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Tiirkiye'deki Anesteziyoloji Uzmanlik Egitimi Ogrencilerinin

Meslekte Mobbinge Maruziyeti

Mobbing Exposure of Anaesthesiology Residents in Turkey

Giilnihal Aykut, Esra Mercanoglu Efe, Selcan Bayraktar, Sinem Sentiirk, Irem Bagegmez, Ozlem Ozkumit, Flmas Kabak,

Belgin Yavascaoglu, Hiilya Bilgin
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Amag: Son yillarda mesleki titkkenmislik gibi psikolojik problemler
artig gosterdiginden calismamizda Tiirkiyedeki Anesteziyoloji ve
Reanimasyon kliniklerinde egitim alan uzmanlik égrencilerinin
psikolojik taciz (mobbing) maruziyetini, buna neden olan fak-
torleri ve alinabilecek énlemleri degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntemler: Etik kurul onay: sonrasi, anket formlarr ilgili boliim-
lerin sekreterligine kargo yoluyla iletildi. Boliimiimiiz sekreter-
ligine geri gelen doldurulmus anket formlari sekreterlerimiz
tarafindan kor olarak randomize sekilde toplandi. Yiiz bir anket
formu doldurulmustu. Anketlerden elde edilen veriler SPSS 21,0
paket programinda istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Uzmanlik egitimi siiresince en az bir kez mobbinge
maruz kaldigini belirten katlimeilarin orant %69,3 idi. Ilg—
in¢ olarak %5,9 oraninda katulimci fiziksel mobbinge maruz
kaldigini beliremisti. Mobbing kadin cinsiyette daha fazlaydi ve
yeni baglangicli psikosomatik hastaliklar ile iligkiliydi. Bunlardan
en ciddileri %2 o6zkiyim girisimi, %16 madde bagimliligi, %18
depresyon, %8 panik atak, %15 siddet egilimiydi. Mobbing gru-
bunda belirgin olarak mesleki memnuniyetsizlik oran yiiksekti.

Sonug: Mobbingin stk uygulandigt meslek gruplarinda psikolojik
hastaliklar ve 6zkiyim oranlart da artmakradir. Is yerinde mob-
binge maruz kalan uzmanlik 6grencilerinin dogru kararlar vere-
bilmeleri i¢in mutlaka dikkate alinmalari ve sorunlarinin ayrintils,
tarafsiz degerlendirilmesi gerekmekeedir. Anesteziyoloji veya tp
alanindaki dernekler de mobbing komisyonlart kurmalidir. Béyle-
likle, uzmanlik &grencilerinin bu tiir problemleri ¢oziilebilir ve

saglikls kariyer imkani elde edebilirler.

Anahtar kelimeler: Mobbing, anestezi, uzmanlik 8grencileri

Girig

Objective: In recent years, psychological problems that are caused
by working conditions like burn-out syndrome are more com-
monly observed. In our study, we aimed to evaluate mobbing
exposure, factors causing mobbing and precautions for mobbing
in residency students who are educated in anaesthesiology and re-
animation clinics in Turkey.

Methods: After obtaining consent from the ethics committee, we
sent our questionnaires to the secretariats of the departments by
postal mail. Completed questionnaires were collected in our de-
partment’s secretariat blindly and randomly mixed. One hundred
and one participants were returned the questionnaires. Data was
statistically analysed in SPSS 21.0 software programme.

Results: During residency programme, 63% participants stated
have experienced mobbing one or more time. Interestingly, 5.9%
participants complained of physical mobbing. Mobbing exposure
was more common in females. The most serious new onset psy-
chosomatic symptoms stated during residency were committing
suicide (2%), addiction (16%), severe depression (18%), panic at-
tack (8%), more accidents (7%) and tendency of violence (15%).
In mobbing group there was statistically significant dissatisfaction
rate.

Conclusion: In professions where mobbing is common, inci-
dences of psychiatric diseases and suicide are increased. Residents
who are targets of mobbing should be noticed carefully to ensure
good judgement and problems should be inspected objectively
in a detailed manner. Anesthesiology socities and other medical
professional socities should establish mobbing committees. Thus,
mobbing problems can be resolved and healthy career oppurtuni-
ties can be presented to residents.
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“Treat others as you would like them to treat you (1)

‘Bagskalarina size nasil davranilmasini istiyorsaniz oyle davranin (1)’

s yerlerindeki psikolojik taciz (mobbing) ¢alisma ortamlarinda gézlenebilen uzun zamandir bilinen bir kavramdir. Bu

kavram sosyoekonomik farkliliklar kadar yas, cinsiyet, din, etnik koken, engellilik, 6zgecmis ve diger fakliliklart iceren

konular iizerinden yapilan ayrimciliga dayanmakeadir (2). Cogu insan kendisine yapilmadig: siirece mobbing varliginin
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I Tablo 1. Katilimcilarin bazi 6zellikleri [n, (%)]
Toplam  Mobbing (+) Mobbing (-)
n©) 00 00 p
Universite/EAH 76 (75,2)/  52(514)  24(23,7)/ 2005
24(23,7) 17 (16,8) 7(6,9) ’
Kadin/Erkek 48 (47,5)/ 38 (37,6)/ 10 (9,9)/ 0.041%
53(524) 32016 21207
Evli/Bekar 43 (42,6)/ 27 (26,7)/ 16 (15,8)/ 50,05
58 (57,4) 43 (42,5) 15 (14,8) ’
Yas daglimi
22-25 5(5) 4(39) 1(0,9) >0,05
26-29 49 (49) 35 (34,6) 14 (13,8)
30-31 31 (31) 21 (20,7) 10 (9,9)
32-35 12 (12) 8(7,9) 4(3,9)
>35 4(4) 329 1(0,9)
Toplam 101 (100) 71 (70,2) 30 (29,8)
*Mobbinge ugrayanlar ile ugramayanlar kargilasurildiginda p=0,041. (Pearson Ki-
kare testi, Bagimsiz t testi). EAH: Egitim arasurma hastanesi

farkina varamaz (1). Mobbing kiiltiirle iliskili bir algt oldu-
gundan uygulanma sekli ve ona karsi gelistirilen duyarlilik
tiim tlkelerde farklilik gostermektedir (2).

Ulkemizde son yillarda anesteziyoloji alaninda galisanlarda
mesleki tiikenmislik sendromu gibi ¢alisma sartlarinin ge-
tirdigi psikolojik sorunlarin artugi gdzlenmekeedir. Pek ¢ok
iilkede Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinikleri i¢in is yiikii
ve mobbingi de iceren ¢esitli psikolojik stres faktérleri ile baga
¢tkmada kullanilmak iizere gesitli rehber kitaplar olusturul-
mustur (3). Biz de calismamizda Tiirkiye'deki Anesteziyoloji
ve Reanimasyon kliniklerinde egitim alan uzmanlik 6grenci-
lerinin mobbing'e maruziyetini, buna neden olan faktorleri ve
alinabilecek 6nlemleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali bagkanlar: veya
egitim sorumlular ile telefonla goriisiildii ve anket hakkin-
da bilgi verilerek, anketin uygulanmasina izin veren klinikler
belirlendi. Etik kurul karar1 geregi, anket ¢alismamiza katila-
cak uzmanlik 8grencileri icin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali bagkanlari veya egitim sorumlularindan yazili
izin alind1. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'n-
dan ¢aligma onayi alindiktan sonra anket formlari ve Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari (anket aragtirmalari
icin) bu kliniklerin sekreterliklerine ulagtirildi. Anketi dagi-
tan boliim gorevlilerince gerekli bilginin kaulimeilara aktaril-
mast saglandi. Katlimeilarin Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Géniilli
Olur Formunu okumalari gerektigi 6zellikle belirtildi. Oku-
mayan uzmanlk 6grencileri anket caligmasina alinmadi.

