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BULLYING VE DEPRESYON ARASINDAKI ILiSKi : KARS
ILINDEKI SAGLIK CALISANLARINDA BiR ARASTIRMA
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OZET

Kisinin isyerinde siirekli olarak asagilama, diglama, alay etme, dedikodu, siirekli elestiri ve hakaret gibi
negatif eylemlerle taciz edilmesinin, cinsel taciz, fiziksel taciz gibi diger taciz tiirlerinden daha siddetli
etkilere neden oldugu belirtilmektedir. Mobbing (Yildirma) veya Bullying (Zorbalik) olarak ifade edilen
bu davranis, magdurlarin psikolojik dengelerini ve bedensel sagliklarini tehdit etmesinin yani sira
orgiitsel ¢iktilari da negatif etkilemektedir. Bu davranis iiretkenligi diisiirmekte, hastalik nedeni ile isten
ayrilmalan ve isgiicii devir hizini arttirabilmektedir. Arastirmalar magdurlarin anksiyete, depresyon,
alinganlik ve kendinden nefret etme gibi siddetli psikolojik semptomlar bildirdiklerini gostermektedir
Arastirmada saglik personelinin bullyinge maruz kalma diizeyi belirlenmis ve maruz kalanlarin depresyon
diizeyleri incelenmistir. Bullying magdurlarmin biiyilk oranda depresyon yasadiklart sonucuna
ulagilmustir.
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CORRELATION BETWEEN BULLYING AND DEPRESSION: A RESEARCH ON
HEALTH PERSONS IN KARS

ABSTRACT

It is emphasized that disturbing with nagative activity as well as continuous insult, to exclude, jesting,
gossip, enduring criticism and aspersion for a person cause deep effect more than disturbing with sexual
harrasment and physical harrasment. This behaviour called Mobbing and Bullying threaten psychological
balance and physical health of victim and affect negatively organizational input. This behaviour decrease
productivity and increase severance and turn over. Research is indicated that victim is subject to
psychological symptoms as anxiety, depression, susceptibility and self despise.

This research determine what level health person is subject to bullying ve what level victims face
depression. It is determined victims to bullying experience more level of depression.
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1. GIRIS

Bir kiginin, amirleri, astlar1 veya es diizeydeki meslekdaslari tarafindan siirekli
olarak ve sistematik bigimde asagilanmasi, kiigiimsenmesi, baskalart 6niinde kiigiik
distiriilmesi, azarlanmasi, kigiligine yonelik tehdit ve saldirilara ugramasi, hakkinda
dedikodu ¢ikarilmasi, gdrmezlikten gelinmesi, yaptig1 ise deger verilmemesi, is ile
ilgili bilgilere ulagmasinin engellenmesi, asir1 is yiikii ile ¢alisamaz hale getirilmesi
gibi davraniglara maruz kilinmasina bullying denilmektedir (Zapf, 1999: 70).
Mobbing ve Bullying olarak da adlandirilan bu davranis, kisiyi tizmekte, kendine
duydugu giiveni zedelemekte ve stres yakinmasina neden olmaktadir (Quine, 1999:
228). Bullying davranigina maruz kalma bakimindan saglik sektorii ¢alisanlarinin en
cok risk altinda oldugu saptanmustir (Aytag ve digerleri, 2005: 333).

Bullying davranisinin magdur {izerindeki etkileri daha ¢ok psikolojik olarak
goriilmektedir. En sik rastlanilan psikolojik etkileri arasinda depresyon, sinirlilik,
kendinden nefret etme, kaygi, stres, giiven kaybi, kendine duyulan saygida azalma,
boyun egmislik, huzursuzluk, uyku bozuklugu, tekrarlayan kabuslar ve intihar
egilimleri sayilmaktadir (Quine, 1999: 229; Namie, 2000; Neuman, 2000). Fiziksel
ve psikomatik sorunlar ise sindirim sistemi rahatsizliklari, sirt ve gogiis agrisi, asir
terleme iigiime, bas donmesi ve halsizlikten olugmaktadir (Torun, 2004: 184;
Mikkelsen ve Einarsen, 2002: 88). Degisik iilkelerde yapilan aragtirmalarda,
bullyinge maruz kalmig kurbanlarin endise, huzursuzluk, 6fke, depresyon, dikkatini
toplama giicligi ve diisiik 6z giiven gibi c¢esitli psikolojik sorunlar yasadigi
vurgulanmaktadir (Zapf, 1999: 71; Einarsen ve Raknes, 1999: 249; Craig, 1998:
126).

Caligma hayatina olumsuz etkiler yapan bullying uygulamalari, yol agtig1 stres,
depresyon ve ise devamsizlik gibi olgular nedeniyle is basarisini ve verimliligi
onemli Ol¢iide diisirmektedir. Bazen ¢aliganin istifa ederek orgiitten ayrilmasina yol
acabilen bullying, kalifiye personelin kaybedilmesinin yani sira, geride kalanlar
iizerinde yarattigi olumsuz psikolojik etkiler nedeniyle orgiitsel baglilik ve
motivasyonun azalmasma neden olmaktadir. Oyle ki, bullyige maruz kalan kisiler
gordiikleri zararin biiyiikliigli ve etkisiyle artik islerini yapamaz hale gelirler.
Ozellikle bullyingin kisiye psikolojik agidan, depresyon vb. gibi olumsuz etkileri bu
konu iizerinde arastirmalar yapmay1 hayati hale getirmektedir.

