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ÖZ 

Akademisyenlerde Mobbing Ve Psikosomatik Belirtilerin İlişkisinde Ruminatif Düşünce 

Biçiminin Aracı Rolünün İncelenmesi 

 

 

Bu çalışma akademisyenlerde mobbing ve psikosomatik belirtilerin ilişkisinde ruminatif 

düşünce biçiminin aracı rolünü saptamak amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın örneklemiseçkili 

örnekleme yöntemiyle alınmış 293 akademisyen oluşmaktadır. Çalışmaya katılan bireylerin 

151’i kadın, 142’si erkektir. Veri toplama aracı olarak araştırmacınınhazırladığı Kişisel Bilgi 

Formu, Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği, İş Yeri Zorbalığı (Mobbing) Ölçeği ve 

Somatizasyon Ölçeği kullanılmıştır.Araştırmada, kadınlarda mobbinge maruz kalma ve 

somatizasyon oranları erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. 29 yaş ve altı, bekar, geliri az 

olan, araştırma görevlileri, alanda 3 yıl veya daha az çalışanlar, haftalık 36 saat ve üzeri 

çalışma mobbinge maruz kalma, somatizasyon ve ruminatif düşünce biçimi için risk faktörü 

oluşturduğu tespit edilmiştir.Mobbinge maruz kalma, somatizasyon ve ruminatif düşünce 

biçimi arasında pozitif yönde güçlü ilişki bulunmuştur. Akademisyenlerin, ruminatif düşünce 

biçimi ölçeğinden aldıkları puanların, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları arasında aracı 

rolünün olmadığı görülmüştür. Ancak mobbinge maruz kalmanın ve ruminatif 

düşünceninvarlığının somatizasyonu yordadığı bulunmuştur. Her meslek grubunda olduğu gibi 

akademik çalışma alanında da mobbingin olduğu, psikolojik ve fiziksel yakınmalara yol açtığı 

görülmüştür. İşyerlerinde mobbingin önlenmesi çalışanların gününü büyük bölümünü 

geçirdikleri yerde daha sağlıklı çalışma ortamlarının oluşturulmasını sağlayacaktır. 
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ABSTRACT 

An Investigation of the Mediator Role of Ruminative Thought in the Relation of 

Mobbing and Psychosomatic Symptoms in Academicians 

This study was carried out in order to determine the role of ruminative thought form in 

relation to mobbing and psychosomatic symptoms in academicians. The sample of the study 

consisted of 293 academicians who were selected by selective sampling method. 151 of the 

individuals participating in the study were female, 142 were male. The Personal Information 

Form prepared by the researcher, Ruminatif Thought Form Scale, Business Mobbing Scale 

and Somatization Scale were used as data collection tools. In the study, mobbinge exposure 

and somatization rates in women were found to be higher than men. It has been found that 29 

years old and younger, single, low income, research assistants, 3 years or less in the field, 36 

hours a week and above work as a risk factor for mobbinge exposure, somatization and 

ruminative thinking. There was a strong positive correlation between mobbinge exposure, 

somatization, and ruminative thinking. It was seen that there was no intermediary role 

between academicians' ruminative thoughts scale scores, mobbing scale and somatization 

scores. However, the presence of mobbing and the presence of ruminative thought have been 

found to predict somatization. As it is in every profession group, it has been seen that it is also 

mobbing in psychological and physical complaints in academic field of study. Preventing 

mobbing in workplaces will provide a healthier working environment where employees spend 

most of their day. 

 

 

 

 

Key words : Mobbing, somatization, ruminative thinking,  academician 
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1.BÖLÜM  

GİRİŞ 

 

1.1. Problem Durumu 

   Mobbing (iş yerinde psikolojik taciz) her geçen gün artmaktadır. Mobbing kavramının 

Türkçe çeviri olarak ‘iş yerinde yıldırma’, ‘bastırma’, ‘iş yerinde psikolojik taciz’, 

‘psikoşiddet’ gibi birden fazla karşılığı olsa da temelde iş yerinde gerçekleşen bir olgu 

olduğu bilinmelidir (Yaman, 2010). Alan yazında, bir işyeri çalışanının kendisiyle eşit ya 

da astları/üstleri tarafından farklı sebeplerle psikolojik açıdan yıpratmak amacıyla yapılan 

davranış, taciz ve duygusal saldırıların tamamı olarak tanımlanmaktadır (Yaman, 2007). 