Kurumumuz etik kurulunun verdigi yonlendirmeler dog-
rultusunda anket caligmalart igin imzali onam gerekmedigi
ogrenildiginden kaulimcilardan ayrica imzali onam alinmadh.
Uzmanlik 8grencileri tarafindan doldurulmus anket formlari
anabilim dalimiz sekreterliginde kor olarak toplandi.

Anket formu Ek-1'de goriilmektedir. Ulkemizde Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon alaninda uzmanlik egitimi veren 113
kurum bulunmaktadir. Bu kurumlardan uzmanlik égrencisi
sayist en fazla olan 25 kurum telefon ile arandi. Calismanin
kurumunda yapilmasina izin veren yedi kurumdan tarafimiza
iletilen doldurulmus anket sayisi toplam 1017di.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatiksel analizi SPSS 21,0 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences Statistics; Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda yapildi. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Veri-
lerin tanimlayici istatistikleri siirekli degiskenler icin ortala-
masstandart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
olarak; kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde olarak
belirlendi. Normal dagilmayan verilerin bagimsiz iki grup
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin
incelenmesinde Pearson Ki-kare testi kullanildi. P<0,05 olan

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Yiiz bir katulimcinin 76’1 tiniversite hastanesinde, 24’1 egitim
ve aragtirma hastanesinde egitim almaktaydi, bir kaulimc
egitim almakta oldugu kurumu belirtmemisti. Katulimcilarin
demografik ozelliklerini de iceren bazi 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Uzmanlik egitim siiresinde bir ya da daha fazla kez mobbinge
ugradigini belirten kaulimcilarin orant %69,3 iken, ugrama-
digini belirtenlerin orant %30,7 idi. Mobbinge ugrayanlar ile
ugramayanlar arasinda caligtiklart kurum, medeni durum ya
da yas dagilimlarina gore istatistiksel anlamlilik saptanmad.
Mobbinge ugramadigini belirten katlimeilar arasinda erkek
orani istatistiksel olarak anlamli yiiksekken; mobbinge ugradi-
gini1 belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kadinlarda daha yiiksek bir oran gézlenmekteydi (p=0,041).

Kaulimcilara uzmanlk egitimi siirecinde baglayan psiko-
somatik durumlar1 soruldugunda alinan cevaplara gore 11
(%10,8) kaulimcida bu sikayetlerden hicbiri gelismemisti,
diger kaulimcilarda bu sikayetlerin degisik birlikeeliklerinin
oldugu gozlendi. On ii¢ kaulimcida aglama nébetlerine es-
lik eden diger sikayetler, digerlerinde ise gerginlik ve ofke
ataklarina eglik eden sikayetler mevcuttu. Bu sikayetlerin en
ciddilerinden olan ézkiyim girisimini 2 (%1,9), alkol/madde
bagimliligint 16 (%15,8), siddetli depresyonu 18 (%17,8),
panik atag1 8 (%7,9), karsilagilan kazalarin artisini 7 (%6,9),
diger kisilere siddet egilimini 15 (%14,8) kaulimei belirtmis-
ti. Bu sikinularin mobbing uygulanan ile uygulanmayan grup
arasindaki goriilme siklig1 ve aradaki farkin istatistiksel an-
lamlilik degerleri Tablo 2'de verilmistir.



ITablo 2. Katulimeilarda saptanan psikosomatik durumlar

Toplam Mobbing (+) Mobbing (-)
n, (%) n, (%) n, (%) P

Aglama nébetleri 13(12,8) 11(14,8) 2(1,9 >0,05
Gerginlik ve 6fke 49 (485) 39 (38,6) 10(9,9) 0,001
ataklart

Uzun siiren uyku 39 (38,6) 30(29,7) 9(89) 0,05
problemleri

Ozkiyim girisimi 2(1,9 2(1,9) 0 >0,05
Agir kilo alma/verme 32 (31,6) 27 (26,7) 549) 001

Alkol madde bagimliligs 16 (15,8) 13 (12,8) 329 >005

Sik geg kalma/sik hastalik 9 (8,9) 7 (6,9) 21,9 >005

izni alma

Siddetli depresyon 18(17,8) 15(14,8) 329 >005
Panik atak 8(7,9) 659 2(1,9 >0,05
Kalp keizi 0 0 0 ;
Kargilagilan kaza 7 (6,9) 7 (6,9) 0 0,03
sikliginda artma

Diger kisilere siddet 15(14,8) 14(13,8) 1(32) 0,008
egilimi

Hicbiri 11108 329 80258 -

Birden fazla secenck isaretlenebilen bir sorudur. Pearson Ki-kare test ile p degerleri

saptanmigtr.

ITablo 3. Boliimdeki mobbing ile ilgili genel diisiinceler

Toplam Mobbing (+) Mobbing (-)
n, (0/0) n, (OA)) n, (0/0) P

Boliimii secmekten 73 (72,2) 48 (47,5)  25(24,7)/ 0,04
memnun olanlar/ 23(22,7) 22(21,7) 1(0,9)
olmayanlar

Isyiikii ok agir + agr 94 (93) 67 (95) 27 (87) 0,05
Uzmanlik grencileri 45 (44,5)/ 33 (47) 12(38) >0,05
arasinda gruplagma 55 (54,4)

var/yok

Cinsiyet ayrimetligy 13(12,8) 10(14,2) 39,6) -
Siyasal ayrimeilik 3(29,7) 3(42) 0 -
Ideolojik ayrimeiik 5 (49,5) 5(7.,1) 0 -
Maddi ayrimeilik 2(1,9) 1(1,4) 1(3,2) -
Sosyal ayrimeilik 22 (21,7)  21(30) 13,2 -
Cikar kutuplasmasi, 35(34,6) 27 (38,5) 8(25,8) -
Ust makamlarin 74(73,2) 61(87,1)  13(419) 0,006
miidahalesi yetersiz

Birden ¢ok segenegin isaretlenebildigi anket sorular igeren bir tablodur. Pearson Ki-
kare testi ile analiz edildiginde béliimii segmekten memnun olmadigini belirtenlerin
cogunlugu anlamli olarak 7206bing uygulanan kaulimeilardan olusmakadir (p=0,04).
Ust makamlarin 7mobbinge miidahalesinin yetersiz oldugunu diisiinenlerin gogunlugu
mobbinge ugrayanlardan olusmakradir (p=0,006).

Aykut ve ark. Anesteziyoloji Uzmanlik Egitimi ve Mobbing

Nabet ertesi izin olup olmadigt soruldugunda katlimeilarin
93’1 (%91,1) izin olmadigini, 8’i (%7,9) mesaiye nobet ertesi
oglene kadar devam edildigini belirtmisti.

