisteminden yaygin olarak kabul
goren, lilkemizde de ruh saghigi alaninda daha siklikla kullanilan DSM-IV temel
aliarak, Psikosomatik Bozukluklarin bu sistemdeki ac¢iklamasina, zaman icindeki

gelisimi izlenerek ulasilmaya calisilacaktir.
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2.2.2 Psikosomatik Bozukluklarin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Psikosomatik sozciigiiniic  ilk kez JCA Heinroth (1818) kullanmistir.
Somatizasyon (bedensellestirme), yani duygusal catigmalarin bedene yansitilarak
bedensel belirtiler olusturulmasi, hekimlikte asag1 yukari yiiz yildir {izerinde durulan
bir konudur. Psikosomatik tip ise, ruh beden ayirimina karsi c¢ikan, bireyin
biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alinmasini savunan hekimlik anlayisidir

(Babacan,2003.520).

“Psiko” ruh ve “soma” beden anlamina gelen iki Yunanca kelimenin
birlestirilmesiyle olugsmus psikosomatik deyimi, bedenle ruh arasindaki karsilikli
iletisim ve etkilesime isaret eden bir kavramdir. Psikosomatik hastaliklar ise;
psikolojik ve bedensel bulgularin birbirini tamamlay1p biitiinlestikleri, etiyolojisinde
psikososyal streslerle ruhsal catismalarin onemli oranda rol oynadig1 bazi bedensel

hastaliklardir (Cevik, 2000:55).

Psikiyatri sozliigiinde ise; eski adiyla psikosomatik bozukluklar, yeni adiyla
psikofizyolojik bozukluklar, duygusal etmenlerin etkiledigi fiziksel belirtileri ve
genellikle otonom sinir sisteminin denetimi altindaki tek bir organ sistemini kapayan
bir takim bozukluklar olarak tanimlanmakta ve bu tanim su sekilde aciklanmaktadir:
normal olarak belli duygulanimsal hallerin eslik ettigi fizyolojik degisiklikler bazi
belirtilere neden olur ancak fizyolojik degisiklikler daha yogun ve devamlidir,
duygusal nedenlerin olusturdugu ileri siiriilen bu bozukluklar yer aldiklar1 organ

sistemine gore adlandirilir (genito, iiriner, dermatolojik v.b.) (Arkonag,1999:464).

Cevik ve Unal (1989:58), psikosomatik hastaligin tanimini ; etyolojisinde
ruhsal etkenlerin veya streslerin dnemli oranda rol oynadigi bazi bedensel hastaliklar
olarak yapmaktadir. Bu hastaligin psikosomatik olarak adlandirilabilmesi icin
etyolojide organik bir nedenin olmamasi, yani organik nedenin ekarte edilmesi

gerekmektedir.

Oztiirk (1997:348), ise bedende yapisal bir degisiklik ya da islev bozuklugu

gosteren; ve olus, alevlenme, iyilesme nedenleri arasinda psikososyal etkenlerin
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onemli yer aldig1 bozuklukluklar1 psikosomatik olarak tanimlamistir. Gercekte her
tirli hastalikta psikosomatik yonler vardir, her bedensel hastalikta psikolojik
etkenler hastaligin gidisini etkiler. Psikosomatik hastaliklarda ruhsal etkenlerin

onemli roliinii tammmlamak ve derecesini bilmek kolay olmayabilmektedir.

Koptagel-ilal (2000:72), organlarda morfolojik degismelerle birlikte olan ama
doguslarinda veya siirecleri iizerinde ruhsal sorunlarin ve kisilik gelisimine ait
bozukluklarin rol oynadig1 bedensel hastaliklardir. Yazarlar, burada birincil olarak
ruhsal bozuklugun varligini, organik bozuklugun ise bunun sonucu olarak meydana

geldigini vurgulamaktadirlar.

Davison ve Neale (2004); psikosomatik bozukluklari, duygusal faktorlerle

olusan ya da daha kotiiye giden gercek fiziksel belirtiler olarak tanimlamaktadirlar.

DSM - IV’ de psikosomatik rahatsizliklara esdeger olarak kullanilan baslik
“Tibbi Durumu Etkileyen Psikolojik Etkenler’” dir. DSM-IV ‘e gore hastaligin
goriiniimii su sekildedir (APA, 1994):

A-Genel tibbi bir durum vardir.

B-Psikolojik etkenler asagidaki yollardan biriyle genel tibbi durumu olumsuz

yonde etkilemektedir:
1.Psikolojik etkenlerle genel tibbi durumun gelismesi, alevlenmesi ya
da iyilesmenin gecikmesi arasinda bir iligkinin oldugu gosterildigi i¢in
bu etkenlerin genel tibbi durumun gidisini etkiledigi yargisina
vartlmaktadir.

2.Bu etkenler genel tibbi durumun tedavi edilmesini zorlastirmaktadir.

3.Bu etkenler kisi icin bir takim saglik sorunlar1 yaratmaktadir.
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4.Stresle iliskili  fizyolojik  tepkiler genel tibbi  durumun
semptomlarinin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamakta ya da bu

semptomlarin alevlenmesine neden olmaktadir.

Psikolojik etkenlerin yapisina gore;

-Genel tibbi durumu etkileyen mental bozukluk (6r. miyokard infarktiisiinde

iyilesmeyi geciktiren Major Depresif Bozukluk gibi; eksen I bozuklugu).

-Genel tibbi durumu etkileyen psikolojik semptomlar (Or. cerrahi girisim
sonras1 iyilesmeyi geciktiren depresif semptomlar; astmayi alevlendiren

anksiyete vd.).

-Genel tibbi durumu etkileyen kisilik ozellikleri ya da basetme bigimi (Or.
kanserli bir hastanin hastaliin1 yadsimasi, tedavi girisimlerine karsi ¢ikmasi

vd.).

-Genel tibbi durumu etkileyen uygunsuz davraniglar (6r. asir1 yemek yeme;

egzersiz yapmama; giivenilir olmayan cinsel eylemlerde bulunma vd.).

-Genel tibbi durumu etkileyen stresle iliskili fizyolojik tepki (Or. stresle

iliskili olarak {iilser alevlenmeleri, hipertansiyon, ve gerginlik basagrisi vd.).
-Genel tibbi durumu etkileyen diger ya da belirlenmemis psikolojik etkenler
(or. kisilerarasi, kiiltiirel ya da dinsel etkenler)

olusabilmektedir.

DSM-IV ve ICD smmiflandirmalarinin, ruh-beden iliskisine bakis1 biraz

farklidir. DSM siniflandirmasi, ortaya ¢ikan bedeni hastaligi, psikiyatrik durumdan

ayr1 olarak iiclincii eksende belirtir. Bu bedensel hastaligin yol actigi psikiyatrik

durumu da birinci eksende ‘Fizik Hastaligin Yol Actigi Ruhsal Durum’ olarak

isimlendirir. Bu ruhsal durum bir mental bozukluk olabilecegi gibi psikolojik
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belirtiler, bag etme bicimi, uygunsuz davranigsal veya fizyolojik tepkiler de olabilir.
ICD siniflamasinda ise bu iliski DSM-IV’e oranla daha genel ve belirsiz, ancak daha
fazla nedensel bir iliskiyi isaret edecek sekilde tanimlanmistir. Sadece herhangi bir
hastaligin etiyolojisinde psikolojik durumlarin varlig diisiiniiliirse, bunun o hastalik

tanisina ek olarak kaydedilmesi bildirilmistir (Kaplan, 2007:58).

Psikosomatik bozukluklarda, normal olarak belli duygulanimsal hallerin eslik
ettigi fizyolojik degisikliklerin, baz1 belirtilere neden oldugu, s6z konusu fizyolojik
degisikliklerin yogun ve devamli oldugu, buna ek olarak, duygusal nedenlerin
olusturdugu ileri siiriilen bu bozukluklarin, yer aldiklari organ sistemine gore

adlandirildig: (genito, iiriner, dermatolojik v.b.) belirtilmistir (Arkonag,1999:464).

Insan davranisi sadece insanin konusmasi, sdyledikleri, distan goriinen hareket
ve tavirlart ile sinirh degildir; hastalik da bir davranistir ve organlarin islevlerindeki
degisiklikler de kendilerine ve ait olduklar1 insana gore bir davranisi
sergilemektedirler. Psikosomatik hastaliklarda ise, gerilime ugramis bir sistemde,
beden, semptom ¢ikarmaya en yatkin organi secerek, o organin ¢alismasini bozarak
bosalim bulup, artik hasta bicimde bile olsa dengesini yeniden baska bir bicim de
kurmaya c¢alisir. Duygulanimlarini, catismalarini, psikolojik gereksinimlerini
bedensel belirtilerle ortaya koyan ve iletisim bicimi olarak kullanan, psikolojik kaygi
ve catismalarim1 beden diliyle (somatik yolla) ifade eden yani, “organ dili “ni

kullanan hastalar psikosomatik bozukluk tanis1 almaktadir (Joukamaa, 2005:187).

Psikosomatik bozukluklar, belirti veren organlarin ait oldugu sisteme gore

siniflanmaktadir:

1-Deri ile ilgili hastahiklar: Urtiker, egzema, psoriyazis, pelat gibi hastaliklar

psikosomatik 6zellikleri olan deri hastaliklarindandir.
2-Beslenme ve Sindirim sistemi ile ilgili olanlar: Anoreksiya nervosa, blumia

nervosa, obezite, kardiospazm, mide iilseri, duedenum iilseri, mide kanamasi, crohn

hastaligi, spastik kolon, sinirsel kusma, sinirsel kabizlik, dispepsi, spastik kolon gibi
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hastaliklar  psikosomatik  ©Ozellikleri olan beslenme ve sindirim sistemi

hastaliklarindandir.

3-Kas-iskelet sistemi ile ilgili olanlar: Eklem agrilari, romatoid artrit, spazmodik
tortikolis gibi hastaliklar psikosomatik Ozellikleri olan kas-iskelet sistemi

hastaliklarindandir.

4-Solunum sistemi ile ilgili olanlar: Hiperventilasyon sendromu, bronsial astma,
allerjik rinitis gibi hastaliklar psikosomatik 0©zellikleri olan solunum sistemi

hastaliklarindandir.

S5-Dolasim sistemi ile ilgili olanlar: Koroner damar hastaligi, migren, esansiyel
hipertansiyon, vazopressor senkop gibi hastaliklar psikosomatik Ozellikleri olan

dolasim sistemi hastaliklarindandir.

6-Endokrin sistemle ilgili olanlar: Diabetes mellitus, tiroid gibi hastaliklar

psikosomatik 6zellikleri olan endokrin sistemi hastaliklarindandir.

7-Uretim-bosaltim sistemi ile ilgili olanlar: Aybasi bozukluklari, cinsel islev
bozukluklari, yalanc1i gebelik, enurezis, enkoprezis, kisirlik gibi hastaliklar

psikosomatik 6zellikleri olan iiretim-bosaltim sistemi hastaliklarindandir.

8-Bas ve agr1: Agizda uguk ve yaralar, dis eti sorunlari, dis ciirtikleri, atrofik rinitis,
behget hastaligl, glokom, kas gerginligi agrilari, konjonktivitis, meniere hastaligi,
saman nezlesi, vaskiiler bas agrilar1 (migren), vertigo gibi hastaliklar psikosomatik

ozellikleri olan bag ve agriyla iligkili bozukluklardir.

2.2.3 Iliskili Diger Bozukluklarin Simiflandirilmasi

Psikosomatik bozukluklardan ayr1 olarak, DSM—IV’te yer alan ‘bedende
goriilen” diger bir hastalik grubu da somotoform bozukluklardir. Bu hastalik

grubunun altinda, somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu, hipokondriasis
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gibi bozukluklar bulunmaktadir. Kayginin neden oldugu bedensel (somotoform)
bozukluklarin herhangi bir fizyolojik neden olmadan kendini gostermesi durumudur

(Ciiceloglu, 2000:444).

Somotoform  Bozukluklar, temelde bir tbbi hastaligin  varligim
diisiindiirebilecek fiziksel yakinmalarin 6n planda oldugu, ancak yapilan muayene,
tetkik ve aragtirmalarda bu tiir bedensel yakinmalar1 agiklayacak nitelikte herhangibir
fiziksel ya da tibbi hastaligin s6z konusu olmadiginin belirlendigi bir grup psikiyatrik
bozukluktur. Yakinmalar cesitli bedensel bolgelerle ilskili oldugundan ve Kkisi
organik bir hastalifi oldugunu diisiindiigiinden, yakinmalariyla ilgili oldugunu

diisiindiigii branslarla ilgili hekimlere bagvururlar (Tunger,2005:154).

Somotoform hastalik grubunun altindaki hipokondriasis, konversiyon ve
somatizasyon bozuklugu psikosomatik bozukluklarla karistirlmamalidir. Bu
bozukluklarin aksine, psikosomatik bozukluklar bedende hasarlarin oldugu gercek
hastaliklardir. Duygusal faktorlere bagli  oldugu diisiiniilen psikosomatik
hastaliklarda, hastalik durumu hayali degildir (Davison ve Neale, 2004).

Psikosomatik bozukluklarda bedensel bir bozukluk vardir.

Somotoform Bozukluklar icinde yer alan ‘“somatizasyon bozuklugu”
kavramini da psikolojide yaygin olarak kullanilan “somatizasyon” kavramindan ayri
tutmak gerekir. Somatizasyon (bedensellestirme) terimi degisik anlamlarda
kullanilmaktadir. Ornegin depresyonda ruhsal acinin bedensel olarak anlatilmas,
konversiyonda beden diliyle anlatilmasi1 , psikosomatik hastaliklarda ruhsal acinin
somatik bozukluk yaratmas1 gibi anlamlar1 karsilamak amaciyla kullamlir (Oztiirk,

1997:308).

Somatizasyon Bozuklugu, eski den Briquet sendromu veya histeri ad1 altinda
ele alinan, belirgin psikolojik stres faktorleriyle birlikte goriilen, yineleyen c¢ok
sayida fiziksel ya da bedensel yakinmalarin s6z konusu oldugu, ancak bu
yakinmalar1 agiklayacak herhangi bir organik etkenin ya da tibbi bir hastaligin

saptanamadigi, 30 yas Oncesi baslayan, kronik seyirli bir bozukluktur. Hastanin
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bedeninin degisik bolgelerin de, cesitli organ sistemlerinde, herhangi bir tibbi
hastaligin varligi ile aciklanamayan c¢ok sayida yakinmasinin bulunmasi
karakteristiktir. DSM-IV kriterlerine gore, bu taninin konulabilmesi i¢in bedenin en
az dort ayr1 bolgesinde agri semptomu (bas agrisi, sirt agrisi, karin agrisi, gogiis
agrisi, eklemler de agri, kol ve bacaklarda agri1), agri disinda en az iki
gastroentestinal sistemle ilgili semptom (bulanti, kusma, gaz, siskinlik, hazimsizlik,
diyare gibi), cinsel organlarla ya da lireme sistemiyle ilgili en az bir semptom (cinsel
islev bozuklugu, mens diizensizlikleri, cinsel isteksizlik, gebelik siiresince kusma
gibi), enaz bir psddondroljik belirti (koordinasyon ve denge bozukluklari, soluk
almada giicliik, yutma giicliigli, gibi motor fonksiyonlarla ilgili, ¢ift gorme, histerik
korliik, sagirlik, dokunma ve agri duyular1 kaybi gibi duyu sistemiyle ilgili

konversiyon semptomlar1) gibi semptomlar bulunmalidir (Tunger,2005:158).

DSM’de hastalik siniflandirmasi, temelde, rahatsizliklarin olusum nedenleri
g6z Oniine alinarak yapilmistir. Belirtiler veya rahatsizliklar su sekilde ii¢ grup icinde

ele alinabilir (Davison ve Neale, 2004:138):

a) Fizyolojik veya biyolojik nedeni olan rahatsizliklar,

b) Ruhsal etkenlerin rol oynadigi aym zamanda fiziksel degisimi de iceren
rahatsizliklar,

¢) Tamamen ruhsal nedeni olan ve herhangi bir fiziksel degisiklik icermeyen

rahatsizliklar.

Bu siniflamadaki birinci grup, tibbin konusu olan ve calisma alani i¢inde yer
alan hastaliklar1 icermektedir. Ikinci grupta yer alan rahatsizliklar, bu arastirmanin
konusu olan psikosomatik rahatsizliklardir. Ugiincii grup ise, somatoform olarak

adlandirilan hipokondriasis v.b gibi rahatsizliklar1 kapsamaktadir.

Celebi ve Altunhalka (1995) ’ya gore, bazen ayni rahatsizlik veya belirtiye bu
tic grupta da rastlanabilmektedir. Diger bir deyisle; ayn1 belirtiye fizyolojik nedenler
yol acabilmekteyken, bazi durumlarda fiziksel degisim bulunamaz ve bu belirtinin

tamamen ruhsal etkenlerden kaynaklandigi goriilebilir veya fiziksel degisim
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gozlenebilir ve rahatsizligin alevlenmesinde, ruhsal etkenlerin rolii oldugu

goriilebilmektedir.

Bu konuda 6rnek olarak verilebilecek bir belirti, bas agrisidir. Bas agrisi, bazi
vakalarda yapisal bozukluga bagl olabilir ya da fizik, toksik, metabolik nedenlerden
kaynaklanan bas agrilar1 bulunmaktadir. Bu durumda bas agrist birinci grup
rahatsizliklar i¢inde yer almaktadir. Fakat baz1 bas agrilarinda (6rn; migren, gerilim
tipi bas agris1 v.b.) ruhsal etkenler, otonom sinir sistemi aktivitesi ile iligkili olarak
bas bolgesinde damarsal, kassal veya biyokimyasal farklilagsmalar ortaya
cikarmaktadir. Iste, migren veya gerilim tipi bas agrilari, hem ruhsal faktorler ve hem
de fiziksel degisimler s6z konusu oldugu i¢in, ikinci grup rahatsizliklar icine dahil

edilmektedir. Yani, bunlar, psikosomatik rahatsizliklarin 6rneklerindendir.

Agriya sebep olacak higbir fizyolojik bulguya rastlanamayan ve tamamen
ruhsal faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilen bas agris1 vakalan ise, iiclincii grup
rahatsizliklar yani somatoform rahatsizliklar i¢ine dahil edilmelidir. Goriildiigii gibi,
belirti veya rahatsizliga bakarak, bu rahatsizligin, fizyolojik, psikosomatik veya
somatoform oOzellikte olup olmadigim1 anlamak her zaman kolay degildir. Ciinkii,
ornekteki goriildiigli gibi, ayni belirti bazen psikosomatik bazen psikojenik bazen de
tamamen fizyolojik olabilmektedir. Bu rahatsizik gruplarinin, ozellikle de
psikosomatik veya somatoform rahatsizliklarin ayrimini  yapabilmek, basa

cikabilmek i¢in 6nemlidir (Celebi ve Altunhalka, 1995:19) .

Calismada psikosomatik bozuklugu Ol¢cmek amaciyla kullanilan ve ilerki
boliimlerde ayrintili agiklanan Kisa Semptom Envanteri’nin somatizasyon alt dlgegi,
somatizasyon bozuklugunu degil, bireyin sikintisin1 bedensellestirme (somatizasyon)

egiliminin derecesini diger bir deyisle psikosomatik belirtilerini 6l¢mektedir.

2.3 PSIKOSOMATIK BELIRTIiLERE YONELIK YAKLASIMLAR

Herhangibir fizyopatolojik mekanizmaya dayanmayan fiziksel yakinmalarin

gelismesine iliskin psikolojik mekanizmalar1 yorumlayan diisiinceler ilk ¢aglara dek
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uzanir. 1818’de Heinroth ‘un ilk kez ortaya koydugu “psikosomatik” terimi ve
devaminda 1930’da kurulan modern psikosomatik hekimlikte ruh ve beden

arasindaki iliskiyi temel alan kuramlar cok cesitlidir (ikiz, 2005:7).

Kimi yazarlar kuramlar1 biyolojik ve psikolojik kuramlar basliklar1 altinda
incelerken, diger bir grup yazar cagdas tip ve psikoloji i¢inde bu kuramlari
psikodinamik, biligsel ve sosyal kuramlar olarak ii¢ ana  grupta
simflandirilabilecegini  savunmaktadir. Ornegin literatirde Franz Alexander’in
gelistirdigi Ozgiil tepki kuraminin biyolojik kuramlar ya da psikanalitik kuramlar
icinde incelendigi, kendi basina da ele alindig1 goriilmektedir. Bu arastirmada s6z
konusu yaklasimlar: Psikanalitik Kuram ve Kisilik Teorileri olarak

siniflandirilmagtir.

2.3.1 Psikanalitik Kuram

Geleneksel psikanalitik goriise gore bedensellestirme (somatizasyon), altta
yatan bir psikopatolojinin degisik bir bicimde ortaya cikmasidir. Kisi, belli bir
gelisim doneminde takilma, patolojik savunma diizenekleri, travmatik yasantilar ya
da catismalar gibi nedenler sonucu duygusal yasantilarin1 s6zellestirme yeteneginden
yoksun kalabilir. Buna gore bedensel yakinmalar kabul edilemeyen diirtii ve

isteklerin bilin¢ yiizeyine ¢ikmalarini engelleyen savunma araglaridir.

S.Freud’un metinlerinde psikosomatik olarak adlandirilan bir makale
olmamakla beraber, psikanalizin kurucusunun tedavi ettigi kisilerin sikintilarim
bedensel disavurumlarla yasadiklar1 bilinmektedir (ikiz, 2005:8). Freud ilk olarak
1886 yilinda hipokondrinin dinamik yorumunu yaparak bunun ortaya cikisini, kabul
edilmeyen cinsel diirtiiniin biling diizeyinde baskilanmasi sonucu, baskilanan
diirtiiniin neden oldugu biling dis1 sugluluk duygusuna baglamistir. Ona gore
bilincaltindaki kaygi verici catisma bi¢im degistirerek kendini bedende gosterir
(Ciiceloglu, 1996.5:444). Freud 1897 yilinda psikodinamik kuramin psikosomatik
durumlara bakis agisin1 incelerken temel alinacak makalesini yazmistir. 1900 yilinda
biling dis1 catigma yaratan diisiincelerin bedensel belirtilere doniisebilecegi ve
boylece sembolik bir anlatim bulabilecegi fikrini 6ne siirerek bunu konversiyon
histerisi (reaksiyonu) adi altin da incelemistir. Sonraki donemlerde Paris’te kurulan

Psikosomatik Okulu (IPSO) psikosomatik hastaliklardaki ruhsal yapilanmayi ve bu
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hastalarin ~ diistince  bicimlerine iliskin kuramlariyla psikodinamik kurami

zenginlestirmislerdir (Ikiz,2005:9).

Psikosomatik bozukluklarin dogusundaki psikodinamik mekanizma su
sekilde isler (Koptagel-ilal, 2000:77): Bu bozukluklar, ¢atismalarin Kisinin icinde
diisiinsel ve duygusal diizeyde yeterince islenebilip ¢coziimlenemedigi durumlarda
ortaya cikarlar. Bedensel belirtiler, kisinin erken c¢ocukluk yillarindaki gelisimi
sirasinda duygularin algit ve anlatimmin bedensel diizeyden ruhsal diizeye
gecmesindeki yetersizligin isaretidir. Yeni dogan cocuk Once herseyi bedeni
tizerinden algilar (somatik algilama), kendi disindaki nesnelerle, yani dis diinya ile
iliskisini ve iletisimini bu yolla saglar. Gelisim siireci i¢cinde gelisim ilerledikge, algi
bedensel ve ruhsal boyutlarda bir ayrisim gostererek, ruhsal yasantilarin ve
duygularin algilanmasi ile anlatimi bedenden siyrilmaya baglar. Eskiden beden
tizerinden yasanan kavramlar ve duygular artik ruhsal imgeler halinde ruhsal alanda
temsil edilirler. Zamanla kavramlarin olusumunun ilerlemesi ve konusma yoluyla

iletisimin de gelismesiyle, beden yoluyla anlatim yerini sézel anlatima birakir.

Her organizma zorlandiginda stres durumu olusur ve kisi kendini savunacak,
dengesinin diizenini koruyacak bitakim Onlemlere basvurur, cesitli savunma
mekanizmalarin1  harekete gecirir. Kendi ozgiicleriyle olayin {istesinden
gelemediginde, gerileme gostererek dengesini daha degisik bir diizeyde (¢cogunlukla
daha ilkel bir diizeyde) kurma yoluna gider. Psikosomatik hastaliklarda, bu gerileme
beden yolu iizerinden gider (somatizasyon) ve erken cocukluk doneminde oldugu
gibi, bedensel yoldan duygu anlatim bigcimleri kullanilmaya baglar. Psikosomatik
belirtiler gosteren Kkisilerde, erken cocukluk doneminde , duygularin beden
diizeyinden ruhsal diizeye gecis siirecinde bir aksaklik vardir. Bu Kkisilerin,
bastirilmis duygularin1 s6zel yoldan algilama ve anlatim olanaklart kisithdir

(Koptagel-Ilal, 2000:77).
Psikanalitik yaklasim ac¢isindan psikosomatik yakinmalar, kisinin biling

disindaki aci1 ve Orseleyici yasantt ve diirtiilerin yarattigi anksiyeteye karsi bir

savunma bicimi oldugundan, kisinin nasil bir 1srar ve bagimlilikla yakinmalarina
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sarildigini, hasta rolii izerinde 1srar edip acili yasant1 ve diirtiilerinden uzaklasmaya
ve 1zdirap c¢ekerek sucgluluk duygularindan kurtulmaya calistigini anlamak miimkiin
olmaktadir (Ozkan,1993:223). Kuramin hipotezleri; 6zgiil tepki hipotezi, 6zgiil
kisilik yapis1 hipotezidir.

Ozgiil tepki hipotezi: Franz Alexander’in gelistirdigi bu kuram 1940-1960
yillar1 arasinda A.B.D.’de ¢ok arastirmaciya konu olmustur. Psikanalist olan F.
Alexander ve Thomas French Chicago’da psikosomatik arastirma enstitiisii kurarak
biitiin ¢alismalarin1 bu konuya yogunlastirmislardir. W.B. Cannon’un arastirma ve
goriislerinden yararlanan F.Alexander her duygusal belirtiye (korku, 6fke, gevseme,
seving) eslik eden 6zgiil fizyolojik tepkilerin olustugunu kabul etmektedir. Ornegin
duygular ve heyecanlar i¢in 6zgiil disa vurma yollar1 bulunmaktadir; aglama, giilme,
yiiz kizarmasi, i¢ cekme gibi. Bunlar yanlizca bir duyguyu belirtmek amaciyla ortaya
cikan tepkiler degil, aym1 zamanda fizyolojik yonden rahatlamayr amaclayan

“bosalma” tepkileridir (Oztiirk,1997:350).

Alexander’a gore psikosomatik hastaliklarda duygular fizyolojik agidan
uygun ve Ozgiill bir organda Once islevsel, sonra yapisal bir bozukluga yol
acabilmektedirler. Ornegin asi1 ofke durumunda kalp hizlamr, sindirim sistemi
yavaglar , baska bir ornek ise ¢ocukta anneyi yitirme korkusuyla ilgili verilebilir.
Anneyi geri getirme gereksiniminin en 6zgiil disa vurma yolu aglamadir. Aglama
istegi ve eyleminin bilin¢dis1 etkilerle kisitlanmasi, yani agidin bogulup igerde
kalmasi alerjik duyarliligt olan bir kiside bronsiyal astma nobetlerine yol

acabilmektedir (Oztiirk,1997:351).