2. BULLYING

Bullying kavrami, Tiirkge karsilig1 ile isyeri tacizi, zorbalik, yildirma, psikolojik
teror, igyerindeki sagliksiz iligski ve diigmanca davranislarin pek ¢ok ¢esidini igeren
semsiye bir kavram olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Asunakutlu ve Safran, 2005: 327-
328). Isyeri zorbalig1 olarak da ifade edilen bu kavram, isyerinde calisan kisi ve
kisiler iizerinde sistemli bir bi¢imde baski yaratarak bunaltma, korkutma, tehdit,
cephe alma, duygusal saldirida bulunma gibi davranislarla kurbani depresyona, isten
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istifaya ve hatta intihara kadar siiriikleyebilen bir siiregtir. Bu davranislarin haftada
en az bir kez goriilmesi ve en az alt1 ay slirmesi durumunda bireylere zorbalik
uygulandig kabul edilir (Leymann, 1996: 167; Einarsen, 2000, 380-381; Kaukiainen
ve digerleri, 2001: 365; Leymann ve Gustafsson, 1996: 256). Bu agidan
bakildiginda, orgiitsel anlamda “esit giice” sahip bireyler arasindaki ¢atigmalarin ya
da anlik saldirgan davraniglarin duygusal zorbalik kategorisinde ele alinamayacagi
sOylenebilir. S6z konusu davranislarin siirekli olarak hedef aldig: kisiler, kendilerine
yoneltilen yikica hareketlere karsi koymakta giigliik c¢ekerler (Zapf ve Einarsen,
2001: 369; Zapf ve Gross, 2001: 498-499).

Bullying, bir bireye bir veya birkag¢ kisi tarafindan sistemli bir bigimde ydneltilen
diismanca ve ahlak dis1 davranigtir. Bu davranisa maruz kalan birey, ¢aresiz ve
savunmasiz bir konuma itilir ve psikolojik, psikosomatik ve sosyal agidan yikim
yasar (Leymann, 1996: 168). Bullying, magdurlarin ruhsal ve fiziksel sagligini
onemli olgiide bozmakta, islerine ve diger faaliyetlerine devam etmekte giicliik
¢ekmelerine neden olmaktadir. Bugiiniin o6rgiitlerinde bullying marjinal bir gercek
olmamakla birlikte, 6zellikle yukaridan asagiya dogru psikolojik yildirma bunun en
yaygm bicimidir. Bullying ile ilgili literatiir daha c¢cok Amerika, Kanada ve
Ingiltere’de yaygindir ancak, diger Avrupa iilkelerinin akademisyenleri de bu
eksikligin farkina vararak son donemde konuya ilgi gostermeye baslamiglardir
(Einarsen, 2000: 382).

Is yerinde diger ¢alisanlar veya isverenler tarafindan tekrarlanan saldirilar seklinde
uygulanan ve bir ¢esit psikolojik terér olan psikolojik yildirma, cinsiyet ve hiyerarsi
farki gdzetmeksizin, tiim kiiltiirlerde ve tiim igyerlerinde ger¢eklesen bir olgu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Dolayisiyla bullyinge maruz kalma riski herkes igin
gecerlidir. Bullying hakkindaki ilk arastirmalar1 yapan Alman asilh Isvecli doktor ve
psikolog Heinz Leymann 45 ayri bullying davranisi tanimlamis ve bunlari
Ozelliklerine gore 5 ayr1 grupta toplamistir. Bunlar; (1) Kendini ifade etmeye yonelik
saldirilar, (2) Sosyal iliskilere yonelik saldirilar, (3) Itibara yonelik saldirilar, (4)
Kisinin yasam ve mesleki kalitesine yonelik saldirilar ve (5) Kisinin saglhigia
yonelik saldirilar seklindedir (Bozbel ve Palaz, 2007: 70-71).

3. DEPRESYON

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler, gecmise
iliskin yogun, pismanlik, sugluluk duygu ve diislincelerinin tasindigi, bazen 6liim
diisiincesi, bazen intihar (6zkiyim) girisimi ve sonugta limiin olabildigi, uyku,
istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Giiler,
2006). Ayrica depresyonda diinyaya kars1 ilginin azalmasi ve kaybi, diger insanlara
yatirim yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama,
kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme gibi
duygularla birarada olan ciddi benlik saygis1 ve kendilik degeri diismesi saptanir
(Cevik ve Volkan, 1993: 114-115).
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Toplumda sik olarak rastladigimiz ruhsal rahatsizliklar, aslinda is ortaminda da sik¢a
rastladigimiz rahatsizliklardir. Bu rahatsizliklarin basinda da depresyon gelir.
Depresyon ne gecici bir ruh durumu ne de kisisel bir zayifliktir. Ciddi ama ayni
zamanda tedavi edilebilir bir rahatsizliktir. Aksine, farkedilmeyen ve tedavi
edilmeyen depresyon, hem kisinin kendisi i¢in bilylik bir zarar; hem de isyeri
acisindan para kaybi, iiretim zarar1 adina dnemli bir etkendir. Hayatimizin biiyiik bir
kismmin c¢alisma ortaminda gectigini  diisliniirsek depresyon ister kisisel
problemlerden kaynaklansin ister is ile ilgili problemlerden en Onemli etkisini is
ortaminda gostermektedir. Klinik bakis agisindan degil de is hayati agisindan
depresyona baktigimizda, depresyonun is hayatindaki nedenleri konusunda su
ornekleri verebiliriz. Yeteneklerini is alaninda kullanamayanlar, hep aym seyleri
yapmaktan bikanlar, performansi konusunda higbir geribildirim alamayanlar, her an
her sey olabilir diyerek ig ortaminda yogun baski altinda olanlar, is organizasyonu
konusunda hi¢ so6z hakki olmayanlar, hakaret eden, 0&diillendirmeyen hatta
eksiklikleri hep goren, talepleri bitmeyen zorlayici patronlarla calisanlar, son
zamanlarin popiiler kelimesi "mobbing veya bullying" yani is yerinde duygusal
olarak taciz edilen kisiler (asagilanan, degersiz hissettirilenler...) yogun stres altinda
olup depresyonda olma riski yiiksek kisiler olabilirler (Yiicelen, 2007).