Mobbing uygulayicist ile ilgili sorularda 51 (%50,4) kisi 6gre-
tim iiyesinin, 48 (%47,5) kisi kidemli uzmanlik &grencisinin,
3 (%2,9) kisi kendisinden daha kidemsiz olanin, 11 (%10,8)
kisi hemgirenin 39 (%38,6) kisi cerrahi 6gretim tiyesinin, 14
(%13,8) kisi cerrahi uzmanlik 6grencisinin mobbing yaptigini
belirtmisti. 28 (%27,7) katilimer ise mobbing uygulayicisint
belirtmemisti, bunlarin 181 (%17,7) mobbinge ugradigini
belirtmesine ragmen bu soruyu yanitlamamigsti. 36 (%35,6)
katilimet mobbing yapanin cinsiyeti sorusuna hem erkek hem
kadin, 20 (%19,8) katilimci sadece kadin, 19 (%18,8) ka-
ulimer ise erkek olarak cevap vermisti. Mobbing uygulayici-
sinin sadece kendisine mobbing yapugini belirten 5 (%4,9),
belli kisilere yapugini belirten 27 (%26,7), sadece uzmanlik
ogrencilerine uyguladigini belirten 24 (%23,7), is yerinde
herkese uyguladigini belirten 22 (%21,7) katulimer meveuttu.

Uygulanan mobbing tipine cinsel istismar cevabini veren yok-
tu. Sozel siddet (kotii séz/hitap) uygulandigini belirten 63
(%62,3), kabalik uygulandigini belirten 56 (%55,4), fiziksel
siddet uygulandigint belirten 6 (%5,9) katulimer vardu.

Meslekten 6zel sorunlar nedeniyle ayri kalindiginda “Meslege
doniis i¢in adaptasyon siirecinde kurumlarinda yardimer olu-
nuyor mu?’ diye soruldugunda katilimeilarin 33’ti (%32,6)
yardimct olundugunu, 56t (%55,4) olunmadigini belirtti.
12 (%11,8) kisi bu soruya yanit vermemisti.

Kaulimailarin 1’i (%0,009) daha 6nce mesleki mobbing ile
ilgili bir ¢alisma, 6’st (%5,9) klinik/psikiyatrik sunum, 6’st
(%5,9) konuya yaklasimin yénetimi dersi, 6’st (%5,9) kitap/
rehber ile kargilagmisti. On tigii (%12,8) yayin ya da internet
yoluyla bilgi dagitilmasina tanik olmugtu. 70’1 (%69,3) ise bu
konu ile ilgili hi¢bir faaliyete rastlamamisti. Mobbinge maruz
kaldigini belirten katulimeilarin mobbing ile ilgili sunum ve
programlara katilma, rehberlere ulagma orani mobbinge ma-
ruz kalmadigini belirtenlere gore anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p=0,008).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda uzmanlik egitimini
secmis olmaktan memnun olan 73 (%72,2) katilimet vardi.
23 (%22,7) kaulimct memnun degildi. Bes (%4,9) kaulimet
ise bu soruya yanit vermemisti. Bu soruya memnunum ceva-
bint veren katilimeilarin %65,8’i (n=48) mobbinge ugradigini
belirtmekteydi. Memnun olmayanlarin ise %95,7’si (n=22)
mobbing e ugradigini belirtmisti. Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon alaninda uzmanlik egitimini se¢mis olmaktan memnun
olmadigini ve mobbinge maruz kaldigini belirten katlimcilar
tiim kaulimcilarin %19,8’i idi (n=20). Mobbinge maruz kal-
digini belirten grupta istatistiksel olarak anlamli oranda ytikse
bir memnuniyetsizlik orani saptand1 (p=0,04) (Tablo 3).

Is yiikii agirligt soruldugunda kaulimcilardan mobbinge ma-
ruz kaldigini belirten grupta diger gruba gore ¢ok agir ve agir
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I Tablo 4. Mesleki titkenmislik sendromu ile ilgili genel durum
Toplam Mobbing (+) Mobbing (-)
n n n P

Mesleki titkenmiglik 7524 61/9 14/15  <0,001
sendromu var/yok
Tibbi yardim alan 5 5 - =
Sosyal destek alan 35 25 10 -
Tibbi + sosyal destek alan 2 2 - -
Hig destek almayan 34 29 5 -
Soruya yanit vermeyen 2 1 1 -
Toplam 99* 70* 29*
*Mobbing'e maruz kalan 1 katlimet ve maruz kalmayan 1 kaulimei soruya yanic
vermemistir. Mobbing'e maruz kalan kaulimcilarda mesleki titkenmiglik orant yiiksek
saptanmugtir (p<0,001; Pearson Ki-kare testi)

cevabini isaretleme orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,02) (Tablo 3). Mobbinge maruz kaldigini be-
lirten grupta is yiikiiniin mobbing yapan kisi/kisiler tarafin-
dan kasitli olarak artrildigini hissettigini belirten 45 (%44,5)
katlimer vardi (p<0,001). s yiikiinii ok agir olarak tanim-
layan katlimci sayist 52 (%51,4), agir olarak tanimlayan 42
(%41,5), normal olarak tanimlayan 3 (%2,9), daha hafif ola-
bilir diyen 3 (%2,9), tam istedigim gibi diyen 1 (%0,009)
idi. Mobbing yapan kisi/kisiler is ytikiiniin kasicl olarak arti-
rildiging hissettigini belirten kaulimcilar 49 (%48,5), hisset-
meyenler 44 (%43,5) kisi idi. 8 (%7,9) kisi bu soruya cevap
vermemisti (Tablo 3).

Gruplagma ile ilgili soruya cevap veren kaulimcilardan uz-
manlik dgrencileri arasinda gruplagma oldugunu diisiinen 45
(%44,5) katlimci, diisitnmeyen 55 (%54,4) katulimct vardi.
13 (%12,8) kaulimar cinsiyet ayrimciligi, 3 (%2,9) kaulim-
ct siyasal ayrimcilik, 5 (%4,9) kaulimar ideolojik ayrimeilik,
2 (%1,9) kaulima maddi ayrimailik, 22 (%21,7) katlime
sosyal ayrimcilik, 35 (%34,6) katilimcr ¢ikar kutuplagsmasi
oldugunu belirtmisti (Tablo 3).

Uzmanlik égrencisi arkadaglari arasinda gruplasma oldugu-
nu diisiinenler mobbinge ugradigini ve ugramadigini belirten
gruplar arasinda degerlendirildiginde istatistiksel anlamli fark-
lilik saptanmadu. Iki grupta da benzer olarak daha ¢ok cinsiyet
ayrimcilig1 ve ¢ikar kutuplagmast oldugu diisiiniilityordu.

Mobbinge maruz kalan grubun tim kaulimcilarla kargilag-
urildiginda ¢alisma yili dagilimlart benzerdi. Ayda tutulan
nébet sayist da tiim kaulimer grubu ile benzer olup daha ¢ok
6-10 arast beyan edilmisti.

Boliim bagkanligy, basasistanlik, uzmanlik, klinik sefligi bi-
rimlerinin uzmanlik &grencileri arasindaki mobbing gibi ki-
sisel sorunlara yeterli diizeyde miidahale etmedigini diisiinen
kaulimeilarin orant %73,2 idi. Kaulimcilarin %11,8’i bu
soruya cevap vermemisti. Mobbinge ugrayan ve ugramayan

gruplar arasi degerlendirme yapildiginda; miidahalenin ye-
tersizligini belirtenlerin daha ¢ok mobbinge maruz kaldigini
diisiinen grupta oldugu saptandi (p=0,06) (Tablo 3).