Ozgiil tepki hipotezinde Alexander (1961) , insan davramslari iki ana grupta
toplanmaktadir. Birinci gruptakiler; stres karsisinda kolaylikla kavga veya kacma
eylemine gegebilmektedirler. Ikinci gruptakiler ise, tehlike aninda geri ¢ekilmeyi ve
bagkalarina bagimli olmay:1 tercih etmektedirler. Kavga ve kagmaya yonelik
davraniglar sempatik sistem; bagimlilik, desteklenme ve yardim isteme davranislari
ise parasempatik sistem tarafindan yonlendirilmektedir. Uyarilmis olan sempatik ya
da parasempatik sistemin eski haline donebilmesi i¢in, o sistem ile ilgili belirli bir

bosalimin saglanmas1 gerekmektedir. Saldirganlik gibi duygularin uyardigi sempatik
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sistem, o sistem ile ilgili bir davramgla gerekli bosalimi saglayamazsa, sempatik
sistemin devamli uyarilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu devamli uyarilma durumlari
psikosomatik hastaliklarin olusmasinda 6nemli bir etmen olarak goriilmektedir.
Sempatik sistemi uyarildigi halde catismaya girmeyen kimselerde, psikosomatik

hastaliklarin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Cevik, 2000:57).

Psikosomatik hastalig1 olan bireyler, kendi i¢ diinyalar1 ile ilinti kuramamus,
duygusal yasamlarina kapilar1 kapali, kisileraras1 iligkilerinde genelde oldukca
uyumlu, bas egici ve sorun yaratmayan, soyut diisiince bi¢imini benimseyen kisiler
olarak goriilmektedir. ilk kez Alexander bu bireylerin, duygusal yonden cahil
olduklarim ifade etmistir. I¢ goriilerinin az oldugunu, psikoterapilere oldukca direncli
olduklari, hastalik bilincinin ¢ok az gelistigi kabul etmis, duygularini ve sorunlarini
sozellestireceklerine, bunlarin es degeri olarak kabul edilen bedensel yakinmalarini
dile getirdiklerini bildirmistir. Bu hastalarin duygularimi sozellestirememelerine
aleksitimi denilmektedir (Cevik, 2000:58). Aleksitimik bireylerin duygular1 tanima
ve ayirdetme zorluguna sahip olduklari, diislem yasantilarinin fakir oldugu ve ise
vuruk diisiinme egiliminde olduklar1 bilinmektedir. Aleksitimik bireylerde
sozellestirilemeyen duygular bedensel belirtiler yoluyla ifade edilmektedir. Onceleri
sadece psikosomatik hastaliklarda goriilen bir 6zellikmis gibi ele alinan aleksitimi ile

her tiir psikiyatrik hastalikta karsilasilabilecegi gosterilmistir (Kesebir,2004).

Ozgiil kisilik yapis1 hipotezi: F.Dunbar 1936’da, psikolojik faktdrlerin bir
hastaligin hem etiyolojisinde hem de prognozunda etken oldugunu ortaya koymustur.
Dunbar o yillarda, ruhsal, duygusal ve fiziksel rahatsizliklarin tedavisinin her agidan

diizenlenebilecegi bir metod gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir (Peker, 2008).

Dunbar belirli kisilik profilleri ile belirli psikosomatik bozukluklar arasinda
bir bag kurmaya calismistir. Dunbar’a gore; psikosomatik hastaligin sebebi, kisiyi
duygusal gerginlikten kurtaran otonom sistemin ileri derecede yiiklenmesi ve
endokrin sistemin asir1 caligmasidir. Ornegin migrenlilerde asir1 obsesif kisilik,
asttmlida asir1 bagimli, koroner arter hastaliginda basart diiskiinii, asir1 hirsh

kisilikler tanimlamistir. Uzun yillar Dunbar fazla destek gormemistir. Son
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zamanlarda koroner arter hastalig1 olanlarda Tip A diye belirlenen basar1 diiskiinii,
sabirsiz, Ofkeyi iyi denetleyemeyen kisiligin, Tip B’ye gore daha sik goriildiigi
bildirilmistir. Tip B rahat, hirshi olmayan, 6fkesi az, sabirli ve yavas kisilik 6zellikleri
gostermektedir. Dunbar ‘a gore, her bir psikosomatik rahatsizlik i¢in 6zgiil kisilik

ozellikleri bulunmaktadir (Oztiirk,1997:351).

Dunbar ve Alexander’1n ileri siirdiikleri psikosomatik kavrami, Freud’un ileri
siirdiigii  diistincelerden farklilik goOstermektedir. Bu arastirmacilar, bedensel
belirtilere neden olacak belli bir bilingdis1 catisma yerine, iilsere yatkin kisilik ile
bireyin sevgi ve bagimlilik gereksinimleri arasindaki iliski gibi- belli kisilik
oriintiileriyle, belli bir hastalik arasinda iliski oldugu iizerinde durmaktadirlar. Bu
yazarlar1 Freud diisiincesinden ayiran bir diger 6zellik ise, bu yaklasimda, catismanin
bilin¢dis1 anksiyete olusturmasi ve otonom sinir sistemi aracilifiyla da giderek
bedende fizyolojik bir yol olusturarak, yerlesik hale gelmesidir. Freud’un ileri
siirdiigii diisiincelerde ise —oOrnegin konversiyon histerisinde-bedende fizyolojik
degismeler olmadan, volonter sinir sistemi yoluyla tepki olusturmaktir (Okyayuz,

1999:5).

2.3.2 Kisilik Teorileri

Psikosomatik rahatsizliklar1 agiklamada bazi arastirmacilarca benimsenen bir
diger yaklasim tarzi, kisilik 6zellikleri ile ilgilidir. Kisilik 6zelliklerinin psikosomatik
rahatsizlik gelisiminde onemli yeri oldugu diisiincesi, ilk zamanlarda, psikoanalistler
tarafindan savunulmustur. Daha oOnce de aktarildig1 iizere, psikanalistler,
psikosomatik rahatsizliklarin olusumu ve gelisiminde, kisilik 6zelliklerinin onemli
olduguna isaret eden ‘Ozgiil kisilik hipotezi’ini ortaya atmislar, bu diisiince
dogrultusunda ‘kisilik profilleri’ olusturmus ve bu kisilik profilleri ile bedensel

rahatsizliklar arasinda baglanti kurmaya calismislardir (Tugcu, 1987:12).
Kisilik ozellikleri ve psikosomatik hastaliklar iliskisi sadece psikanalistler

tarafindan incelenmekle kalmamis, psikanalitik goriis disindan cesitli arastirmacilar

arasinda da ilgi goren bir calisma konusu olmustur. Kalp ve damar hastaliklari,
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hipertansiyon, migren, romatoid artrit gelistirmek icin yatkinlik saglayan kisilik
ozellikleri ile ilgilenen cok sayida arastirmadan bahsetmek miimkiindiir. Bu konuya
olan ilginin 50 yil Oncesinde bile yogun oldugu ve o zamandan bu zamana kadar
yapilan arastirmalarin coklugu cesitli gozden gecirme calismalarinda net olarak
goriilmektedir. Ornegin, Anderson ve arkadaslar1 tarafindan 1985 yilinda yapilmus
gozden gecirme calismasinda, romatoid artrit hastaligina yatkinlastiric1 kisilik
ozellikleri ile ilgili en eskisi 1909 tarihli olmak {iizere pek cok arastirmadan
bahsedilmektedir. Arastirmacilar, inceledikleri ¢calismalarin birbirleriyle tutarsiz ve
karmasik sonuglar vermis olduguna isaret etmektedir. Depresif, bagimli,
miikemmeliyet¢i, mazohist, utanga¢ ve duygu ifadesinde yetersiz kisilerin romatoid
artrit hastaligina daha yatkin olduguna dair sonuglar bulunmaktayken, romatoid artrit
hastalarinin, saglikli kisilerden farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmadigi sonucuna

varan arastirmalarin varligina da dikkat cekmektedirler (Akt:Samurgay,1965:278),

Konu ile ilgili en 6nemli ¢alismalar1 yapan arastirmacilardan olan Roseman ve
Friedman, 1959 yilinda, A tipi kisilik yapisindaki bireylerin davrams 6zelliklerini,
psikolojik-davranigsal belirtiler olarak tanimlayan iki kardiyologdur. A tipi kisilikteki
birey yasaminda ikili bir savas siirdiiriir. Birincisi zamana karsi olan savastir. Bu
kisiler giindelik hayattaki olagan davranislar1 bile (yiirlimek, yemek yemek gibi)
hizla yapmak isterler, sabirsizdirlar, zaman 6ldiirmeye tahammiil edemezler, kisa
zamanda cok fazla sey yapmaya calisirlar. Sanki diger insanlarinkinden daha hizli bir
saate gore hareket ederler, zamani farkl algilar gibidirler. ikinci savas ise cogunlukla
sosyal olaylar ve iliskilerde karsilasilan engellerle ilgilidir. Kisi sanki meydan okur
gibidir. Is hayatindaki durumlar, is yerindeki hedeflerle ilgili agir yiikiimliiliik altina
girme, gittikce zorlasan amaclara saplanma, rekabet ve sosyal ihtiraslar A tipi

bireylerin kisilik 6zelliklerindendir (Aloupis,2005:54).

Roseman ve Friedman tanimladigi psikolojik-davranigsal belirtiler soyledir:
- Rekabet i¢in yogun istek
- Tanmmak ve ilerlemek icin daimi arzu
- Saldirganlik ve diigmanlik

- Surekli olarak farkl etkinliklere dahil olma
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- Hizlandirilmis bir ritimde yasama egilimi (Samurgay,1965:272).

Roseman ve Friedman ‘a gore A tipi davranis 0zelliklerine sahip kisiler, kalp
damar rahatsizliklan i¢in daha fazla risk tagimaktadirlar. Konuyla ilgili ¢ok genis
kapsamli (Western Collaborative Group Study ) arastirmalarinda, 3182 iist diizey
yonetici ve orta diizey calisandan 4,5 ve sonrasinda da 4 yil olmak {izere toplam 8,5
yillik izleme siirecinde veri toplamiglardir. 4,5 yillik ilk calismanin sonucunda diger
anlamli risk faktorlerinin yan1 sira A tipi kisilik ozellikleri de koroner kalp
rahatsizligr ile iligkili bulunmustur. Devamindaki 4 yillik siire¢ tamamlandiktan
sonra ulastiklar1 sonuclarin ise ilk sonuclarla tutarli olduklar1 goriilmiistiir. A tipi
davranis Oriintiisiine sahip bireylerin, kalp damar rahatsizliklarmma bagli olim
oranlarinin, B tipi davramig Oriintiisiine sahip bireylere gore iki kat fazla oldugu

sonucuna ulasilmistir (Onbasioglu,2006:13).

B tipi davranig Oriintiisiine sahip bireyler normal yasamlarinda; baskalar ile
rekabete girmekten hoglanmayan, heyecana kapilip paniklemeyen, sabirli, zamana

kars1 yarismayan, sakin ve yumusak bir mizaca sahiptirler (Silah,2005:146).

Yapilan diger arastirmalarda Cameron ve Rychlak iilserli hastalarin pasif,
uysal ve yumusak goriintiilerinin ardinda, ofke ve kin duygularinin yattigin
saptamistir. Stokes, Kulchar, Pillsburg kronik iirtikerli hastalarin kisilik tipini
yonlendirici, gerilimli ve rekabetci olarak tanimlamistir. Greenwald gastrointestinal
hastalar1 ve cilt hastalariyla yaptig1 arastirmada; gastrointestinal hastalarin daha

tepkisel tarzda oldugunu, cilt hastalarinin ise daha duyarsiz olduklarint belirtmistir

(Karsl1,2008:56).

3.4. PSIKOSOMATIK BOZUKLUKLAR VE SAGLIK GIDERLERI
Psikosomatik hastaliklar, tibbin tiim dallarinda hekimleri en ¢ok ugrastiran,

tibbi kaynaklar1 ¢ok fazla kullandiklar1 i¢cin ekonomik kayiplara neden olan, mesleki

ve sosyal yeti yitimine yol agan onemli bir hastalik grubudur (Ferrari vd., 2008:307).
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Diinyadaki istatistiklere gore insanlarin en az %2-3'tinde psikosomatik organ
hastaliklar1 bulunmaktadir. Cesitli dallardan hekimlere basvuran hastalarin yaridan
fazlas1 en az bir psikosomatik hastalifa sahiptir (Koptagel-ilal, 2000:8). Sistemli
arastirmalardan elde edilen kanitlar psikolojik ve davranigsal faktorlerin; diabetes
mellitus, dermatolojik bozukluklar, gastrointestinal bozukluklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, bobrek hastaliklari, onkolojik hastaliklar, norolojik sorunlar, solunum ve
romatolojik bozukluklar1 da icinde olmak {izere hemen tiim Onemli hastalik
kategorilerinde tibbi sorunlarin seyrini olumsuz etkileyebileceklerini gostermektedir

(Stoudemire,1997:181).

Ingiltere’de sirt agrilar1 gibi tipik stres belirtileri sonucu 6,5 milyon
isgliniiniin kaybedildigi ortaya ¢ikmaktadir. Kisi basina 475 pound olarak hesaplanan
bu is kayb1 orgiitsel stres sonucu yillik 7 milyon pounda ulasmaktadir. Ingiltere’de
1997 yilinda, stres ve stres nedenli hastaliklarin endiistriye ve vergi Odeyenlere
maliyeti yilda 12 milyar sterlin olmustur. Tiim stresle iliskili hastaliklarin yarisinin
isyerinde mobbinge maruz kalma nedeniyle oldugu tahmin edilmektedir. Bu
durumun Ingiltere’ye yillik maliyeti 6 milyar sterlin civarindadir (Akt:Sezerel,

2007:54)

Isvec’te yilda 154.000 kisi ve Sosyal Arastirmalar Enstitiisii’niin 2002° de
hazirladig1 rapora gore, Almanya’ daki calisanlarin %?2.7° si yani 800.000 kisi
isyerindeki psikolojik siddet yiiziinden ciddi sekilde hastalanmaktadir. A.B.D.’de ise
bu rakamin yilda 4 milyon kisi oldugu tahmin ediliyor (Urasoglu Bulut, 2007:40).

Isyerinde sarf ettigi duygusal ve fiziksel ¢abaya karsilik olamayacak sekilde
yetersiz Odill aldigina inanan Kkisiler iizerinde yapilan caligmalar, bu kisilerin
digerlerine nazaran daha fazla tiikkenmislik, psikosomatik sikayetler veya cesitli
fiziksel semptomlar gosterdikleri goriilmiistiir Kisinin potansiyel tehditler iceren
caligma ortami hakkinda duydugu kaygi 6nemli bir stres kaynagidir ve siklikla uyku
yoksunlugu seklinde sonuclanir. Uyku yoksunlugunun finansal etkileri dikkat
cekicidir: ABD’de tedavisi, neden oldugu verim kaybi ve dikkatsizlik yillik olarak
100 milyar dolarin tizerindedir (Greenberg, 2006:60).
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Elvira ve arkadaslarina gore, orgiitler lizerinde ; motivasyonun azalmasi,
verimliligin diismesi, psikolojik ve mental sagligin bozulmasina baglh terapi ve
rehabilitasyon {icretlerinin Odenmesi ve is tatmininin azalmasit gibi etkiler

yaratmaktadir (Elvira vd., 2003:18).

Irlanda 2001 yilindan 2007 yilina kadar rapor edilen mobbing vakalar1 8 kat
artmistir. Bu durum irlanda kurumlarina yillik 3 milyar Euroya mal olmaktadir ve
her yil 100’e yakin insan yanlizca mobbinge maruz kaldiklar i¢in intihar girisiminde
bulunmaktadir. Avusturlaya’da mobbing, kurumlara her yil 3 milyar Avusturalya

dolarinin yanisira ve isim ve kazang zararlarina mal olmaktadir (Glennis vd.,2008:2).

Mobbing, ¢alisma yasaminin karanlik yiiziinii temsil etmekte, korku ve goz
dag1 verme isyerinde sessiz bir hastaliga doniismektedir. Mobbing, isyerinde islevsel
olmayan davranislar ortaya cikardigi i¢in iiretime engel olmakta, maliyeti yiiksek
sonuclara neden olmaktadir. Orgiitler icin iskazasi riskini artirmakta, orgiit imajini

zayiflatmakta, miisterinin giivenini azaltmaktadir (Glennis vd.,2008:3).
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UCUNCU BOLUM
MOBBING VE PSIKOSOMATIK BELIRTIiLER iLISKISi

Yapilan arastirmada mobbing ve psikosomatik belirtiler arasindaki iliski
incelenmistir. Oncelikle mobbing kavrami ardindan psikosomatik belirtiler kavranmi
aciklanmig, incelenecek olan iliskinin yonii ise ii¢iincii boliimde ortaya konmaya
calistimistir. Literatiirde anlayis birligi olusmus konulardan biri, psikosomatik
bozukluklarin stres ve olumsuz yasam olaylariyla tetiklendigi bilgisidir. Mobbing ise
igyeri stresorlerindendir. Mobbing, sonugta bireyin strese verdigi tepkileri vermesine
neden olmaktadir, siirecin uzun ve sistemli ilerlemesi, stres tepkilerini
agirlastirmaktadir. Bu nedenle mobbing ve psikosomatik belirtiler arasindaki iliski

stres kavrami temelinde incelenmistir.

3.1 STRES VE SAGLIK iLiSKiSi

Stres ile mobbing ve psikosomatik belirtilerin iliskilerinin aciklamasina
gecmeden Once, stres ¢alismalarinin ge¢gmisini incelemekte fayda vardir. Stresle ilgili
pek cok tanimlama yapilmis olmakla birlikte, bunlarin biiyiik boliimiiniin, bireyi
zorlayan bir fiziksel veya psikolojik uyarici karsisinda kisinin gelistirdigi uyum

saglamaya doniik tepkileri vurguladiklar goriilmektedir (Torun,1997:43).

Biyolog Walter B.Canon, 1920’11 yillarda stresi bir “acil durum tepkisi” olarak
tanimlamis ve temelinde “biyolojik varolus ve uyum” ihtiyacini gérmiistiir. Canon’a
gore stres, organizmanin, kendi yasamini ve ¢cevreye uyumunu (yani dengeyi) tehdit
eden bir unsura (uyariciya) gosterdigi ve varolussal degeri olan bir “savas ya da ka¢”

tepkisidir ve doganin canlilara armaganidir (Sahin,1998:7).

Canli dis giicler yada yikict uyaranlara maruz kaldiginda esas denge
durumuna gelme egilimindedir. Insanlardaki kan degerindeki diisiis veya heyecan
gibi ¢ok cesitli kosullarda karsilastiklarinda sempatik sinir sisteminde reaksiyon

olusturmasi bu dengeyi saglama ¢abasidir (Baltas ve Baltag, 2006:306).
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Endokrinolog Hans Selye, Canon’un bu diisiinceleri temelinde laboratuar
calismalar1 yapmis ve calismalarin sonunda Genel Uyum Sendromu (1925) fikrini
ortaya atmistir. Bireyi zorlayan, tehdit eden uyarana tepki vermek icin sistem aktif
bir hazirliga gecer, organizma biitiiniiyle bir tepki verip dengesini korursa buna
“Genel Uyum Sendromu” denir. Gerilim ¢ok arttig1 durumda ise, bu sistem ¢oker,

organizma yasamini yitirmemisse yeniden dengesini kurar.

Baz1 hallerde sistemin disindan veya icinden gelen dengeyi bozucu bir
uyarana sistem tiimiiyle yanit vermeyip, odaklasmis bir boliimiiyle yanit vererek, o
boliimde bir uyum saglama ile tiim dengeyi yine yiiriirliikte kilar ki buna da Lokal

Adaptasyon Sendromu denmistir.

Psikosomatik hastaliklarda genellikle bu “Lokal Adaptasyon Sendromu”
s0zkonusu olmaktadir. Organizma stres karsisinda belli bir organindaki islev kaybi

ile bozuklugu o odakta toplamakta ve sistemin biitiinliigiinii stirdiirmektedir.

Burada kisiden kisiye degisen bir organ secimi bulunmaktadir. Hangi organin
secildigi, kisinin biyolojik yapisina ve psikolojik gelisimi sirasindaki yasantilarina
bagl olarak olusturdugu ruhsal yapisina ve sosyal yasantisi i¢indeki etkilesimlerine

baglidir (Koptagel-ilal, 2001:290).

Genel uyum sendromu, uzun siiren strese karst biyolojik tepkileri
tanimlamaktadir. Modelde 3 donem tanimlanmaktadir. “Alarm tepkisi” denen birinci
donem iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada organizma bir sok igindedir. Bu,
homeostatik dengenin bozuldugu ve gerilimin yasandigi asamadir. Bu sirada
organizma ‘“‘savas ya da kac” tepkisi icine girerek, ikinci agsama olan “sok karsit1”

uyum siireclerini baglatir.

Ayni anda organizmanin biitiin alt sistemleri (endokrin, otonom sinir sistemi)
ve onlara bagh tiim organ ve kas sistemleri harekete gecer. Gelen uyaran, kisi
tarafindan stres faktorii olarak yorumlandiginda, otonom sistemi ayni anda endokrin

sistemini de uyarir ve bireyde canlilifini ve dengeyi siirdiirmeye yonelik pek ¢cok
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mekanizma harekete gecer (Sahin, 1998:34). Ornegin; daha iyi gorebilmek igin goz
bebegi genisler, kalp daha fazla enerji icin gerekli olan kam ilgili yerlere
ulastirabilmek i¢in daha hizli ¢alisir, glikoz salgisi artarak tiim sistemin hizlanan

faaliyeti icin gerekli enerjiyi saglamaya calisir.

“Diren¢” denilen ikinci donemde organizma eldeki basa c¢ikma
mekanizmalariyla strese uyum saglar. Eger stres devam eder ya da organizma etkili
bir sekilde tepki veremezse “tiikenme” denen {iciincii donem baslar. Organizma oliir
ya da geriye donemeyecek hasar meydana gelir (Davison ve Neale, 1998:138). Eger
zararli uyaran ve bunun harekete gecirdigi bedensel savunmalar alarm déneminden
oteye gecip diren¢ donemine kadar ulagacak olursa, organizmada degisik bicimlerde

doku zedelenmeleri olacaktir.

Bagka bir deyisle, birey her stresli durumla, ortaya ¢iktigr anda basa ¢ikmaya
calisip, daha sonra hemen stres Oncesi diizeye donebilirse bedeni ciddi bir zarar
gormez. Ancak, bedensel islevlerimiz, devam eden streslere tepki olarak aynen kisa

stireli streslerde oldugu gibi bir artis gosterirler.

Stres faktorii ortadan kalkmadikca, fizyolojik tepkilerimiz de artarak siirer. Bu
tepkiler bir sekilde azalsa bile, hicbir zaman tam olarak stres oncesi diizeye donemez.
Beraberinde siirekli bir kaygi, hayal kiriklig1 ve iiziintii getirmekle birlikte, uzamas,
coziimlenememis ve kroniklesmis stres durumlari pek ¢ok hastaligin baslangic ve

devaminda da dnemli bir rol oynamaktadir (Sahin, 1998:35).

3.1.1. Stres ve Mobbing iliskisi

Isyerinde, bir veya birka¢ kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik olarak,
sistemli bir sekilde diismanca ve ahlakdis1 bir iletisim kullanilarak uygulanan ve
psikolojik terdr olan mobbing hareketlerine bagli olarak birey caresiz ve savunmasiz
bir halde kalir. Bu hareketler, en sik (en az haftada bir) ve uzun bir siire icinde (en az
alt1 ay) tekrarlanan bir temelde gerceklesir. Bu diismanca davramiglarin sikligi ve
uygulama siiresinin uzunlugu, bireyde belirgin zihinsel, psikosomatik ve sosyal

tilkkenmislige sebep olur (Leymann 1996:175).
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Mobbing ayn1 zamanda, en asirt diizeydeki sosyal bir stres kaynagi olarak
tanimlanmaktadir (Leymann ve Gustafsson, 1996:251). Bu tanimlarin ¢ogunda
ortaya ¢ikan iki temel Ozellik; mobbingin tekrarlanan ve saldirgan davranis olarak
degerlendirilmesidir. Calisanlarin ve yonetimin kabul ettigi kaba davraniglarla zaman

icinde gelisen ¢ogu zaman uzun vadeli bir siiregtir.

Bu siire¢ i¢inde zamanla diizey artmakta ve eylemlerdeki bu artis1, cogu kisi
fark etmemektedir (Einarsen 2000:379). Einarsen ve Skogstad (1996), is yerinde
stirekli olumsuz davraniglara maruz kalan kisileri mobbing magduru olarak

tanimlamistir.

Giintimiizde stresin beden ve zihin iizerindeki olumsuz etkilerinin varlig1
giinliik yasamda ve is yasaminda kabul goren bir bilgidir. Mobbingin is yerindeki
onemli bir stres kaynagi olmasi, basit bir neden sonug iligkisiyle, stres kaynakli bu

olumsuz etkilerin magdur tarafindan yasanacagi sonucunu dogurmaktadir.
3.1.2. Stres ve Psikosomatik Belirtiler iliskisi

Psikosomatik hastaliklar1 agiklayan kuramlardan biri, stres kavramini
aciklayan kuramlarla iligkilidir. Stresi agiklayan kuramlar evrim, biyolojik, kalitim-
cevre etkilesimi, psikolojik, sosyal ve strese yonelik sistem kuramlari olarak
ayrilmaktadir. Stresi aciklamaya yonelik sistem kuramlarindan biri ise Psikosomatik

Kuram’dir (Akman, 2004:34).

Psikosomatik kuramin en temel ilkesi “zihnin ve bedenin birbiriyle etkilesim
halinde” olmasidir. Allen, psikosomatik modelin 6ngordiigii adimlart su sekilde
aciklamaktadir:

a) Duyumsal Uyarilar

Bu modelde ilk adim duyumsal uyaranlar veya stres tepkisini baslatan

cevresel degismelerdir. Duyumsal uyarilara stres yapicilar da denilebilir.
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Bunlar stres tepkisini yaratan i¢sel ve digsal uyaranlardir. Duyumsal uyaran
genel uyum sendromunu baglatan herhangi bir sey, “tehdit” olarak

algilanabilen herhangi ani ve yogun uyarici yani stresordiir.

b) Alg

Bir sonraki adim stresoriin algilanmasidir. Uyaranlarin zihin-beden
sistemine girisine algi denir. Algi; yorumlama, diisiinme, yargilama degildir.

Alg1 yalnizca uyaranlarin toplanmasi ve beyine ulastirilmasidir.

¢) Bilissel Degerlendirme

Uciincii adim, algilanan stresoriin bilissel degerlendirmesidir. Bu
noktada stresOriin ya da uyaricinin “tehdit edici” ya da ‘“zararsiz” olarak
etiketlenmesi s6z konusudur. Eger uyaran “zararsiz” olarak etiketlenirse bir

sonraki asamaya gecilmez.