   Leymann’a göre mobbing,“bir veya birden fazla insanın başka birine yönelik 

,sebebifarklı türden, sistemli şekilde, saldırgan ve etik dışı davranışlara maruz kalması  

sonucu kişinin savunmasız ve çaresiz bir duruma itilmesi” olarak açıklanır.Mobbing 

sistematik olarak devam ederek kişiyi çaresiz ve savunmasız bırakır. Bu düşmanca 

saldırılar sonucunda kişide psikosomatik ve zihinsel sorunlar ortaya çıkar (Leymann, 

1996). Mobbinge uğrayan çalışanlar, aynı zamanda travmatik bir ortamdan da şikayet 

etmektedirler. Çalışma arkadaşları, idareciler, insan kaynakları, doktorlar, kurumsal 

sağlık danışmanları konuyu doğru bir biçimde ele almadıklarında bu belirtilen çevre 

faktörleri ile olan etkileşimler çok daha büyük travmalara neden olmaktadır (Çakır, 

2006).Kasıtlı ve düzenli periyotlarla gerçekleşen mobbing davranışlarının sonuçları, bu 

davranışlara maruz kalan kişilerde ağır ağır oluşan, eklenerek çoğalan zararlar şeklinde 

ortaya çıkar. Mobbingin, mobbinge maruz kalan kişiler üzerinde yarattığı sonuçları, 

ekonomik, sosyal, hem ruhsal, hem de fiziki sağlığa ilişkin sonuçlar olarak inceleyebiliriz 

(Tınaz, 2006). 

   Bireyin iş yerinde sarf ettigi duygusal ve fiziksel çabaya karsılık alamayacağına ilişkin 

inancı, diğerlerine oranla daha yüksek psikosomatik belirtiler ya da farklı bedensel 

belirtiler gösterdikleri saptanmıştır (Greenberg, 2006). 

   Somatizasyon, ruhsal sıkıntıların ve psikososyal stres yoğunluğunun bedenen somut 

hale gelişinin göstergesidir. Ayrıca tanımlanmış bir tanı kategorisi veya bozukluk dışında, 

geniş bir yelpazeyi kapsayan klinik belirtilerin ortaya çıkış halidir (Baştürk, 2003).     

Psikosomatik hastalıklara sahip bireylerhayli belirgin bir topluluktur. Somatizasyonun 

şiddeti, zamanı, duygudurum bileşenlerinin çoğunluğu ve derecesi, kişinin duygularını 
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tanımayabilme ve anlatabilme yeteneği gibi olgu durumları bireyden bireye büyük 

değişkenlik göstermektedir (Lipowski, 1990). 

   Psikiyatri sözlüğüne göre; eski ismiyle psikosomatik hastalıklar, yeni ismiyle  psiko-

fizyolojik bozukluklar olarak geçmektedir.Duygusal olayların etkisiyle beden tepki verir. 

Duygusal sebeplerden oluştuğu iddia edilen bu semptomlar bulundukları organın adı ile 

anılır (genito, üriner, dermatolojik v.b.) (Arkonaç,1999). 

   İnsanlar duygu ve isteklerini sadece konuşarak anlatmaz aynı zamanda beden 

hareketleri ile belli ederler.Psikosomatik hastalıklarda beden;hastalık belirtisi vermeye en 

hazır organı seçer ve  o organın çalışmasını bozar. Böylece kişi kendini anlatmanın bie 

yolunu bulmuş olur. Duygularını sözel iletişime sağlıklı dönüştüremeyen birey beden dili 

ile kendini ifade etmeye başlar ve psikosomatih hastalık tanısı almaya açık hale gelir 

(Joukamaa, 2005). 

   Bireylerin iş ortamlarında yaşadıkları mobbinge bağlı olarak yaşadıkları sorunlar 

somatizasyon ile sınırlı değildir. Alloy ve diğerleri (2000) ise ruminasyonu, bireyin stresli 

yaşam olayları karşısında verdiği bir tepki olarak ele almış ve "strese tepki olarak 

ruminasyon" kavramını öne sürmüşlerdir. Strese tepki olarak ruminasyon; "stresli bir 

yaşam olayının ardından, bireyin olumsuz bazı çıkarımlarda bulunması ve bu olumsuz 

bilişleri ya da düşünceleri sıklıkla düşünmesidir" . 

   Bir diğer yaklaşıma göre ruminasyon "bireyin şu andaki üzüntüsü ve bu üzüntüyü 

çevreleyen koşullarla ilgili tekrarlı düşünceleri" olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca 

yazarlara göre bu düşünceler: 

 (a) bireyin olumsuz duygularının doğası ya da geçmişi ile ilgilidirler;  

(b) amaca yönelik değildirler ve çözüm getiren eylemler için plan yapmayı sağlamazlar  

(c) ruminasyon gerçekleşirken sosyal olarak paylaşılmazlar. Bu yaklaşımda ruminasyon 

olumsuz bir özellik olarak ele alınmakta ve bireyin problemini çözmesini 

kolaylaştırmayan, kişinin kendi başına yürüttüğü bir eylem olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca ruminatif düşüncelerin, izinsiz bir şekilde zihne girme özelliğine sahip oldukları 

vurgulanmaktadır (Conway, Csank, Holm ve Blake, 2000). 