3.1. Depresyonun Olusumu

Depresyon, normalde birden fazla sebebi olan bir hastaliktir. Genellikle asagida
belirtilen ii¢ faktdriin ayn1 zamanda veya ayr1 ayri ortaya ¢ikarak etkilesim yoluyla
depresyonu meydana getirdigi soylenmektedir. Bunlar;
(http://files.pfizer.de/material/pdf/rz_patientenbroschuere tuerk.pdf, 2007).

1. Depresyon olusumunu kolaylastiran bir yaradiliga sahip olan veya
soyacekim acisindan depresyona girme ihtimali daha yiiksek olan insanlar,
Oornegin aile icinde ve akraba c¢evresinde genetik nedenlerle sik sik
depresyon ortaya ¢ikmissa,

2. Yetiskinlerin yagsaminda agir basan degisiklikler, 6rnegin hastalik, 6liim,
ayrilis ve aile veya galistig1 igsyerinde beklentileri yerine getiremeyecek
duruma gelmesine neden olacak baski,

3. Cocuklukta yasanmis olan agir kayip tecriibeleri (6rnegin ana veya
babanin 6liimii) veya ¢ocugun uygun olmayan egitim ve yetistirme
metotlarina maruz kalmig olmast.

Ergenekon (2006), bullyinge ugrayan kisinin bunu kimseyle paylasamadigin1 ve asil
sorunun buradan kaynaklandigini belirtmektedir. Magdurun ice dondiiglinii ve bu
nedenle yogun depresyon yasadigimi ve sonrasinda cesitli hastaliklara kadar varan
bir rahatsizlik olustugunu, ¢alisamayacak duruma gelen kurbanin isten ayrilmak
zorunda kalabildigini ifade etmistir. Genellikle kiiciik sorunlar bir araya gelir,
onemli sorunlara yol agar, bunlar da sinerjik etkilesimi, ekip olmay1 zorlastirir veya
imkansiz kilar. Kiigiik birikimler biiylik patlamalara, damlalar sellere sebep olur.
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Kiigiik birikimlerin yol agtigi biiyiik sorunlardan ii¢ tanesinin adimi belirtecek
olursak sunlar1 siralayabiliriz: Yildirma, isyeri depresyonu ve isyeri fobisi. Bunlar,
birbirlerinden bagimsiz olarak ortaya c¢ikabilecekleri gibi, birbirleriyle karsilikli
etkilesim i¢inde de goriilebilirler. Eger sinirlerimiz g¢elikten yapilmadiysa, ya da
isten ayrilmay1 goze alamiyorsak, duygusal ve bedensel aci ¢ekerek her giin zarar
gormek hayatimizin bir parcasi haline gelecektir. Giiniimiiz is kosullar1 kaygiya,
yitirmis oldugumuz 6zgiivene, agrilara, nefes alma gii¢liigiine, yiiksek tansiyona ve
depresyon ile yasamaya neden olmaktadir (Ergenekon, 2006).

3.2. Depresyonun Belirtileri

Depresyon derin tiziintiilii bir duygudurum i¢inde degersizlik, yetersizlik, kiigiikliik,
duygu ve disiinceleriyle birlikte diisiinme, konugma ve hareketler gibi fizyolojik
islevlerde yavaslama ile seyreden bir sendromdur (Askin, 1999). Bir insanda
depresyonun yakinda ortaya ¢ikacagina veya var olduguna igaret eden ilk belirtiler
kisiden kigiye ¢ok farkli olabilir. Bazi kisilerde bedensel yakinma ve rahatsizliklar
on planda iken, baskalarinda diisiinsel ve duygusal bozukluklarin hakim olmasi s6z
konusu olabilir. Depresyon, ilgili kisinin duygularmi, diisiincelerini ve davranisini
degistirebilen ve bedensel yakinmalara sebep olabilen bir hastaliktir. Depresyonun
belirtilerini ruhsal, davranissal, diisiinsel ve bedensel olarak siniflandirabiliriz
(Giiler, 2006; Beck ve Clark, 1997: 51-52;
http://files.pfizer.de/material/pdf/rz_patientenbroschuere tuerk.pdf, 2007).

3.2.1. Ruhsal Belirtiler

1. Cokkiin mizag, keder, caresizlik, iimitsizlik, degersizlik duygular1 ile belirginlesir.
2. Istah ve kilo degisikligi en sik goriilen temel belirtilerdendir. Agir istahsizlik
durumlarinda goze carpacak kadar kilo kaybi, hele de haftada 5 kilodan fazla kayip,
hekime depresyonun derinligi ve siddeti hakkinda 6nemli bilgiler verir.

3. Uyku bozukluklart genellikle ii¢ tiirlii olabilir.Birincisi uykuya dalma giigliigii
bigimindedir. Ikincisi, uykuya daldiktan sonra sik sik uyanma, korkulu diisler ve
kabuslarla uyanma gibi nedenlerle uyku kalitesi ve siiresinde bozulmadir. Ugiinciisii
ise, erken uyanmadir.

4. Enerji azligy, bitkinlik, ¢abuk yorulma bigiminde kendisini gosterir.

5. Dikkat azalmasi ve diistincelerini belirli bir noktada yogunlastiramamadir. Daha
once zevk alarak yaptiklari islerde bile dikkatlerinin ¢abuk dagilmasi ve bu nedenle
de iiretken bir aktivitede bulunamamadir.

6. Ilgi ve zevk azalmasi, hemen her hastada bulunan en tipik, karakteristik bir
depresyon belirtisidir. Daha o6nce ilgi duydugu ve zevk alarak yaptigi islere ve
ugraslara kars1 belirgin bir isteksizlik ve ilgisizlik gézlenir.