Biligsel degerlendirme sirasinda karar verirken psikosomatik canlanma
olusur. Biligsel degerlendirme sirasinda bu siireci bir¢cok etmen etkiler. Bunlar
kisisel gecmis, kiiltiirel yetisme ve tutumlar, dogustan gelen ve 6grenilen
korkular, kisisel yap1 ve yargi deger sistemleri, ahlaki ve dini egitim ve
giinlik durumlardir. Biitiin bu 0zellikler insanlarin aym1 olayr farkh

yorumlamalarina neden olur.
d) Duygusal Canlanma
Eger bir durum stres yapici olarak degerlendirilmisse, sonraki agamada

duygusal canlanma baglayacaktir. Bu durumda zihinsel etkinliklerde bir artma

olabilecektir.
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e) Zihin-Beden Baglantisi

Bu modelin bir sonraki asamasi zihin-beden baglantisidir. Bu baglanti

duygusal canlanmayi, fiziksel canlanmaya ulastiran bir iletme sistemidir.

f) Fiziksel Canlanma

Fiziksel canlanma asamasinda, eylem i¢in zaten hazir olan biitiin
bedene mesajlar gonderilir. Modelin bu asamast heniiz ic¢sel organ
etkinliklerinde bir degismeyi icermez. Fiziksel canlanmanin basit anlamui,

mesajin biitiin fizyolojik yollardan gecerek organlara gonderilmesidir.

g) Fiziksel Etkiler

Fiziksel canlanma mesaj1 organlara ulastifinda, ig¢sel organlarin
etkinliklerinde oOlciilebilir degismeler ve fiziksel etkinliklerin ortaya ¢iktigi
goriiliir. Bedensel islevleri yerine getiren Ornegin, kalp, ciger, damarlar,
kaslar, bronglar v.b. organlar fiziksel canlanmanin sonucunda savas veya kag
tepkisi gosterirler. Bu donemde fizyolojik olarak meydana gelen degisiklikler

“savas veya kag” tepkisini igerir.

h) Hastahk

En son adim ise psikojenik uyarilmanin uzun siireli olusu sonucunda
ortaya ¢ikan bedensel tepkileri, yani organlarda olusan zararlar1 icermektedir.
Organlar tolerans esiklerini asarlarsa, sonugta zarar goriirler ve hastalik ortaya
cikar. Eger fiziksel canlanma etkileri gereginden fazla inatci ise sonugta organ

sisteminin dengesi bozulur (Akt:Akman, 2004:35).
Psikosomatik hastaliklarda, stres faktorii ve merkezi sinir sistemi arasindaki

iliskide bagisiklik sisteminin roliine de 6nemli vurgu yapilmaktadir. Selye’ye (1970)

gore strese karst bedenin uyum saglama ihtiyacinin siirekli artmasi, bedenin
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direncinin azalmasina yol agmaktadir. Bu ise, sonugta bedenin bagisiklik sisteminde
parcalanmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla boyle bir durum bazi psikosomatik

bozukluklarin gériilmesine sebep olmaktadir (Akt: Tugcu, 1987:17).

Ozellikle giiniimiiz modern diinyasinda sosyal stres siirekli oldugundan, beden
bir siire sonra bu stres uyaranina kars1 direng gelisir, bu asamada organizma az ya da
cok strese karst uyum gosterir. Her ne kadar kisi stres altinda oldugu izlenimi
vermese de, sempatik sinir sisteminin siirekli uyarilmishgil, ortaya ¢ikan fazladan
enerjinin fiziksel olarak harcanamamasina ve asir1 uyaridmishk durumunda

kalinmasina neden olmaktadir (Ayhan, 2007:6).

Beden kendini yenileyememekte ve kisi bir siire sonra hasta diismektedir.
Stresin bagisiklik sistemini zayiflattigt gercegini de goéz Oniinde bulunduracak
olunursa viicudun direnci de diismiis olmaktadir, psikosomatik hastaliklar stres
tarafindan bu sekilde tetiklenmektedir. Son asamadaysa organizma tiim kaynaklarini
tilkkettiginden bir kirilma noktasina gelinmekte ve bu siire¢ sistematik yipranmalar,

hasarlar ve hatta 6liimle bile sonu¢lanabilmektedir (Ayhan, 2007:6).

3.2. MOBBING VE SAGLIK iLiSKiSi
3.2.1. Mobbingin Genel Olarak Saghk Problemleriyle iliskisi

Yiizyilin basinda S.Freud, “Insanin saghigim koruyan iki faktor vardir. Isini
sevmesi ve hayati sevmesi” demistir. Hans Selye ise streslerle basagikmanin
recetesini soyle yazmustir: “Stresten kurtulmak i¢in gorevinizi en iyi sekilde yapin.”
Diinya diisiince tarihini etkileyen bu iki bilim adaminin isaret ettigi gibi is hayat1 ve
sagladigi doyum, bireyin beden ve akil sagligiyla dogrudan etkilidir (Baltas ve
Baltas, 2006:75).

Literatiirde yer alan calismalar, en asir1 diizeydeki sosyal bir stres kaynagi
olarak tanimlanan (Leymann ve Gustafsson, 1996:251) mobbing ile saglik durumu
arasinda giiclii bir iliskinin varligm gostermektedir (Mikkelsen ve Einarsen,

2001:398; Leymann ve Gustafsson,1996:252, Niedl, 1996:240). Mobbing davranisi,
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magdurunda ciddi hastalik belirtilerine ve psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden

olmaktadir (Groeblinghoff ve Becker, 1996:279, Hoel vd., 2004:368).

Mobbing, buna maruz kalanlarda psikopatolojik, psikosomatik ve davranissal
hastaliklar1 tetikler veya neden olur. Magdurun mobbing sonucu hastalanmasinda,
onun psikolojik durumu, yapilan davramisin siirekliligi ve is ortamindaki stresin

yogunlugu da etkili olmaktadir (Cassitto,2003:1).

Kisilerin mobbing davramisindan etkilenme derecelerinde belirleyici olan
faktorler i¢ ve dis kaynakli olabilir; mobbing davranisimin siirekliligi ve siddeti,
sosyal destek kaynaklari, orgiitiin bu siire¢ hakkindaki farkindaligi gibi faktorler dis
kaynakli iken, deneyimler, kisilik 6zellikleri ve fizyolojik yatkinlik gibi sebepler de
i¢ kaynaklidir.

Mobbing davramisinin magdura etkilerini belirleyen degiskenlerden biri
davranigin siirekliligidir. Tekrarlayan duygusal saldirilarin zararlari, tekil ve bir
seferde patlayip biten zararlar degildir, yavas yavas olusan birikimli zararlardir

(Tinaz, 2008:53).

Siirekli duygusal saldirilar, kisinin saglhigini, goriiniisiinii ve diisiince bi¢imini
bozar. Tekrarlayan saldirilar normal akil yiiriitme ve iletisim yollarmi degisime
ugratir. Kurbanlar saldirginlagir, anlamsiz seylere anlam vermeye calisirlar.
Korkular1 ve ihanete ugramishik duygulari, davraniglar1 ve 6zdenetimlerini etkiler,

kimseye giivenemezler (Davenport vd.,2003:65).

Orgiitte diismanca davramslarin siklikla ve uzun bir siirede gerceklesmesi
onemli ol¢iide psikolojik, psikosomatik ve sosyal mutsuzluga neden olur. Bu yonden
bakildiginda, mobbinge neden olan olumsuz davraniglarin gecici catismalara ve
psikosomatik veya psikiyatrik durumlar yaratacak etkiye sahip oldugu goriiliir
(Leymann, 1996:182). Ayrica, gegmiste mobbing magduru olanlarin, bunu bir daha
yasadiklarinda, ilk defa yasayanlardan daha ciddi sekilde yaralandiklarini
belirlenmistir (Groeblinghoff ve Becker,1996:293).
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Mobbing davranisinin magdura etkilerini belirleyen degiskenlerden bir digeri
de sosyal destegin geri cekilmesidir. Kisinin, yasamin zorlayici yonleriyle basa
cikmasinda ve stresin olumsuz etkilerine diren¢ gostermesinde, baskalariyla olan
sosyal iligkilerinin ©6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Nitekim yapilan
calismalarda kisileraras1 iliskilerin, bireye stresle basa cikmasinda ve olumsuz
etkilerine karst koymasinda yardimci oldugu goriisiinii destekleyici bulgular elde

edilmistir.

Zor durumda ya da sikint1 iginde olan bir bireye aile iiyelerinin, akrabalarinin,
arkadaslarinin yanisira diger toplumsal iligkilerinin sagladigi kaynaklar olarak
kavramsallastirilan sosyal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde

de etkili oldugu vurgulanmaktadir (Sahin,1999:79).

Mobbingin birey iizerindeki etkilerini yordayacak icsel faktorlerden en
onemlisi Kisilik ozellikleridir. Magdur ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliski dnceki
boliimlerde incelenmistir. Isini ¢ok iyi yapan, calisma ilkeleri ve degerleri saglam ve
bunlardan 6diin vermeyen, diiriist, giivenilir ve isleriyle 0zdeslesen, yaratici ve
bagimsiz diisiinen kisilerin mobbinge maruz kalma olasiliginin yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Bu bodliimde incelenecek olan ise, hangi kisilik Ozelliklerinin mobbinge
maruz kalmanin kapilarim1 agtigi degil, bu kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir stres

kaynagi olan mobbinge maruz kaldiginda strese toleransi artirip artirmadigidir.

S6z konusu kisilik o©zelliklerine sahip bireylerin islerinde basarili, is
doyumlar1 yiiksek, sosyal zekalar1 olgun, egitimli kisiler oldugunda, bu kisilik
yapisinin strese toleransinin kuvvetli olmasi beklenir. Ancak magdur bu donanima
sahip olsa bile, bahsedilen faktorler degisime ugradiginda diger bir ifade ile siirekli
bir taciz sozkonusu oldugunda, kisiyi yasama baglayan sosyal destek kaynaklari
zayifladiginda, isinden ve yasamindan zevk alamaz hale geldiginde, strese
toleransinin azalmasi1 kaginilmazdir. Nitekim kalenin surlar giiclii olabilir ama
kusatma, sistemli ve uzun siiriiyorsa, iceriyi zayiflatir, dis baglantilarin1 keser ve o

kaleyi diisiiriir.
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S6z konusu bu sistematik siirece magdurun verdigi tepki derecelerini

Davenport ve arkadaslar1 su sekilde siralamistir (Davenport vd, 2003:67):

Birinci Derece Mobbing: Is arkadaslarindan kiiciik diisiiriicii
davranislar gérmek sasirtir ve sikint1 verir. Insan kizginlik ya da iiziintii
duyabilir. Bazilar1 kars1 koymaya calisirken bazilar olan biteni hos gorebilir.
Is ortamina antipati duymaya ve baska bir is aramaya baslarlar. Mobbinge
ugrayan kisi aglama krizlerine tutulabilir, zaman zaman uyku bozukluklari
yasayabilir, alingan olabilir ve konsantrasyon giicliigii cekebilir. Bu durum

devam ederse ikinci derece mobbinge doniisebilir.

ikinci Derece Mobbing: Bu siirecteki bireyin, saglik problemleri
islerini etkilemeye baslamaktadir. Yiiksek tansiyon, kalici uyku bozuklugu,
mide-bagirsak sorunlari, konsantrasyon bozukluklari, asir1 kilo alma ya da
verme yasayabilir ve depresyona girebilir. Tibbi yardim ihtiyaci bu siiregte

baslamaktadir.

Uciincii Derece Mobbing: Bu asamada insanlar is yapamaz duruma
gelmektedirler. Ise korku, dehset ya da tiksinti ile giderler. O kadar
etkilenmislerdir ki is yerinde duramazlar. Kotii durumdadirlar, kendini
koruma mekanizmasi ¢okmiistiir. Siddetli depresyon, panik ataklar, kalp
krizleri, diger ciddi hastaliklar, kazalar, intihar girisimleri, iiclincii kisilere
yonelik siddet gibi fiziksel ya da psikolojik semptomlar olugsmaktadir. Tibbi

ve psikolojik yardim almak artik zorunlu hale gelmektedir.

Bu asamalar1 yasayan bireyin psikolojik durumu , diger bir degisle
psikopatolojik goriiniimii degisime ugrar. Niedl (1996:240), arastirmasi sonucunda
mobbingin calisanlar iizerinde; depresyon, anksiyete, saldirganlik, post-travmatik
stres bozuklugu, irritasyon ve psikosomatik sikayetlere neden oldugunu tespit

etmistir.

Mobbing kurbanlari yogun stresle iligkili saglik sorunlar1 yasamaktadir.

Namie (2003)’nin, WBTI'nin (Isyerinde Duygusal Taciz ve Travma Enstitiisii) 2003
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yilinda yaptigi arastirmadan aktardigina gore, arastirmaya katilan mobbing
kurbanlarinin %76’sinda cesitli anksiyete bozukluklari, %71 ’inde uyku bozukluklari,
yine %71’inde dikkat kaybi, %47’ sinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
%39’unda depresyon ve %32’sinde panik atak sendromu goriilmiistiir. Ayrica stresin
birey iizerinde yarattig1 biyolojik degisiklikler sonucu kalp hastaliklarina yakalanma

riski yiiksek olarak tespit edilmistir.

TSSB, yikim , dogal afetlere maruz kalma ve saldir1 sonrasi goriilen travma
benzeri problemler yine mobbing magdurlar1 arasinda sik¢a goriilen problemlerdir.
Matthiesen ve Einarsen, (2004:472) calismalarinda; mobbing’in kisiler lizerindeki
etkilerini arastirmis ve mobbing sonucu ortaya ¢ikan durumun, TSSB ile paralellikler

gosterdigini ortaya koymuslardir.

TSSB, ani olarak kendini belli eden nedensiz korkular, ¢cok siddetli panik atak
nobetleri, 6lim duygusu ve ayn1 zamanda 6z kontroliinii yitirme ile birlikte kendini
gosteren bir sendromdur. Giin icinde ya da hafta i¢inde yasadig1 nobetler sonrasinda

birey, yorgun diiser, kendini bitkin hisseder.

Panik atak nobetlerinin sokak, meydan, restaurant, sinema gibi kalabalik ve
acik yerlerde ya da otomobil, tren, ucak, otobiis, vapur, asansor gibi toplu tasima ya
da nakil araglarinda tekrarlayacagindan korkarak bu gibi yerler ve tasitlardan
uzaklasir ve kendine uygun kagis yolu arar. Bu sendromun en agir sonucu, bireyin 6z

giivenini yitirmesidir (Tinaz,2008:156).

Mobbingin davramigssal sonuclari, genellikle disaridan gozlenebilen ve
isgorenlerin davranigina yansiyan belirtilerdir. Bunlar: kendi cinsine ve kars1 cinsel
saldirganlik, diizensiz yemek, yiiksek oranda alkol ve ila¢ alimi, yiiksek oranda
sigara kullanimi, cinsel diizensizlik, sosyal yalitim, uykuya dalmada zorluk,
karabasan gorme, sabah rahat uyanamama, ¢ok erken uyanma, rahatsiz uyuma, gece
aniden uyanma ve bir daha uyuyamama, giin boyu yorgunluk hissetme, zihinsel
olarak yorgun hissetme, uyku sorunlari, ¢esitli sinir semptomlari, melankoli, apati,

yogunlasma eksikligi, sosyal fobi, olaylar1 hatirlamada gii¢lik cekme seklinde
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siralanabilir (Cassitto, 2003:1, Einarsen, 1999:18, Leymann ve Gustafsson,1996:255,
Rayner ve Hoel, 1997:185).

Kisinin kars1 karsiya bulundugu yasam giicliiklerini ve ne kadar stres altinda
oldugunu arastiran biitiin test ve ol¢eklerde uyku ile ilgili sorunlar biiyiik onem tasir.
Genel sagliktaki bir aksama ilk olarak kendini uykuda ortaya koydugu gibi, uyku
diizenindeki en kiiciik aksama bile genel saglik ve giinliikk yasam iizerinde kesin ve

dogrudan etkilere yol acar.

Stres altindaki bireylerin bilyiik boliimii uykusuzluk cekerken bazilari ise tam
tersine asir1 derecede uyuma istegi duymaktadir. Baz1 bireyler stresli durumlarda
yasadiklar1 kaygi, gerilim ve zorlanmadan uzaklagsmak icin asir1 derecede

uyumaktadirlar.

Mobbing kolayca magdurun sagliginin ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina
neden olabilir. Boylece magdurun is degistirmesine ve 0zel hayatinda pek ¢ok sorun
yasamasina neden olabilir. Bu da kisinin meslek veya kazang kaybina, u¢ noktada ve
uzun vadede sosyal dislanmaya ve hatta intiharina bile neden olabilir. Bu nedenle
mobbing onlenemedigi durumda, hi¢ degilse magdurun klinik yardim almasi gerekir

(Groeblinghoff ve Becker,1996: 278).
3.2.2. Mobbing ve Bireyin Saghgina iliskin Arastirmalar

Mobbing magduru olan ve klinik olarak incelenen vakalarda, karmasik,
iletisimi etik olmayan sekilde bozan ve u¢ noktadaki bir psikolojik stres kaynagi olan
mobbingin ¢ok sik olarak psikolojik ve fiziksel bileseni olan hastaliklara yol actigi

gozlenmistir.

Mobbing hizli bir sekilde kisinin saglik kaynaklarinmi tiiketip, basa c¢ikma
mekanizmalarin1 bozmakta, alternatif diisiinme seklini yok etmekte ve 0Ozel
yasaminda da sorunlart beraberinde getirmektedir. Bu siire¢ isten cikarilmalarla,
mesleki ve maddi yetersizliklerle ve uzun siiren rahatsizlik ve sosyal dislanma

sonucu en u¢ noktada intiharla sonuglanabilmektedir.
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Namie’ye (1999:1) gore, mobbinge maruz kalan iggorenlerin % 82’si Orgiitten
ayrilmaktadir. Bunlarin % 34’ti mobbing sonucunda ortaya c¢ikan saglik
nedenlerinden, % 44’ ise orgiitiin performans degerlendirme sisteminin, kendilerini
kolayca “yetersiz” olarak belirlemesi ya da yoOnetimin karariyla Orgiitten

ayrilmaktadir.

Mobbinge maruz kalma siiresinin uzadigi durumlarda magdurlarin saglik
durumunda belli baz1 hasarlar olustugu gozlenmistir (Leymann 1996:168,
Groeblingoff ve Becker, 1996:293). Bu durumda sik goriilen psikolojik belirtiler;
depresyon, zaman zaman obsesyon, ajitasyon ve engellenme, geri cekilme, biligsel
islevlerde azalma bununla birlikte otomatik diisiincelerde artig, kolay ofkelenme, i¢

huzursuzluk, uykusuzluk, madde kullanimi ve intihar egilimidir.

Fiziksel yakinmalar ise farkli gastrointestinal (nefes borusunun daralmasi ya
da tikanmasi, mide-karinla ilgili agrilar) ve kas-iskelet agrilarin1 (kronik sirt ve omuz

agris1) isaret etmektedir.

Psikolojik ve fiziksel belirtilerin yanisira ortaya c¢ikan psikosomatik
yakinmalar terleme, gogiis agrisi, huzursuz bacak sendromu, bag donmesi, tirtemeler,

soguga karsi asir1 duyarlilik, giicsiizliik hissi ve mide bulantisidir.

Uzun siiren basa ¢ikma siireci sonunda bireyin saglik durumunda olusan bu
akut ve kritik durum, mesleki ve 6zel yasamdaki olumsuz bakis agisini kétii yonde
devam ettirmekte ve magdurlarin kendi kendilerine etkin bir sekilde yardim arama

davranigina girmelerine engel olmaktadir.

Arastirmalar, duygusal zorbaliga maruz kalan calisanlarin uykusuzluk, ofke,
apati, konsantrasyon bozuklugu, depresyon, ise yabancilasma, is arkadaslariyla
uyumun ve iretkenliligin diismesi (Einarsen, 2000:480), siirekli gerginlik, kaygi,
caresizlik duygusu, psikosomatik yakinmalar, kendini suglama, is arkadaslarina ya da
yoneticilerine kars1 giivensizlik, isten ayrilma egilimi (Lewis ve Orford, 2005:30),
sosyal olarak geri ¢ekilme ve alkol kullanim1 (Beasley ve Rayner, 1997:179), isten
kacmalarin ve isten ayrilmalarin artmasi, motivasyonun ve iretimin diismesi, is

doyumunun diismesi (Salin, 2001:431) gibi sorunlar yasadiklarimi gostermektedir.
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Baska bir arastirmada, her 7 intihar olayindan birinin ig yerindeki duygusal

zorbaligin bir sonucu oldugu bulgusu elde edilmistir (Rayner ve Hoel, 1997:183).

Bir¢ok arastirma, koroner kalp hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
yiiksek tansiyon, gerginlik ve depresyon gibi sorunlarin kisinin isinden ve calisma
kosullarindan memnun olmayisindan kaynaklandigimi gostermektedir. Cogu
arastirmaci ve psikolog bu tiir eylemlerin siddetli derecede yasanmasinin magdur

kisileri intihara kadar siiriikledigini ifade etmektedir (Davenport vd., 2003:3).

Leymann’in mobbing davranislarini inceyen tipolojisinin bes boyutundan
sonuncusu olan “calisanin sagligina dogrudan saldir1” altinda bulunan, isyerindeki

cinsel taciz davranisinin da olumsuz saglik sonuglari bulunmaktadir.

Cinsel tacizin, kendilik degerinin diismesine, tecaviize ugrama korkusuna,
kaygiya, depresyona, bas agrilarina, kilo kaybma, cinsel islev bozukluguna
(Fitzgerald, 1993:1073), kendini sucglamaya, kendilik giiveninin diismesine,
konsantrasyon eksikligine, kendini giivende hissedememeye, is yerinde
yalmzlik/izolasyon duygusuna ve alkol kullanimina (Barling, Rogers ve Kelloway,
2001:258), ofkeye, aglama nobetlerine, kendilik saygisinin diigmesine, utang

duygusuna (Cortina ve Wasti, 2005:186) yol actig1 goriilmektedir.

1996 yilinda Zapf ve arkadaslarinin Almanya’da mobbing ile isin
karakteristikleri, sosyal cevre degiskenleri ve psikolojik olarak saglikli ya da
sagliksiz olmak arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alisjmada mobbingin kotii is ve
sosyal kosullar ve psikolojik saglik durumuyla yiiksek bir korelasyon gosterdigini

ortaya koymuslardir.
Mobbinge maruz kaldigin1 belirten c¢alisanlarin psikolojik degerlerinde

anlaml derece artis s6z konusudur ve bunun yaninda bu calisanlarin psikosomatik

yakinmalar1 dikkate deger bir sekilde yiiksektir (Zapf vd., 1996:220).
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2002 yilinda Mikkelsen ve Einarsen’in Danimarka’da 220 beyaz ve mavi
yaka calisan iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada isyerinde duygusal taciz davranisi ile
psikolojik ve psikosomatik rahatsizliklar arasindaki iligskiyi incelenmistir.
Arastirmada mobbing Olctimii i¢in Negative Acts Questionnaire (NAQ), psikolojik
yakinmalarin 6l¢timii icin Hopkins Symptom Check List (HSCL-25), psikosomatik
yakinmalar1 6l¢mek icin ise Setterlind ve Larsson’un gelistirdikleri stres profilinin 7
maddelik psikosomatizasyon ol¢egi kullanilmistir. Arastirmacilar, isyerinde yasanan
duygusal tacizin; psikolojik rahatsizliklar1 %27 oraninda, psikosomatik rahatsizlik

diizeyini ise %10 oraninda artirdigini rapor etmislerdir.

Psikolojik tedavi yontemlerinden biri olan biligsel-davranis¢i terapinin
mobbing magdurlan iizerine etkisini 6lgmek amaciyla baslatilan calismalarin ilk
adimi olarak magdurlarin mobbing davranisina karsi verdikleri tepkinin daha ¢ok

hangi tepkiler oldugu iizerinde bir arastirma yapilmstir.

Arastirmacilar mobbinge verilen tepkileri, kaygihi-kacinmaci, kaygili-
direncli ya da dezorganize tepkiler olarak ayirmislardir. Magdurlarin mobbinge
daha c¢ok kaygili —direncli tepkiler verdigini, bunu kaginmaci tepkilerin izledigini ve
cok nadir olarak dezorganize tepkiler verildigini belirtmislerdir (Bernabei vd.,

2005:432).

Bu arastirmada onemli olan nokta, psikoloji bilimi ag¢isindan mobbingle ilgili

teshis tartismasinin artik tedavi agsamasina tasinmasidir.

Son donemde bazi arastirmacilar isyerinde yasanan olumsuz tavirlarin
psikolojik sonuglarinin incelenmesinde ‘“‘adil diinya inanc1i” kavrami {izerinde
durmaktadirlar. Adil diinyaya inang¢ bireyin diinyaya olumlu bakisi ve dogrudan
saghgiyla iliskilidir. 54 mobbing magduruyla yapilan goriismelerde, magdurlarin
adalet inanglar1 ve uyum yetenekleri (depresyon, iyimserlik, kotiimserlik, dogruluk,
sinme hali) 6l¢iilmiis, kontrol grubuyla karsilastirilmig, mobbing magduru bireylerin
uyum yeteneklerinin azaldigin1 ve adil diinyaya inanclarinin daha zayif oldugu

gozlenmistir (Adoric ve Kvartuc, 2007:461).
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Marinoni ve arkadaslart mobbingin son donemlerde mesleki tibb1 en fazla
ugrastiran konulardan biri oldugunu belirtmis ve 2007 yilinda italya’da bir arastirma
yiiriitmiislerdir. Son yedi yildir, 253 hastanin mobbing magduru olmalarindan dolay1
olusan psikopatolojik problemleri i¢in tibb1 yardim istedigini, biitiin bu kisiler tibbi
gozetim altina alindigini, kisilik testlerini de kapsayan psikolojik danigsmanlik

uygulandigini ve psikiyatrik siireclerinin gdzlendigi belirtilmistir.

Bu bagvurulardan, klinik olarak mobbinge bagli psikopatolojisi oldugu
diistiniilen 37 calisan tespit edilmis, bunlardan iki vakanin TSSB, 33’iinde uyum
bozuklugu, 2’sinde ise anksiyete bozuklugu gozlendigi belirlenmistir (Marinoni vd.,

2007:354).

Ispanya’da mobbing ile saghk ve ise devamsizlik iliskisi hakkinda gida
sektoriinde gorevli 39 calisan ilizerinde bir arastirma yapilmisg, 6lgme aract olarak
2003 yilinda Negative Acts Questionnaire’in Ispanyol toplumuna adapte edilmis hali,
psikosomatik problemler envanteri ve devamsizligir 6lgen bir skala kullanilmuastir.
Arastirma sonuclarina gore mobbing ve ise devamsizlik arasinda bir iliski
gozlenmezken, mobbing ve psikosomatik problemler arasinda bir iliski tespit

edilmistir (Meseguer de Pedro M. vd., 2008:219).

Amerika’da Harvard Tip Okulunda yapilan bir arastirmada isyerinde
sistematik sekilde mobbinge maruz kalan bireylerin intihar riski aragtirtlmistir. 102
mobbing magduru iizerinde, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2)
kullanilarak yapilan c¢alismada, MMPI-2 norm grubundan (psikopatolojik agidan
normal bireylerden) net sekilde ayrilan bir kisilik profili ortaya konmus, olusan
psikopatoloji temelinde intihar davranisiyla iligkilendirilebilecegi belirtilmistir

(Pompili vd., 2008:237).

2009 yilinda Hansena ve arkadaslarinin mobbinge maruz kalan ya da mobbing
sahidi olan c¢alisanlar {izerinde yaptiklar1 bir ¢calismada mobbingle karsilasanlarin ,
karsilasmayanlara gore iistleri ve is arkadaslarindan diisiik seviyede sosyal destek
aldiklarim1 ve somatizasyonun hemen her belirtisini karsiladiklarini, depresyon,
anksiyete ve negatif duygulamim gosterdiklerini ortaya koymustur (Hansena vd.,

2009:343).
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Mobbing siirecinin Oniine gec¢ilmedigi durumlarda, calisan icin klinik
rehabilitasyon siireci gerekli olabilmektedir. Bu konuyla ilgili énemli bir adim
Leymann’in isbirligiyle 1992 yilinda Almanya’da kurulan ilk Mobbing Klinigi’dir.
Bu klinik 100 civarinda hastanin tedavisini iistlenmis ve kazanilan deneyimler 1994

yilinda Isve¢’te kurulan klinige aktarilmistir.

Bir diger anlamli adim ise yine Almanya’da kurulan Mobbing ve psikososyal
strese karsi kurulan dernek olmustur (Association Against Psychosocial Stress and
Mobbing). Bu dernege, saglik organizasyonlari, kilise, sosyopolitik kurumlar ve
alanda calisan uzmanlar destek vermistir ve kisa zamanda {ilkeler arasinda

yayginlagsmistir (Groeblingoff ve Becker, 1996).