   Ruminatif kişilik yapılanmasında kaygı daha fazla görülmektedir. Kişinin işi ile ilgili 

konuları çözüme ulaştıramaması, geçmiş yaşam deneyimleriyle ilgili ısrarcı düşünceler 

vezihinsel tekrarlar (ruminasyon) kişiyi psikolojik olarak işinden uzaklaştırır. Yapılan 

çalışmalar, iş yerinde yoğun kaygı yaşayanların ruminatif kişilik eğilimli oldukları ve  

daha fazla sağlık sorunuyla karşı karşıya kaldığını tespit etmiştir (Biçer, Bez & Yöney, 

2009). 
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1.2.Araştırmanın Amacı 

   Bu çalışmanın amacı akademisyenlerin maruz kaldıkları mobbing sonucunda yaşanabilecek 

psikosomatik belirtilerin incelenmesi ve ruminatif düşüncenin bu ilişkideki rolünün 

belirlenmesidir. Bu düşünceden yola çıkarak alt amaçları belirlemek üzere aşağıdaki sorulara 

cevap aranmıştır. 

1.Araştırmaya katılan akademisyenlerin sosyodemografik değişkenlere göre mobbinge maruz 

kalma düzeyleri bir farklılık göstermekte midir? 

2.Araştırmaya katılan akademisyenlerin sosyodemografik değişkenlere göre somatizasyon  

düzeyleribir farklılık göstermekte midir? 

3.Araştırmaya katılan akademisyenlerin sosyodemografik değişkenlere göre ruminatif 

düşünce oranları düzeyleri bir farklılık göstermekte midir? 

4.Araştırmaya katılan akademisyenlerin mobbinge maruz kalmaları ile somatik belirtileri 

arasında bir ilişki var mıdır? 

5.Araştırmaya katılan akademisyenlerin mobbinge maruz kalmaları ile ruminatif düşünce 

oranları arasında bir ilişki var mıdır? 

6.Araştırmaya katılan akademisyenlerin somatik belirtileri ile ruminatif düşünce oranları 

arasında bir ilişki var mıdır? 

7. Araştırmaya katılan akademisyenlerin mobbinge maruz kalma ile somatik belirtileri 

arasındaki ilişkide ruminatif düşüncenin rolü var mıdır? 
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1.3.Araştırmanın Önemi 

Son yıllarda iş yerlerinde hızla artan yıldırma problemlerinin bireyleri psikolojik ve fiziksel 

olarak etkilediği bilinmektedir. Alan yazına bakıldığında, Türkiye’ de ve KKTC’de mobbing 

ile ilgili sağlık ve kamu sektöründe yapılmış çalışmalar mevcuttur. Ancak üniversite 

çalışanlarıyla yapılan çalışma sayısı kısıtlıdır. Bu çalışma KKTC’nin en büyük 

üniversitelerinden birinde yapılması nedeniyle daha sonraki araştırmalar için kaynak olması 

ve mobbing ile mücadelede alan yazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca her 

çalışma alanında olduğu gibi akademik çalışma sahasında da yıldırma problemlerinin olması 

akademik kadroda olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Bu olumsuz sonuçlar bilimsel çalıma 

yapan ve eğitim veren bireylerin işlerini verimli yapmalarına engel olmaktadır. Dolayısıyla 

yıldırma gibi davranışların günün büyük bölümünün geçirildiği iş yerlerinde önlenmesi 

çalışanların psikolojik ve fiziksel sağlıklarını olumlu yönde etkileyecektir. Bu çalışma 

akademik çalışma alanındaki mobbingin varlığını ve mobbingin olumsuz etkilerini ortaya 

koymak için yapılmıştır.  

1.4.Araştırmanın Sınırlılıkları 

1.Bu araştırma,  2017-2018 eğitim yılı ile sınırlıdır. 

2.Araştırmanın verileri kullanılan ölçme araçlarıyla sınırlıdır. 

3. Araştırmanın örneklemi tek bir üniversitenin akademisyenleri ile sınırlıdır. 

 

1.5.Varsayımlar 

Bu araştırma aşağıdaki varsayımlar baz alınarak yapılmıştır. 

1.Bu araştırmada kullanılan Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeğinin, bireylerin ruminatif 

düşünce düzeylerini ölçmede yeterli olduğu,  

2.İş Yeri Zorbalığı (Mobbing) Ölçeği bireylerin iş yerinde yaşadıkları psikolojik yıldırma 

sorunlarıyla ilgili bilgi vermede yeterli olduğu,  

3. Araştırmada kullanılan SCL 90-R ölçeğinde yer alan Somatizasyon boyutunu saptayan 

SomatizasyonÖlçeğininbedensel işleyişte algılanan bozukluklara bağlı sıkıntıları belirlemede 

yeterli olduğu varsayılmaktadır.  
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1.6. Tanımlar 

Akademisyen: Üniversite ve benzer yüksek öğrenim kurumlarda eğitim veren ve araştırma 

yapanlara verilmiş genel mesleki unvandır. 

Mobbing: İş yerindesistematik ve sürekli olarak gerçekleşen, bir kişiye veya gruba yönelik 

korkutucu, aşağılayıcı, dışlayıcı, hakaret içeren davranışların tamamıdır (Tigrel ve Kokalan, 

2009). 