7. Benlik saygisinda diisme, kendini degersiz gorme, asir1 sugluluk duygulari,
kendini elestirme ve itham etme gibi duygu ve diisiinceler kisinin kendi degerinin
diismesinin belirtileridir. Agir depresyonda hasta kendisinin tedavi edilmeye
degmeyecek kadar degersiz olduguna inanabilir ve tedavi igbirligini reddedebilir.

8. Oliim diisiinceleri ve intihar girisimleri; hafif ve orta siddetteki depresyonlarda
hastalar aligik olmadik bir bigimde sik sik 6liim diigiincesi ile mesgul olmaya baslar.
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Yasamin anlamini yitirdigine inanan ya da kendisini yasamaya layik bulmayan
depresif hasta o kadar agir bir vicdan acisi ve su¢luluk duygusu icinde kivraniyor
olabilir ki “‘canina kiymak” kimi zaman ona tek care gibi goriinebilir. Bu durumlarda
gerekiyorsa hastaneye yatirmak uygun olabilir.

3.2.2. Davramssal Belirtiler

Huzursuzluk, tedirginlik, zihinsel etkinliklerde ve bedensel aktivitelerde belirgin bir
yavaglama, bagimlilik yapan maddelere kars1 diiskiinliik, kisilerarasi iligkilere agirt
bagimlilik, intihar girisimi gibi kendisine yonelik kiyici-yikict eylemler, kendini
ihmal etme ve asir1 bakimsizlik, intihar girisimleri ve intihar goriilebilir.

3.2.3. Diisiinsel Belirtiler

Dikkati yogunlastirmada giicliik, zihinsel islevlerde yetersizlik, yaptiklarini ve tim
yasamini degersiz goérme, kendini kiigimseme ve suclama, gelecek i¢in karamsarlik
ortaya ¢ikabilir.

3.2.4. Bedensel Belirtiler

Uyku ve igtah degismeleri, cinsel islev bozukluklari, genel enerji azligi, kabizlik,
tansiyon diismesi, sirt ve bas agrilari, siradan bir engellenme durumunda
beklenmedik 6fke patlamalar1 gdsterme, sese ve kalabaliga tahammiilsiizliik gibi
belirtiler sayilabilir.

4. BULLYING VE DEPRESYON iLiSKiSi

Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda, bullying magdurlarinin endise, huzursuzluk,
ofke, depresyon, dikkatini zorlama gii¢liigii ve diisiik 6z giiven gibi ¢esitli psikolojik
sorunlar yasadigi vurgulanmaktadir (Zapf, 1999: 75; Einarsen, ve Raknes, 1997:
250; Craig, 1998: 127). Arastirmalar bullying davranisinin psikolojik etkilerinin
yikici olabilecegini sdylemektedirler. Bullying kurbanlari siklikla post-travmatik
stres bozuklugundan, fiziksel rahatsizliklardan ve yakin iligkilerin erimesinden
muzdariptirler. Isve¢’teki bir arastirmada iilkedeki intiharlarin %15 inden
isyerindeki bullying olaylarinin sorumlu oldugu ortaya ¢ikmistir (Kutanis ve Safran,
2005: 314-315).

Zapf (1999)° bullying ve depresyon iliskisini agiklamak i¢in, bullying’in nedenleri
(orgiit, bullying suclusu, ¢alisma grubunun sosyal sistemi ve bullying magduru) ve
sonuglarmi Sekil.1.’deki gibi belirtmistir (Zapf, 1999: 77). Zapft’in yapmis oldugu
arastirma bulgularinda bullying davranigina ugrayanlar ile ugramayanlar arasinda
depresyona maruz kalma bakimindan anlamli bir fark oldugunu ve bullying
davranist ile depresyon arasinda énemli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir. Bullying
davranisina ugrayanlarin daha yiiksek depresyon skoru gosterdiklerini belirtmistir
(Zapf, 1999: 78).
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Tablo 1: Bullying’in Nedenleri ve Sonuclar:

Nedenleri Bullying Sonugclari
Orgiitsel
- Liderlik, |
- Orgiit Kiltiir, "] - Sdylenti - Psikomatik
- Is Stresi - Sosyal Izolasyon hastaliklar
- Sozlii Saldirganlik
: o - Orgiitsel Kriterler - Depresyon
Sug sleyen - (")zil Alana Saldir Py
- Fiziki Saldint - Endise
Sosyal Grup — P _ Bir kisinin N
-Diigmanlik, h tutumlarma saldirt < " | - Post Travmatik
- Haset, Stres Bozuklugu
- Grup Baskist
-Takint1
Magdur
- Kisilik, P >
- Nitelik M
- Sosyal Beceri

Kaynak: Zapf, D. (1999). Organizational, Work Group Related and Personel Causes
of Mobbing/Bullying at Work. International Journal of Manpower, 20 (1/2), 70-85.

Craig ve Pepler (2003)’in yapmis oldugu calismada ise, bullyinge maruz kalan
cocuklarin pek ¢ok psikolojik degisken agisindan risk grubunda olduklari kabul
edilmektedir (Craig ve Pepler, 2003: 579-580). Craig (1998) ise, bullyinge maruz
kalanlarin depresyon ve kaygt belirtileri gosterdiklerini ifade etmektedir.
Arastirmalar bullyinge maruz kalan g¢ocuklarin daha fazla psikolojik yardima
gereksinim duyduklari, depresyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
benlik saygilarinin da daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Craig, 1998: 125-126).