Ulkemizde mobbing kavraminin gelisimi heniiz cok yeni oldugundan vakalar
ruh sagligt calisanlar tarafindan isyeri stresi kaynakli psikolojik rahatsizligin
goriinimii  hangi alanda yogunsa, o rahatsizlikla ilgili tedavi yaklasimi
uygulanmaktadir. Mobbing magdurlarina destek verebilecek kurumlar ise

bulunmamaktadir.
3.2.3. Mobbingin Ortaya Cikmasida Magdurun Ozellikleri

Mobbing arastirmalarindan elde edilen bulgulara gore, mobbing
magdurlarinin ayirt edici 6zellikleri yoktur, mobbing herkesin basina gelebilir
(Leymann ve Gustavsson, 1996:260). Bununla birlikte arastirmacilarin bir kismi
mobbingin ortaya c¢ikisinda magdurun karakter ve psikolojik yapisinin etkili

oldugunu belirtmektedir.

Glingor (2008:14), magduru, psikolojik tacizin asil nedeni olarak goren
yaklasimin daha ¢ok psikiyatristler ve igverenler tarafindan benimsendigini, 6zellikle
mobbing uygulayicilar arasinda yoneticiler de bulunuyorsa kurumun bakis acisindan
bu durumun anlasilir oldugunu, psikiyatristlerin de se¢ilmis gruplarla ¢alistigini

belirtmektedir.

Basta Leymann olmak {izere diger bazi aragtirmacilar, kurbanlarin taciz oncesi

kisilik ozelliklerinin veya psikolojik durumlarinin tespitinin zor oldugunu, ¢iinkii
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tacizle birlikte bu kisilerin psikolojik durumlarinin zaten degisime ugradigim ve elde
edilecek sonuglarin kesin bir yargiya varmak i¢in yeterli olmadigin1 one siirmektedir

(Davenport vd., 2003:51).

Zapf, mobbing magdurlarini isini ¢ok iyi yapan, ¢alisma ilkeleri ve degerleri
saglam ve bunlardan 6diin vermeyen, diiriist, giivenilir ve isleriyle 6zdeslesen kisiler

olarak dikkat cekmedigini belirtmektedir (Zapf vd., 1996:217).

Diger taraftan Davenport ve arkadaslarina gore ise, mobbinge maruz kalma
olasiligini artiran ozellikler, yaratici ve bagimsiz diisiinme ve yeni fikir ve yontemleri
ileri siirme yoluyla digerlerini rahatsiz etmektir. Baz1 durumlarda ise, hedefin farkli
bir tipte olmasi buna neden olabilir. Bilindigi gibi kisinin degistiremeyecegi
ozellikleri vardir. Omegin; rengi, cinsiyeti, aksani, temsil ettigi sinifi, arkadaslara
gore daha az veya daha cok terbiyeli ve gorgiilii olmak gibi. Bu 6zellikler mobbinge

niyetli olanlarin kontroliine girme ihtimalini artirmaktadir (Davenport vd., 2003:70).

Kurbanin kisilik yapis1 ve psikolojik durumuna iliskin bir ¢alisma 2001
yilinda Matthiesen ve Einarsen tarafindan 180 psikolojik taciz kurbani iizerinde
yapilmistir (Matthiesen ve Einarsen, 2001:272). Arastirmaya katilanlar tacizden
etkilenme derecelerine gore ii¢ alt gruba ayrilmiglardir. Bu alt gruplardan biri
oldukca normal kisilik 6zelliklerine sahiptir. Bu durum da psikolojik taciz ile kisilik

arasindaki iligkinin olduk¢a karmasik oldugunu géstermektedir.

Mobbing olgusunda kurban roliinii oynamaya aday bir kisilik tiplemesi
mevcut degildir. Ancak isyerlerinde dort farkl tipteki kisi, magdur olma tehlikesiyle
kars1 karsiyadir (Akt:Tinaz,2008:102).

Yalmz bir kisi: Bu kisi, erkeklerin yogun oldugu bir ofiste calisan tek bir
kadin veya kadinlarin ¢ok sayida oldugu bir igyerinde ¢alisan tek bir erkek

olabilir.

Acayip bir Kisi: Bir sekilde digerlerinden farkli ve baskalariyla kaynagmayan

herhangi bir kisi s6z konusudur. Bu, farkli tarzda giyinen bir birey olabilecegi
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gibi, engelli veya yabanci bir kisi de olabilir. Bazen, suf evlilerin bulundugu
bir ofiste tek bekar veya sadece bekarlarin calistigi bir ofiste tek evli kisi
olmak dahi, mobbinge maruz kalmaya yeterli nedendir. Azinlik bir gruba

dahil olan kisinin mobbinge ugrama olasilig1 ¢cok yiiksektir.

Basarih bir kisi: Onemli bir basar1 gostermis, amirinin veya dogrudan
yonetimin takdirini kazanmis ya da bir miisterinin dvgiisiinii almis bir kisi,
kolayca calisma arkadaslar tarafindan kiskanilabilir. Bireyin arkasindan her

tiirlii oyunlar oynanir, sdylentiler ¢ikarilir ve ¢alismasi sabote edilebilir.

Yeni gelen kisi: Daha 6nce o pozisyonda c¢alisan kisinin ¢ok seviliyor olmasi
veya yeni gelenin, orada c¢alisanlardan daha fazla bir takim ozelliklerinin
bulunmasi, mobbing kurbani olma riskini artirir. Kisi, daha kaliteli olabilir

veya hatta sadece daha geng ya da giizel olabilir.

3.2.4. Mobbing ve Psikosomatik Bozukluklarin iliskisi

Psikosomatik hipoteze gore olumsuz duygulanim fiziksel saglik problemlerine
yol agmaktadir. Bu acidan bakildiginda mobbing kurbanlarinin psikolojik olarak aci
cekmeleri ve sonunda da fiziksel semptomlardan yakinmalart anlasilir bir
aciklamadir. Olumsuz duygulanimin fiziksel saghigi etkiledigini belirten,
psikosomatik hipotezi destekleyen fazla sayida kanit bulunmaktadir (Djurkovi¢ vd,

2006).
Psikosomatik yaklasim son donemlerde isyasamina ve mobbing yasantilarina

uyarlanmaya baslamis ve “mobbingin psikosomatik modeli” baslig1 altinda olarak

incelenmektedir. Bu model Sekil- 1‘de gosterilmistir.
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Sekil 1: Mobbingin Psikosomatik Modeli

Mobbing

v

Olumsuz
Duygulanim

Fiziksel
Belirtiler

Kaynak: Djurkovi¢ vd, 2006:75.

Mobbinge maruz kalmanin olumsuz duygulanimla yiiksek korelasyon
gosterdigi ve psikosomatik yakinmalarla mobbing arasindaki iliskinin bu negatif
duygulanim yoluyla  kuruldugunu kanitlayan veriler mobbingin psikosomatik

modelini desteklemektedir (Djurkovig¢ vd, 2006:75).

Djurkovi¢ ve arkadaglarinin mobbingin psikosomatik modeli hakkinda daha
fazla calismaya rastlanmamistir. Mobbing konusundaki ¢alismalarin ¢ok yeni oldugu
bilinmekle birlikte, yerli ve yabanci literatirde mobbingin psikosomatik
bozukluklarla olan iliskisini dogrudan inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir.
Daha ¢ok mobbingin saglikla ilgili sonuglarinin incelendigi ¢alismalarin varligi, bu

caligmalarin ise az sayida olmasi dikkat cekmektedir.

Literatiirde, en asir1 diizeydeki sosyal bir stres kaynagi olarak tanimlanan
(Leymann ve Gustafsson 1996:251) mobbing ile saglik durumu arasinda gii¢lii bir

iliskinin varligin1 gostermektedir.

Arastirmalarda bircok mobbing magdurunun derinden sarsicit psikolojik
rahatsizliklar yasadig: belirtilmistir (Leymann ve Gustafsson,1996:251, Mikkelsen ve
Einarsen, 2001:397, Niedl, 1996:240). Mobbing davranisi, magdurda ciddi hastalik

belirtilerine, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden olmaktadir.
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Mobbing kolayca magdurun sagliginin ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina
neden olabilir. Bu da, u¢ noktada ve uzun vadede sosyal dislanmaya, hatta intihara
bile uzayabilir. Bu nedenle yildirma onlenemedigi durumda, hi¢ degilse magdurun

klinik yardim almasi gerekir (Groeblinghoff ve Becker, 1996:294).

Mobbing, buna maruz kalanlarda psikopatolojik, psikosomatik ve davranigsal
hastaliklar1 tetikler veya neden olur. Magdurun mobbing sonucu hastalanmasinda,
onun psikolojik durumu, yapilan davramisin siirekliligi ve is ortamindaki stresin

yogunlugu da etkili olmaktadir (Cassitto,2003:16).

Orgiitte diismanca davranislarin siklikla ve uzun bir siirede gerceklesmesi
onemli Olclide psikolojik, psikosomatik ve sosyal mutsuzluga neden olur. Etik
olmayan iletisim ve asir1 psikososyal stres kaynaklari goz Oniine alindiginda,
mobbinge neden olan olumsuz davramiglarin gecici catismalara neden oldugu ve
psikosomatik veya psikiyatrik durumlar yaratacak etkiye sahip oldugu goriilmektedir

(Leymann, 1996:166).

Leymann , mobbingin, orgiitlerde biiyiitiilmiis bir ¢atisma olarak algilanmasi
gerektigini belirtmistir. Ciinkii mobbing, genellikle bir catigmanin hemen ardindan

veya catismanin dogusundan haftalar veya aylar gectikten sonra ortaya ¢ikar.

Herhangi bir ¢atismanin ardindan, is yerindeki ortamla ve sorumlu liderle
ilgili ciddi stres dogar. Daha sonra asabiyet bas gosterir, magdur duygularini disa
vurmaya baslar ve sonunda da mobbing ortaya ¢ikar. Mobbing, tetiklenmis ve artmis
ekstra sosyal stres kaynagidir, sonuglari itibariyle kisileri derinden etkiledigi ve
yasanilan asir1 stres sonrast Kkisilerin hastalandigi, birtakim agir semptomlarla
karsilastiklari ve bu durumu dengelemekte zorlandiklari saptanmistir (Leymann,

1996:166).

Westhues (2002), yaptig1 teorik calismada, mobbingin tiim stres yapicilarin
tizerinde bir stres nedeni olarak anlagilmasi gereken ve sosyal etkilesim iceren bir

kavram oldugunu, aylar siiren uzun bir donem icerisinde hemen her giin kendisine
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yoneltilen baski ve saldirilarla karsi karsiya kaldigimi belirtmektedir (Westhues,
2002: 31).

Elvira ve arkadaglarina gore , mobbing calisanlar iizerinde; psikosomatik
nedenlere bagli astim, deri hassasiyeti, kronik agrili sendromlar, post-travmatik stres

bozukluguna neden olmaktadir (Elvira vd.,2003:20).

Kivimaki ve arkadaglarina gore mobbing pek ¢ok zihin sagligi probleminin
etyolojik faktorii olmakta ve kurbani kardiyovaskiiler hastaliklar gibi gesitli fiziksel
durumlarin etkisi altina sokmaktadir (Kivimaki vd.,2003:83).

Djurkovic, McCormack ve Casimir (2006; 78) yaptiklar1 arastirmada,
mobbing sonucunda ¢ogunlukla, depresyon ve anksiyetenin bir arada goriildiigiinii ve
ruh saglhiginin bozulmasiyla, kurbanda, karin agrisi, istemsiz kas hareketleri (tik), bas

agrisi, gibi fiziksel rahatsizliklarin da ortaya ¢iktigini saptamustir.

Carnero Ispanya 'da gerceklestirdigi bir ¢alismada ise; isyerinde mobbing'e
maruz kalan bireylerin uyku bozuklugu ve mide agrilari sikayetlerinin; mobbing'e
maruz kalmayanlara nazaran {i¢ ila bes kat1 daha yiikseklerde gerceklestigini ortaya

koymustur (Akt:Yavuz,2007:34).

Bir¢ok arastirma, koroner kalp hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
yiiksek tansiyon, gerginlik ve depresyon gibi sorunlarin kisinin isinden ve calisma
kosullarindan memnun olmayisindan kaynaklandigim1 gostermektedir. Cogu
arastirmact ve psikolog bu tiir eylemlerin siddetli derecede yasanmasinin magdur

kisileri intihara kadar siiriikledigini ifade etmektedir (Davenport vd, 2003:3).
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DORDUNCU BOLUM

BiR KAMU KURULUSU UYGULAMASI

4.1. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, orneklemi, veri toplama araclari, uygulanan

islem ve arastirmanin kisitliliklar: konular1 yer almaktadir.

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin temel amaci, mobbinge maruz kalma ve psikosomatik
bozukluklar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu kapsamda arastirmanin ana
hipotezi “mobbing, psikosomatik bozukluklarin goriilme sikligiyla dogru orantilidir”

seklindedir.

Ulkemizde yapilan aragtirmalar incelendiginde mobbingin bireyin sagligina
etkisini hedef alan bir konunun heniiz calisilmadigi, bagka ana hipotezler altinda
saglik sonuglartyla ilgili bilgilere az da olsa rastlandig1 goriilmektedir. Mobbing ve
psikosomatik bozukluklar arasindaki iligkiyi ele alan bir ¢alismanin yapilmasinin,
mobbingin saglik sonuglarma dikkat cekebilmek agisindan Onemli oldugu

diistiniilmektedir.

4.1.2. Orneklem

Isletmelerde mobbing davranisi ve psikosomatik hastaliklar arasindaki iliskiye
yonelik olarak yapilan bu arastirma kapsaminda, Izmir’de bir kamu kurulusunda
calisan orta ve alt kademe yoneticiler ile astlar arastirmanin Orneklemini
olusturmaktadir. Anket toplam 370 calisana uygulanmistir, 10 calisanin anketleri,
baz1 cevaplarin bos birakilmasi sebebiyle analize dahil edilmemistir. Analiz toplam

360 kisi tizerinden gerceklestirilmistir.

Kurumda calisan tiim personelin %14,4 ‘liikk bolimiine anket uygulanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin tamaminin cinsiyeti erkektir, katilimcilarin %64’ evli,
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%36’s1 bekardir. Orneklem grubuna egitim diizeyine gore bakildiginda; astlar ve alt
diizey yoneticiler 2 yillik yiiksekokul mezunu (%90,8), orta diizey yoneticiler ise 4
yillik fakiilte mezunudur (%9,1). Veriler, kurum i¢inde 9 ayr alt birimden toplanmus,
kurumda calisan, az sayidaki iist diizey yonetici ankete katilmak istememistir,
uygulamaya alinan orta diizey yOnetici sayis1 33, alt diizey yonetici sayis1 47, astlarin

sayist ise 280’ dir.

4.1.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin amacina uygun olarak mobbing ile psikosomatik bozukluklar
arasindaki iliskiyi 6lgmek icin anket yontemine basvurulmustur. Arastirma icin
hazirlanan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmaci tarafindan
calisanlarin demografik ozelliklerini belirleyici sorular iceren bir form hazirlanmas,
ikinci boliimde mobbing uygulamalarini 6lgmek amaciyla Leymann’in Psikolojik
Teror Cizelgesi ve son boliimde psikosomatik bozukluklara iliskin algiyr 6lgmek

amaciyla Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

4.1.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bu formdaki sorular anketi yamtlayan calisanin, medeni durumu, egitim
seviyesi, calistigi birim, kurumda gorev yapma siiresi, pozisyon ve kidemini
belirlemeye yonelik sorulardir. Buna ek olarak son bir ve son ii¢ aydir birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuru siklig1 ve bu doénemlerde bir {ist basamaga sevk
sayisi, siirekli olarak tedavi gerektiren bir hastaligin var olup olmadigini 6grenmek

amaciyla maddeler diizenlenmistir. Olcegin bir 6rnegi EK-1"de sunulmustur.
4.1.3.2. Leymann’in Psikolojik Teror Cizelgesi (LIPT)

Mobbingle ilgili ¢alismalarda genellikle kullanilan 6lgek Leymann’in LIPT
(Leymann Inventory of Psychological Terror- Leymann’in psikolojik teror ¢izelgesi)

ve Einarsen ve Raknes’in yine genis bir kullanim alan1 olan NAQ (Negative Acts

Questionaire)’dur (Notelaers vd.,2006:290).

79



Anket bataryasinin ikinci boliimiinde yer alan sorular, daha once ayrintili
olarak incelenen ve orijinali Leymann tarafindan gelistirilen LIPT katalogunun 45
maddesinin Tiirk¢ce’ye cevrilmesi ile olusturulmustur. Leymann c¢alismasinda, bu
davraniglardan en az birine devam eden alt1 aylik bir siirede, en az haftada bir maruz
kalmis calisanlarin mobbing magduru sayilabilecegini belirttigi i¢in, dlgegin basina
eklenen yonergede igyerlerinde yasanabilecek bu problemleri, son alt1 ay1 diisiinerek

cevaplamalari istenmistir.

Olgek 45 sorudan olusan 5°1i Likert tarz1 bir 6lgektir ve maddeleri O=Hicbir
zaman’dan 4=Her zaman’a seklinde puanlanmistir. Olcekten alinabilecek puanlar 0

ile 180 arasinda degismektedir.
LIPT te, mobbing 6lceginin alt dlcekleri:

- Kendini gostermeyi ve iletisim olusumuna saldirilar
- Sosyal iligkilere saldirilar

- Itibara saldirilar

- Kisinin yasam kalitesi ve mesleki duruma saldirilar

- Kisinin sagligina dogrudan saldirilar
olarak belirtilmistir.

Alt olceklere iliskin maddeler Olgek icinde seckisiz olarak dagitilmistir.
Olgegin son hali EK-2’de sunulmustur.

Mobbing o0lceginin Tiirk¢e’ye cevrilip uygulanmasindan sonraki asamada
giivenirlik analizi yapilmig, Cronbach-alpha i¢ giivenirlik puani 0.75 olarak
bulunmus ve elde edilen puan 0.70 puanin iizerinde oldugu i¢in Ol¢egin giivenilir
oldugu kabul edilmistir. Arastirmada mobbing Olceginden alinan puanlar ‘Toplam

Mobbing Puant’ olarak isimlendirilmistir.
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4.1.3.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory), 1992 yilinda Derogatis
tarafindan gelistirilmis, 53 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir envanterdir.
Normal 6rneklemlerde oldugu gibi, ¢esitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya
cikabilecek bazi psikolojik semptomlar: yakalamak amaciyla gelistirilmis cok
boyutlu bir semptom tarama 0lcegidir. KSE, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik
Semptom Belirleme Listesinin kisaltilmis, yaklasik olarak 5-10 dakika icinde
doldurulabilen bir formudur. Tipki SCL-90’da oldugu gibi 9 alt O0Olgekten
olusmaktadir. Bu kisa formun daha giiclii psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve 26
dile cevrilerek yaygin bir bi¢imde kullanildigi belirtilmektedir (Sahin ve Durak,
1994). Olgegin Tiirkge'ye uyarlamasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmustir.

Daha once de belirtildigi gibi KSE, 53 maddeden olusan Likert tipi bir
Olcektir. Maddeler hi¢ ve ¢ok fazla ifadelerine karsilik gelen 1-5 degerleri arasinda
derecelendirilmistir. Her madde i¢in “Hi¢ yok”, “Biraz Var”, “Orta Derecede Var”,

“Epey Var” ve “Cok Fazla Var” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenir.
Olgegin orijinalinde yer alan alt 6lcekler:

- Psikosomatik semptomlar

- Obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB)
- Kisilerarasi duyarlilik

- Depresyon

- Anksiyete

- Hostilite

- Fobik anksiyete

- Paranoid diisiinceler

- Psikotisizmdir.

KSE’nin Tiirkce formunun giivenilirligine iliskin bulgular, Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilarinin hesaplanmasiyla elde edilmis, 6lgegin toplam puanindan elde
edilen Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.96, somatizasyon katsayis1 0.70’dir
(Savasir ve Sahin 1997:118). Olcekten alinabilecek puanlarin araligi 53-265 arasinda
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degismektedir. Arastirmada KSE’den alinan puanlar ‘Toplam Semptom Puant’

olarak isimlendirilmistir. Olcek EK-3’te sunulmustur.
4.1.4. islem

Yukarida adi gecen olcekler sirasiyla; demografik form, Mobbing Olgegi
(LIPT) ve KSE olacak sekilde dizilerek bir batarya haline getirilmistir. Olcek
bataryast kurumda farkli giinlerde her bir birime ayr1 ayr1 ulasilarak, birim
personeline toplu halde ya da mekan kisitlilig1 sebebiyle, vardiyali ¢alisan personelin
katiliminin saglanmasi amaciyla iki oturumda uygulanmistir. Uygulamaya gecmeden
once calisanlara arastirmanin amacina iligskin kisa bir bilgi verilerek, her 6lgegin
basindaki yonergeler tek tek okunmus ve olgekleri nasil dolduracaklar1 anlatilmastir.

Uygulama toplamda 4 hafta siirmiistiir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi
“Statistical Package for Social Sciences”) paket programinin 16. siirlimiinden
yararlanilmig, uygun oldugu diisiiniilen cesitli istatistik analiz tekniklerinden

korelasyon analizi, t-test, tek yonlii varyans analizinden yararlanilmastir.

4.1.5. Arastirmanmin Kisithhiklar:

Arastirma verileri toplandiktan sonra, birtakim kistliliklarin farkinda olunarak

bu veriler yorumlanmistir.
- Arastirmada, tek bir kurumdan veriler toplanmistir, bunun nedeni ¢alisilan
igyeri olmasit ve diger kurumlarin konuyla ilgili c¢alismaya istekli

olmamasidir.

- Arastirma i¢in se¢ilen kurumun ¢alisanlarinin erkek olmasi sebebiyle cinsiyet

acisindan bir karsilastirmaya gidilememistir.

- S0z konusu kurumun ¢alisanlarinin tamami 2 yillik ya da 4 yillik tiniversite

mezunudur. Astlar ve alt diizey yoneticiler 2 yillik, orta diizey yoneticiler ise
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4 wyillik iiniversite mezunudur. Bu nedenle egitim diizeyi agisindan

karsilastirmaya gidilememistir.

- Astlar, alt diizey ve orta diizey yoneticiler arastirmaya dahil edilmis, ancak az

sayidaki iist diizey yoneticiler arastirmaya katilmak istememislerdir.

- Calisanlarin %14.4’iine anket uygulanabilmistir.

4.2. BULGULAR

Bu arastirmanin amaci igyerlerindeki mobbing uygulamalari ile psikosomatik
rahatsizliklar arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica mobbing ile genel psikolojik
durum, demografik Ozellikler, saglik hizmetlerine basvuru sikligi arasindaki
iligkilerin de arastirilmasi amaclanmaktadir. Bu bdliimde arastirmanin amaci
dogrultusunda elde edilen verilere uygulanan istatistik analizi sonuglarina yer
verilmekte, s0z konusu amaclar dogrultusunda, 360 katilimcidan elde edilen verilere

uygulanan analiz sonuglar1 bu boliimde sunulmaktadir.

Bulgular boliimii iki ana basliktan olusmaktadir. ilk boliimde, arastirmada yer
alan katilimcilara ait demografik bilgilere (gorev siiresi, e8itim diizeyi, medeni
durumu/¢ocuk, hastalik durumu) ve oOlgek puanlarina (KSE, Mobbing) iliskin
betimsel istatistik analizi sonuclara yer verilecektir. Ikinci boliimde ise veriler
coziimleyici istatistik yontemleri kullanilarak incelenecektir. Ilk olarak iki 6lcekten
aliman puanlarin karsilagtirmasi, demografik o©zellikler, gorev siiresi, calisilan
pozisyon ve birim, saglik kurumlarina basvuru iligkileri incelenecek ardindan

bulgular tartisilacaktir.

4.2.1. Arastirmada Yer Alan Degiskenlere iliskin Betimsel istatistik Bulgular:

4.2.1.1. Demografik Bilgilere iliskin Betimsel istatistik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmaya katilan 360 kisiye iliskin betimsel

istatistik bulgularina yer verilecektir. Kurumda c¢alisan tiim personelin %14.,4 ‘lik
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boliimiine anket uygulanmistir. Aragtirmaya katilanlarin tamaminin cinsiyeti erkektir.

Katilimcilarin gorev siireleri, medeni durumlar1 ve varsa hastalik durumu Tablo-5’de

gosterilmistir.

Tablo 5: Katilimcilara Ait Genel Demografik Ozellikler

Astlar Alt diizey yoneticiler Orta diizey yoneticiler
N % N % N %
Gorev siiresi TOPLAM %
0-1 y1l 34 12,14 2 4,26 4 12,12 40 11,11
1-5y1l 91 32,50 11 23,40 17 51,52 119 33,05
5-10 yil 88 31,43 14 29,79 6 18,18 108 30
10-15 y1l 26 9,29 2 4,26 4 12,12 32 8,9
15-20 y1l 21 7,50 4 8,51 2 6,06 27 7,5
20 yildan fazla 20 7,14 14 29,79 0 34 9,44
TOPLAM 280 47 33 360 100
Medeni durumu
Evli 166 59,29 46 97,87 18 54,55 230 63,9
Bekar 114 40,71 1 2,13 15 45,45 130 36,1
Cocuk durumu
Var 123 43,93 44 93,62 9 27,27 176 48,9
Yok 157 56,07 3 6,38 24 72,73 184 51,11
Tedavisi devam eden hastalik
Var 36 12,86 9 19,15 1 3,03 46 12,78
Yok 244 87,14 38 80,85 32 96,97 314 87,2

Tablo yatay olarak incelendiginde;

v" Kurumdaki gorev siiresi en fazla %33’lik dilimle, 1 ila 5 yil arasinda

calisanlarindir, 5-10 yil arasi calisanlar %30, 0-1 yil calisanlar %11, 20 yildan

fazla ¢alisanlar % 9, 10-11 yil aras1 calisanlarin %8, 15-20 yil aras1 calisanlar ise
% 7’lik dilimi kapsadigi,

v Katilimcilarin %64’ iiniin evli, %36’sinin bekar oldugu,

<\

Katilimcilarin %49’ unun ¢ocugunun olup, %51’ inin ¢cocugunun olmadigi,

v Orneklem grubunun %12,78’lik diliminin hala devam eden bir saglik problemi

bulundugu, %87 sinin saglik problemi yasamadigini belirttigi goriilmektedir.

Tablo dikey olarak incelendiginde ise;

v/ Katilimcilarin “astlar, alt diizey yoneticiler ve orta diizey yoneticiler” diizleminde

ayrildigi, katilimer sayist agisindan astlarin 280, alt diizey yoneticilerin 47, orta

diizey yoneticilerin ise 33 kisiden olustugu,
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v' Astlarin gorev siiresinin en ¢ok 1-5 yil arasinda (%32,5), alt diizey yoneticilerin
5-10 y1l ve 20 yildan fazla (%29,79), orta diizey yoOneticilerin ise 1-5 yil arasinda
(%51,52) yogunlastigi,

v' Astlarin %59 unun evli, %41’inin bekar, alt diizey yoneticilerin %98’inin evli,
%?2’sinin bekar, orta diizey yoOneticilerin ise %55’inin evli %45’inin bekar
oldugu,

v' Astlarin %44’iiniin ¢ocugunun olup, %56’sinin ¢ocugunun olmadigi, alt diizey
yoneticilerin %94’liniin cocugunun olup, %6’sinin ¢ocugunun olmadigi, orta
diizey yoneticilerin %27’ sinin ¢ocugunun olup, %73’ iiniin ¢ocugunun olmadig,

v’ Astlarin %13’tiniin halen devam eden bir hastaligmin bulundugu, %87 sinin
hastaliginin bulunmadigi, alt diizey yoneticilerin %19’unun halen devam eden bir
hastaliginin  bulundugu, %81’inin hastaliginin bulunmadigi, orta diizey
yoneticilerin %3’iiniin halen devam eden bir hastaliginin bulundugu, %97’sinin

hastaliginin bulunmadig: goriilmektedir.