Kaulimcilarin 38’ (%37,6) is yerinde yasal izinlerin yeterin-
ce kullanilabildigini, 62’si (%61,3) kullanilamadigini belirt-
migti. ‘Hangi izninizi kullanmada problem var?’ sorusuna 29
(%28,7) kaulimer yillik izin, 34 (%33,6) kaulimer mazeret
izni, 14 (%13,8) kaulimei gebelikte siit izni, 11 (%10,8) kati-
limcr ise annelik izni yanitini vermisti. Annelikee ve gebelikte
verilen gece nobetinden muafiyet hakkini kullanamadigin:
belirten 10 (%9,9) katilimci vards. Babalik iznini kullanama-
digini belirten 6 (%5,9) katlimer meveuttu. Askerlik icin ara
verebilme ve meslege donebilme konusunda hakkini kullana-
madigini belirten 6 (%5,9) kaulimei vardi. Kirk (%39,6) ka-
ulimcet bu soruya yanit vermemisti. [s yerinde yasal izinlerin
yeterince kullanilamadigini diisiinenlerden mobbing'e maruz
kalan ve kalmayan kaulimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta da daha ¢ok yillik
izinleri kullanmada problem oldugu belirtilmisti.

Mentorlugun (akil hocalig1) tanimi yapilip is yerinde bu an-
lamda bir destegin yardimcr olabilecegini diisiinen 81 (%81),
yardimct olmayacagini diisiinen 19 (%19) katlimet vardi. [y
yerinde yasanan sorunlarda mentor olarak kendisine yardimct
olan biri/birileri oldugunu belirten 53 (%54,1), olmadigini
belirten 45 (%45,9) katulimct meveuttu; mobbinge maruz ka-
lan ve kalmayan katulimcilar arasinda bir mentoru olmasi ya
da olmamast durumu ile ilgili farklilik saptanmadi. Her iki
grup da mentorlugun faydali olacagini diisiinmekteydi.

Uzmanlik egitimi siirecinde mesleki titkenmislik sendromu
yasadigini diigiinen 75 (%75,8), yasamadigini belirten 24
(%24,2) kaulimct vardi. Tibbi yardim alan 5 (%4,9), sosyal
destek alan 35 (%34,6), her ikisini de alan 2 (%1,9) katilimc1
meveuttu. Mesleki titkenmiglik sendromu yasayip hicbir des-
tek almayan kaulimer sayist 34 (%33,6) idi. Mobbinge maruz
kaldigint belirten grupta mesleki tiikenmislik sendromu 61
kiside gozlenmis olup mobbinge ugramadigini belirten gruba
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Bu kisilerin besi tb-
bi, 25’1 sosyal, ikisi ise hem tbbi hem sosyal yardim olmak
tizere toplam 32’si (%52,4) bu sendrom nedeniyle destek al-
mistt. Mobbing'e ugramadigini belirten grupta da bu sendro-
mu yagayan 14 kisi vardi. Bunlarin 10’u sadece sosyal destek

almist: (Tablo 4).

Uzmanlik 6grencilerinin memnuniyeti ile ilgili sorunlarin
¢oziimii igin Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD) tarafindan bir alt birim olusturulmasini istedigini
belirten 94 (%94,9) katilimct vardi. Verilen yanitlarda mob-
bing'e ugradigini diisiinen ve diigiinmeyen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartigma

Mobbing, is yerinde, istler tarafindan astlarina uygulanabi-
lecegi gibi, astlari tarafindan istlerine de uygulanabilir ya da



es kidemliler arasinda da gerceklesmesi miimkiindiir. Sistemli
bir sekilde yapilan, siireklilik kazanmus bir siklikla tekrarlanan
mobbing, yilldirma, pasifize etme ve isten uzaklagurma ama-
cindadir. Magdurun kigiliginde, mesleki durumunda veya
sagliginda zarar ortaya cikarir. Kisiye yonelik olumsuz tutum
ve davranislar gizli veya acik olabilir (4).

Tim diinyada son dénemde ¢alisan saglig1 ve mobbing ko-
nusunda farkindalik artmig ve konuyla ilgili iyilestirme ¢alig-
malart baglatilmistir. Bu amagla iilkemizde de cesitli aragtir-
malar yapilmigtir. Bizim ¢aligmamiz uzmanlik 6grencisi olan
doktorlardan sdzel geribildirimler alindiktan sonra, egitim
siireleri boyunca ugradiklar1 moebbingin kendilerini meslek
hayatinda en ¢ok yoran durum oldugunu belirtmeleri iizerine
planlanmisur.

Mobbing uygulayicilarinin biiyiik bir kismi kendisini iyi bir
lider olarak tanimlamakta ve mobbing yapugini kabul etme-

mektedir (5).

Hindistan'da (6), Kanadada (7) mobbing ve uzmanlk 6gren-
cilerinin mesleki memnuniyeti ile ilgili caligmalar yapilmis ve
tilkemizdekilerle benzer oranda memnuniyetsizlik ve mob-
bing'e maruziyet saptanmigtir. Uzmanlik 6grencilerinin bii-
yiik hastanelerdeki is yiikiiniin gogunlugu ile miicadele eder-
ken, bir yandan da egitim almaya calismalarinin mobbinge
maruz kalmalarindaki ve mesleki memnuniyetsizlik yasama-
larindaki ana neden oldugu belirtilmistir.

En sik mobbing'e maruz kalan meslek gruplar degerlendiril-
diginde giivenlik giiclerinden sonra saglik calisanlarinin ikin-
ci sirada oldugu goriilmekeedir (8).

Ulkemizde son yillarda mobbing ile ilgili farkindalik artmistur.
Konu ile ilgili olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
tarafindan da gesitli caligmalar yapilmistir. Ancak uzmanlik
dgrencilerine uygulanan mobbing ile ilgili yeterli veri ve reh-
berlik kurumlar yoktur. Ulkemizde de uzmanlik égrencileri-
nin mobbing algisini ve mobbinge maruziyet oranlarini aras-
uran ¢alismalarda da yurt disindaki ¢aligmalara benzer olarak
yiiksek 70bbing oranlarina rastlanmigtir (9, 10).

Hastanelerde 6zellikle bazi kliniklerde 6ne ¢ikan amir oto-
ritesinin ¢ok belirgin oldugu érgiitlenme yapisi goriilmekte-
dir. Ozellikle hemsirelerde bazen de uzmanlik 6grencisi olan
doktorlarda goriilen, bu ikili amir otoritesi, isin 6rgiitlenme
bi¢iminden kaynaklanan yildirmaya iyi bir 6rnektir. Gerek
kigiler arasi catigmada gerek gruplar arasi catismada, yoneti-
min direkt ¢atigma i¢inde yer almast veya bunu inkir etmesi
de yildirmanin ve titkenmigligin etkeni olabilmektedir (11).

Internal olan mobbing formu ¢alisanlarin tiimiinii ele alirken,
eksternal formunda ise calisanlara ek olarak is yerinde o anda
olan ama i yeri disindan gelen kisi de olaya dahil edilmistir
(8). Bizim ¢aligmamizda genellikle is yerindeki gruplagma-
nin bir sonucu olarak diger grubun diglanmas: seklinde bir
mobbing durumu ve bazi kisilerin kaulimet ile bireysel olarak
sorunlar yasayarak mobbing uyguladigi saptanmistur.
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s yeri terorii saglik alaninda da olanca hiziyla devam etmek-
tedir. Bununla ilgili Diinya Saglik Orgiiti’niin de bazi anket
calismalari ve uygulamali egitimleri olmugtur (12). Turag ve
ark. (13) yapuklari caligma ile hemsirelerin hastanede calistik-
lart béliimlere gdre yoneticileri tarafindan mobbinge maruz
kalma durumlarinin en ¢ok acil servis bsliimiinde meydana
geldigi ve bunu sirasiyla ameliyathane, yogun bakim ve ser-
vis/poliklinik/miidiirliik béliimlerinin izledigi saptanmustir.