Ruminatif düşünce: Bireyin yaşadığı üzücü deneyimler hakkında düşünmesi, 

negatifolayların anlamını araması olayları sürekli ve değiştirmek için neler yapılabileceğini 

düşünmesidir (Fritz, 1999). 

Somatizasyon: Bir dizi yaygın klinik durumu kapsayan, sosyal veya duygusal sorunlara 

verilen fiziksel hastalık semptomlarıdır. Kişi, hastalık kanıtı olmamasına rağmen fiziksel 

olarak hasta olduklarına dair endişe duyar (Kirmayer ve Robbins, 1991). 
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2.BÖLÜM  

KAVRAMSAL, KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1.Mobbing 

2.1.1.Tanımı  

   Mobbing kelime olarak Latince kökenli olup “düzensiz kalabalık” anlamı içeren “mobile 

vulgus” kelimelerinden türemiştir. İngilizcede ise “mob” sözcüğünden türemiştir ve 

rahatsızlık vermek, şiddet ve tehdit anlamlarına gelmektedir (Davenport, Eliot & Schwartz, 

2003).Mobbing kavramının Türkçe çeviri olarak ‘işyerinde yıldırma’, ‘bastırma’, ‘işyerinde 

psikolojik taciz’, ‘psikoşiddet’ gibi birden fazla karşılığı olsa da temelde işyerinde 

gerçekleşen bir olgu olduğu bilinmelidir (Yaman, 2010). 

   Literatürde, bir işyeri çalışanının kendisiyle eşit ya da astları/üstleri tarafından farklı 

sebeplerle psikolojik açıdan yıpratmak amacıyla yapılan davranış, taciz ve duygusal 

saldırıların tamamı olarak tanımlanmaktadır (Yaman, 2007). 

   Leymann’a göre mobbing,“bir veya daha fazla çalışanın bir başkasını hedef alan, çeşitli 

nedenlerde yapılabilen, sistemli, saldırgan ve etikdışı davranışlarla bireyin savunmasız ve 

çaresiz bırakılması ” olarak açıklanır.Mobbing sistematik olarak devam ederek kişiyi çaresiz 

ve savunmasız bırakır. Bu düşmanca saldırılar sonucunda kişide psikosomatik ve zihinsel 

sorunlar ortaya çıkar (Leymann, 1996).  

   Mobbinge uğrayan çalışanlar, aynı zamanda travmatik bir ortamdan da şikayet 

etmektedirler. Çalışma arkadaşları, idareciler, insan kaynakları, doktorlar, kurumsal sağlık 

danışmanları konuyu doğru bir biçimde ele almadıklarında bu belirtilen çevre faktörleri ile 

olan etkileşimler çok daha büyük travmalara sebebiyet vermektedir (Çakır, 2006). Kasıtlı ve 

düzenli periyotlarla gerçekleşen mobbing davranışlarının sonuçları, bu davranışlara maruz 

kalan kişilerde ağır ağır oluşan, eklenerek çoğalan zararlar şeklinde ortaya çıkar. Mobbingin, 

mobbingemaruz kalan kişiler üzerinde yarattığı sonuçları, ekonomik, sosyal, hem ruhsal, hem 

de fiziki sağlığa ilişkin sonuçlar olarak inceleyebiliriz (Tınaz, 2006). 
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2.1.2.Tarihsel Gelişimi 

   Mobbing konusunda çalışma yapmış bütün araştırmacıların ortak fikri bu kavramın 

Leymann ile birlikte ortaya çıkarak literatüre kaynak oluşturduğu yönündedir.  Leymann’dan 

sonra mobbing ile ilgili araştırmalar artarak devam etmiştir (Davenport, Swartz & Elliott, 

2003). 

   1987 yılında Thylefors’a göre mobbing; bir veya daha fazla kişinin belirli bir zaman dilimi 

boyunca tekrar edilen saldırgan davranışları olarak tanımlamıştır (Baykal, 2005).1989 yılında 

Matthiesen,Rakness ve Rrökkum; bir veya daha fazla kişinin grup içerisindeki kişi veya 

kişilere sürekli olarak saldırması tanımını yapmıştır (Baykal, 2005).1990 yılında Kihle 

mobbing kavramını, bir üst çalışanın astlarına örtük olarak aşağılayıcı veya taciz edici 

davranışlar bütünü olarak tanımlamıştır (Einarsen, 2000).1993 yılında Vartia’nın tanımı, 

kişinin başka bir kişiye yaptığı tekrar eden ve sürece yayılan olumsuz davranışlar şeklinde 

olmuştur (Vartia, 1993).1996 yılında ise Zapf tarafından yapılan mobbing tanımına göre; 

eylem tek kişi olarak değil grup halinde yapılan ancak hedefte bir kişinin olduğu,süresi uzun, 

sistemli ve yoğun psikolojik saldırıdır (Zapf, Knorz & Kulla, 1996). 2001 yılında Randall 

mobbing için, başka insanlara bilinçli olarak yapılan ve psikolojik, fiziksel sorun yaratma 

amacı taşıyan saldırgan tavırlar tanımını yapar (Minibaş ve İdiğ, 2009). 

   Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise Tutar mobbing için; işyerinde ast, üst yada aynı 

konumda olan bireylerce uygulanan sistemli şiddet, gözdağı, hor görme ve kötü davranışların 

tamamı tanımını yapmıştır (Tutar, 2004a).  Bir başka çalışmada Baykal; işyerinde yaşanan, 

tek bir bireyi hedefleyen, sürekli ve sistemli negatif davranışlar olarak belirtmiştir (Baykal, 

2005). 

 

2.1.3.Mobbing İle İlgili Yapılan Çalışmalar 

 

2.1.3.1.Dünyada Mobbing 

   Avrupa Birliği üyesi ülkelerde yapılan araştırmalar sonucunda yaşanan mobbing oranı %1 

ile %50 değiştiği belirlenmiştir. Hazırlanan rapora göre mobbing oranları; Portekiz’de %34, 

İspanya’da %16, İngiltere’de %11- %53, Avusturya’da %8- %26, Irlanda’da %7-%17, 

Norveç’te %6-%10, Isveç’te %4-%8, Finlandiya’da %3-%17, Almanya’da %3-%6 ve 

Danimarka’da % 2-%18 olarak açıklanmıştır (Di Martino, Hoel ve Cooper, 2003). 
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   İsveç’te Leymann tarafından 18-65 yas arası 2500 kisiye yapılan mobbing araştırmasına 

mobbing görülme sıklığı %3,5 olarak açıklanmıştır. Yine aynı çalışmada mobbingin en çok 

yaşandığı sektörler eğitim ve özel işletmelerdir. Ayrıca kadınların erkeklerden daha çok 

mobbinge maruz kaldığı ortaya çıkmıştır. 2000 yılında  

   Fransa’da 471 kişiyle yapılan mobbing araştırmasında ise bireylerin %30’unun mobbinge 

uğradığı saptanmıştır. 2006 yılında İsviçre’de yapılmış bir başka araştırmada mobbing oranı 

%7,6 olarak açıklanmıştır ve mağdurların %50’den fazlasının üstleri tarafından, %16’sının eş 

konumdaki çalışma arkadaşları tarafından mobbinge uğradığı saptanmıştır (Minibaş ve İdig, 

2009). 

   Mobbing ile ilgili Amerika Birleşik Devletleri’nde de çeşitli araştırmalar yapılmıştır. 

Örneğin 469 kişinin katıldığı bir çalışmada, katılımcıların %25 oranında mobbing mağduru 

olduğu görülmüştür. Ayrıca sağlık sektöründe 198 hemşirenin katılımı ile yapılmış bir 

çalışmada, hemşirelerin %28 oranında fiziksel, %58 oranında sözel şiddete maruz kaldıkları 

ortaya çıkmıştır (Spector, Coulter, Stockwell ve Matz, 2007). 

 

2.1.3.2.Türkiye’de Mobbing 

 

   Türkiye’de 2007 yılında, bankacılık alanında 164 kişinin katılımıyla yapılmış olan bir 

çalışmada mobbing %30 oranında bulunmuştur. Cinsiyete göre bakıldığında ise kadınların 

erkeklerden daha fazla mobbinge uğradığı belirlenmiştir (Minibaş ve İdiğ, 2009). 

Eğitim, sağlık ve güvenlik alanında 877 katılımcı ile yapılan araştırmalarda %55 oranında 

mobbinge uğrama sıklığı belirlenmiştir. Yine aynı çalışmada %44 üstleri tarafından, %26 eş 

konumdaki iş arkadaşları tarafından yıldırmaya maruz kaldıkları bulunmuştur (Bilgel, Aytaç 

ve Bayram, 2006). 

   Türkiye’de sağlık ve eğitim alanında yapılan başka bir çalışmada ise katılımcıların 

%47’sinin mobbing mağduru olduğu ortaya çıkmış olup, düşük eğitim düzeyindeki 

çalışanların daha fazla maruz kaldıkları belirlenmiştir. Sağlık sektöründe hemşireler ile 

yapılan başka bir araştırmada 505 katılımcıda %85 oranında mobbing belirlenmiştir (Yıldırım 

ve Yıldırım, 2007).  

   Ülkemizde eğitim alanında da birçok çalışma yapılmıştır.Cemaloğlu’nun çalışmasında 

cinsiğyete bağlı bir fark bulunmazken, öğretmenlerin %50’sinin mobbing mağduru olduğu 

belirlenmiştir (Cemaloğlu, 2007). 
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2.1.3.3.KKTC’de Mobbing 

 

   KKTC’de mobbing alanında yapılmış sınırlı sayıda çalışma mevcuttur.KKTC’de sağlık 

sektöründe yapılan bir çalışmada;1974 sonrası Kıbrıs’a yerleşen Türkiye kökenli bireyler ile 

daha önce yerleşmiş Kıbrıslı Türkler arasında bir mobbing olup olmadığı incelenmiştir ve 

kimliğe dayalı farklılık nedeniyle mobbing yaşandığı bulunmuştur (Karacaoğlu ve 

Reyhanoğlu, 2006). 