Bullying, taraflar arasinda gergek atfedilen bir giic dengesizliginin yasandigi
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bullying daha ¢ok giic esitsizliklerinin oldugunu,
giicliiniin giligsiiz iizerinde tahakkiimiiniin bulundugu durumlarda s6z konusu
olmaktadir (Craig, 1998: 124). Arastirmalar bullying magdurlarinin anksiyete,
depresyon ve kendinden nefret etme gibi siddetli psikolojik semptomlarin yani sira
psikomatik rahatsizliklar da bildirdikleri belirtmektedir. Psikolojik yildirma
magdurlarmin psikolojik ve fiziksel sagliklarina zarar vermekle birlikte ¢aliganlarin
refah ve etkinliklerini de negatif etkilemektedir. Bullying yasayan bireylerde genel
anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttig1 ve dolayisiyla basa ¢ikma stratejilerinin
zayifladig1 goriilmektedir. Ayrica kurbanlar ¢evrelerini daha dilsmancil ve tirkiitiici
gorebilmektedirler. Psikolojik terdriin kiimiilatif etkileri kurbanin otomatik sinir
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sistemine, biligsel fonksiyonlarina zarar verebilmekte ve oto bagisiklik sistemini
zayiflatabilmektedir (Geng ve Pamukoglu, 2006: 320-321).

Bullying’in fizyolojik belirtileri arasinda sikinti, panik atak, depresyon, yarim bas
agrisi, bag donmesi, hafiza kaybi, dikkati toplayamama ve uykusuzluk gelmektedir
(Paksoy, 2007). Magdurlarda goriilen yildirma siirecinin ilk agamasindaki etkiler,
genellikle her tiir durum karsisinda nedensiz aglama, uyku bozukluklari, hemen
sinirlenme ve konsantrasyon giigliigiidiir. Ikinci asamada ilk asamadaki belirtilere
yiiksek tansiyon, mide sikayetleri, depresyon, isyerine gitmek istememe, ise geg
kalma gibi belirtiler de eklenir. Ugiincii asamada ise depresyonun siddeti artar, panik
atak ve endise durumu ortaya ¢ikar. Kazalar ve intihara yonelme, daha ¢ok yildirma
stirecinin son agsamasinda goriilmektedir (Davenport ve digerleri, 2003).

5. ARASTIRMA
5.1. Arastirmanin Amaci ve Katkisi

Kisinin igyerinde siirekli olarak asagilama, dislama, alay etme, dedikodu, siirekli
elestiri ve hakaret gibi negatif eylemlerle taciz edilmesinin, cinsel taciz, fiziksel
taciz gibi diger taciz tiirlerinden daha siddetli etkilere neden oldugu belirtilmektedir.
Mobbing veya Bullying olarak ifade edilen bu davranis, magdurlarin psikolojik
dengelerini ve bedensel sagliklarini tehdit etmesinin yani sira orgiitsel ¢iktilart da
negatif etkilemektedir. Bu davranig iiretkenligi diisiirmekte, hastalik nedeni ile isten
ayrilmalart ve isgiicii devir hizini arttirabilmektedir.  Arastirmalar magdurlarin
anksiyete, depresyon, alinganlik ve kendinden nefret etme gibi siddetli psikolojik
semptomlarin yani sira psikosomatik rahatsizliklar da bildirdiklerini gostermektedir.
Yildirma yaratti§i bireysel, Orgiitsel ve toplumsal sonuglarla hi¢ kimsenin
gormezlikten gelemeyecegi sonuglara sahiptir. Cilinkii bullying magdurlarinin
yasadigt Travma Sonrasi Stres Bozuklugu nedeniyle pek c¢ogunun sagligim
kaybederek ¢alisamaz duruma geldikleri goriilmektedir.

Bu arastirma, bullying davranisinin, magdurlarin psikolojik olarak dengelerini
kaybetmelerine, saglik problemleri yasamalarina ve intihara varan psikolojik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olacak kadar ciddi bir problem olduguna
dikkati ¢ekmek ve kurumlar tarafindan dikkate alinmasma katkida bulunmay1
amaclamasi a¢isindan 6nemlidir.

5.2. Arastirmanin Kapsami ve Sorunsal

Bu arastirma, “Kars ilindeki devlet hastanesi, dogum hastanesi, {iniversite hastanesi
ve saglik ocaklarindaki saglik personelini icermektedir. Arastirmada Kars’da calisan
saglik personelinin bullying davranisina maruz kalip kalmadigimi ve bullying
davranisina maruz kalan magdurlarin depresyon diizeylerini incelenmek amag
edinilmistir. Bullying davranisina maruz kalanlarin depresyon diizeyleri belirlenmis
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ve bulling davranigina maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda depresyon diizeyi
bakimindan anlamli farklilik olup olmadigini incelenmistir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirma tanimlayict niteliktedir. Anket yontemi uygulanmustir. Bullying olgegi
olarak Quine (1999) tarafindan gelistirilen (Quine, 1999) ve Ayta¢ ve digerleri
(2005) tarafindan Tiirkgeye cevrilen “Bullying Davranisi Degerlendirme Olgegi”
(Aytac ve digerleri, 2005) kullanilmistir. Depresyon dlgegi olarak ise, Beck (1961)
tarafindan gelistirilen (Beck ve digerleri, 1961) ve Hisli (1989) tarafindan Tiirkgeye
cevrilip gegerlilik giivenilirligi yapilan Beck Depresyon Envanteri (Hisli, 1989;
Durak, 1994; Demirel ve Canat, 2004) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 11.5
programu kullanilmis, frekans analizleri, t-testi ve ki-kare testi yapilmustir.