Uzmanlik égrencilerine uygulanan anketler sonrast en ¢ok
jinekoloji ve obstetri boliimiinde ¢alisanlarin mobbinge ugra-
digt belirtilmigtir (14).

Saglikli calisma ortamu ile mobbing uygulanan ortam arasin-
da roller, isbirlikgi iligkiler, hedefler, orgiit yapisi, tepkiler,
stratejiler, catismalar, iletisim tipleri agisindan bazi belirgin
farkliliklar vardir. Mobbing uygulanan ortamlarda roller be-
lirsizdir, isbirlikgi iliskiler yoktur, ileriyi gormek olanaksizdir,
iligkiler belirsizdir, orgiitsel aksakliklar vardir, uzun siireli etik
olmayan tepkiler gozlenir, stratejiler anlamsizdir, catigmanin
varlig1 reddedilebilir, gizlenir, dolayli ve bagtan savma iletisim

vardir (15).

Catisma, tatmin edici olmayan performans ile mobbing daha
da artar. Coziimlenemeyen catisma sonrast mobbingin ilk isa-
retleri su yiiziine ¢ikar. Kisi kendini gergin ve depresif hisseder
ve mobbing baslamis olur. Catisma tirmanur, zihinsel, fiziksel
siddet baglar. Mobbing daha da yogunlagir. Catisma devam
eder. Hastalik iiretken catismanin 6niine gecer. Yogun mobbing
devam eder. Istifa veya kovulma séz konusu olabilir (16).

Tiim kiiltiirlerde ve tilkelerde yas, cinsiyet, kidem, hiyerarsik
konum ayrimi olmadan calisanlarin kargilasmast muhtemel
bir igyeri sorunu olan igyerlerinde psikolojik taciz (mobbing);
is ahlakina aykuri, sistematik yiiriitilen bir igyeri sorunudur
(4). Kanadada uzmanlik 6grencilerinin mesleki memnu-
niyetinin degerlendirilmesi amaglanarak uygulanan anket
calismasinda mobbinge 6zellikle kadinlarin maruz kaldigini
saptanmugtir (7). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer
olarak kadin cinsiyet ile mobbinge maruz kalma arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Cinsel istismara maru-
ziyet ise hi¢bir katulimer tarafindan belirtilmemisti.

Bagka bir kamu {iniversitesinde mobbing ile ilgili bir anket
calismasinda mobbing algisi calisanlarin yaglariyla, egitim du-
rumlariyla anlamli olarak iligkili saptanmigtir. Ancak mede-
ni durumlari ve cinsiyetleriyle anlamli iliski gozlenmemistir
(16). Bizim ¢alisgmamizda da yas ve medeni durum ile mob-
bing’e maruziyet degerlendirilmis ancak anlamli iligki saptan-
mamistir.

Benzer baska bir calismada elde edilen bulgular tiim mobbing
magdurlarinin sosyal olma diizeylerinin ve iletisim becerileri-
nin disiik oldugunu gostermistir. Hastanelerde giindiiz tam
zamanli olarak ¢alisanlarin, yoneticiler, diger saglik ekibi tiye-
leri, hasta ve 6zellikle hasta yakinlari ile daha fazla iletisim
halinde olmalarindan dolay: duygusal tacize maruz kalma
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olasiliklarinin arttug gorillmektedir. Acil servis, yogun bakim,
ameliyathane gibi 6zellesmis birimlerde ¢alisanlarin daha faz-
la mobbing’e maruz kaldiklar1 saptanmugur (17).

Yonetim tipi, i organizasyonu, is gevresi mobbinge maru-
ziyette gesitli risklerin olugmasina katkida bulunabilir (1).
Uzmanlik egitimi tilkemizde standardize edilemediginden ve
tiniversite hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinde
akeif caligma, nébet tutma, alinan sorumluluklar, kidem siste-
mi, is yiikii ve hatta maaglar farklilik gésterdiginden yonetim
tipi ve is organizasyonu da ¢ok farkli olmaktadir.

Alinacak 6nlemler arasinda mobbing hakkinda calisanlarin
diizenli bilgilendirilmesi, rehber kitaplar, etik davranmanin
kurallarinin belirlenmesi, is kontratlari olusturulmast 6ne-
rilmektedir (1). Biz de caligmamizdaki bulgulara dayanarak
kidem sisteminde ve egitim verilirken uzmanlik egitiminin
bazi kurallara dayanmasi ve uzmanlik 6grencisi ozlitk hakla-
rinin egitime baglarken aragtirma gorevlilerine bilgilendirme
seklinde yazili halde verilmesi gerektigini ve yonetimden ya
da egiticilerin olusan bir kurulla her uzmanlik grencisine bir
mentor belirlenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Ikincil korunma yontemleri ise is yerinden veya is yeri distndan
bir kimsenin mobbinge ugrayanlarin sorunlarini dinlemesi ve
¢oziim yolu olusturmasi i¢in gorevlendirilmesi, arabulucu biri-
nin kargilikli beklentileri bulup ¢6ziim saglamasidir (1). Bunu
olusturabilmek i¢in de tarafsiz durumda olan idari amir ya da
egiticiler bir kurulda sorunlar icin diizenli olarak ya da ihtiya¢
halinde toplanabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii ¢alismamiz so-
nuglarina gore mobbinge ugradigini belirten kaulimeilarin bii-
yiik cogunlugu sorunlarin ¢éziimii igin tist makamlarin gereken
derecede ilgilenmedigini diisiinmektedirler.

Ugiinciil korunmada mobbing'e ugrayan kiside gelisen saglik
sorunlarini erken tanima, bu konu ile ilgili gruplasma ve ya-
salastirma yer almaktadir (1). Calisgmamizda mesleki titken-
miglik sendromu katlimcilardan mobbinge ugramayanlarda
da gozlenmis, psikosomatik semptomlar ve sikayetler ise 7206-
bing’e ugrayan grupta daha sik olarak saptanmigur. Caligma-
mizdaki bu sonuglara bakilirsa uzmanlik 6grencisi hekimlerin
ruh saghg ile ilgili de cesitli koruyucu tedbirler alinabilece-
gini, meslege baslarken ve diizenli araliklarla mentorlarinin
onerisiyle ya da kendi istekleriyle psikolojik rehberlik almalart
uygun olabilir.

Kanadada yapilan uzmanlik 6grencisi mesleki memnuniyet
degerlendirmesi anket ¢alismasinda uzmanlik dgrencilerinin
%14 iiniin bsliim degistirmek istedigi ve %22’sinin de miim-
kiin olsa saglik sektdriinde artik ¢alismak istemedigi saptan-
mis ve sonug olarak da bu tiir ¢alismalar sonrasinda yardim
istediginde uzmanlik 6grencilerinin dogru kisilere yénlendi-
rilebilecegi rehberlik programlart olusturulmasi gerektigi be-
lirtilmistir (7).

Mentor (akil hocaligy), rehber kisi anlaminda kullanilan ve tip
egitimi gibi komplike ve stresli egitim sartlari ile ilgili yapilan

calismalarda siklikla giindeme getirilen bir kavramdir (18).
Bizim ¢alismamizda mobbinge ugrayanlarin biiyiik kismu iist
makamlarin mobbing durumlarinda yeterince miidahale et-
medigini belirtmistir ve %78’i mentora gerek duymustur. Bu
nedenle her uzmanlik dgrencisinin bir rehber egitimcisi ola-
bilirse belki sorunlar daha iyi aydinlatilabilecektir.