   KKTC’de bulunan özel ve devlet liselerinde çalışan 195 katılımcıyla yapılan çalışmada; 

%6,7 oranında mobbinge maruz kalma bulunmuştur (Özsoy, 2012). 

Bir kamu kuruluşunda %61’inin bayan, %38’inin erkekolduğu çalışamada bireylerin 

mobbinge maruz kaldıkları ancak bunu isimlendiremedikleri ve açıklayamadıkları 

bulunmuştur (Tabur, 2015). 

 

2.1.4.Mobbing Türleri 

 

   Mobbing türleri açısından incelendiğinde hiyeraşik olarak yatay ve dikey olarak ele alınır. 

Yatay mobbing;birbirine benzer konumlarda ve görevlerdeki bireyler arasında 

oluşanmobbingi kapsar. Dikey mobbing ise aşağıdan yukarıya doğru mobbing ve yukarıdan 

aşağıya doğru mobbing olarak incelenir (Tınaz, 2008). 

2.1.4.1.Yatay Mobbing 

   Yatay mobbing kurbanın kendisiyle eşit konumda olan çalışma arkadaşları arasından seçilir. 

Bu nedenle diğer mobbing türlerine göre daha örtüktür.Aynı konumdaki bireyler 

uyguladıkları psikolojik saldırıyı kabul etmezler ve bu durumu rekabet olarak adlandırırlar. 

Yatay mobbinge sebep olarak;işe yeni başlamak, terfi almak, başka bir yerden transfer olmak, 

şahsi hoşnut olmama, çekememezlik, ırk ve siyasi farklılıklar gösterilebilir (Tutar, 2007). 

2.1.4.2. Aşağıdan Yukarıya Doğru Mobbing 

   Aşağıdan yukarıya yapılan mobbing sık görülen mobbing türlerinden değildir. İşyerinde 

idareci konumundaki kişiye, bir kişi veya ekip olarak uygulanan yıldırma türüdür.İdareciye 

karşı çıkarılan dedikodular, iş yavaşlatma, idarecinin kararlarının sorgulanması, bir üst 

kademeye karşı yetersiz ve hatalı gösterilmesi gibi negatif davranışları içerir (Güngör, 2008). 
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2.1.4.3.Yukarıdan Aşağıya Doğru Mobbing 

   Yukarıdan aşağıya yapılanmobbing; yöneticinin direkt olarak astına uyguladığı aşırı agresif 

ve cezalandırıcı davranışların bütünüdür. En sık görülen mobbing türüdür. İdarecinin astını 

kendi konumuna tehdit görmesi, kendisinden daha akıllı veya dinamik olduğunu düşünmesi, 

astının yaş avantajı olabileceği fikri, kıskançlık, siyasi sebepler yıldırmaya neden olabilir ve 

hiyerarjik güç aşırı kullanılarak toplantı ortamlarında azarlama, diğer çalışanların yanında 

rencide etmek, yetkilerini azaltarak pasifleştirmek gibi olumsuz pek çok davranışa maruz 

bırakılır (Tınaz, 2008). 

2.1.5.Mobbingin Nedenleri 

   İşyerinde mobbing kurumsal nedenlerden, mobbing mağduru yada mobbingi uygulayanın 

sahip olduğu bireysel özelliklerinden ve çalışma ortamındaki sosyal etkileşim süreçlerinin 

özelliklerinden oluşabilir (Gökçe, 2008). 

2.1.5.1.Bireysel Nedenler 

   Mobbing sürecinde, yıldırmaya maruz kalan kişi ve yıldırmayı uygulayan birey/bireyler 

olarak iki temel taraf mevcuttur.Mobbing mağdurunun ve uygulayanın sahip olduğu kişilik 

özelliklerinin mobbinge zemin hazırlığı yapılan araştırmalar sonucunda kabul edilen bir 

görüştür (Arpacığlu, 2007). 

   Mobbing konusunda yapılan çalışmalar sonucunda mağdurların genellikle işyerinde 

aktif,gayretli,yaratıcı, dürüst, özgüven sahibi ve üst makamlarca mevkilerine tehdit 

görülenbireyler oldukları belirtilmiştir (Çukur, 2009). 

   Mobbingi uygulayan bireyler ise sosyal beceri yoksunu olup, yoğun ilgi ve methiye 

beklentisi içindedirler (Kök, 2006). Ayrıca bu bireyler kendi hatalarını kabul etmeyen, sürekli 

suçlamaya hazır, eleştirel ve bencil karaktere sahiptirler ( Tutar, 2004b). 