6. BULGULAR
6.1. Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 167 saglik personelinin demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular
Sekil 1’de gosterilmistir. Katilanlarin: Cinsiyeti; % 31,7’si erkek, % 68,31
bayandir. Yagsi; 25 ve alti %32,9, 26-35 yas aras1 %52,1, 36-45 yag aras1 %11,4 ve
45 ve tzeri %3,6 oranindadir. Medeni durumu; %62,9’u evli, %37,1°1 bekardir.
Mezuniyet durumu; %37,1°1 saglik meslek lisesi, %49,7’si 6n lisans, %8,4’1i lisans
ve %4,8’1 lisansiistii egitim diizeyindedir. Egitime devam durumu; %44,3°l egitime
devam etmekte, %55,7’si egitime devam etmemektedir. Nobet durumu; %79,0’1
nobet tutmakta, %21,0°1 ise ndbet tutmamaktadir. Calistigr kurum; %59,2’si devlet
hastanesi, %9,6’s1 liniversite hastanesi, %21,6’s1 dogum ve c¢ocuk hastanesi ve
%9,6’s1 saglik ocagidir. Unvani, %6’st doktor, %27,5’1 hemsire, %23,4’i ebe,
%21,0’1 saglik memuru, %9,6’s1 anestezi uzmani, %7,2’si radyolog ve %S5,3’l
yardimer teknik personeldir.
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Sekil 1: Demografik Ozellikler

N=167 %
Cinsiyet
Erkek 53 31,7
Kadin 114 68,3
Yas
25 ve alti 55 32,9
26-35 arast 87 52,1
36-45 arast 19 11,4
45 ve lizeri 6 3,6
Medeni hal
Evli 105 62,9
Bekar 62 37,1
Mezuniyet
Saglik meslek lisesi 62 37,1
On lisans 83 49,7
Lisans 14 8.4
Lisans {istii 8 4.8
Egitime Devam Etme Durumu
Devam ediyor 74 443
Devam etmiyor 93 55,7
Nobet Tutma Durumu
Tutuyor 132 79,0
Tutmuyor 35 21,0
Cahstign Kurum
Devlet hastanesi 99 59,2
Universite hastanesi 16 9,6
Dogum Hastanesi 36 21,6
Saglik Ocagi 16 9,6
Unvan
Doktor 10 6,0
Hemsire 46 27,5
Ebe 39 234
Saglik memuru 35 21,0
Anestezi uzmani 16 9,6
Radyolog 12 72
Yardimei teknik personel 9 53

6.2. Bullying ile ilgili Bulgular

Tablo 2: Bullying Davranisina Maruz Kalanlarin Oram (N=167)

N %
Evet 59 35,3
Hayir 95 56,9
Bilmiyorum, Fikrim yok 13 7,8
Toplam 167 100,0

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 167 saglik personelinden, %35,3’i
(59 kisi) bullying davranigina maruz kalmis iken, %56,9’u (95 kisi) bullying
davranisina maruz kalmamistir. %7,8°1 ise (13 kisi) fikrim yok cevabi vermistir.
Aragtirmaya katilan saglik personelinin %35,3’tinlin bullying davranigina maruz
kalmasi oldukga 6nemli bir bulgudur.
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Tablo. 3. Bullyingi Uygulayan Kisiler (N=59)*

N Y%
Baghekim 25 42,4 (25/59)
Baghemgire 18 30,5
Doktor 24 40,7
Caligma arkadasgi 22 373
Hasta 6 10,2
Yardimc1 teknik personel 10 16,9

* * Birden fazla cevap verildigi i¢in ylizdeler cevaplara gore alinmistir.

Tablo 3°de goriildiigli gibi bullying davranisina maruz kalan kisilere (N=59), bu
davranis1 uygulayan saldirganlarin unvanina baktigimizda, magdurlarin %42,4’i (25
kisi) bashekim, %30,5’i (18 kisi) bashemsire, %40,7si (24 kisi) doktor, %37,3"1 (22
kisi) caligma arkadasi, %10,2’si (6 kisi) hasta, %16,9’u (10 kisi) yardimer teknik
personel cevabini vermistir. Buna gore saglik sektdriinde bullying davranigimi
bashekim ve doktorlar daha yiiksek oranda uygulamaktadir.

Arastirma bulgularia gore bullying davranigi uygulayan zorba kisilerin unvani ile
magdurlarin unvani arasinda anlamli bir iligki vardir. (X?=26,668; P=0,047, P
<0,05). Hemsireler en ¢ok doktordan bullyinge ugruyorken (%67,0 oraninda),
ebeler ise daha ¢ok bashekimden (%61,3 oraninda) bullyinge ugramaktadir. Saghk
memurlar1 ise en cok esdeger diizeydeki diger personelden (%51,2) magdur
olmaktadir.

6.3. Depresyon ile Ilgili Bulgular

BECK Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
dlgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir. 21 belirti kategorisini igerir. Bunlar;
(Savasir ve Sahin, 1997; http://www.terapistim.com/tez/I1.2.1.2.BeckDepresyon-
Envanteri(BDE).html, 2007). (1) Duygudurum, (2) Kétimserlik, (3) Basarisizlik
Duygusu, (4) Duyumsuzluk, (5) Sucluluk Duygusu, (6) Cezalandirilma Duygusu,
(7) Kendinden Nefret Etme, (8) Kendini Suglama, (9) Kendini Cezalandirma
Arzusu, (10) Aglama Nobetleri, (11) Sinirlilik, (12) Sosyal Igeddniikliik, (13)
Kararsizlik, (14) Bedensel Imge, (15) Calisabilirligin Ketlenmesi, (16) Uyku
Bozukluklari, (17) Yorgunluk-Bitkinlik, (18) Istahin Azalmasi, (19) Kilo Kaybi,
(20) Somatik Yakinmalar, (21) Cinsel Diirtii Kaybidir.

n "

Beck Depresyon Olgeginde her belirti "higbir zaman", "ara sira", "sik sik", "her
zaman" gibi dort kendini degerlendirme maddesinden olusmustur. Bu maddeler O - 3
arast puan almaktadir. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir. Tablo 4’de
goriildigii gibi Beck (1972) depresyon igin dlgek puanlarina gore su simiflandirmayi
yapmustir (Savasir ve Sahin, 1997; Koknel, 1989).
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Tablo 4: Beck Depresyon Envanteri Hesaplamasi

Puanlar Depresyonun Derecesi
0-10 Depresyon yok
11-17 Hafif siddette depresyon
18-23 Orta giddette depresyon

24 ve lizeri Ciddi depresyon

Buna gore bullying davranisina maruz kalan 59 saglik ¢alisanin depresyon dereceleri
Olciilmiistiir ve asagidaki Tablo 5’de bulgu olarak sunulmustur.