Cogu insan kendisine yapilmadig1 siirece mobbingin varli-
ginin farkina varamaz. Giiniimiiziin otokratik ve hiyerarsik
yapist 6zel sektor, saglik, askerlik ve egitim alanlarinda psi-
kolojik terdrii daha da kolaylagtirmakeadir. Medyanin zor-
balik tizerine olusturdugu farkindalik ve yasalardaki olumlu
gelismeler bu toksik fenomenin azalmasini saglamaktadir (3).
Ulkemizde yapilan bir galismada saglik alisanlarinda 0b-
bing degerlendirilmis ve anket sonuglarinda mobbinge ugra-
yan kigilerin %50 oraninda hicbir sey yapmayip alttan aldig:
saptanmugtir (16). Bu da gercekten farkindaligin az oldugu
ve kisilerin bu durumdan fazlasiyla ¢ekindikleri anlamina
gelmektedir. Biz calismamizda kisilerin mobbinge tepkisini
sormadik. Ancak uygulanan mobbingin tipi soruldugunda
katilimcilardan 6 kisi fiziksel siddete ugradigini belirttiginden
bunlarin yasal zemine tasinmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Is-
yerinde psikolojik tacizle miicadelede en 6nemli husus, soru-
na iligkin farkindaligin, magdurun kendisi tarafindan oldugu
kadar; igveren, is arkadaglari ve tiim toplum tarafindan ayni
onemde saglanmis olmasidir (19).

Anketimizin 6rneklerini gondermek i¢in yapugimiz kurumsal
izin taleplerinde Turkiye'deki bircok kurumdan ¢ok azindan
izin yazist alinip anketler uzmanlik 8grencilerine uygulanabil-
migtir. Bu da kurumlarin ydnetim bazinda bu tiir konularin
giindeme getirilmesinden ¢ekindigi anlamina gelmektedir.

Kaliforniyada bir up fakiiltesi 13 yillik bir ¢aligmada tip fa-
kiiltesi 6grencilerinde mobbingi degerlendirmis ve %5 fiziksel
siddet olmak iizere cinsel istismar da dahil pek ¢ok kotii dav-
raniga maruz kaldiklari sonucuna varmistir (20). Uzmanlik
ogrencisi calisma saatlerini degerlendiren bir ¢aligma uyku
saatlerinin az oldugu durumlarda saglik personeli ile siddetli
tartismalar, tubbi hatalarin artagini saptamigtir (20). Suudi
Arabistan'da bir {iniversitede yapilan ¢alismada tp 8grencile-
rinin %90’1 cinsel istismar, fiziksel siddet, dini ayrimcilik vb.
olmak tizere degisik sekillerde mobbinge maruz kaldigini be-
liremigtir (21). Baska bir ¢ok merkezli ¢alismada ise 2000 tp
fakiiltesi ve uzmanlik 6grencisinin ruh durumu degerlendiril-
mis ve 6zellikle kadin cinsiyette daha fazla olan siiisidal kisilik
tipine (%6), %12 major depresyona, %9,2 hafif ve orta dep-
resyona rastlanmug (22). Pakistanda yeni mezun olmus dok-
torlar {izerine yapilan bir ¢alismada (23) 654 doktorun 417’si
(%68) son 12 ayda en az bir kez mobbing’e maruz kaldigini
beliremistir. Bityiik kismi da (%70) uygulanan mobbing’e hic-
bir tepki vermedigini belirtmislerdir. Mexico Cityde 260 tp
fakiiltesi uzmanlk dgrencisinin dahil edildigi bir ¢aligmada
%98,6 oraninda en az bir kez ve daha ¢ok da yiiksek sesle
bagirma ve deneyim kazanmay: engelleme seklinde iistleri ta-
rafindan mobbinge maruz birakildiklari tespit edilmis (14).



Bizim calismamizda ise en sik sozel siddet ve kabalik, %5,9
katlimer ise fiziksel siddete maruz kaldigini beliremistir.

Bir kamu {iniversitesinde yapilan ve kurumdaki psikolojik
siddet algisini degerlendiren diger bir anket caligmasinda da
en ¢ok mobbing uygulayanlarin kidemli uzmanlik 6grencileri
ve dgretim {iyeleri oldugu belirtilmistir (9). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer oranlar gdzlenmistir. Ancak caligmamizda
mobbinge ugrayanlarin kidem yili (egitim siiresi) degerlendi-
rildiginde mobbinge ugramakla kidem yili arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir.

[syerinde psikolojik tacizle miicadelede en 6nemli unsur ko-
nuyla ilgili herkesin, isyerinde psikolojik tacizi durdurmak
icin bir seyler yapmasi ve miicadele etmesi gerektiginin bi-
linmesidir. Bireyin, bilinmezlik ve caresizligin kargisinda duy-
dugu korku ve endiseyle kendi icinde, tek bagina miicadele
edebilmesi ¢ok giictiir (24).

Anesteziyoloji alaninda mesleki titkenmislik sendromu, psi-
kosomatik durumlar, 6zkiyim diistinceleri ve girisimleri, is
yiikiiniin agithigi, tecriibesizligin getirdigi caresizlik gibi ko-
sullar ayr1 anket calismalari ile diizenli araliklarla degerlendi-
rilmelidir. Dernekler ve diger kurumlarin bu konularla ilgili
onlemler almasi, kurullar ve rehberlik programlari olustur-
mast zorunlu bir hale gelmigtir. Bizim ¢aligmamizda da 6zki-
yim girisimini 2 (%2) katlimei, 15 (%15) alkol/madde ba-
gimlilig, 22 (%22) siddetli depresyon, 8 (%8) panik atak, 7
(%7) kazalar, 17 (%17) kaulimer diger kisilere siddet egilimi
maddelerini isaretlemisti. Mobbinge ugradigini belirten grup-
ta bu durumlar anlamli olarak yiiksek saptandi.

Mobbing ve tikenmislik diizeylerinin uzmanlik &grenci-
si hekimlerin tp alanlarina gére anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Ayrica arastirmada mobbing, duygusal titken-
me, duyarsizlasma ve kisisel bagari arasinda iliski oldugu so-
nucuna ulasilmistir (10). Bizim calismamizda da uzmanlik
egitimi sirasinda mesleki tilkenmiglik sendromu bagladigini
belirten 75 (%74,2) kaulimcr meveuttu. Marakoglu ve ark.
(24) calismasinda dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri ile tii-
kenmiglik sendromu alt parametreleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bunun sebebinin hastanede dahili ve cerrahi
kliniklerde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin diger hastaneler-
de calisan aragtirma gorevlilerine gore daha az sayida nébet
tutmasi, hastane fiziki sartlarimin yeterli olmast oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica 6gretim iiyesi kadrosunun geng iiye-
lerden olusmasi nedeniyle aragtirma gorevlileri ile iyi iletisim
kurmalari, béylece aragtirma gorevlilerinin motivasyonunun
pozitif ydnde etkilendigi belirtilmistir.