 

2.1.5.2.Örgütsel Nedenler 

   İşyerlerinde mobbing yaşanmasının temelini kurumların yapısını oluşturan hiyerarşi ve 

gücün kullanımından doğan sorunlar oluşturmaktadır. Örgütsel nedenlerin başında sahip 

olunan hiyerarjik gücün verimli ve doğru kullanılmaması gelmektedir (Yaman, 2009). 
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   Yanlış idare şekli, adil olmayan davranışlar, rekabet problemleri, iş tanımlarında yaşanan 

belirsizlik,agresif tutumlar, iletişim ve bilgilendirme eksikleri, ekip çalışmasının verimli 

gerçekleştirilememesi örgüt içi yıldırmaya temel oluşturur (Kırel, 2008). 

   Ayrıca örgüt içerisinde sık değişen kurallar ve yönetim biçimleri sonucunda çalışanların 

birbirlerine kötü muamele gösterdiği belirlenmiştir. Bu gergin davranış biçimleri örgüt içi 

mobbingi tetiklemektedir (Çobanoğlu, 2005). 

2.1.5.3.Sosyal Nedenler 

   Örgütler bulundukları toplumun değer yargıları ve kalıp davranışlarından etkilenir. 

Dolayısıyla görülen mobbingdavranışları toplumun ahlak yargıları, kültürü, ekonomisi, göç 

alıp almaması gibi nedenlerle şekillenmektedir (Kılkış ve Yıldız, 2010).  

    İşyeri içerisindeki rekabetçi ortam yıldırmayı tetiklemektedir. Ayrıca daha yetkili olan 

üstün astı sindirmek ve koşulsuz itaat ettirmek istemesi, çalışanlara üstesinden 

gelebileceklerinden fazla iş yükü verilmesi, astın performansını olumlu etkileyecek bilginin 

kendisinden saklanması, bireyin istifa etmeye zorlanması veya istifa etmesine zemin 

hazırlanması gibi davranışlar görülmektedir (TBMM Komisyon Raporu, 2011). 

2.1.6.Mobbing Sonuçları 

   İşyerinde sistematik biçimde yıldırma davranışlarına maruz kalan birey; fiziksel ve 

psikolojik olarak zarar görmekle birlikte bireyin ailesi, işyeri, iş arkadaşları ve içinde yaşadığı 

toplum da etkilenmektedir (Özgener, 2004). 

   Mobbing mağduru bireyde ortaya çıkan özgüven kaybı beraberinde yetersiz olma 

duygusunu getirir.Bütün bunların sonucunda agresiflik, şiddet eğilimi, alkol kullanımı, işe geç 

gitmek, hiç gitmemek, sıklıkla hastalık izni almak gibi davranışlar görülür (Tanoğlu, 2006). 

   Mağdur birey bu süreçte psikolojik olarakta zarar görür. Kişide ağlama krizleri,umutsuzluk, 

uyku ve iştah problemleri, hafıza ve dikkat sorunları, güvensizlik, intihar düşüncesi gibi 

etkiler görülür. Daha ileri aşamalarda ise birey; depresyon, panikatak, kaygı bozukluğu, çeşitli 

obsesyonlar, TSSB belirtileri göstermektedir (Mikkelsen ve Einarsen, 2002). 

   Mobbing mağduru psikolojik sorunların yanı sıra fiziksel olarak şiddetli baş ağrısı, baş 

dönmesi,kas ağrıları, kaslarda güçsüzlük, çeşitli deri hastalıkları, çarpıntı, terleme ve titreme, 
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mide- bağırsak problemleri, nefes almada güçlük, bağışıklık sisteminde zayıflama gibi 

psikosomatik belirtiler görülebilir (Tınaz, 2006). 

   Mağdurun yaşadığı ruhsal ve fiziksel sorunlar nedeniyle sosyal yaşamı ve insan ilişkileri de 

zara görür. Alıngan, güvensiz ve umutsuz ruh hali içindeki bireyde sosyal uyumsuzluk ve 

sosyal ortamlarda kaçınma davranışları görülür (Özler ve Mercan, 2010).Ayrıca mağdurun 

aile ilişkilerinde de problemler yaşanır. Eş, çocuklar,ebeveynler ile ilişkiler olumsuz etkilenir. 

Evde yaşanan öfke patlamaları, zarar gören sosyal statü, yaşanan sağlık sorunlarının 

giderilmesi için ortaya çıkan tedavi masrafları aile içi çatuşmalara yol açar. Eşlerde boşanma, 

çocukların ev içinde şahit olduğu huzursuz ortam, mağdur kişinin aile bütünlüğünü riske atan 

davranışları ailenin dağılması ile sonuçlanabilir (Tınaz, 2008). 

   Mağdurun yaşadığı sorunları çalışma arkadaşlarıyla içinde paylaşması, yıldırmanın örgüt 

içinde konuşulmasını ve yayılmasını sağlar. Bu durum örgüt içinde stres yaratarak iş 

performansının düşmesine neden olur, örgüte olan güven zedelenir (Güngör, 2008). 