Tablo 5: Bullying Davranisina Maruz Kalanlarin Depresyon Derecesi

Bullying Magdurlari Depresyonun Derecesi Puanlar
(59 kisi )
20 Depresyon yok 0-10
14 Hafif giddette depresyon 11-17
22 Orta giddette depresyon 18-23
3 Ciddi depresyon 24 ve lizeri

Tablo 5’de goriildiigii gibi bullying magduru 59 saglik ¢alisaninin 20 sinde (% 33,9)
depresyon goziikmemektedir. Bullying magduru 14 galisanin (% 23,7) ise hafif
siddette depresyon diizeyinde oldugu ortaya ¢ikmustir. Yine bullying magduru 22
calisanda (% 37,3) ise orta siddette depresyon diizeyinde oldugu goziikmektedir.
Bullying magduru 3 calisan (% 5,1) ise ciddi depresyon diizeyinde oldugu ortaya
¢ikmugtir.

6.4. Bulling ve Depresyon iliskisine Yonelik Bulgular

Beck Depresyon oOlcegindeki 21 belirti kategorisine gore, bullying davranigina
maruz kalan 59 saglik ¢alisaninin depresyon belirtilerine baktigimizda ise Tablo 6’
da gorildigi gibi magdurlarin sugluluk duygusu, caligabilirligin ketlenmesi ve
basarisizlik duygusu en énemli depresyon belirtileri iken, aglama ndbetleri, cinsel
diirtii kaybi en alt diizeydeki depresyon belirteclerindendir.

Tablo 6: Bullying Davranisina Maruz Kalanlarin Depresyon Belirtileri

Depresyon Belirtileri Aldigr Toplam Deger
Sugluluk duygusu 47
Caligabilirligin ketlenmesi 45
Basarisizlik duygusu 44
Sinirlilik duygusu 41
Uyku bozukluklari 40
Istahin azalmasi 39
Kendini su¢lama 37
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Kilo kaybi 37
Somatik yakinmalar 36
Kararsizlik 32
Kendini Cezalandirma Arzusu 28
Cezalandirilma Duygusu 26
Duygu durum 23
Kotiimserlik 20
Bedensel Imge 20
Yorgunluk-bitkinlik 20
Kendinden nefret etme 19
Sosyal Ige doniikliik 18
Duyumsuzluk 15
Cinsel diirtii kayb1 15
Aglama nébetleri 14

Arastirmada ayrica bullying davramisina ugrayanlar ve ugramayanlar arasinda
depresyona maruz kalma bakimindan anlamli farklilik olup olmadig: incelenmistir.
Tablo 7°de goriildiigl gibi yapilan t-testi sonucunda 0.05 diizeyinde anlamli farklilik
gozlenmistir (p <,05).

Tablo 7: Depresyon Farkhhklar:

Faktor Bullying N | Ortalama | Standart t p
Sapma degeri degeri
Depresyona Ugrayanlar | 59 1,8 ,023 15,3 ,03
maruz kalma | Ugramayanlar | 95 0,7 ,011
p<,05

Buna gore bullying davranigina ugrayanlar ve ugramayanlar arasinda depresyona
maruz kalma bakimindan anlamli farkliliklar vardir (p=,03). Bullying davranigina
ugrayanlar ugramayanlara gore daha yiiksek diizeyde depresyon skorlart
gostermistir. Bu sonuglar literatiir ile tutarlilik gostermektedir. Zapft’mn yapmis
oldugu arastirma bulgularinda da bullying davranigina ugrayanlar ile ugramayanlar
arasinda depresyona maruz kalma bakimindan anlamli bir fark oldugu ve bullying
davranigina ugrayanlarin daha yiiksek depresyon skoru gosterdikleri ortaya ¢ikmigtir
(Zapf, 1999: 78). Craig (1998)’in calismasinda ise, bullyinge maruz kalanlarin
depresyon ve kayg belirtileri gosterdikleri sonucuna ulagilmistir (Craig, 1998: 125-
126).
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7. SONUC VE ONERILER

Bullying, Tiirkiye’de siklikla ele alinan, ilgi gosterilen bir olgu degildir ve yapilan
arastirmalar kisith sayidadir. Fakat depresyon gibi ciddi sonuclara yol agmaktadir.
Ulkemizde konunun temelinin olusturulmas: ve iilkemizdeki isyerlerinde bullying
olaylarinin 6neminin kavranmasi agisindan bullying tiirleri, nedenleri ve sonuglari
iizerinde genel calismalar yapilmasi gerekmektedir. Calisma hayatina olumsuz
etkiler yapan bullying uygulamalari, yol actig1 stres, depresyon ve ise devamsizlik
gibi olgular nedeniyle i basarisin1 ve verimliligi énemli dl¢iide diisiirmektedir.
Bazen galisanin istifa ederek orgiitten ayrilmasina yol acabilen psikolojik yildirma,
kalifiye personelin kaybedilmesinin yani sira, geride kalanlar iizerinde yarattig
olumsuz psikolojik etkiler nedeniyle orgiitsel baglilik ve motivasyonun azalmasina
neden olabilmektedir (Tinaz, 2006; Laginer, 2006).