Orneklem grubuna egitim diizeyine gore bakildiginda; astlar ve alt diizey
yoneticiler 2 yillik yiiksekokul mezunu (%90,8), orta diizey yoneticiler ise 4 yillik
fakiilte mezunudur (%9,1). Veriler, kurum icinde 9 ayr1 alt birimden toplanmus,

birimlere gore c¢alisilan pozisyon dagilimi Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin Cahistig1 Birimlere Gore Dagilinm

POZISYON TOPLAM %
Birim Orta Diizey Alt Diizey Astlar
Yon. Yon.

A 2 3 31 36 10,00
B 1 6 44 51 14,17
C 0 2 38 40 11,11
D 1 8 13 22 6,11
E 1 5 25 31 8,61
F 2 5 16 23 6,39
G 19 0 0 19 5,28
H 7 6 38 51 14,17
I 12 75 87 24,17
Toplam 33 47 280 360 100,00

Kurumun 9 ayr birimindeki calisan mevcudu homojen olmadigindan bu

durum anket uygulamasina da yansimis, birimlere gore en az katilimci sayist 19, en
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fazla katilimci sayist 87 olarak istatistikte yer almistir. Uygulamaya katilan orta
diizey yOnetici sayist 33 (%9), alt diizey yOnetici sayist 47 (%13), astlarin sayisi ise
280 (%78)’dir. Ankette iist diizey yonetici puanlarinin bulunmamasinin sebebi,

kurumda c¢alisan az sayidaki iist diizey yoneticinin ankete katilmak istememesidir.

Tablo-7’de calisilan pozisyona gore birinci ve ikinci basamak saglik

hizmetine basvuru siklig1 gosterilmektedir.

Tablo 7: Calisilan Pozisyona Gore Saghk Kurumuna Basvuru Sikhig:

Bir aylik bagvuru Bir aylik Ug aylik bagvuru Ug aylik
ikinci basamak sevki ikinci basamak sevki
Pozisyon Kisi % Kisi % Kisi % Kisi %
ng ba$vumlaml$ 24,00 72,73 3 1,00 93,94 16,00 48,48 28,00 84,85
gfit;ey 1 kez 8,00 24,24 2,00 6,06 11,00 33,33 5,00 15,15
Yonetici 2 kez 1,00 3,03 0,00 0 4,00 12,12 0,00 0,00
3 kez 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 6,06 0,00 0,00
Toplam 27,27 6,06 51,51 15,15
Hig bagvurmamig 30,00 63,83 42,00 89,36 18,00 38,30 39,00 82,98
1 kez 14,00 29,79 5,00 10,64 20,00 42,55 6,00 12,77
Altdiizey 2 kez 2,00 4,26 0,00 0 5,00 10,64 2,00 4,26
Yonetici 3 kez 1,00 2,13 0,00 0 2,00 4,26 0,00 0,00
4 kez 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 2,13 0,00 0,00
5 kez 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 2,13 0,00 0,00
Toplam 36,18 10,64 61,71 17,03
Hig bagvurmanis 193,00 68,93 243,00 86,79 117,00 41,79 210,00 75,00
1 kez 59,00 21,07 28,00 10,00 84,00 30,00 43,00 15,36
2 kez 19,00 6,79 5,00 1,79 45,00 16,07 13,00 4,64
Astlar 3 kez 6,00 2,14 3,00 1,07 20,00 7,14 12,00 4,29
4 kez 3,00 1,07 1,00 0,36 9,00 3,21 2,00 0,71
5 kez 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,71 0,00 0,00
6 kez 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 1,07 0,00 0,00
Toplam 31,07 13,22 58,20 25,00

v" Orta diizey yoneticilerin toplamda %27’sinin bir aylik donemde, %52’sinin ii¢
aylik donemde saglik hizmeti almak i¢in en az bir kez saglik birimine bagvuruda
bulundugu,

v Alt diizey yoneticilerin toplamda %36’sinin bir aylik donemde, %62’sinin iig
aylik donemde saglik hizmeti almak i¢in en az bir kez saglik birimine bagvuruda
bulundugu,

v' Astlarin toplam %3 1’inin bir aylik dénemde, %58’inin ii¢ aylik donemde saglik

hizmeti almak i¢in en az bir kez saglik birimine hi¢ bagvuruda bulundugu,
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v' Bir aylik dénemde ikinci basamak saglik hizmetine sevk oranlari astlarda toplam
%13, alt diizey yoneticilerde %10, orta diizey yoneticilerde %6 oldugu,

v Ug aylik donemde ikinci basamak saglik hizmetine sevk oranlar1 astlarda toplam
%25, alt diizey yoneticilerde %17, orta diizey yoneticilerde %15 oldugu

goriilmektedir.

4.2.1.2. Olcek Puanlarina iliskin Betimsel istatistik Bulgular

Analiz sonuclar1 genel olarak degerlendirildiginde; arastirmaya katilan 360
denegin toplam mobbing puanlari ortalamasinin X=15,57 ve standart sapmanin
S=18,155 oldugu, toplam KSE (Toplam Semptom Puani) puan ortalamasinin ise

X=75,17 standart sapmanin S=26,947 oldugu goriilmektedir.

Mobbing ol¢eginden alinabilecek puanlar 0-180 araliginda degismektedir ve
arastirmada bu Olgekten alinan en diisiik puan O, en yiiksek puan 135°dir. Mobbing
Olceginin en az bir maddesine ‘Evet’ yaniti veren katilimcilarin oranm1 %66, hepsine

‘Hayir’ yanit1 verenlerin orani ise %34 tiir.

Is yasaminda mobbing kavramini ilk kez gozlemleyen Leymann, bu
davraniglardan en az birine devam eden alt1 aylik bir siirede, en az haftada bir maruz
kalmis calisanlarin mobbing magduru sayilabilecegini belirtmistir (Leymann, 1996).
Arastirmada, mobbing 6l¢egi yonergesinde katilimcilardan “bu problemlerle son 6

aydir hangi siklikta karsilastiklarini” belirtmeleri istenmistir.

Olgekte belirtilen maddelerden en az birine maruz kaldigini belirtilen
katilimci oran1 % 66’dir. Bu durumda Leymann’in mobbingle ilgili kistaslarina gore,

katilimcilarin % 66’sinin mobbing magduru oldugu bilgisine ulagilmaktadir.

Tiirkiye’de mobbingin goriilme sikligi ile ilgili yapilan arastirmalarda;
Asunakutlu ve Safran kamu sektoriinde bu orani %41 , Cakir (2006) sanayi
sektoriinde yaptigr calismada bu orant %59 , Bigel vd. (2006) saglik, egitim ve
emniyet sektoriinde %55, Yilmaz vd. (2008) kamu sektoriinde %?29,8, Ulug ve

Beydogan (2009) yine kamu kesiminde yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin %
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60’1n1n is yasamlart boyunca en az bir mobbing davranisina, en az alti ay siireyle

maruz kaldiklarini tespit etmislerdir.

1996 yilinda Avrupa Birliginin 15 iiye iilkesinde alinan verilere gore
calisanlarin %8’ (12 milyon calisan), Ingiltere’de %53’ii, Avrupa Birligine iiye
iilkelerde gerceklestirilen arastirmada en az 12 milyon kisinin diger bir deyisle

calisan niifusun %82’sinin , Isveg’te 9% 10’unun, Fransa ve Finlandiya’da % 9’unun,

[rlanda ve Almanya“da %$8’inin, Ispanya, Belcika ve Yunanistan’da % 5’inin,

1ta1ya’da ise % 4’iiniin (Tmaz,2008;13). Brezilya’da %39.5’inin, Bulgaristan’da
%32.2’sinin, %52’sinin Giiney Afrika -ki bu verilerin %60.1’inin kamu
sektoriinden-, Tayland’da %47.7’sinin, Liibnan’da %40.9’unun ve Avusturalya’da

%67’ sinin mobbing magduru oldugu bildirilmektedir (WHO, 2003:68).

Yurtici ve yurtdisindaki aragtirmalar incelendiginde mobbinge maruz kalma
sikliginin degisken ve genis aralikli bir goriintii sergiledigi anlasilmaktadir.
Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan % 66’lik oran Tiirkiye’de kamu sektoriinde
yapilan diger arastirmalardan daha yiiksek bir orana isaret etmektedir. Bu oranin
yiiksekliginin, arastirma ic¢in se¢ilen kurumun asir1  hiyerarsik yapiya sahip
geleneksel yonetim anlayisina sahip, erkek egemen bir kurum olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hoel ve Salin, otokratik yonetim tarzlarinda sosyal ve oOrgiitsel normlarin
mobbinge neden oldugu sonucuna ulagsmislardir (Akt: Beswick vd., 2004:1). Archer
(1999:98), mobbing eylemlerinin daha ¢ok askeri, saglik ve polis orgiitleri gibi asiri
hiyerarsik yapili ve koklii kiiltire ve gelenege sahip oOrgiitlerde yonetim tarzlarinin
otokratik ve hiyerarsik olmasi nedeniyle calisanlarin egitimlerinin ¢ok siki,

cezalandiric1 ve baskiyla olmasinin mobbinge neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

KSE’den alinabilecek puanlar ise 53-265 araliginda degismektedir ve
arastirmada alinan en diisiik puan 53, en yiiksek puan ise 228 olarak analize
yansimistir. Mobbing Olgegi ve KSE’nin alt 6lgeklerinden alinan puanlar Tablo-8’de

sunulmustur.

88



Tablo 8: Olcek Puanlarmin Betimleyici istatistik Tablosu

N Range Minimum Maximum X S
TOPLAM MOBBING 360 135 0 135 15,57 18,155
Kendini gostermeyi engelleyen faktorler 360 26 0 26 491 4,961
Sosyal iliskilere saldirilar 360 17 0 17 1,11 2,026
[tibara saldirilar 360 49 0 49 3,53 5,363
Yasam kalitesine saldirilar 360 29 0 29 4,22 4,364
Kisinin saglina dogrudan saldirilar 360 16 0 16 ,79 1,485
(KSE) TOPLAM SEMPTOM PUANI 360 175 53 228 75,17 26,947
Psikosomatik semptom 360 18 7 25 9,24 3,383
Obsesif-kompulsif bozukluk 360 18 6 24 8,97 3,486
Kisilerarasi duyarlilik 360 16 4 20 5,66 2,423
Depresyon 360 24 6 30 8,69 4,010
Anksiyete 360 23 6 29 8,40 3,430
Hostilite 360 20 5 25 7,82 3,595
Fobik anksiyete 360 16 5 21 599 1,884
Paranoid diisiinceler 360 20 5 25 8,19 3,595
Psikotizm 360 20 4 24 6,62 2,545

Mobbing olgeginin alt Olgeklerinden alinan puanlarin ortalamasi en yiiksek olan
kendini gostermeyi engelleyen faktorler (X=4,91;S=4,961) ve yasam kalitesine saldirilar alt
Olcegidir (X=4,22;S=4,364). KSE alt ol¢eklerinden alinan puanlarin ortalamasi en yiiksek
olan psikosomatik semptom alt olcegi (X=9,24;S=3,383) ve OKB alt O0lcegidir
(X=8,97;5=3,486).

4.2.2. Arastirmada Yer Alan Degiskenlere iliskin Coziimleyici Istatistik
Bulgular:

Arastirmada yer alan degiskenlere iliskin betimleyici istatistik bulgularindan
sonra, bu bolimde degiskenlere iliskin coziimleyici istatistik bulgularina yer

verilmistir.
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4.2.2.1. KSE ve Mobbing Olceklerinden Alinan Puanlara iliskin Bulgular

4.2.2.1.1. KSE ve Mobbing Olceklerinden Alinan Toplam Puanlara iliskin
Bulgular

Arastirmada, KSE’den alinan puanlarla Toplam Mobbing Puanlar1 arasindaki

iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile incelenmis ve Tablo-9’da sunulmustur.

Tablo 9: KSE ve Mobbing Olcegi Sonuclarmin iliskisel Analizi

TOPLAM MOBBING TOPLAM SEMPTOM
PUANI
Pearson Korelasyonu 1,000 5617
TOPLAM MOBBING Anlamlilik (Cift Yonlii) ,000
N 360,000 360

#*_ ki degisken arasinda 0.01 diizeyinde pozitif korelasyon vardir (Cift Yonlii).

Katilimcilarin KSE’den aldiklar1 toplam semptom puani ile mobbing
Olceginden aldiklar1 toplam mobbing puani arasinda ileri derecede anlamli ve pozitif

yonde bir iliski bulunmustur (r=.561; p<.01).

KSE, normal orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve medikal
hastalarda da ortaya cikabilecek bazi psikolojik semptomlari yakalamak amaciyla
gelistirilmis ¢ok boyutlu bir semptom tarama olcegidir. Arastirmada mobbing
magdurlarinin psikolojik semptomlarinin diger c¢alisanlara oranla daha yiiksek

oldugu ortaya konmaktadir.

Literatiir, en asir1 diizeydeki sosyal bir stres kaynagi olarak tanimlanan
(Leymann ve Gustafsson, 1996:251) mobbing ile saglik durumu arasinda giiclii bir
iliskinin varligin1 gostermektedir (Mikkelsen ve Einarsen, 2002; Leymann ve
Gustafsson, 1996, Niedl, 1996). Mobbing davranisi, magdurunda ciddi hastalik
belirtilerine ve psikolojik ve fiziksel rahatsizliklara neden olmakta (Groeblinghoff ve
Becker, 1996, Hoel vd., 2004) ve bireyin psikolojik durumu , diger bir degisle

psikopatolojik goriiniimiinii degisime ugratmaktadir. Bireyin psikolojik goriiniimiinii
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degistirmesi acgisindan arastirmanin bulgular1 literatiirli destekler yondedir ve
arastirmanin ana hipotezi dogrulanmistir. Bulgular neticesinde mobbing ve
psikosomatik bozukluklar arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir ve “mobbinge
maruz kalanlarda psikosomatik bozukluklarin goriilme sikliginda artis gézlenmekte”

denebilmektedir.

4.2.2.1.2. KSE Alt Olcekleri ve Mobbing Puanlarina iliskin Bulgular
KSE’nin alt Olgeklerinden alinan puanlarla Toplam Mobbing Puanlari

arasindaki iligki Pearson Korelasyon katsayisi ile incelenmis ve sonuglar Tablo-10’da

sunulmustur.

Tablo 10: KSE Alt Olcekleri ve Mobbing Olcegi Sonuclarimn iliskisel Analizi

N — 24
= = = ) &
<3 =4 ¢ E E _UE 82 R £ =Z.
S @ <3 5 = 3 Ex= 283 € A <pZ
Opn X -4 m — — M =~ ) ) —a <
25 o m < ) Z) I own <SZ =< 5SS
8 a5 & ¥ 3 By 25 £ SZE
5 B2 F 2 2 2z EZ 2z [ Fo
@ & A a M
Pearson i £ £ i ¥ ;_4 £ £ £ £ £
Korelasyonu < S 2 bt " 2 € A bt 2 A
Toplam S S S o =3 e S =) =) =) =3
Mobbing
Puant— Anlamhilk 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000
(Tek Yonlii)
N 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360

**_ ki degisken arasinda 0.01 diizeyinde pozitif korelasyon vardir (Tek Yonlii).

Mobbing Puanlari ile 10 alt 6lcegi bulunan KSE’nin tiim alt 6l¢ekleri arasinda

anlaml ve pozitif bir iligki vardir.

Mobbing ile paranoid diisiinceler arasinda r=0.55 (p<.01) diizeyinde,
mobbing ile anksiyete arasinda r=0.52(p<.01) diizeyinde, mobbing ve hostilite
arasinda r=0.51(p<.01) diizeyinde, mobbing ile depresyon ve psikotisizm arasinda
r=0.50(p<.01) diizeyinde, mobbing ve kisileraras1 duyarlilik arasinda r=0.49(p<.01)
diizeyinde, mobbing ve OKB arasinda r=0.47(p<.01) diizeyinde, mobbing ve
psikosomatik semptomlar arasinda r=0.43(p<.01) diizeyinde, mobbing ve fobik

anksiyete arasinda r=0.42(p<.01) diizeyinde anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir.
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Calisma sonucuna gore; mobbing magdurlarinda psikosomatik semptomlar,
OKB, kisileraras1 iligskilerde duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotizm goriilme orani diger ¢alisanlara kiyasla

daha yiiksektir.

Niedl (1996), mobbingin c¢alisanlar {izerinde; depresyon, anksiyete,
saldirganlik, TSSB, depresyon, irritasyon ve psikosomatik sikayetlere neden
oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda literatiirde mobbingin davranigsal sonuglari
arasinda kendi cinsine ve karsi cinsel saldirganlik, sosyal yalitim, uykuya dalmada
zorluk, sosyal fobi, olaylar1 hatirlamada gii¢lik ¢ekme siralanmaktadir (Einarsen,

1999:18, Leymann ve Gustafsson,1996:225, Rayner ve Hoel, 1997:185).

Arastirmada mobbing ve KSE alt dlgeklerinden psikosomatik semptomlar,
anksiyete, kisilerarasi iligkilerde duyarlilik, depresyon, paranoid diisiinceler arasinda
cikan iligki mobbing siirecinin birey iizerindeki etkileri incelendiginden
anlasilabilirdir. Bunun yaninda OKB ve psikotizmin mobbingle iligkisinin literatiirde
yer almamaktadir. Mobbing magdurlarinda OKB ortaya ¢ikmasi i¢in taciz olaylarinin
hangi asamada oldugunun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Diizenli sekilde rahatsiz
edilen birey ilk donemde isyerinde diizen, tekrar tekrar kontrol etme konusunda
saplant1 gelistirebilir. Devam eden tacizin ileriki asamalarinda yasanan umutsuzluk,
vazgecmislik hisleri, enerji diisiisii, saplantili diisiincelerde bir azalmaya sebep
verebilecek iken; bireyde altta yatan bir OKB egilimi varsa yasadig: stres kendini bu
sekilde aciga cikarip psikopatolojik goriiniimii kaplayabilir. Ancak psikotizm gibi
orta yastan sonra baslangi¢c sikligr diisiik olan ve genetik temeli giiclii olan bir

rahatsizlikla mobbing iliskisi bagdastirilamamaistir.
4.2.2.1.3. Mobbing Alt Olcekleri ve KSE Puanlarina iliskin Bulgular

Mobbing Alt Olgekleri ve KSE Puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon

katsayisi ile bakilmis ve sonuglar Tablo-11’de sunulmustur.
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Tablo 11: Mobbing Alt Olcekleri ve KSE Sonuclarmn iliskisel Analizi

—
=G m & x m e 7 &
z8z22 283 33 =%  z2A3
ok g <= SOy Z'O2 ¢
ZE@E X0 e <=7 >0 A
v g$23 E 2 =33 2282
32z 23 TE $3 RZ
Pearson 0,529+ 0,489 0,590%* 0,524 0,443
Korelasyonu
Toplam
Semptom Anlamlihik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Tek Yonlii)
Puant
N 360 360 360 360 360

#%_iki degisken arasinda 0.01 diizeyinde pozitif korelasyon vardir (Tek Yonlii).

KSE’den aliman toplam semptom puani ile 5 alt 6lcegi bulunan mobbing

Olceginin tiim alt 6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur.

Toplam semptom puani itibara saldirilar arasinda r=0.590 (p<.01) diizeyinde,
toplam semptom puani ile kendini gostermeyi engelleyen faktorler arasinda r=0,529
(p<.01) diizeyinde, toplam semptom puani ile yasam kalitesine saldirilar arasinda
r=0,524 (p<.01) diizeyinde, toplam semptom puani ile sosyal iliskilere saldirilar
arasinda r=0.489 (p<.01) diizeyinde, toplam semptom puamn ile kisinin sagligina
dogrudan saldirilar arasinda r=0.443 (p<.01) diizeyinde anlamli ve pozitif bir iliski

saptanmigtir.

Mobbing 6l¢eginin, itibara saldirilar, kendini gostermeyi engelleyen faktorler,
yasam kalitesine saldirilar, sosyal iligkilere saldirilar ve kisinin sagligina dogrudan
saldirilar olmak iizere beg alt boyutu vardir ve arastirmada tiim alt boyutlarin KSE

sonuglartyla anlamli iligki gosterdigi tespit edilmistir.

Bu iligkilerden en giicliisii itibara saldirilar, ardindan kendini gostermeyi
engelleyen faktorler ve yasam kalitesine saldirilardir. Sosyal iliskilere saldirilardan
sonra, anlamli ama en diisiik korelasyon kisinin sagligina dogrudan saldirilar

boyutundadir.
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4.2.2.1.4. Mobbing Alt Olcekleri ve Psikosomatik Semptomlar Arasmdaki
fliskiye Ait Bulgular

Mobbing Alt Olgekleri ve Psikosomatik Semptomlar arasindaki iliskiye

Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmis ve sonuglar Tablo-12’de sunulmustur.

Tablo 12: Mobbing Alt Olcekleri ve Psikosomatik Semptom Sonuclarinin

Analizi

JEEE g% L% 2% L .%% o

zsp2 2853 £33 =83 EzAZD 2z

a8 - < Smx ZO92 J@

Z o9 nZ= m= ZER ©wOo¥R &a&

EE@% Q%3 E 2 =22 ¥Z82 28

SZ & = S <5 A %

PSSQII?;&TSZE Ezarzzrs‘yonu 0,399%* 0343%%  0446%*  0407%%  0324%%  (433%*

?gnl?r?flg:lll(u) 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

N 360 360 360 360 360 360

#+ki degisken arasinda 0.01 diizeyinde pozitif korelasyon vardir (Cift Yonlii)

Psikosomatik semptomlar ile toplam mobbing puani arasinda ileri diizeyde

anlaml1 ve pozitif iliski saptanmistir (r=0,433,p<.01).

Bununla birlikte, KSE ‘nin alt Olgeklerinden biri olan Psikosomatik
semptomlar ile 5 alt 6lcegi bulunan Mobbing 6lgeginin tiim alt dlcekleri arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Psikosomatik semptomlar ile itibara
saldirilar arasinda r=0,446 (p<.01) diizeyinde, psikosomatik semptomlar ile yasam
kalitesine saldirilar arasinda r=0,407(p<.01) diizeyinde, psikosomatik semptomlar ile
kendini goOstermeyi engelleyen faktorler arasinda r=0,399 (p<.01) diizeyinde,
psikosomatik semptomlar ile sosyal iligkilere saldirilar arsinda r=0, 343 (p<.01)
diizeyinde, psikosomatik semptomlar ile kisinin sagligina dogrudan saldirilar

arasinda r=0,324 (p<.01) diizeyinde bir iligki saptanmaistir.

Psikosomatik semptomlar ile toplam mobbing puani arasinda anlamli ve
pozitif iliski saptanmis, bunun yaninda mobbing 6l¢eginin tiim alt dl¢ekleri arasinda

anlaml ve pozitif bir iligki bulunmustur.

Namie’ye gore, mobbinge maruz kalan isgorenlerin %34’ii mobbing

sonucunda ortaya cikan saglik nedenlerinden dolayr oOrgiitten ayrilmaktadir.
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Mobbinge maruz kaldigini belirten calisanlarin psikosomatik yakinmalar dikkate
deger bir sekilde yiiksektir (Zapf vd. 1996:217, Meseguer de Pedro M. vd.,
2008:218). 2002 yilinda Mikkelsen ve FEinarsen’in mobbingin;  psikolojik
rahatsizliklar1 %27 oraninda, psikosomatik rahatsizlik diizeyini ise %10 oraninda
artirdigint rapor etmislerdir. 2009 yilinda Hansena ve arkadaslarinin mobbinge
maruz kalanlar iizerinde yaptiklar1 bir caligmada somatizasyonun hemen her
belirtisini ~ karsiladiklarimm  (Hansena vd.,2009:343) bildirmislerdir. Arastirma

sonuglart literatiirii destekler yonde ¢ikmustir.
4.2.2.2. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular
4.2.2.2.1. Demografik Ozellikler ve Mobbing Puanlarina iliskin Bulgular

Demografik ozelliklerden calisanlarin medeni durumu, c¢ocugun olup
olmamasi1 ve tedavisi devam eden herhangibir hastaliin bulunup bulunmamasi
degiskenleri ve mobbing puanlar arasindaki iliski degerlendirilmek amaciyla

bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmis ve sonuglar Tablo-13’te sunulmustur.

Tablo 13: Demografik Ozellikler ve Mobbing Puanlar1 icin T-Testi Sonuclar

Varyans Esitligi icin

. Esit Ortalama icin T-Testi
Levene Testi

v Anl. . i %hﬂ%ﬂ
MEDENI Toplam Esit Varyans 3,555 ,060 -1,852 358 ,065
DURUM mobbing g varyans Degil -1,786 240,162 075
COCUK Toplam Esit Varyans 7,179 ,008 -1,946 358 ,052
DURUMU  mobbing g varvang Degil 41,957 340,428 051
HASTALIK  Toplam Esit Varyans ,286 ,593 ,000 358 1,000
DURUMU  mobbing g vorvang Degil 000 53,776 1,000

Calisanlarin medeni durumuna gore mobbing puanlarini karsilastirmak icin
yapilan t-testi sonug¢larina bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (F=3,555; p >.05). Calisanlarin cocuklarinin olup olmamasi durumuna
gbre mobbing puanlarinin karsilagtirmast i¢in yapilan t-testi sonuglarina
bakildiginda, cocugu olan katilimci grubuyla olmayan katilimci grubu arasinda
toplam mobbing puani agisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (F=7,179;
p<.05). Calisanlarin herhangibir hastaliklarinin olup olmamasi durumuna gore

mobbing puanlarimi karsilastirmak i¢in yapilan t-testi sonuglarina bakildiginda ise,
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herhangibir hastaligi olan grupla, hastalii olmayan grubun mobbing puanlari

acisindan anlamli bir farki olmadig1 goriilmektedir (F=,286; p>,05).

Ayrica bu degiskenler icgin grup istatistiklerine bakildiginda; medeni durum
ve mobbing puanlarinin t-testi grup istatistiklerinde; evli (Evet) oldugunu belirten
grubun ortalamas1 X=14,24 (S=17,195), bekar (Hayir) oldugunu belirten grubun
ortalamas1 ise X=17,92 (SS=19,589) olarak hesaplanmistir. Cocuk durumu ve
mobbing puanlarinin t-testi grup istatistiklerinde; ¢ocugu olan grubun ortalamasi
X=13,67 (S=15,403), cocugu olmayan grubun ortalamas1 X=17,38 (S=20,321) olarak
hesaplanmigtir. Hastalik durumu ve mobbing puanlarinin t-testi grup istatistiklerinde
ise; herhangibir hastalifi olan grubun ortalamast X=15,57 (S=21,952), hastaligi
olmayan grubun ortalamas1 X=15,57 (S=17,572) olarak hesaplanmigtir

Cinsiyet : Arastirma icin secilen kurumun c¢alisanlarinin erkek olmasi
sebebiyle cinsiyet agisindan bir karsilagtirmaya gidilememistir. Bununla birlikte
literatiirde erkek calisan temelli kurumlarda mobbinge daha sik rastlandigi bilgisi
mevcuttur. Einarsen ve Skogstad (1996) erkek calisan temelli, fazla ¢alisan1 olan
kurumlarda mobbinge daha sik rastlandigimi belirtmistir, Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore de mobbingin en sik goriildiigii sektorler %14 oram ile kamu

kuruluslar1 ve ordudur (WHO, 2005).