Calismamizin bir limitasyonunu géz éniine almakta fayda
var. Katilimeilar doldurulmus anket formlarini dagitan veya
toplayan kisiden ¢ekinmis olabilir. Anketleri katilimcilara da-
gitan ve toplayan kisinin statiistiniin (8gretim tiyesi, sekreter,
uzmanlik &grencisi, uzman, basasistanlik olabilir) kontrol
edilemedigi bir ¢alisma oldugu icin ileride benzer ¢alismala-
rin etik kurul onami olursa tek elden kongrelerde dagiulip
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toplanmasi daha uygun olacakur. Gizli yapilan anket calis-
malarinda daha carpici sonuglar olabilecegini diisiiniiyoruz.

Mobbingin soz konusu oldugu meslek gruplarinda psikolojik
hastaliklar ve 6zkiyim oranlari da artmaktadir. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon kliniklerinde egitim alan uzmanlik 6grenci-
lerinin mobbing sorununu da ele alan rehberlik sistemlerine
ihtiyaglart vardir. Ozel hayatlarinda maddi ve manevi sorun-
lar yagayan uzmanlik o6grencilerinin mesleki alanda alacag:
kararlarin daha saglikli olmasi, gelecekteki uzmanlarin ve
akademisyenlerin saglikli psikolojilere sahip olarak mesleki
devamliliklarini siirdiirmesi mobbing sorununun ¢oziilmesi
ile miimkiin olacakur. Bu nedenle éncelikle sorunun ayrintili
ve tarafsiz ele alinmasi gerekmektedir. Sivil toplumu temsil
eden derneklerin bu konu ile ilgili kesin ve giivenilir kural-
lar igeren rehber kitaplart ve mobbingi 6nleme komisyonlar:
olusturmast, ayrica tiim sikayetlerin degerlendirilmesini sag-
lamasi gerektigini diisiinmekteyiz. Hatta bu komisyonlarin
tiim egitim veren kurumlarda da kendi icinde olusturmast,
ogrencilerin 6zgiirlitkk anlayigini, giivenli ¢aligma ve egitim
ortamlarini belirgin oranda destekleyecektir.

Sonug

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali uzmanlik 6g-
rencilerinin meslekte yasadiklart mobbing durumlarini deger-
lendirmek amaciyla yapilan calismamizda mobbinge maruz
kaldigini belirten katlimeilarin %69.3 gibi yiiksek bir oranda

olmasi 6nemlidir.

[stenmese de her stresli iste olabilecek 70bbingin, insan ha-
yatt ile bu kadar iliskili gorev iistlenecek Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlik 6grencilerinde ne gesit mesleki ve
psikolojik sonuglara yol agtig1 takip edilmelidir. Is yerinde
mobbinge maruz kalan uzmanlik 6grencilerinin, ozellikle de
ozel hayatinda problemleri olanlarin dogru kararlar verebil-
meleri icin rehberlik programlarinin hayata gegirilmesinin
onemi gosterilmistir (3, 7, 22). Tiim up alanlar gibi Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon alani ile iligkili is yerlerindeki 70b-
bing sorunun ayrinuli ve tarafsiz bir sekilde ele alinabilmesi
icin Anesteziyoloji ve Reanimasyon dernekleri yani sira tip
derneklerinin sorumluluklar istlenmesi, yardim ve ¢oziim
odakli komisyonlar olusturmast sorunun daha iyi incelenmesi
ve saglikli ¢dziimler iiretilmesine olanak saglayabilir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma igin etik komite onay1 Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’nden alinmistir.
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EK-1

Aykut ve ark. Anesteziyoloji Uzmanlik Egitimi ve Mobbing

Tiirkiye'deki anestezi asistanlarinin mesleki mobbinge maruziyeti anketi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. calisanlarinin KPR, ameliyathane, yogun bakim, agri, sedoanaljezi, poliklinik hizmetleri

gibi pek ¢ok alanda hizmet vermesi is yiikiinii belirgin olarak artirmakta ve &zellikle asistan aragtirma gorevlilerinin biiyiik

merkezlerde yeterli sayida olmamast asistanlart yorucu bir tempoda ¢alismaya zorunlu kilmakradir.

Anesteziyoloji asistanlarinin yorucu tempoda ¢alismanin yaninda is ortamindaki 6nemli mutsuzluk nedenlerinin baginda

mobbinge maruz kalmanin oldugunu diisiinmekteyiz. Yeni is/egitim ortamina uyum saglayamadan insan hayat gibi bir so-

rumlulukla yiizlesmekte kalan meslektaglarimizin is ortamindaki huzuru artirabilmek icin yurt disindaki benzerleri gibi reh-

berlik sistemleri olusturulmasini saglamada kaynak olusturacak veriler sunmay1 amagliyoruz.

Is diizenini saglamak adina calisanlar arast iletisimde (6zellikle iist-alt arast iletisimde) sert ve yildirici, istifaya siiriikleyebilecek ta-
virlar igerisinde olundugunda bu is yerinde psikolojik terér yani mobbing olarak tanimlanmaktadir. [s yerinde kisiyi mesleginden
sogutacak diizeyde siirekli ve kasitli olarak kisi ile yildiric sekilde ugragilmas: mobbing tanimi alunda degerlendirilmekeedir.

Gelip gecici ve tekrari olmayan tartigmalar, iletisim ve hosgorii ile ¢oziime kavusturulabilen gecimsizlikler bu kapsamda ele
alinmamalidir. Anket formunu doldururken bunu dikkate almanizi rica ediyoruz.

A)
Calistiginiz kurum
Universite Hastanesi

Egitim ve Aragurma Hastanesi

B)
Cinsiyetiniz
Kadin

Erkek

)

Medeni durumunuz
Evli

Bekar

D)
Yasiniz
1) 22-25
2) 26-28
3) 29-31
4) 32-35
5) >35

o

© 0 O0OO0O0

E) Asagidaki durumlardan asistanlik siirecinde baglayanlar: isaretleyiniz?

Yanit

o Aglama nobetleri

o Gerginlik fke ataklar

o Uzun siiren uyku bozukluklar
o Intihar girigimi

o Asir1 kilo alma verme

o Alkol veya ilag/madde bagimlilig

o Stk gec kalma/ sik hastalik izinleri

o Siddetli depresyon
o Panik atak
o Kalp krizleri

o Kazalar

o Diger kisilere siddet egilimi
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F)
Caligma yiliniz
1

o0 OoOO0OO0o

2
3
4
5

G)
Ayda tutulan nébet sayisi

H)

Nobet ertesi izin var m1

Yok (@)
Mesaiye dglene kadar devam ediliyor O

Sabah devir/toplant sonrasi izin var O

I) Mobbing; En iyi ifade eden anlamiyla yildirma veya is yerinde psikolojik terér anlaminda kullanilmaktadir. Asistan-
lik siirecinizde bu gekilde bir muameleye maruz kaldiniz m?

Yanit
Evet O
Hayir O

J) Mobbing yapan kisinin konumu ne idi? (Birden fazla kisi olabilir.)
Yanut

Ogretim iiyesi
Kidemli asistan
Kidemsiz asistan
Hemsire

Cerrahi 8gretim tiyesi

©C o000 O0O0

Cerrahi asistan

K) Mobbing yapan kisi/kisilerin cinsiyeti nedir?

Yanit
Kadin (@]
Erkek (@]

L) Bu kisi/kisiler mobbing’i herkese mi yoksa belli kisi/kisilere mi uyguluyor?
Yanut

Sadece bana
Belli kisilere

Sadece asistanlara

© 00O

[s yerinde herkese
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M)Size uygulanan mobbing tipini isaretleyiniz.
Yanit

Sozel siddet (kotii soz/hitap)
Kabalik

Fiziksel siddet

Cinsel istismar

© o0 OoO0

N) Meslekten é6zel sorunlar nedeniyle ayr1 kalindiginda meslege doniis icin adaptasyon siirecinde kurumunuzda yar-
dimc1 olunuyor mu?