Bullying yasanan bir igyerinde olugsan karmasa ve huzursuzluklar orgiit imajina
yansir ve olumsuz bir sekilde taninmasina sebep olur. Orgiitte is giicii devri yiikselir,
giderek artan huzursuzluk ortamindan ve catigmadan kagmak icin arayiglar baslar.
Bireylerin, islerine ve orgiitlerine aidiyet duygulari azalir ve sonugta bireyler daha
iyi bir ¢alisma atmosferi olan isyerlerine gegmek icin firsat kollarlar. Yetismis
bireylerin ayrilmasi ile orgiitte kazanilmis olan tecriibe yitirilir bunun sonucunda da
yeniden egitim maliyeti artar. Yildirma siirecinin neden oldugu hastaliklar nedeniyle
kullamlan izinlerde de artis olacaktir. Izin talep eden bireyler sadece siirecin
magdurlart olmayacak ayni zamanda oOrgiitiin diger c¢alisanlar1 da olusan olumsuz
ortamdan izin kullanarak uzaklagmak isteyeceklerdir. Bu durum da orgiitiin
verimliligini etkileyecektir. Hakkini savunmaktan ileri derecede ¢ekinen kisiler,
genellikle catismadan da siddetle kaginmaktadirlar. Bu 6zellige sahip grupta, diger
gruplara gore dnemli derecede endise hali ve depresyon fark edilmektedir ve yiiksek
stres altinda olmalari, psikosomatik sikayetlerinin de artmasina neden olmaktadir
(Tmaz, 2006, Batlas, 2006, Ozen, 2007).

Bu aragtirmanin bulgularina gore, arastirmaya katilan 167 saglik personelinin 59’u
(%35,3) bullying davranigina ugramistir. Bullying davranigint daha ¢ok baghekim ve
doktorlarm uyguladig1 ortaya ¢ikmustir. Ozellikle bullying davranisina maruz kalma
bakimindan saglik sektorii ¢alisanlarinin risk altinda oldugu onceki ¢alismalarda da
ortaya ¢ikmistir (Aytag ve digerleri, 2005: 333). Bizim arastirmamizda bu bulguyu
destekler niteliktedir. Arastirmamizda bullying davranist magdurlarinin depresyon
diizeylerini belirlemek i¢in Beck depresyon envanteri kullanilmis ve onemli
bulgulara ulagilmistir. Ozellikle bullying magduru 59 kisinin 22’sinin (37,3) orta
diizeyde, 14’tniin (%23, 7) hafif diizeyde, 3’liniin de (%5,1) ciddi diizeyde
depresyonda oldugu ortaya ¢ikmustir. Toplamda ise magdurlarin %66,1’i depresyon
diizeyine ulasmistir. Degisik iilkelerde yapilan arastirmalarda da, bullyinge maruz
kalmig kurbanlarin endise, huzursuzluk, 6fke, depresyon, dikkatini toplama giigliigii
ve diisiik 6z giliven gibi cesitli psikolojik sorunlar yasadigi vurgulanmaktadir (Zapf,
1999: 71; Einarsen ve Raknes, 1999: 249; Craig, 1998: 126). Arastirmada ortaya
¢ikan diger bir bulgu da magdurlarin depresyon belirtileri ile ilgilidir. Magdurlarin
en Onemli depresyon belirtileri sugluluk duygusu, calisabilirligin ketlenmesi ve
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basarisizlik duygusudur. Yine aragtirmada bullyinge ugrama ile depresyon
arasindaki farklilig1 belirlemeye yonelik t-testi yapilmistir ve bullyinge ugrayanlarin
bullyinge ugramayanlara gore depresyon diizeylerinde anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Bullyinge ugrayanlarin daha yiiksek diizeyde depresif olduklari
sonucuna ulagilmgtir.

Buna gore arastirma sonucunda su Onerileri getirebiliriz.

1. Oneri: Bullying davranismi ortadan kaldirmaya yénelik paylasimer bir orgiit
kiiltiirii olusturulmalidir. Bireysel gelismeyi ve motivasyonu arttirmayi saglayacak
bir orgiit kiiltliri ve insan iligkilerine 6nem veren bir ige alim siireci 6zellikle saglik
calisanlar1 i¢in Onem arz etmektedir. Cilinkii saglik personelinin yiiz yiize iligki
icerisine girdigi kisiler hastalardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlart birbirlerine daha
hassas, daha insancil yaklagmalidir.

2. Oneri: Magdurlarin {istiin 6zelliklere sahip; zeki, yaratici, basari odakl,
kendilerini islerine adamisg kisiler olduklar1  disiiniildiigiinde, bunlarin
potansiyellerini ortaya ¢ikaracak baskici-tutucu olmayan politikalar gelistirilmelidir.
Burada bullying zorbasi olarak goriilen bashekim ve doktorlara onemli isler
diismektedir.

3. Oneri: Saglik kurumlarinda bullyinge maruz kalanlara yardim eden ayr1 birimler
ve rehabilitasyon merkezleri agilmali, bullying davranismin depresyona neden
olmasin1 nleyici tedbirler almmalidir. Ozellikle sugluluk duygusu, ¢alisabilirligin
ketlenmesi ve basarisizlik duygusunu asacak tedbirler magdurlarin daha etkin ve
verimli ¢aligmalar1 saglayacaktir.

4. Oneri: Depresyon konusunda egitilmis bir yonetim ekibi olusturulmalidir.
Boylece bu ekip hem bu rahatsizligi fark etme hem de iyilesme siirecinde énemli bir
rol oynayacaktir. is arkadaslar1 kisinin depresyonda olup olmadigi konusunda ilk
fark edenler olabilir. Bunu konusmak her ne kadar zor olsa da kendisi i¢in
endiselenen birilerinin oldugunu bilmek zor durumdaki kisiye iyi gelebilir. Yardima
ihtiyact oldugunu fark etmek ve erken miidahale rahatsizligi ¢ok hizli bir sekilde
ortadan kaldirabilir. Hatta bdyle bir destek sistemini bilmek hafif derecede bir
depresyon hastast i¢in iyilestirici bile olabilir (Yiicelen, 2007).
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