Arastirma sonucunda katilimcilarin %66’sinin mobbing magduru ¢ikmasi ve
bu oranin iilkemizdeki oranin {izerinde olmasinin sebeplerinden birinin de cinsiyet

degiskeninden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Egitim Diizeyi: Arastirma icin secilen kurumun calisanlarinin tamami 2
yillik ya da 4 fakiilte mezunudur. Astlar ve alt diizey yoneticiler 2 yillik, orta diizey
yoneticiler ise 4 yillik iiniversite mezunudur. Bu nedenle egitim diizeyi agisindan
karsilastirmaya gidilememigstir. Calisilan pozisyon ve mobbing arasinda bir iliski
tespit edilemediginden 2 yillik ve 4 yillik {iniversite mezunlar1 arasinda mobbing

acisindan bir farkliliga rastlanmadigi soylenebilmektedir.
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Ulkemizdeki egitim sistemine benzer bir sistemde 2 yillik ve 4 yillik
tiniversite mezunlarinin mobbing diizeyini karsilastiran bir arastirmaya literatiirde
rastlanmamistir. Zapf ve Gross (2001:497) {iniversite mezunlarinin da en az ilkokul
ve ortaokul mezunlar1 kadar mobbing eylemlerine maruz kaldigini, Cobanoglu
(2005) ise magdurlarin cogunun otuzlu yaslarda, iyi egitimli, hatta yiliksek lisans ve
doktora gibi derecelere sahip, kariyeri parlak kisiler oldugunu ve bu Kkisilerin
yoneticiler icin bir tehdit olarak algilandiklar i¢in saf dis1 birakilmaya ¢alisildigini
belirtmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada egitim diizeyi arttikca deneklerin
daha fazla mobbinge maruz kaldiklar1 saptanmistir (Bahge,2007:51; Yilmaz
vd.,2008:334).

Medeni Durum: Arastirmada katilimcilarin evli ya da bekar olmasinin
mobbing algis1 lizerinde anlamli bir etki yaratmadig: tespit edilmistir. Ayn1 sekilde
cocugun olup olmamasinin da mobbing algis1 agisindan etkili olmadigi sonucuna
ulasilmigtir. Yurtdisinda yapilan calismalar incelendiginde demografik oOzellikler
acisindan medeni durumun ve c¢ocuk durumunun arastirmaya dahil edilen
degiskenlerden olmadigi goze carpmaktadir. Bu durumun kiiltiirlerarasi farktan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda ise bu degiskenler arastirmalara dahil
edilmistir. Bilgel ve arkadaslar1 (2006) beyaz yakali ¢alisanlarda medeni durumun
mobbing algis1 bakimindan bir farklilhik ortaya ¢ikarmadigini, Kok (2006), evli
calisanlarin bekar calisanlara gore daha yiiksek oranda mobbing davramiglarina
maruz kaldigini, Yavuz (2007) saglik sektoriinde yaptigr calismada evli ve bekar
calisanlar arasinda mobbing algis1 agisindan bir fark olmadigini, Bahge (2007)
isletmelerde calisanlarin mobbing uygulamalarina maruz kalmalarinda medeni
durumlarinin 6nem tasimadigini, Yilmaz ve arkadagslart (2008) ise evli banka
calisanlarinin mobbing algisina iliskin ortalama diizeylerinin bekar calisanlara gore
daha yiiksek oldugu gozlemislerdir. Ulkemizdeki calismalarda medeni durum ve

mobbing iliskisi hakkinda farkli sonuglar ortaya kondugu goriilmektedir.
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Hastallk durumu: Herhangi bir hastaligi olan grupla, hastaligi olmayan
grubun mobbing ve KSE puanlar1 acisindan anlamli bir farki olmadig goriilmektedir,
ancak, calisanlarin herhangi bir hastaliklarinin olup olmamasi durumuna gore
psikosomatik semptom sonuclarinin karsilastirildiginda, hastaligi olan grubun,
hastaligi olmayan gruptan psikosomatik semptom sonuglarinin anlamh bir sekilde
yiikksek oldugu tespit edilmis ve psikosomatik semptom sonuclarinin incelendigi

boliimde tartisilmustir.

4.2.2.2.2. Demografik ozellikler ve KSE Puanlarina iliskin Bulgular

Demografik ozelliklerden calisanlarin medeni durumu, c¢ocugun olup
olmamasi ve tedavisi devam eden herhangibir hastaligin bulunup bulunmamas:
degiskenler ve KSE sonuclar1 arasindaki iliski degerlendirilmek amaciyla bagimsiz

gruplar i¢in t-testi kullanilmis ve sonuglar Tablo-14’te sunulmustur.

Tablo 14: Demografik Ozellikler ve KSE Puanlan icin T-Testi Sonuclar

Varyans Esitligi icin

. Esit Ortalama icin T-Testi
Levene Testi

F Anl.. t df Anl.(Cift Yonlii)

MEDENI  TOPLAM Esit Varyans 7,581 ,006 1,672 358 ,095
DURUM SEMPTOM ) ..

PUANI Esit Varyans Degil 1,546 211,967 124

COCUK TOPLAM Esit Varyans ,637 425 ,100 358 ,920
DURUMU  SEMPTOM . .

PUANI Esit Varyans Degil ,101 356,9 920

HASTALIK TOPLAM Esit Varyans 928 336 1,008 358 314
DURUMU  SEMPTOM ) ..

PUANI Esit Varyans Degil ,861 53,965 ,393

Calisanlarin medeni durumuna gore KSE sonuglarini karsilastirmak icin
yapilan t-testi sonuglarina bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (F=7,581; p>.05). Calisanlarin ¢cocuklarinin olup olmamasi durumuna
gore KSE sonuglarinin karsilagtirmasi i¢in yapilan t-testi sonuglarina bakildiginda,
cocugu olan katilimci grubuyla olmayan katilimc1 grubu arasinda toplam semptom
puant acisindan anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir (F=,637; p>.05).
Calisanlarin  herhangibir hastaliklarinin  olup olmamasi durumuna gore KSE

sonuclarinin  karsilastirmak i¢in yapilan t-testi sonuglarima bakildiginda ise,
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herhangibir hastalig1 olan grupla, hastalig1 olmayan grubun KSE sonuglar1 a¢isindan

anlamli bir farki olmadig1 goriilmektedir (F=,928; p>,05).

Ayrica bu degiskenler ic¢in grup istatistiklerine bakildiginda; medeni durum
ve KSE puanlarinin t-testi grup istatistiklerinde; Evli (Evet) oldugunu belirten grubun
ortalamas1 X=73,39 (S=23,754), bekar (Hayir) oldugunu belirten grubun ortalamasi ise
X=78, 32 (S=31,678) olarak, ¢ocugu olan grubun ortalamas1 X=75,32 (SS=25,596), ¢cocugu
olmayan grubun ortalamas1 X=75,03 (S=28,248) olarak, herhangibir hastaligi olan grubun
ortalamast X=78,91 (S=32,265), hastaligi olmayan grubun ortalamas1 X=74,62
(§=26,093) olarak hesaplanmustir.

4.2.2.2.3. Demografik Ozellikler ve Psikosomatik Semptomlar Arasmdaki
fliskiye Ait Bulgular

Demografik ozelliklerden calisanlarin medeni durumu, cocugun olup
olmamasi1 ve tedavisi devam eden herhangibir hastaliin bulunup bulunmamasi
degiskenleri ve psikosomatik semptom sonuglar1 arasindaki iliski degerlendirilmek

amactyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmis ve sonuclar Tablo-15’te sunulmustur.

Tablo 15: Demografik Ozellikler ve Psikosomatik Semptom Puanlan icin T-

Testi Sonuclari

Varyans Esitligi icin

. Esit Ortalama icin T-Testi
Levene Testi

F Anl. t df ?gifg)iﬁ
MEDENI PSIKOSOMATIK  Esit Varyans 2,758 098 046 358 963
DURUM SEMPTOM Esit VaryansDegil 043 214 ,966
COCUK PSIKOSOMATIK  Esit Varyans ,056 814 1,325 358 ,186
DURUMU  SEMPTOM Esit Varyans Degil 1,327 357,925 ,185
HASTALIK  PSIKOSOMATIK Esit Varyans 3,045 ,082 2,534 358 ,012
DURUMU  SEMPTOM Esit Varyans Degil 2,206 54,455 ,032

Calisanlarin medeni durumuna gore psikosomatik semptom sonuclarini
karsilastirmak icin yapilan t-testi sonuglarina bakildiginda, gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadig1 goriilmektedir (F=2,758;p >.05). Calisanlarin ¢ocuklarinin olup
olmamas1 durumuna gore psikosomatik semptom sonuclarinin karsilastirmasi icin

yapilan t-testi sonuclarina bakildiginda, ¢ocugu olan katilimci grubuyla olmayan
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katilimer grubu arasinda toplam semptom puani acisindan anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (F=,056, p>.05). Calisanlarin herhangibir hastaliklarinin olup
olmamasi durumuna gore psikosomatik semptom sonuglarinin karsilagtirmak icin
yapilan t-testi sonuglarina bakildiginda, herhangibir hastaligi olan grubun, hastaligi
olmayan gruptan psikosomatik semptom sonuclari acisindan anlamli bir sekilde

farklilastig1 goriilmektedir (F=3,045 , p<,05).

Ayrica bu degiskenler igin grup istatistiklerine bakildiginda; ; medeni durum
ve psikosomatik semptom puanlarinin t-testi grup istatistiklerinde; Evli (Evet)
oldugunu belirten grubun ortalamasi X=9,25 (S=3,078), bekar oldugunu belirten
grubun (Hayir) ortalamasi ise X=9,23 (S=3,877) olarak, cocugu olan grubun
ortalamas1 X=9,48 (S=3,726), cocugu olmayan grubun ortalamas1 X=9,01 (S=3,475)
olarak , herhangibir hastalig1 olan grubun ortalamasi X=10,41 (S=3,936), hastalig
olmayan grubun ortalamas1 X=9,07 (S=3,266) olarak hesaplanmistir. Herhangibir
hastaligi oldugunu belirten grubun psikosomatik semptom puanlari diger gruba

kiyasla anlamli sekilde daha yiiksektir.

Arastirmada psikosomatik semptom puaninin demografik 6zelliklerle iliskisi
incelendiginde; c¢alisanlarin medeni durumuna gore psikosomatik semptom
sonuclarin1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, calisanlarin cocuklarinin olup
olmamas1 durumuna gore de psikosomatik semptom sonuglarinin agisindan anlamli

bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
4.2.2.3. Goreyv Siiresine iliskin Bulgular

Arastirmada, calisanlarin gorev siireleri ve toplam mobbing puanlarinin
iliskisine Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmis ve sonuglar Tablo-16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16: Gorev Siiresine iliskin Bulgularin Korelasyon Analizi

GOREV SURESI

TOPLAM MOBBING Pearson Korelasyonu -1 13°
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,016
N 360
TOPLAM SEMPTOM Pearson Korelasyonu -,057
PUANI Anlamlilik (Tek Yonlii) 277
N 360
PSIKOSOMATIK Pearson Korelasyonu ,008
SEMPTOM PUANI Anlamlilik (Tek Yonlii) 881
N 360

*% ki degisken arasinda 0.05 duzeyinde negatif korelasyon vardir (Tek Yonlu)

Katilimcilarin gorev siireleri ile mobbing diizeyi arasinda (r=.-113, p<.05),
anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Gorev siiresi ile KSE sonuclari
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (r=.-0,57; p>.05), gorev siiresi ile
psikosomatik semptom diizeyi arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir (r=.008;

p>.05).

Arastirmada gorev siiresi artttkca mobbing algisinin azaldigi tespit edilmistir.
Literatiir yas dagilimi agisindan incelendiginde, yurtdisindaki calismalarda yash
calisanlarin, genc calisanlardan daha fazla oranda mobbinge maruz kaldiklar
goriilmektedir (Einarsen ve Skogstad, 1996; Leymann ve Gustavsson, 1996).
Leymann’a gore, yash calisanlarin, igyerinden ayrilip yeni bir is bulmalarinin
zorlugu dikkate alindiginda bu sonu¢ normal goriiliip, bu durumu, ileri yastaki
calisanlarin, yeni is bulmada c¢ikabilecek sikintilar nedeniyle, mobbing karsisinda
sessiz kalmalar1 olasilifina baglamaktadir. Einarsen ve Skogstad (1996) farkh
sektorlerde gerceklestirdikleri c¢alismalarinda, 45 yas iizerindekilerin (51-60 yas
%10, 61-65 yas %9), 45 yasin altindakilere (%8) gore daha fazla mobbing
magduriyeti yasadiklarini ortaya koymuslardir. Niedl (1996, 242) ise diger
bulgulardan farkli sekilde calismasinda mobbing magdurlarinin %71 inin 40 yas alti

ve % 29’unun da 41 yas ve lizeri calisanlar oldugunu ortaya koymustur.

Ulkemizde yapilan calismalarda ise yas seviyelerine bakildiginda, Bahce
(2007), mobbing uygulamalarina daha ¢ok 25-34 yas aras1 calisanlarin maruz kaldig;
kidem ve pozisyona da bagli olarak, belli bir yas seviyesinin iistii calisanlarin

mobbingden daha az etkilendigi ve ise yeni giren, deneyimsiz ve alt pozisyonlarda
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calisanlarin mobbinge ve sonuglarina daha fazla maruz kaldigi ortaya koymustur.
Yavuz (2007) saglik sektoriinde yaptigr calismada yasla birlikte mobbing algisinin
azaldigini, Yilmaz ve arkadaglar1 da benzer sekilde 18-30 yas araliginda ve 1-5 yil
caligma siiresi araliginda daha fazla mobbinge maruz kalindigin1 saptamistir (Yilmaz
vd.,2008). Bu durumu, bu yas araliginin, c¢alisanin isinde deneyim kazanmaya
basladig1 ve isinde yiikselmeye calistig1 yas araligr oldugundan, bu yas grubundaki
calisanlarin igyerinde diger yas gruplarina nazaran daha fazla baskiya maruz

kaldiklar1 seklinde aciklamaktadir.

Yas ve mobbing algist iliskisi kiiltiirel farkliliklar gostermektedir. Calismalar
tilkemizde daha c¢ok gen¢ calisanlarin mobbing magduru oldugu yonde

yogunlasmistir. Arastirma sonuglar iilkemizdeki literatiirii desteklemektedir.

4.2.2.4. Cahsilan Pozisyona iliskin Bulgular

4.2.2.4.1. Cahsilan Pozisyon ve Mobbing Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin mobbing 0Olgeginin 5 alt Olceginden aldiklari
puanlar ile calistiklar1 pozisyon (Ast X Alt diizey yonetici X Orta diizey yOnetici)
arasindaki iliski incelenmistir. Bu dogrultuda ikiden fazla 6rnek kiitle ortalamasinin
karsilagtirilmasi s6z konusu oldugundan F testi kullanilmig ve Tek Yonlii Varyans
Analizine (ANOVA) basvurulmustur. Mobbing puanlarinin calisilan pozisyona gore
ortalama ve standart sapmalart EK-4’te, mobbing puanlarinin calisilan pozisyona

gore karsilastirilmasi-varyans analizi sonuglart EK-5’te sunulmustur.

Toplam mobbing puanlarinin ¢alisilan pozisyona gore farklilik gostermedigi
hesaplanmistir (F=2,572;s.d.=2 ve p>.05). Bu degiskenlerin ortalama ve standart
sapma degerleri ise su sekildedir: Orta diizey yoneticiler icin X=11,64, S=12,942; alt
diizey yoneticiler i¢cin X=11,45,S=11,551; astlar icin X=16,72, S=19,414 tiir.

Kendini gostermeyi engelleyen faktorler puanlarinin ¢alisilan pozisyona gore

farklilik gostermedigi hesaplanmistir (F=1,383;s.d.=2 ve p>.05). Bu degiskenlerin

ortalama ve standart sapma degerleri ise su sekildedir: Orta diizey yoneticiler icin
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X=3,82, S=4,182; alt diizey yoneticiler i¢in X=4,34, S=4,664; astlar i¢cin X=5,13,
S=5,084"tiir.

Sosyal iliskilere saldir1 puanlarinin calisilan pozisyona gore farklilik
gostermedigi hesaplanmistir (F=,599;s.d.=2 ve p>.05). Bu degiskenlerin ortalama ve
standart sapma degerleri ise su sekildedir: Orta diizey yoOneticiler icin X=,76,
S=1,838; alt diizey yoneticiler icin X=1,04, S=1,706; astlar icin X=1,16,
S=2,097"dir.

Itibara saldir1 puanlarmin ¢alisilan pozisyona gore farkliik gostermedigi
hesaplanmistir (F=1,954;s.d.=2 ve p>.05). Bu degiskenlerin ortalama ve standart
sapma degerleri ise su sekildedir: Orta diizey yoneticiler icin X=2,39, S=4,458; alt
diizey yoneticiler i¢in X=2,55, S=3,112; astlar i¢in X=3,82, S=5,721"dir.

Yasam Kkalitesine saldir1 puanlarinin ¢alisilan pozisyona gore farklilik
gostermedigi  hesaplanmistir (F=2,057;s.d.=2 ve p>.05). Bu degiskenlerin ortalama
ve standart sapma degerleri ise su sekildedir: Orta diizey yoneticiler i¢cin X=4,09,
S=3,156; alt diizey yoneticiler icin X=3,04, S=3,162; astlar icin X=4,43,
S=4,630"dur.

Kiginin saghigma dogrudan saldirt puanlarinin calisilan pozisyona gore
farklilik gostermedigi hesaplanmistir (F=1,840;s.d.=2 ve p>.05). Bu degiskenlerin
ortalama ve standart sapma degerleri ise su sekildedir: Orta diizey yoneticiler icin
X=,58, S=1,119; alt diizey yoneticiler i¢cin X=,47, S=,804; astlar i¢in X=,87,
S=1,600"diir.

Arastirmada, mobbing algis1 ve ¢alisilan pozisyon arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Litearatiir incelendiginde mobbing ve calisilan pozisyon arasindaki
iliskinin daha ¢ok mobbingin hangi yonde (yatay-dikey) ilerledigini tespit etmek
tizerine yogunlastigi  goriilmektedir. Tiirkiye’de, Norve¢’te, Almanya’da,
Ingiltere’de, Avusturya’da ve Ingiltere’de kurbanlarm aymi seviyedeki diger

calisanlara kiyasla istleri tarafindan daha fazla oranda mobbinge ugradigi
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bildirilmektedir (Bilgel ve arkadaslari, 2006; Cobanoglu, 2005; Namie, 2003;
Einarsen, 1999; ; Rayner, 1997; Rayner ve Hoel, 1997:185; Zapf, 1999).

Ancak bu arastirmada mobbingin akis yonii katilimcilara sorulmamis, hangi
pozisyonda calisanlarin mobbing algisinin farkli oldugu incelenmistir. Bu bakis
acisiyla  Salin (2001), orgiitsel pozisyon acisindan bakildiginda; calisanlarin
yoneticilerden daha fazla mobbinge maruz kaldiklarini vurgulamistir. Bu
arastirmanin sonuclart mobbinge maruz kalma agisindan iilkemizde yapilan diger
calismalara gore yiiksek bir oran ortaya koymasina ragmen, pozisyonlar arasinda
farka rastlanmamistir. Arastirmanin sonuglart bu agidan literatiirden farklilik

gostermektedir.

4.2.2.4.2. Cahsilan Pozisyon ve KSE Puanlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin KSE 6lceginin 10 alt dlgeginden aldiklari puanlar
ile calistiklart pozisyon (Ast X Alt diizey yonetici X Orta diizey yonetici) arasindaki
iliski incelenmistir ve Tek Yonlii Varyans Analizine (ANOVA) basvurulmustur.
KSE puanlarinin ¢aligilan pozisyona gore ortalama ve standart sapmalar1 EK-6’da
KSE puanlarinin calisilan pozisyona gore karsilastirilmasi-varyans analizi sonuglari

EK-7°de sunulmustur.

KSE puanlarinin calisilan pozisyona gore anlamh sekilde farklilik gosterdigi
hesaplanmistir (F=5,3737;s.d.=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin birbirinden
farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuclarina bakilmistir. Scheffe
testi sonucunda orta diizey calisanlar ve astlarin toplam semptom puani arasinda
anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (Ortalama farkliligi=-15,875). Hangi grubun
toplam semptom puaninin daha fazla oldugunu gormek icin gruplarin ortalamalari
incelendiginde orta diizey yoneticilerin KSE puanlarmin (X=61,24:S=15,762),
astlara (X=73,36;S=18,430) kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Toplam
semptom puani acisindan astlar orta diizey yOneticilere gére KSE’den anlamhi

sekilde daha yiiksek puan almistir.
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Psikosomatik Semptom puanlarinin ¢alisilan pozisyona gore anlamli sekilde
farklilik gosterdigi hesaplanmistir (F=4,005;s.d=2 ve p<.05). Bu gruplarin
hangilerinin birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi
sonuglarina bakilmistir. Scheffe testi sonucunda orta diizey calisanlar ve astlarin
psikosomatik semptom puani arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(Ortalama farkliligi=-1,730). Hangi grubun psikosomatik semptom puaninin daha
fazla oldugunu gormek igin gruplarin ortalamalar1 incelendiginde orta diizey
yoneticilerin  psikosomatik semptom puanlarinin  (X=7,67;S=1,291), astlara
(X=9,40;3,605) kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Psikosomatik semptom
puant agisindan astlar orta diizey yoneticilere gore anlamli sekilde daha yiiksek puan

almastir.

OKB puanlarinin c¢alisilan pozisyona gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi
bulunmustur (F=4,755;s.d.=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin birbirinden farkli
oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuglarina bakilmis, orta diizey
calisanlar ve astlarin OKB puani arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(Ortalama farkliligi=-1,934). Hangi grubun OKB puaninin daha fazla oldugunu
gormek icin gruplarin ortalamalar1 incelendiginde orta diizey yoneticilerin OKB
puanlarinin (X=7,27;S=2,050), astlara (X=9,21;S=3,658) kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. OKB puani agisindan astlar orta diizey yoneticilere gore anlamh

sekilde daha yiiksek puan almistir.

Kisileraras1 Duyarlilik puanlarinin calisilan pozisyona gore anlaml sekilde
farklilik gosterdigi bulunmustur (F=3,707;s.d.=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuglarina bakilmais,
orta diizey calisanlar ve astlarin kisileraras: duyarlilik puani arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (Ortalama farkliligi=-1,075). Hangi grubun kisilerarasi
duyarlilik puaninin daha fazla oldugunu goérmek icin ; gruplarin ortalamalari
incelendiginde orta diizey yoneticilerin kisileraras1 duyarlilik puanlarinin (X=4,76;
S=1,921), astlara (X=5,83;5S=2,570) kiyasla daha diisikk oldugu goriilmektedir.
Kisileraras1 duyarlilik puanmi agisindan astlar orta diizey yoneticilere gore anlaml

sekilde daha yiiksek puan almistir.
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Depresyon puanlarinin calisilan pozisyona gore anlamli sekilde farklilik
gosterdigi  bulunmustur (F=3,626;s.d=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuglarina bakilmais,
orta diizey calisanlar ve astlarin depresyon puani arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (Ortalama farkliligi=-1,93). Hangi grubun depresyon puaninin daha
fazla oldugunu gormek icin ; gruplarin ortalamalar1 incelendiginde orta diizey
yoneticilerin depresyon puanlarinin (X=7,00;S=2,658), astlara (X=8,94,5=4,265)
kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Depresyon puani acisindan astlar orta

diizey yoneticilere gore anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir.

Anksiyete puanlarinin calisilan pozisyona gore anlamli sekilde farklilik
gosterdigi hesaplanmistir (F=3,403;s.d.=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuglarma bakilmus,
orta diizey calisanlar ve astlarin anksiyete puani arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (Ortalama farkliligi=-1,636). Hangi grubun anksiyete puaninin daha
fazla oldugunu goérmek icin ; gruplarin ortalamalar incelendiginde orta diizey
yoneticilerin anksiyete puanlarinin (X=6,94;S=2,371), astlara (X=3,639) kiyasla
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Anksiyete puami agisindan astlar orta diizey

yoneticilere gore anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir.

Hostilite puanlarinin calisilan pozisyona gore anlamli sekilde farklilik
gosterdigi  bulunmustur (F=3,885;s.d.=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuglar1 bakilmis, orta
diizey calisanlar ve astlarin hostilite puam arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (Ortalama farkliligi=-1,820). Hangi grubun hostilite puaninin daha fazla
oldugunu goérmek i¢in ; gruplarin ortalamalari incelendiginde orta diizey yoneticilerin
hostilite puanlarinin (X=6,21;S=1,833), astlara (X=8,03;S=3,823) kiyasla daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Hostilite puani1 agisindan astlar orta diizey yoneticilere gore

anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir
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Fobik Anksiyete puanlarmin calisilan pozisyona gore anlamli sekilde

farklilasmadig1 hesaplanmistir (F=2,766;s.d.=2 ve p>05).

Paranoid Diisiince puanlarinin c¢alisilan pozisyona gore anlamli sekilde
farklilik gosterdigi hesaplanmistir (F=7,660;s.d.=2 ve p<.05). Bu gruplarin
hangilerinin birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi
sonuglarina bakilmig, orta diizey calisanlar ve astlarin paranoid diisiince puami
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (Ortalama farklili§i=2,384). Hangi
grubun paranoid diisiince puaninin daha fazla oldugunu gérmek icin ; gruplarin
ortalamalar1 incelendiginde orta diizey yOneticilerin paranoid diisiince puanlarinin
(X=6,15;5=2,320), astlara (X=8,54;S=3,793) kiyasla daha diisik oldugu
goriilmektedir. Paranoid diisiince puani acisindan astlar orta diizey yoOneticilere gore

anlamli sekilde daha yiiksek puan almigtir.

Psikotizm puanlarinin ¢alisilan pozisyona gore anlamli sekilde farklilik
gosterdigi hesaplanmistir (F=4,853;s.d=2 ve p<.05). Bu gruplarin hangilerinin
birbirinden farkli oldugunu belirlemek amaciyla Scheffe testi sonuglarma bakilmus,
orta diizey calisanlar ve astlarin psikotizm puani arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Hangi grubun psikotizm puaninin daha fazla oldugunu gormek igin ;
gruplarin ortalamalar incelendiginde orta diizey yoOneticilerin psikotizm puanlarinin
(X=5,36;5=1,113), astlara (X=6,79;S=2,737) kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Psikotizm puani agisindan astlar orta diizey yoneticilere gore daha

yiiksek puan almustir.

Ek maddelere ait puanlarinin calisilan pozisyona gore farklilik gostermedigi

tespit edilmistir(F=2,921;s.d=2 ve p>.05).

KSE puanlarinda, ¢alisilan pozisyona gore anlamli sekilde bir farklilik ortaya
konmustur. Toplam semptom puani acisindan astlar orta diizey yoneticilere gore
KSE’den anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir. Bunun yaninda, KSE alt

Olceklerinden psikosomatik semptomlar, OKB, kisilerarast duyarlilik, depresyon,
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anksiyete, hostilite, paranoid diisiince ve psikotizm alt Olgekleri icin astlar orta

diizey yoneticilerden anlamli sekilde yiiksek puan almistir.

Astlar, orta diizey yoneticilerden psikolojik agidan daha fazla sorun

yasadigini bildirmesine ragmen ayni farklilik mobbing algisi i¢in ortaya ¢ikmamustir.

Arastirma sonuclarina gore; astlar ya da yoneticiler mobbinge daha yogun
maruz kalmamaktadir, psikolojik sikintilar1 astlarin daha yogun yasamasina neden
olarak, baska degiskenlerden kaynaklanan psikolojik ve fiziksel zorlanmalarin varlig
diisiiniilebilir. Kat1 bir hiyerarsik yapiya sahip kurumda, tiim calisanlarin maruz
kalabilecegi streslerin —buna mobbing de dahil edilebilir- yan1 sira, astlarin yasayip
yoneticilerin yasamadigr mobbingden bagimsiz isle ilgili bagska zorlanmalar da s6z
konusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Ger¢ekten de kurumun isleyisine bakildiginda
astlarin masabag1 degil, zor ¢cevresel sartlarda agir is yaptigi, alt diizey yOneticilerin
hem masabasi hem de alanda calistigl, orta diizey yoneticilerin yalnizca masabasi

calistig1 goriilmektedir.