Yanit
Evet O
Hayir (@)

O) Daha énce mesleki mobbing ile ilgili bir sunum ya da proje ile kargilastiniz ms?
a. Calisma
b. Klinik/psikiyatrik sunum
c. Konuya yaklagimin yénetimi dersleri
d. Kitap/guideline
Bilginin dagitilmasi (yayin ya da internet yoluyla dagiulmast vs.)
Hicbiri

o

an)

P) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalr’ni1 se¢mis olmaktan memnun musunuz?

Yanit
Evet O
Hayir O

Q) Is yiikiiniizii nasil tanimliyorsunuz?
a. Cok agir
b. Agur
c. Normal

d. Daha hafif olabilir

e. Tam istedigim gibi

R) Iy yiikiiniiziin mobbing yapan kisi/kigiler tarafindan kasitli olarak artirildigint hissettiniz mi?

Yanit
Evet O
Hayir O

S) Asistan arkadaslariniz arasinda gruplagma oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Yanit
Evet O
Hayir @)

T) Varsa ne tiir bir ayrimcilik/kutuplagsma olusturuldugunu diisiiniiyorsunuz?

Yanut
Cinsiyet ayrimcilig (@) Maddi ayrimeilik @)
Siyasal ayrimeilik O Sosyal ayrimeilik @)

Ideolojik ayrimeilik O Cikar kutuplagmast @)
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U) Béliim bagkanligi, basasistanlik, uzmanlik, klinik gefligi birimlerinin asistanlar arasindaki mobbing gibi kigisel
sorunlara da yeterli diizeyde miidahale ettigini diisiiniiyor musunuz?

Yanut
Evet @)
Hayir @)

V) I yerinizde yasal izinlerin yeterince kullanilabildigini diisiiniiyor musunuz?

Yanit

Evet O
Hayir O
W)

Hangi izininizi kullanmada problem var
Yillik izin O

Mazaret izni

Gebelikte siit izni
Annelik izni

Gece nobeti tutmama izni
Babalik izni

Askerlik icin ara verebilme

© o000 O0oOoO0o

X) Mentor (akil hocalig); kisinin ¢6zemedigi 6zel ya da mesleki sorunlarda kendisine yardimci olan aileden ya da ayni
meslekten olan kimselere denmektedir. Tercihen daha tecriibeli kimseler mentorluk yapmalidir. i§ yerinizde bu anlam-
da bir destegin size yardimci olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

Yanit
Evet O
Hayir @)

Y) Is yerinizdeki sorunlarinizda mentor (akil hocasi) olarak size yardimci olan biri var me?

Yanit
Evet O
Hayir (@)

Z) “Mesleki tiikenmiglik”sendromu: yorgunluk, sinmislik, klinik etkinligini yitirme, hasta ya da meslektaglarla siner-
jiyi kaybetme gibi bulgularla karakterizedir. Bozulmus is performansi, evlilik sorunlari ve hassasiyet artis1 yapar. Bag
agris1, uyku bozuklugu, hipertansiyon, anksiyete, kalp krizi gibi hastaliklara da neden olabilir. Alkolizm ve ila¢ bagim-
liligini indiikler. Asistanlik siirecinde bu gekilde bir sendrom yasadiginiz1 diigiiniiyor musunuz?

Yanit
Evet O
Hayir (@)

AA) Cevabiniz evet ise bunun i¢in tibbi yardim ya da sosyal destek aldiniz ms?

Yanit
Tibbi Yardim O
Sosyal Destek O

AB) Asistan memnuniyeti ile ilgili sorunlariizin ¢éziimii i¢in derneginizde ilgili bir alt b6liim olusturulmasini ister miydiniz?
Evet (@)
Hayir (@)
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EK-2
Liitfen Bu Dékiimani Dikkatlice Okumak igin Zaman Ayiriniz

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD tarafindan yiiriitillen “Ziirkiye'deki Anesteziyoloji
Uzmanhk Egitimi Ogrencilerinin Meslekte Mobbinge Maruziyeti” baslikli ankete dayali bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya kaulip katilmama kararini vermeden 6nce, aragturmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
[sterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina kaulmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmakeadir. Caligmaya katulmama hakkina sahipsiniz. Anketi ya-
nitlamaniz, aragtirmaya kaalim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacakur Size verilen anket formlarindaki sorular yanitlar-
ken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacakar.

Aragstirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzast)
Prof Dr. Belgin Yavascaoglu

A I\
=
f
-

-

Aragtirmanin Amacr:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD c¢alisanlarinin KPR, ameliyathane, yogun bakim, agri, sedanaljezi icin poliklinikte verilen
hizmetler gibi pek ¢ok alanda hizmet vermesinin is yiikiinii belirgin olarak artirma ve dzellikle asistan aragtirma gorevlilerinin
bityiik merkezlerde yeterli sayida olmamasi nedeniyle asistanlara yorucu tempo olusturmakeadir.

Anesteziyoloji asistanlarinin is ortamindaki énemli mutsuzluk nedenlerinin basinda mobbinge maruz kalmanin oldugunu
diisiinmekteyiz. Yeni is/egitim ortamina uyum saglayamadan insan hayat1 gibi bir sorumlulukla yiizlesmekte kalan meslektas-
larimizin is ortamindaki huzuru artirabilmek icin yurtdigindaki benzetleri gibi rehberlik sistemleri olusturulmasini saglamada
kaynak olusturacak veriler sunmay1 amagliyoruz.

Is diizenini saglamak adina calisanlar arast iletisimde (6zellikle iist-alt arast iletisimde) sert ve yildirici, istifaya siiriikleyebilecek ta-
virlar igerisinde olundugunda bu is yerinde psikolojik terdr yani mobbing olarak tanimlanmaktadur. Is yerinde kisiyi mesleginden
sogutacak diizeyde siirekli ve kasitlt olarak kisi ile yildiricr sekilde ugragilmasi mobbing tanimi alunda degerlendirilmektedir.

Gelip gecici ve tekrart olmayan caligmalar, iletisim ve hosgérii ile ¢oziime kavugsturulabilen gecimsizlikler bu kapsamda ele
alinmamaktadir.

Calisma Protokolii, Yontemler ve Uygulanacak Islemler: Katlimcilarin ¢alistiklart birimlerin sekreterliklerine kargo ara-
ciligy ile anket formlarr tist yazi ile iletilecek ve telefon ile sekreterliklere sozel bilgi verilecektir. Kargo ile evraklar tekrar geri
alinip doldurulan bilgiler SPSS programinda analiz edilecektir. Anket formunu doldurmaniz yaklagik 10 dakikanizi alacakr.
Bilgileriniz gizli tutulacakur.

Aragtirmanin Siiresi: 2 ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayis1:100

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler): Tiim Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallari
Aragtirmaya Katilan Aragtiricilar:

Prof Dr. Belgin Yavascaoglu

Prof Dr. Hiilya Bilgin

Yardimci Aragtiricilar:

Uzm. Dr. Giilnihal Aykut
Uzm. Dr. Esra Mercanoglu Efe
Uzm. Dr. Selcan Bayraktar

Dr. Sinem Sentiirk

Dr. irem Basegmez

Dr. Ozlem Ozkumit

Dr. Elmas Kabak