4.2.2.5. Cahsilan Birime iliskin Bulgular

4.2.2.5.1. Cahsilan Birim ve Mobbing Puanlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin Mobbing Olgeginin 5 alt olgeginden aldiklart
puanlar ile calistiklar1 birim (10 farkli birim) arasindaki iligki incelenmistir. Bu
dogrultuda, ikiden fazla Ornek kiitle ortalamasinin karsilastirilmast séz konusu
oldugundan F testi kullamilmis, Tek Yonlii Varyans Analizine (ANOVA)
basvurulmustur. Mobbing puanlarinin caligilan birime gore ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 EK-8’de, mobbing puanlarinin calisilan birime gore karsilastirilmasi-

varyans analizi sonuc¢lart EK-9’da sunulmustur.

Toplam mobbing puanlarinin calisilan birime gore farklihk gosterdigi
(F=2,907; s.d.=8 ve p<.05), itibara saldir1 puanlarinin caligilan birime gore farklilik
gosterdigi (F=2,060; s.d.=8 ve p<.05), yasam kalitesine saldir1 puanlarinin c¢aligilan
birime gore farklilik gosterdigi (F=5,192; s.d.=8 ve p<.05) tespit edilmistir.
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Kendini gostermeyi engelleyen faktorler puanlarinin calisilan birime gore
farklilik gostermedigi (F=1,328; s.d.=8 ve p>.05), sosyal iligkilere saldir1 puanlarinin
calisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,646; s.d.=8 ve p>.05), kisinin
saglhigina dogrudan saldir1 puanlarinin calisilan birime gore farklilik gostermedigi

tespit edilmigstir (F=1,270; s.d.=8 ve p<.05).

Toplam mobbing puanlarinin calisilan birime gore farklilik gosterdigi |
mobbing alt dlgeklerinden ise itibara saldir1 , yasam kalitesine saldir1 puanlarinin

calisilan birime gore farklilik gosterdigi ortaya konmustur.

4.2.2.5.2. Cahsilan Birim ve KSE Puanlarna iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin KSE’nin 10 alt 6lceginden aldiklar1 puanlar ile
calistiklar1 birim (10 farkli birim) arasindaki iligski incelenmistir. KSE’nin 10 alt
Olceginden alinan puanlar ile ¢alisilan birim (10 farklt birim) arasindaki iliski
hesaplanirken ikiden fazla 6rnek kiitle ortalamasinin karsilastirilmast s6z konusu
oldugundan F testi kullanmilmis, Tek Yonlii Varyans Analizine (ANOVA)
basvurulmustur. KSE puanlarinin calisilan birime gore ortalama ve standart sapmasi
EK-10’da, KSE puanlarimmin calisilan birime gore karsilastirilmasi-varyans analizi

sonuglart EK-11’de sunulmustur.

Toplam KSE puanlarinin ¢alisilan birime gore farklilik géstermedigi (F=,220;
s.d.=8 ve p>.05), psikosomatik semptom puanlarinin ¢alisilan birime gore farklilik
gostermedigi (F=1,458; s.d.=8 ve p>.05) , OKB puanlarinin ¢alisilan birime gore
farklilik gostermedigi (F=914; s.d.=8 ve p>.05) , kisilerarast duyarlilik puanlarinin
calisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,342; s.d.=8 ve p>.05) , depresyon
puanlarinin calisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,177; s.d.=8 ve p>.05),
anksiyete puanlarinin ¢alisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,356; s.d.=8 ve
p>.05), hostilite puanlarinin calisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,074;
s.d.=8 ve p>.05), fobik anksiyete puanlarinin calisilan birime gore farklilik
gostermedigi (F=,602; s.d.=8 ve p>.05), paranoid diisiinceler puanlarinin calisilan
birime gore farklilik gostermedigi (F=2,412; s.d.=8 ve p>.05), psikotizm puanlarinin
calisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,253; s.d.=8 ve p>.05), ek maddeler
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puanlarinin calisilan birime gore farklilik gostermedigi (F=1,607; s.d.=8 ve p>.05)

hesaplanmugtir.

Toplam KSE puanlarinin ve KSE alt 6lgeklerinden alinan puanlarin c¢aligilan
birime gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Arastirmada birim isimleri
alfabetik sekilde verilmistir. Yapilan 1is acisindan birimler arasinda fark

gozlenmemistir.

4.2.2.6. Saghk Kurumlarina Basvurulara iliskin Bulgular
4.2.2.6.1. Saghk Kurumlarina Basvuru ve Mobbing Puanlarina Iliskin Bulgular
Arastirmada, saglik kurumlarina bagvuru sikligt ve mobbing puanlarinin

iliskisine Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmis ve sonuclar Tablo-17’de

sunulmustur.

Tablo 17: Saghk Kurumlarina Basvurular ve Mobbing Puanlarinin Korelasyon

Analizi
TOPLAM MOBBING
Bir Aylik Bagvuru Pearson Korelasyonu 0,004
Anlamlilik (Tek Yonlii) 0,944
N 360
Bir Aylik Sevk Pearson Korelasyonu -0,004
Anlamlilik (Tek Yonlii) 0,935
N 360
Ug Aylik Bagvuru Pearson Korelasyonu -0,036
Anlamlilik (Tek Yonlii) 0,494
N 360
Uc Aylik Sevk Pearson Korelasyonu -0,033
Anlamlilik (Tek Yonlii) 0,538
N 360

Katilimcilarin saglik kurumlarina bagvuru sikligi ve mobbing diizeyi arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Bir aydaki saglik hizmetleri bagvurusu igin
r=0,004; p>.05, bir aydaki sevk icin r=-0,004; p>.035, ii¢c aylik basvuru i¢in r=-0,036;
p>.05, ii¢ aylik sevk i¢in r=-0,033; p>,05’dir.
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Katilimeilarin saglik kurumlarina bagvuru sikligi ve mobbing diizeyi arasinda,
bir aylik bagvuru, bir aylik sevk ,ii¢ aylik bagvuru, iic aylik sevk boyutlarinin

hicbirinde anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.

4.2.2.6.2. Saghk Kurumlarina Basvuru ve KSE Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmada, saglik kurumlarina bagvuru sikligi ve KSE puanlarinin iliskisine

Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmis ve sonuglar Tablo-18’de sunulmustur.

Tablo 18: Saghk Kurumlarina Basvuru ve KSE Puanlarimin Korelasyon

Analizi
TOPLAM SEMPTOM PUANI
Bir Aylik Bagvuru Pearson Korelasyonu ,086
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,053
N 360
Bir Aylik Sevk Pearson Korelasyonu ,049
Anlamlilik (Tek Yonlii) 175
N 360
Ug Aylik Bagvuru Pearson Korelasyonu ,045
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,197
N 360
Uc Aylik Sevk Pearson Korelasyonu ,017
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,374
N 360

Katilimeilarin saglik kurumlarina basvuru sikligt ve KSE ‘den aldiklari puan
arasinda bir aylik bagvuru (r=.86; p>.05), bir aylik sevk (r=.049; p>.05), ii¢ aylik
bagvuru (r=.045; p>.05), iic aylik sevk (r=.017; p>.05) boyutlarinin higbirinde

anlaml bir iligkiye rastlanmamuistir.

Katilimcilarin saglik kurumlarma basvuru sikligi ve KSE ‘den aldiklart puan
arasinda bir aylik bagvuru, bir aylik sevk ,ii¢c aylik basvuru, iic aylik sevk

boyutlarinin hi¢cbirinde anlamli bir iligskiye rastlanmamustir.
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4.2.2.6.3. Saghk Kurumlarina Basvuru ve Psikosomatik Semptom Puanlarina
fliskin Bulgular
Arastirmada, saglik kurumlarma basvuru sikligi ve psikosomatik semptom
puanlarinin iligkisine Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmis ve sonuglar Tablo-

19’da sunulmustur.

Tablo 19: Saghk Kurumlarina Basvuru ve Psikosomatik Semptom Puanlarimin
Korelasyon Analizi

PSIKOSOMATIK SEMPTOM
PUANI
Bir Aylik Bagvuru Pearson Korelasyonu 117
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,036
N 360
Bir Aylik Sevk Pearson Korelasyonu ,001
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,084
N 360
Ug Aylik Bagvuru Pearson Korelasyonu 104"
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,049
N 360
Uc Aylik Sevk Pearson Korelasyonu ,103
Anlamlilik (Tek Yonlii) ,051
N 360

* ki degisken arasinda 0.05duzeyinde pozitif korelasyon vardir (Cift Yonlii)

Katilimcilarin saglik kurumlarina basvuru sikligi ve Psikosomatik Semptom
puanlarinin arasinda bir aylik bagvurularda r=0,111; (p<0,05) diizeyinde ve ii¢ aylik
bagvurularda r=0,104; p<0,05) diizeyinde anlamli bir iligski saptanmis, ancak bir ayda
2.basamak saglik kurulusuna sevk (r=.091; p>.05) ve iic ayda 2. basamak saglik

kurulusuna sevk (r=.103; p>.05) arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Calisanlarin  herhangi bir hastaliklarinin olup olmamasi durumuna gore
psikosomatik semptom sonuclarinin karsilastirildiginda, hastaligi olan grubun,
hastaligi olmayan gruptan psikosomatik semptom sonuglarinin anlamh bir sekilde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu iligkiye c¢ift yonlii bakis acisi getirildiginde bir hastalik sebebiyle

zayiflayan sistemin, mobbing yasantisiyla birlikte psikosomatik belirtiler gostermeye

yatkinliginin arttifi ya da yalnizca mobbing yasantist sonucu sistemin toleransinin
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diismesiyle zeminde yatan baska hastaliklarin da giinyiiziine ¢ikma firsati bulmus
olma olasilig1 bulunmaktadir. Mobbing kolayca magdurun sagliginin ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olabilir (Groeblinghoff ve Becker, 1996). Kivimaki
ve arkadaslarina gére mobbing pek cok zihin saglig1 probleminin etyolojik faktorii
olmakta ve kurbani kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cesitli fiziksel durumlarin etkisi

altina sokmaktadir (Kivimaki vd.,2003).

Olasilig1 cok diisiik goriinen ama bahsedilmesi gereken diger bir agiklama da
herhangibir hastaliginin varoldugu bilinen bireylerin mobbinge daha yogun maruz

kaldig1 ihtimalidir.

Daha onceki boliimlerde psikosomatik bozukluklarin dogrudan fiziksel olan
bagka hastaliklarla teshisinin karistirilabildigi bilgisi verilmigtir. Psikosomatik
hastalarin yillar boyu bir hekimden oOtekine dolastiklart ¢ok goriiliir. Bu hastalar
arasinda ¢ok c¢esitli semptomlar gosteren ve c¢esitli tedavi yOntemleriyle
iyilestirilmeye calisanlar hi¢ de azinlikta degildir. Bu durumda konuyla ilgili diger
bir olasilik da, bireyin rahatsizligini fark ederek saglik kurulusuna bagvurmasi ancak
bu durumun psikosomatik bozuklugun yerlestigi bolgeyle ilgili baska bir fiziksel

temelli rahatsizlik (migren, lirtiker vb.) teshisi konulmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Mobbing; isyerinde, bir veya birkac kisi tarafindan diger bir kisiye yonelik
olarak, sistemli bir sekilde diismanca ve ahlakdis1 bir iletisim kullanilarak uygulanan
bir psikolojik terordiir. Mobbing, sistematik bir sekilde bir ya da daha fazla kisi
tarafindan, daha cok bir kisiye yonelik diismanca ve etik dist davraniglar igerir.
Birey mobbing hareketlerine bagl olarak caresiz ve savunmasiz bir halde kalir. Bu
hareketler, sik ve uzun bir siire i¢inde tekrarlanan bir temelde gerceklesir. Bu
diismanca davranislarin sikligr ve uygulama siiresinin uzunlugu, bireyde belirgin

zihinsel, psikosomatik ve sosyal tiikenmislige sebep olur.

Mobbing, tek bir nedene baglanamayacak kadar karmasik bir siirectir.
Mobbing uygulayicisinin psikolojisi ve kosullari, orgiitiin yapis1 ve kiiltiiri,
magdurun kosullart mobbingi doguran nedenlerdendir. Mobbing yanlizca orgiit
icindeki bireyi ya da oOrgiitiin kendisini etkilemekle kalmaz. Mobbing magduru
calisanlarin ¢ocuklarinin, kardeslerinin, arkadaslarinin ve hayatlarindaki  diger
insanlarin bu durumdan etkilendiklerini ortaya konulmustur. Nedenleri karmasik

oldugu gibi, sonuclari bireysel, orgiitsel ve toplumsal boyutlarda gézlenmektedir.

Yapilan arastirma ile mobbing ve psikosomatik belirtiler arasindaki iliski
incelenmektedir. Ayrica, demografik ozellikler, gorev siiresi, calisilan birim, saglik
kurumlarina basvuru sikligr gibi degiskenlerin de mobbingle iliskilerinin
arastirllmas1 amaglanmaktadir. Alan uygulamasinda, bir kamu kurulusundan anket
yontemiyle mobbing, psikosomatik semptom puani, gorev yerine iliskin bilgiler

alinmis ve ilgili analizler uygulanarak c¢esitli bulgular elde edilmistir.

Bu amagla, oncelikle yurtdisinda yapilmis pek c¢ok uygulamada kullanilan
LIPT olgegi Tiirk¢e’ye c¢evrilmis, kurum yapisina uygun demografik bilgi formu
hazirlanmis, bu Olcekler, psikosomatik semptom diizeyini 6lgmek i¢in kullanilacak
olan Kisa Semptom Envanteri ile bir araya getirilerek olcek bataryasi hazirlanmigtir.
Olgekler, Izmir Ili'ndeki bir Kamu Kurulusu'na gérev yapan 360 calisana
uygulanmustir. Cevirisi yapilip uygulanan mobbing Olgeginin istatistiksel agidan

giivenilir oldugu analizlerle tespit edilmistir.
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Anketlerle ilgili yapilan analizde en onemli sonu¢ mobbing ve psikosomatik
hastaliklar arasinda ileri derecede anlamli bir iliskinin bulunmasidir. Mobbing
magdurlarinin  psikolojik semptomlarinin diger c¢alisanlara oranla daha yiiksek
oldugu ortaya konmaktadir. Literatiir, en asir1 diizeydeki sosyal bir stres kaynagi
olarak tanimlanan mobbing ile saglik durumu arasinda giiglii bir iliskinin varligim

gostermektedir.

Mobbing davranisi, magdurunda ciddi hastalik belirtilerine ve psikolojik ve
fiziksel rahatsizliklara neden olmakta ve bireyin psikolojik durumu , diger bir degisle
psikopatolojik goriiniimiinii degisime ugratmaktadir. Bireyin psikolojik goriiniimiinii
degistirmesi acgisindan arastirmanin bulgular literatiirii destekler yondedir ve

arastirmanin ana hipotezi dogrulanmistir.

Giintimiizde stresin beden ve zihin iizerindeki olumsuz etkilerinin varligi
giinliik yasamda ve is yasaminda kabul goren bir bilgidir. Mobbingin is yerindeki
onemli bir stres kaynagi olmasi, basit bir neden sonug iligkisiyle, stres kaynakli bu
olumsuz etkilerin magdur tarafindan yasanacagi sonucunu dogurmaktadir. Ancak bu
arastirmada iizerinde durulmak istenen konu, s6z konusu bu rahatsizliklarin bireyin
biligsel sisteminin yaninda bedeninde de geri doOniisii olmayan hasarlar
birakabilecegidir. Hem birey hem de orgiit acisindan performans diisiisii, ise
gelmeme, saglik giderleri gibi nedenlerle kayiplar yasandigi bir gercektir ve bu
kayiplar ‘psikosomatik’ bashigi altinda daha somut sekilde ortaya konulmaya

calisilmaktadir.

Analizler sonucu elde edilen 6nemli bilgilerden biri de mobbing eylemlerine
maruz kaldigini belirtilen katilimci oraninin %66 olarak tespit edilmesidir. Bu oran
tilkemizde kamu ve 0Ozel sektorde daha once yapilmis caligmalardaki oranlardan
yiiksektir. Bu oranin yiiksekliginin, arastirma icin sec¢ilen kurumun agir1 hiyerarsik
yapiya sahip geleneksel yOnetim anlayisina sahip, erkek egemen bir kurum

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki otokratik yoOnetim tarzlarinda sosyal ve Orgiitsel normlarin
mobbinge neden oldugu bilgisi bu diisiinceyi dogrular niteliktedir. Yazarlar, mobbing

eylemlerinin daha cok askeri ve saglik kurumlar1 ile polis orgiitleri gibi asiri
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hiyerarsik yapili ve koklii kiiltiir ve gelenege sahip Orgiitlerde yonetim tarzlarinin
otokratik ve hiyerarsik olmasi, calisanlarin egitimlerinin ¢ok siki, cezalandirict ve

baskiyla verilmesinin mobbinge neden oldugunu ortaya cikarmislardir.

Bununla birlikte literatiirde erkek calisan temelli kurumlarda mobbinge daha
sik rastlandigr bilgisi mevcuttur, mobbingin en sik goriildigli sektorler kamu
kuruluglart ve ordudur. Arastirma sonucunda katilimcilarin %66’sinin  mobbing
magduru ¢ikmasi ve bu oranin iillkemizdeki oranin {izerinde olmasinin nedenlerinden

birinin de cinsiyet degiskeninden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma sonucuna gore; mobbing magdurlarinda psikosomatik semptomlar,
obsesif-kompulsif 6zellikler, kisilerarasi iliskilerde duyarlilik, depresyon , anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotizm goriilme orani diger
calisanlara kiyasla daha yiiksektir. Literatiirde mobbingin c¢alisanlar {izerinde;
depresyon, anksiyete, saldirganlik, post-travmatik stres bozuklugu, depresyon,
irritasyon ve psikosomatik sikayetlere neden oldugu aymi zamanda mobbingin
davranigsal sonuclari arasinda kendi cinsine ve karsi cinsel saldirganlik, sosyal
yalitim, uykuya dalmada zorluk, sosyal fobi, olaylar1 hatirlamada giicliik ¢ekme

siralanmaktadir.

Mobbing ile anlamli diizeyde iliskisi ortaya konan Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB) ve psikotizmin mobbingle iligkisinin literatiirde yer almamasi
diisiindiiriiciidiir. Mobbing magdurlarinda OKB ortaya ¢ikmasi i¢in taciz olaylarinin
hangi asamada oldugunun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Diizenli sekilde tacize
ugrayip huzursuz olan birey, ilk donemde isyerinde diizen, tekrar tekrar kontrol etme
konusunda saplant1 gelistirebilir. Ikinci bir agiklama ise, altta yatan bir OKB egilimi
olmas1 durumunda yasanan stresin kendini bu sekilde agiga c¢ikarip psikopatolojik
gorlinlimii kaplayabilecegidir. Ancak psikotizm gibi orta yastan sonra baslangi¢
siklig1 diisiik olan ve genetik temeli giiclii olan bir rahatsizlikla mobbing iliskisinin

sonraki arastirmalarda daha derin incelenmesi olumlu olacaktir.

Arastirmada psikosomatik belirtilerin, demografik 6zelliklerle iliskisi

incelendiginde; c¢alisanlarin medeni durumuna gore psikosomatik semptom

116



sonuclarin1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, calisanlarin ¢ocuklarinin olup
olmamas1 durumuna gore de psikosomatik semptom sonuglarinin agisindan anlaml
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ancak, calisanlarin herhangi bir hastaliklarinin olup
olmamasi durumuna gore psikosomatik semptom sonuclarinin karsilastirildiginda,
hastalig1 olan grubun, hastaligi olmayan gruptan psikosomatik semptom sonuglarinin

anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Demografik 6zelliklerden cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenleri arastirmanin
stnirliliklarindandir.  Aragtirma igin secilen kurumun calisanlarmin erkek olmasi
sebebiyle cinsiyet acisindan bir karsilastirmaya gidilememistir. Arastirmanin
sonuglarindan biri olan mobbing oraninin %66 bulunmasi ve bu degerin iilke
ortalamasinin {izerinde olmasi, literatiirde erkek calisan temelli  kurumlarda
mobbinge daha sik rastlandigi bilgisi 1518inda degerlendirilmelidir. Ayn1 sekilde,
kurumun calisanlarinin tamami 2 yillik ya da 4 yillik tiniversite mezunudur. Astlar ve
alt diizey yoneticiler 2 yillik, orta diizey yoneticiler ise 4 yillik iiniversite mezunudur.

Bu nedenle egitim diizeyi acisindan karsilastirmaya gidilememistir.

Arastirmada gorev siiresi arttikga mobbing algisinin azaldig tespit edilmistir.
Literatiir yas dagilimi agisindan incelendiginde, yurtdisindaki calismalarda yash
calisanlarin, genc¢ calisanlardan daha fazla oranda mobbinge maruz kaldigi,
tilkemizde ¢alismalar ise daha ¢cok genc calisanlarin mobbing magduru oldugu yonde

yogunlagmistir. Arastirma sonuglar iilkemizdeki literatiirii desteklemektedir.

Farkli arastirmalarda, ayrintili sekilde inceleme konusu yapilabilecek
konulardan biri de yas ve mobbing algis1 iliskisinin gosterdigi kiiltiirel farkliliklar

olabilir.

Arastirmada, mobbing algis1 ve calisilan pozisyon arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir. Arastirmanin sinirliliklarindan biri de, iist diizey yoneticilere
ulagilamamis olunmasidir. Calisilan pozisyona iligskin bilgiler astlar, alt diizey
yoneticiler ve orta diizey yoneticileri kapsamaktadir. Mobbing literatiiriine orgiitsel

pozisyon agisindan bakildiginda; calisanlarin yoneticilerden daha fazla mobbinge
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maruz kaldiklarim1 vurgulamistir. Bu arastirmanin sonuglart mobbinge maruz kalma
acisindan iilkemizde yapilan diger caligmalara gore yiiksek bir oran ortaya
koymasina ragmen, pozisyonlar arasinda farka rastlanmamigtir. Arastirmanin
sonuclart bu agidan literatiirden farklilik gostermektedir. Bunun yaninda KSE
sonuclarinda, ¢alisilan pozisyona gore anlaml sekilde bir farklilik ortaya konmustur.
Toplam semptom puani agisindan astlar orta diizey yoneticilere gore KSE’den
anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir. Astlar, orta diizey yoneticilerden
psikolojik agidan daha fazla sorun yasadigimi bildirmesine ragmen aym farklilik
mobbing algist icin ortaya cikmamasinin sebebi olarak, isle ilgili degiskenlerden

kaynaklanan psikolojik ve fiziksel zorlanmalarin varlig: diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin saglik kurumlarina bagvuru sikligi ve mobbing diizeyi arasinda
da anlaml bir iliskiye rastlanmamustir. Katilimcilarin saglik kurumlarina basvuru
sikligi ve psikosomatik semptom puanlarmin arasinda bir aylik ve ii¢ ayhk
basvurularda anlamli bir iligski saptanmuistir, ancak calisanlarin ikinci basamak saglik
hizmeti arayisina girmedikleri sonucuna da ulasilmistir. Calisanlarin hastaliklarinda
birinci basamak tarafindan dogru tani ve tedavi uygulanmis ya da yapilan ilk
tetkiklerde, fiziksel olarak onemli bir problemi ortaya konamayan bireyin, durumu
Onemsizlestirmesi sozkonusu olabilir. Buna ragmen sonug¢ olarak psikosomatik
bozuklugun varliginin kisileri daha sik saglikla ilgili basvurulara yonelttigi, bunun da
kurum acisindan isleyiste zorlanmalara, zaman ve iiretim kaybina, saglik

harcamalarinda artisa neden oldugu soylenebilir.

Bireylerin cevreyle iliski tarzlar1 bebeklik ve c¢ocukluk donemlerinde
olusmakta ve yetiskinlik donemi iligki tarzlart bu iliski kaliplarina gore
sekillenmekte, olgunlagsmaktadir. Gelisim ilerledikce, diirtiisel davranis yerini
mantikli diisiinceye birakmaktadir. Ancak zaman zaman saglikli bir birey bile yogun
duygular yasadiginda ilkel davranis tarzi denilen ¢ocukluk donemi davranislari
sergileyebilmektedir. Bazi duygular o denli kuvvetlidir ki mantikl1 diisiince harekete
gecemez ve altindaki diirtiisel davranis ortaya ¢ikar. Ofke bu duygulardan biridir ve
gelisim basamaklarinda saglikli gecisler saglanamamis ise kontrol altina alinmasi

egitim gerektirebilir. Uziintii, kiskanglik, korku gibi duygular da oldukca kuvvetlidir.
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Bireyin 6fkelendiginde bagirmasi, istedigi bir seye ulasamadiginda aglamasi diirtiisel

davranis kalibina ornek olarak degerlendirilebilir.

Mobbing uygulayicisi, bir sekilde kendini tehdit altinda hissettiginde harekete
gecmektedir. Bu tehdit onun pozisyonuna, itibarina, kalipyargilarina, isyerinde
kurdugu iligkilere, eger yoneticiyse siiregetirdigi yonetim sekline vb. kars1 algiladigi
bir tehdittir. Bu algi kaybetme korkusunu, ofke ve kiskanclik duygularini da
beraberinde getirir, ilkel duygulan tetiklenen birey tehditten kendini savunmak i¢in
kars1 ataga gecer ve mobbing siireci baslar. Burada vurgulanmak istenen esas nokta,
mobbing uygulayicisinin  harekete ge¢cme sebebinin, gecmis yasantilarma ve
algilarina dayandigi gerceginden hareketle, kimin mobbing uygulayicisi
olabileceginin ya da bu davranisin ne zaman gelisebileceginin yordamasinin oldukca

gii¢ oldugudur.

Ozellikle gelismis iilkelerde orgiitler, insan merkezli bir yonetim anlayisini
benimseyerek, calisan mutlulugu, orgiitsel saglik gibi konulara 6nem vermektedirler.
Bunun yaninda mobbingin kavraminin ortaya konmasi yine bu iilkelerde
gerceklesmistir ve yayginligi fazladir. Bunun nedeni, calisanin tamamen Kkisisel
ozelliklerinden baslangi¢ alan bir durum olmasidir. Mobbing siireci bagladiginda ise
bu davranis, magdurdan ve cevreden gelen tepkiye gore seyredeceginden, cevresel

faktorler onem kazanmaktadir.

Magdurun bu durumla miicadelesinde, en basta yasadigi “seyin” bir isminin
olmasina ihtiyact vardir. Bu ismin varlig1 kendilerini yalniz hissetmemelerini, baska
insanlarin da benzer seyleri yasadiklarin1 anlamalarina yardimci olacaktir, farkindalik
magdur agisindan bu noktada baslamaktadir. Mobbing magduru olan c¢alisanlarin
yiizylize ya da internet kanaliyla problemlerini paylasabilecegi ve danismanlik

alabilecegi yapilanmalarin varligi olumlu bir adim olacaktir.
Mobbing, calisanin tamamen kisisel 6zelliklerinden baslangi¢ alan bir durum

olsa da siire¢ basladiginda, cevresel faktorler 6nem kazanmaktadir. Bu faktorlerin en

onemlisi yOnetimin tarzidir. Mobbing davraniglarinin oOrgiitte devam etmesi, bu
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davraniglara goéz yumulmasi, hatta pekistirilmesi yonetimin tutumuyla iligkilidir.
Orgiitlerin uzun vadede yasayayaca@1 kayiplarin farkinda olarak siireci yonetmeleri

ancak egitimle miimkiin olacaktir.

Mobbingle miicadelede bireylerin, oOrgiitlerin cabasinin yaninda konunun
hukuki boyutta netlik kazanmas: i¢in devlet diizeyinde diizenlemelere ihtiya¢ vardir,
pek cok iilkede varolan mobbingle ilgili yasalarin Tiirk Hukuk Sistemi i¢inde yerini
almasit mobbing magdurunu koruyucu, mobbing uygulayicisini da caydirici en
onemli adimdir. Bununla birlikte mobbing magdurlarinin basvurabilecegi kliniklerin
olusturulmasi ve yayginlastirilmasi da hem bireylerin sagligina kavusmasi hem de
mobbingin arastirmalarinin gelisimi, miicadelede izlenilecek yol acisindan olumlu

olacaktir.

Mobbing magduru olan calisanda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarindan biri
olan psikosomatik hastaliklar, hem ruh saghigi alami calisanlarinin hem de tip
doktorlarinin uzmanlik alanidir. Mobbingin oOrgiitsel ve bireysel olarak ortaya
cikardiglr olumsuz sonuclar ise endiistri-Orgiit psikologlarinin ve insan kaynaklari
uzmanlarinin sorumluluk sahasimna girmektedir. Bu noktada disiplinler arasi
calismalar yapilarak, sonuclart acgisindan ¢ok boyutlu bir durum ortaya ¢ikaran

mobbinge dikkat ¢cekilmesi 6nemli bir gelisme olacaktir.

Koruyucu ruh saghig kavraminin éneminin orgiitler tarafindan da anlasildig,
personelin konuyla ilgili egitimi icin biiyiik biitceler ayrildig1 giiniimiizde, mobbing
konusunda bir biling olusturulmasi, bu siirecin 6zellikleri hakkinda calisanlari,
yoneticileri ve egiticileri egitmek olduk¢a onemlidir. Ayni1 Onem, tam1 ve teshis
asamasinda gorev yapan uzmanlarin egitimi icin de gecerlidir. Yapilan bu ¢alismanin
bundan sonra yapilacak mobbing arastirmalarina ve konuya iliskin farkindaligin

arttirilmasina katkida bulunulacagi umulmaktadir.
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EKLER



EK 1/1 Demografik Bilgi Formu

Liitfen isminizi YAZMAYINIZ!! Bu 6lceklerden kisi odakli degil, kuruma iliskin GENEL
SONUCLAR cikarilacaktir.

Son bir aydir Saglik Amirligi’ne basvurma sikliginiz nedir?

0 1 kez 2kez | 3kez | 4kez | 5 6kez | 7kez 8kez | 9kez 10 kez
kez

QO 1O QO 10O [0 QO 10O [0 QO 10O Q)

Son bir aydir Saglik Amirligi’ne bagvurularinizin kaginda bir iist basamak saglik
kurulusuna sevk edildiniz?

0 1 kez 2kez | 3kez |4kez |5 6kez | 7kez 8kez | 9kez 10 kez

O 10 O 1O O O 1O 1O O 10 Q)

Son ii¢ aydir Saglik Amirligi’ne bagvurma sikliginiz nedir?

0 1 kez 2kez | 3kez |4kez |5 6kez | 7kez 8kez | 9kez 10 kez
kez

QO 10 O 1O O 1O 1O 10 O 10 Q)

Son ii¢ aydir Saglik Amirligi’ne bagvurularimizin kacinda bir iist basamak saglik
kurulusuna sevk edildiniz?

0 1 kez 2kez | 3kez | 4kez | 5 6kez | 7Tkez 8kez | 9kez 10 kez

QO 1O QO 10O [0 QO 10O [0 QO 10O Q)

Bu kurumda kag yildir gorev yapiyorsunuz?

0-1 yil 1-5 yil 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20 y1l 20 yildan fazla

Q) Q) Q) Q) Q) Q)




EK 1/2 (Devami) Demografik Bilgi Formu

Hangi pozisyonda calistyorsunuz? (Amir pozisyonunda ¢alisiyorsaniz liitfen belirtiniz!!)

() Amir pozisyonunda c¢alisiyorum
Sb.

() Amir pozisyonunda ¢alismiyorum

() Amir pozisyonunda calistyorum (sef, kisim amiri gibi)
Astsb.

() Amir pozisyonunda ¢alismiyorum
Evli misiniz? Evet( ) Hayir( )

Cocugunuz var mi1? Evet () Haywr ( )

Siirekli olarak tedavisi gereken bir hastalifiniz var mu, varsa nedir?



EK 2/1 Mobbing Olcegi

Asagida insanlarin isyerlerinde yasayabilecekleri problemlerin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra bu problemlerle son 6
aydir hangi siklikta karsilastiginizi, size uygun gelen secenegin altina (X) isareti
koyarak belirtiniz. Hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.

Hicbir | Cok | Bazen Sik Her
zaman | nadir sik zaman

1.Amirim kendimi gosterme olanaklarimi kisitlar

2.Isyerinde soziim siirekli kesilir

3.Isyerinde kimseyle konusamam (baskalarina
ulagsmam engellenir)

4.Beni kii¢iik diislirmek icin ylirllyiisiim, jestlerim ve
konugmam taklit edilir

5.Bana anlamsiz isler verilir

6.Fiziksel olarak gii¢ isler yapmam i¢in zorlanirim

7. Telefonla rahatsiz edilirim

8.Hicdurmaksizin yeni isler verilir

9.Yazil1 tehditler alirim

10.1s arkadaslarimin jestlerinden ve bakislarindan
benimle iligki kurmak istemediklerini anlarim

11.1s arkadaslarimin yapt1g1 imalardan benimle iliski
kurmak istemediklerini anlarim

12.1s arkadaslarim benimle konusmazlar

13.isyerinde dedikodum yapilir

14.1syerinde bana 6zel bir gérev verilmez

15.Fiziksel siddet igeren tehditler alirim

16.Meslektaglarim veya is arkadaslarim kendimi
gosterme olanaklarimi kisitlar

17.Y{iksek sesle azarlanirim

18.1s arkadaslarimdan ayr1 tutulmus/ izole edilmis bir
caligma ortamm verilir

19.1s arkadaslarimin benimle konugmasi engellenmistir

20.Bana akil sagligim bozulmus gibi davranilir

21.Bana verilen gorevler geri alinir

22 Kapasitemin altinda isler verilir

23.Isyerinde fiziksel olarak saldiriya ugradim

24.Yaptigim isler siirekli elestirilir




EK 2/2 (Devam) Mobbing Olcegi

Hicbir
zaman

Cok
nadir

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

25.Politik goriislerim ve dini inanglarim elestirilir

26.Memleketime 6zgii 6zelliklerimle dalga gegilir (sive,
fiziksel 6zellikler gibi)

27.0z giivenimi diisiirecek isler yapmaya baskalar
tarafindan zorlanirim

28.Cabalarim yanlis ve kiiciik diisiiriicii yollarla
yargilanir

29 Kararlarim daima sorgulanir

30.Kiiciik diisiiriicti isimlerle ¢agirilirim

31.Bana cinsel imalarda bulunulur

32.Ev ya da is yasantima zarar verilir

33.Masraflarint kendi cebimden karsilamam gereken
isler verilir

34.Hakkimda asilsiz soylentiler dolasir

35.Giiliing durumlara diisiiriiliiriim

36.Isyerinde dogrudan cinsel tacize ugradim

37.Goziimii korkutmak i¢in hafif siddet uygulanir (kap1
carpmak ,omuz atmak vs)

38.0zriim/engelimle dalga gecilir

39.S06zlii tehditler alirnm

40.Psikolojik olarak degerlendirilmem i¢in bana baski
yapilir

41.Sayginligimi azaltmak i¢in niteliklerim disindaki
isler verilir

42.0zel hayatim siirekli elestirilir

43.0zel yasamim dalga konusu yapilir

44.Ozgiivenimi diisiirecek isler verilir

45. Sanki orada yokmusum gibi davranilir




EK 3 Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Daha sonra o belirtilerin sizde
bugiin dahil son bir haftadir ne kadar var oldugunu size uygun gelen secenegin altina
(X) isareti koyarak belirtiniz. Hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde
ne kadar var?

ol i P e
1 |lIginizdeki sinirlilik ve titreme hali
2 | Bayginlik, bas donmesi
Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
3 | edecegi fikri
Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin
4 | suglu oldugu duygusu
5 | Olaylar1 hatirlamada giicliik
6 | Cok kolayca kizip dfkelenme
7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar
8 |Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu
9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri
10 |Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi
11 |Istahta bozukluklar
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari
14 Baska insanlarla beraberken bile yanliz hissetmek
Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
15 | hissetmek
16 | Yanhzlik hissetmek
17 | Hiiziinlii, kederli hissetmek
18 | Higbir seye ilgi duymamak
19 | Aglamakl1 hissetmek
20 Kolayca incinebilmek, kirtlmak
Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina
21 |inanmak
22 | Kendini digerlerinden daha agag1 gormek
23 | Mide bozuklugu, bulant1
Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkimizda
24 | konustugu duygusu




Hig
yok

Biraz
var

Orta
dereced
e var

Fazla

Cok
fazla
var

25

Uykuya dalmada giicliik

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27

Karar vermede giicliikler

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla

28 | seyahatlerden korkmak
29 | Nefes darlig1, nefessiz kalmak
30 | Sicak soguk basmalari

Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer ya da

31 |etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak
32 | Kafanizin "bombos" kalmasi
Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
33 | karincalanmalar
34 | Giinahlarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
Konsantrasyonda (dikkatibir sey iizerinde
36 |toplama) giicliik/zorluk
Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik
37 |hissi
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
39 |Olme ve 6liim iizerine diisiinceler
40 | Birini dévme, ona zarar vermek, yaralama istegi
41 | Birseyleri kirma, dokme istegi
Digerlerinin yanindayken yanlis birsey
42 | yapmamaya caligmak
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44 | Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak
45 | Dehset ve panik nobetleri
46 | Sik sik tartigmaya girmek
Yanliz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik
47 | hissetmek
Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir
48 | gormemek
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50 | Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari
Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi
51 |duygusu
52 | Sucluluk duygulari
53 | Aklimizda bir bozukluk oldugu hissi




EK 4 Mobbing Puanlarinin Calisilan Pozisyona Gore Ortalama ve Standart

Sapmalar1

Ort sigi&a Std. Hata
Orta Diizey 33 3,82 4,172 ,726
@Ngg"é&?%?éﬁm“ Alt diizey 47 434 4,664 680
FAKTORLER Astlar 280 5,13 5,084 304
Toplam 360 491 4,961 261
Orta Diizey 33 76 1,838 320
SOSYAL ILISKILERE ~ Alt diizey 47 1,04 1,706 249
SALDIRILAR Astlar 280 1,16 2,097 125
Toplam 360 111 2,026 107
Orta Diizey 33 2,39 4,458 776
ITIBARA SALDIRILAR Al dizey 47 2,55 3,112 454
Astlar 280 3,82 5,721 342
Toplam 360 3,53 5,363 283
Orta Diizey 33 4,09 3,156 549
YASAM KALITESINE ~ Alt diizey 47 3,04 3,162 461
SALDIRILAR Astlar 280 443 4,630 277
Toplam 360 422 4364 230
o _ Orta Diizey 33 58 1,119 195
KISI%ER%’B%\IINA Alt diizey 47 47 804 117
SALDIRILAR Astlar 280 ,87 1,600 ,096
Toplam 360 79 1,485 078
Orta Diizey 33 11,64 12,942 2,253
TOPLAM MOBBING Al diizey 47 11,45 11,551 1,685
Astlar 280 16,72 19,414 1,160
Toplam 360 15,57 18,155 957




EK-5 Mobbing Puanlarmin Calisilan Pozisyona Gore Karsilastirilmasi-Varyans

Analizi Sonuglari

Kareler Serbestlik | Ortalama
Toplam1 Derecesi Kare F Anlamlilik
. . Gruplar Aras1 67,955 2 33,978 1,383 ,252
KENDINI GOSTERMEYI .
ENGELLEYEN FAKTORLER ~ Grup léi 8768,834 357 24,563
Toplam 8836,789 359
L. Gruplar Arast 4,928 2 2,464 ,599 ,550
SOSYAL ILISKILERE ..
SALDIRILAR Grup Ici 1469,061 357 4,115
Toplam 1473,989 359
Gruplar Arasi 111,801 2 55,901 1,954 ,143
ITIBARA SALDIRILAR Grup Ici 10211,921 357 28,605
Toplam 10323,722 359
. Gruplar Arasi 77,886 2 38,943 2,057 ,129
YASAM KALITESINE ..
SALDIRILAR Grup Ici 6759,214 357 18,933
Toplam 6837,100 359
L. . Gruplar Arast 8,082 2 4,041 1,840 ,160
KISININ SAGLINA DOGRUDAN ..
SALDIRILAR Grup Ici 783,873 357 2,196
Toplam 791,956 359
Gruplar Arasi 1680,875 2 840,438 2,572 ,078
TOPLAM MOBBING Grup lci 116649,525 357 326,749
Toplam 118330,400 359




EK 6 KSE Puanlarinin Calisilan Pozisyona Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

N Ort Std. Std. Hata
Sapma
Orta Diizey 33 7,67 1,291 225
SOMATIZASYON Alt diizey 47 9,43 2,717 ,396
Astlar 280 9,40 3,605 215
Toplam 360 9,24 3,383 ,178
Orta Diizey, 33 7,27 2,050 ,357
OKB Alt diizey 47 8,74 2,878 ,420
Astlar 280 9,21 3,658 219
Toplam 360 8,97 3,486 ,184
Orta Diizey) 33 4,76 1,921 ,334
KiSILERARASI DUYARLILIK 1t 4t7eY 47 526 1,496 218
Astlar 280 5,83 2,570 ,154
Toplam 360 5,66 2,423 ,128
Orta Diizey) 33 7,00 2,658 ,463
DEPRESYON Alt diizey 47 8,43 2,780 ,405
Astlar 280 8,94 4,265 255
Toplam 360 8,69 4,010 211
Orta Diizey) 33 6,94 2,371 413
ANKSIYETE Alt diizey 47 8,38 2,419 ,353
Astlar 280 8,58 3,639 217
Toplam 360 8,40 3,430 ,181
Orta Diizey) 33 6,21 1,833 ,319
HOSTILITE Alt diizey 47 7,68 2,775 ,405
Astlar 280 8,03 3,823 228
Toplam 360 7,82 3,595 ,189
Orta Diizey) 33 5,30 ,847 ,147
FOBIK ANKSIYETE Alt diizey 47 5,85 1,459 213
Astlar 280 6,09 2,016 ,120
Toplam 360 5,99 1,884 ,099
Orta Diizey) 33 6,15 2,320 ,404
PARANOID DUSUNCELER Alt diizey 47 7,53 2,394 ,349
Astlar 280 8,54 3,793 227
Toplam 360 8,19 3,595 ,189
Orta Diizey) 33 5,36 1,113 ,194
PSIKOTIZM Alt diizey 47 6,47 1,705 ,249
Astlar 280 6,79 2,737 164
Toplam 360 6,62 2,545 134
Orta Diizey) 33 4,58 1,062 ,185
EK MADDELER Alt diizey 47 5,60 1,963 ,286
Astlar 280 5,72 2,779 ,166
Toplam 360 5,60 2,589 ,136
Orta Diizey 33 61,24 15,762 2,744
TOPLAM SEMPTOM PUANI Alt diizey 47 73,36 18,430 2,688
Astlar 280 77,12 28,681 1,714
Toplam 360 75,17 26,947 1,420




EK 7 KSE Puanlarinin Calisilan Pozisyona Gore Karsilastirilmasi-Varyans Analizi

Sonuglart
Kareler Serbestlik Ortalama
Toplam1 Derecesi Kare F Anlamlilik
Gruplar Arast 90,156 2 45,078 4,005 ,019
SOMATIZASYON Grup l¢i 4017,819 357 11,254
Toplam 4107975 359
Gruplar Aras 113,197 2 56,598 4,755 ,009
OKB Grup I¢i 4249467 357 11,903
Toplam 4362,664 359
Gruplar Aras 42,868 2 21,434 3,707 ,025
KISILERARASIDUYARLILIK = Grup lci 2064,107 357 5,782
Toplam 2106,975 359
Gruplar Aras 114,932 2 57,466 3,626 ,028
DEPRESYON Grup lci 5657,457 357 15,847
Toplam 5772,389 359
Gruplar Aras 78,990 2 39,495 3,403 ,034
ANKSIYETE Grup I¢i 4143,410 357 11,606
Toplam 4222,400 359
Gruplar Aras 98,825 2 49,413 3,885 ,021
HOSTILITE Grup I¢i 4540,439 357 12,718
Toplam 4639,264 359
Gruplar Arast 19,443 2 9,721 2,766 ,064
FOBIK ANKSIYETE Grup I¢i 1254,513 357 3,514
Toplam 1273,956 359
Gruplar Aras 190,943 2 95,472 7,660 ,001
PARANOID DUSUNCELER  Grup lci 4449587 357 12,464
Toplam 4640,531 359
Gruplar Aras 61,540 2 30,770 4,853 ,008
PSIKOTiZM Grup I¢i 2263,324 357 6,340
Toplam 2324,864 359
Gruplar Aras 38,749 2 19,374 2,921 055
EK MADDELER Grup I¢i 2367,651 357 6,632
Toplam 2406,400 359
Gruplar Aras 7617,300 2| 3808,650 5373 ,005
TOPLAM SEMPTOM PUANI  Grup ici 253074,022 3571 708,891
Toplam 260691,322 359




EK 8/1 Mobbing Puanlarinin Calisilan Birime Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Ort Sz?:)?ﬁa Std. Hata
A 36 5,25 5,395 ,899
B 51 4,90 5,296 742
C 40 4,45 3,775 ,597
D 22 3,73 3,521 751
KENDINI GOSTERMEYI ENGELLEYEN E 31 3,65 2,893 ,520
FAKTORLER F 23 4,43 4,294 ,895
G 19 3,16 3,219 ,739
H 51 6,06 6,140 ,860
I 87 5,55 5,511 ,591
TOPLAM 360 491 4,961 ,261
A 36 1,22 2,030 ,338
B 51 ,90 1,404 ,197
C 40 ,62 1,055 ,167
D 22 91 1,377 ,294
SOSYAL ILISKILERE SALDIRILAR E 3 94 1,590 ,286
F 23 70 1,363 ,284
G 19 ,37 ,831 ,191
H 51 1,63 2,771 ,388
I 87 1,47 2,601 279
TOPLAM 360 1,11 2,026 ,107
A 36 3,36 5,373 ,895
B 51 3,12 4311 ,604
C 40 2,58 3,594 ,568
D 22 2,73 3,298 ,703
ITIBARA SALDIRILAR E 3 232 2926 523
F 23 2,61 3,726 777
G 19 1,89 2,807 ,644
H 51 5,73 8,920 1,249
I 87 422 5,399 ,579
TOPLAM 360 3,53 5,363 ,283




EK 8/2 (Devami) Mobbing Puanlarinin Calisilan Birime Gore Ortalama ve Standart

Sapmalari

A 36 3,50 3917 ,653
B 51 4,96 4,485 ,628

C 40 3,55 3,651 577

D 22 3,36 3,064 ,653

YASAM KALITESINE SALDIRILAR E 3 2,06 1,931 347
F 23 3,17 2,741 572

G 19 4,16 2,853 ,655

H 51 7.24 6,470 ,906

I 87 3,89 3,943 423

TOPLAM 360 422 4,364 ,230

A 36 .81 1,191 ,198

B 51 1,04 1,428 ,200

C 40 ,62 1,005 ,159

D 22 ,50 ,740 ,158

KISININ SAGLINA DOGRUDAN E 31 7 1,454 ,261
SALDIRILAR F 23 09 288 060

G 19 ,53 ,964 221

H 51 1,00 2,408 ,337

I 87 91 1,507 ,162

TOPLAM 360 79 1,485 078

A 36 14,14 15,672 2,612

B 51 22,29 27,101 3,795

C 40 11,82 10,380 1,641

D 22 11,23 9,670 2,062

TOPLAM MOBBING E 31 9,74 8,374 1,504

F 23 11,00 10,453 2,180

G 19 10,11 8,837 2,027

H 51 21,65 24,719 3,461

I 87 15,94 16,364 1,754

TOPLAM 360 15,57 18,155 ,957




EK 9 Mobbing Puanlarinin Calisilan Birime Gore Karsilastirilmasi-Varyans Analizi

Sonuglart
Kareler Serbesth_k Ortalama F Anlamhlik
Toplam1 Derecesi Kare
o . Gruplar
KENDINI GOSTERMEY!  Ara, 259,649 8 32,456 1,328 228
ENGELLEYEN )
FAKTORLER Grup I¢i 8577,139 351 24,436
Toplam 8836,789 359
o Gruplar 53,302 8 6,663 1,646 11
SOSYAL ILISKILERE ~ Arast
SALDIRILAR Grup Ici 1420,687 351 4,048
Toplam 1473,989 359
igg’llar 462,935 8 57,867 2,060 ,039
ITIBARA SALDIRILAR -
Grup Ici 9860,788 351 28,093
Toplam 10323,722 359
o Gruplar 723,459 8 90,432 5,192 ,000
YASAM KALITESINE ~ Arast
SALDIRILAR Grup I¢i 6113,641 351 17,418
Toplam 6837,100 359
o ) Gruplar 22,273 8 2,784 1,270 258
KISININ SAGLINA ~ Arast
DOGRUDAN SALDIRILAR Grup ici 769,682 351 2.193
Toplam 791,956 359
igg’llar 7351,783 8 918,973 2,907 ,004
TOPLAM MOBBING -
Grup I¢i 110978,617 351 316,178
Toplam 118330,400 359




EK 10/1 KSE Puanlarinin Calisilan Birime Gore Ortalama ve Standart Sapmalari

Ort Sipt)i.la Std. Hata
A 36 9,72 3,343 ,557
B 51 10,22 4,158 ,582
C 40 8,60 3,020 A77
D 22 8,68 2,147 458
SOMATIZASYON E 31 8,84 2,806 ,504
F 23 9,35 3,857 ,804
G 19 7,74 1,240 ,285
H 51 9,12 3,351 ,469
I 87 9,43 3,601 ,386
TOPLAM 360 9,24 3,383 ,178
A 36 9,44 3,637 ,606
B 51 9,39 3,970 ,556
C 40 8,82 3,226 ,510
D 22 8,86 2,817 ,600
OKB E 31 8,90 3,145 ,565
F 23 8,26 4,169 ,869
G 19 7.26 1,628 373
H 51 9,02 3,658 512
I 87 9,17 3,502 375
TOPLAM 360 8,97 3,486 ,184
A 36 6,44 3,410 ,568
B 51 5,82 2,882 404
C 40 5,58 2,510 ,397
D 22 5,45 1,870 ,399
KISILERARASI DUYARLILIK E 3 594 2337 420
F 23 491 1,164 ,243
G 19 4,58 1,071 ,246
H 51 5,59 2,780 ,389
I 87 5,70 1,875 ,201
TOPLAM 360 5,66 2,423 ,128
A 36 9,69 4,509 752
B 51 9,47 5,089 713
C 40 8,62 4,493 ,710
D 22 8,45 3,306 ,705
DEPRESYON E 31 7.97 2,025 ,364
F 23 8,39 4,053 ,845
G 19 6,89 ,994 ,228
H 51 8,49 3,619 ,507
I 87 8,77 4,094 439
TOPLAM 360 8,69 4,010 211




EK 10/2 (Devami) KSE Puanlarinin Calisilan Birime Gore Ortalama ve Standart

Sapmalari
A 36 9,14 3,803 ,634
B 51 9,22 4,277 ,599
c 40 8,10 2,968 ,469
D 22 7,36 1,916 ,408
ANKSIYETE E 31 8,32 2,713 487
F 23 8,17 3,576 746
G 19 6,89 1,150 ,264
H 51 8,29 3,743 ,524
I 87 8,49 3,457 371
TOPLAM 360 8,40 3,430 ,181
A 36 8,64 4,317 ,720
B 51 8,41 4,509 ,631
c 40 7,88 3,391 ,536
D 22 8,23 3,436 732
HOSTILITE E 31 7,39 2,404 432
F 23 7,22 3,133 ,653
G 19 6,32 1,797 412
H 51 7,43 3,294 461
I 87 7.87 3,694 ,396
TOPLAM 360 7,82 3,595 ,189
A 36 6,03 1,647 275
B 51 6,16 2,230 312
c 40 6,30 2,041 ,323
D 22 5,95 1,558 ,332
FOBIK ANKSIYETE E 3 6,00 1,506 270
F 23 6,22 1,783 372
G 19 5,32 671 154
H 51 5,80 2,408 ,337
I 87 5,93 1,751 ,188
TOPLAM 360 5,99 1,884 ,099
A 36 9,58 4,538 ,756
B 51 8,63 4,137 ,579
c 40 8,02 3,214 ,508
D 22 8,05 2,935 ,626
PARANOID DUSUNCELER E 3 784 3494 628
F 23 6,57 2,677 ,558
G 19 6,00 1,453 ,333
H 51 8,33 4,092 ,573
I 87 8,40 3,123 ,335
TOPLAM 360 8,19 3,595 ,189




EK 10/3 (Devami) KSE Puanlarinin Calisilan Birime Gore Ortalama ve Standart

Sapmalari
A 36 697 2,384 397
B 51 7,04 3,493 489
C 40 7,02 2,966 469
D 2 6,86 2,660 567
PSIKOTIZM E 31 632 1,536 276
F 23 6,61 2,231 465
G 19 521 535 123
H 51 6,47 2,730 382
I 87 6,48 2,161 232
TOPLAM 360 6,62 2,545 134
A 36 592 2,579 430
B 51 5,98 3,301 462
C 40 522 2,142 339
D 2 6,09 2,287 488
EK MADDELER E 31 5,19 1,600 287
F 23 487 2,528 527
G 19 458 1,071 246
H 51 524 2,589 363
I 87 6,07 2,815 302
TOPLAM 360 5,60 2,589 136
A 36 81,58 30,097 5016
B 51 80,33 34,518 4,833
C 40 74,28 26,120 4,130
D 2 74,00 18,736 3,995
TOPLAM SEMPTOM PUANI E 3 72,71 19494 3,501
F 23 70,43 26,851 5,599
G 19 60,79 8,760 2,010
H 51 73,73 27,929 3911
I 87 76,32 26,420 2,833
TOPLAM 360 75,17 26,947 1,420




EK 11 KSE Puanlarinin Calisilan Birime Gore Karsilagtirilmasi-Varyans Analizi

Sonuglart
Yo | oo | e | x| aam

SOMATIZASYON Gruplar Arast 132,099 8 16,512| 1,458 171
Grup I¢i 3975,876 351 11,327
Toplam 4107,975 359

OKB Gruplar Arast 89,029 8 11,129 914 ,505
Grup I¢i 4273,635 351 12,176
Toplam 4362,664 359

KISILERARASIDUYARLILIK  Gruplar Arast 62,533 8 7,817 1,342 221
Grup Ici 2044,442 351 5,825
Toplam 2106,975 359

DEPRESYON Gruplar Arast 150,832 8 18,854 1,177 312
Grup Ici 5621,557 351 16,016
Toplam 5772,389 359

ANKSIYETE Gruplar Arast 126,573 8 15,822 1,356 215
Grup Ici 4095,827 351 11,669
Toplam 4222,400 359

HOSTILITE Gruplar Arast 110,875 8 13,859 1,074 ,381
Grup Ici 4528,389 351 12,901
Toplam 4639,264 359

FOBIK ANKSIYETE Gruplar Arast 17,240 8 2,155|  ,602 776
Grup I¢i 1256,716 351 3,580
Toplam 1273,956 359

PARANOID DUSUNCELER Gruplar Arasi 241,831 8 30,229 2412 ,015
Grup Ici 4398,700 351 12,532
Toplam 4640,531 359

PSIKOTIiZM Gruplar Arast 64,564 8 8,070 1,253 267
Grup Ici 2260,300 351 6,440
Toplam 2324,864 359

EK MADDELER Gruplar Arast 85,035 8 10,629 1,607 121
Grup Ici 2321,365 351 6,614
Toplam 2406,400 359

TOPLAM SEMPTOM PUANI Gruplar Arast 7756,921 8 969,615 1,346 ,220
Grup Ici 252934,401 351 720,611
Toplam 260691,322 359