 

2.2Somatizasyon 

2.2.1.Tanımı 

   Somatizasyon, ruhsal sıkıntıların ve psikososyal stres yoğunluğunun bedenen somut hale 

gelişinin göstergesidir. Ayrıca tanımlanmış bir tanı kriteri veya bozukluk dışında, büyük bir 

alanı kapsayan klinik semptomların ortaya çıkış halidir (Kesebir, 2004). Somatizasyonun 

şiddeti, süresi, duygudurum bileşenlerinin çoğunluğu ve derecesi, kişinin duygularını 

tanımayabilme ve anlatabilme yeteneği gibi olgu durumları bireyden bireye büyük 

değişkenlik göstermektedir (Lipowski, 1990).  

   Psikosomatik hastalıkların oluşumu;semptomun en zayıf organı seçip, o organın çalışmasını 

bozması sonucu gerçekleşir. Kişinin yaşadığı stres, kaygı ve çatışmalar beden tarafından dışa 

vurulur (Çetin ve Bağcı, 2016). 

 

2.2.2.Tarihsel Gelişimi 

   Somatizasyon her ne kadar ilk kez ICD-10 ve DSM-III’de yer bulmuş olsa da, milattan önce 

1900lerde Antik Mısır’da histeriden bahsedilmiş, Hipokrat’ın da doğal nedenlerle ortaya 
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çıkmayan sağlık sorunlarından bahsederken histeriye benzeyen sorular anlattığı bilinmektedir 

(Fink, 1994). 

   Alan yazında somatizasyon ile ilgili yapılmış pek çok çalışma mevcuttur. Ford (1983) ; 

ortaya çıkan bedensel semptomların sadece psikolojik değil, aynı zamanda bireye ikincil 

kazanç sağlayan bilinç dışı durum olarak belirtmektedir. 

   Katon ve arkadaşları (1985) somatizasyonu bedenin stresli durumlara verdiği tepki olarak 

açıklamıştır. 

   Günümüzde somatizasyon için yaygın olarak kullanılan tanım da Lipowski (1988) 

tarafındanyapılan “patolojik bulgular olmamasına rağmen kişinin bir sağlık sorunu yaşayıp 

medikal yardım araması” durumudur.  

   Kirmayer ve Robbins (1991) Somatizasyonu birden fazla patolojik durumun sonucu olarak, 

çeşitli tanı grupları ile birlikte çalışılması gerektiğini savunmaktadır. 

2.2.3.Epidemiyolojisi 

   Somatizasyon ile ilgili yapılan çalışmalarda kadınlarda erkeklere oranla somatik belirtiler  

%0,2- %2 arasında daha sık görülmektedir (Kaplan ve Sadock, 1989). 

   Amerika’da yapılan çalışmalarda eğitim seviyesi, sosyo-ekonomik düzey, medeni durum 

somatizasyonda etkili bulunmuştur. Düşük eğitim sviyesi, düşük gelir düzeyi, bekar veya 

boşanmış olmak somatizasyonu arttırmaktadır (Sağduyu, 1994). 

   Alanyazında yapılan araştırmalara göre %60 ile %84 arasında her sağlıklı birey en az bir 

somatik semptom göstermektedir (Kaplan ve Sadock, 1989; Işık, 1996). 

   Swartz ve arkadaşları (1990) çalışmalarında somatik yakınmaların yaygınlığını %20-%84 

arasında olduğunu bildirmiştir.  

   Krimayer ve arkadaşları (1991) ise %16,6 oranında somatik yakınma saptamıştır. 

   Özenli ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada ise %7,7 oranında somatik semptom 

bulunmuştur. 
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2.2.4.Etiyolojisi 

   Bireylerin yaşadıkları sosyal ve duygusal olaylar karşısında bedensel semptom ile tepki 

verdikleri bilinmesine rağmen, somatizasyonun etiyolojisi hakkında net bir bilgi yoktur. 

Ancak günümüzde genetik ve çevresel faktörlerin etkili olduğunu gösteren çalışmalar 

yapılmaktadır (Sağduyu, 1994). 

   Somatizasyon literatürde Psikanalitik Kuram ve Kişilik Teorilei olarak iki ana başlık altında 

sınıflandırılmaktadır (Çetin ve Bağcı, 2016). 

2.2.4.1.Psikanalitik Kuram 

   Psikanalitik bakış açısına göre somatizasyon bedenin herhangi bir psikopatolojiyi dışarı 

yansıtma biçimidir. Birey yaşadığı sorunlar karşısında sözelleşteremediği tepkileri 

bedenselleştirir. Ayrıca somatizasyon kabul görmeyen istek ve dürtülerin bilinç düzeyine 

çıkmasını engelleyen bir savunma mekanizmadır.  

   Alan yazında bu görüşü ilk savunan kişi olan Freud olmuştur. 1897 yılında somatizasyon ile 

ilgili makalesini yazan Freud, daha sonraki yıllarda psikosomatik belirtileri histeri başlığı 

altında irdelemiştir. Freud’a göre kabul edilemeyen cinsel dürtü ve istekler bilinç düzeyinde 

baskılanma sonucu, bilinç dışına suçluluk duygusu olarak yansır. Bu duyguda herhangi bir 

kaygı durumda bedensel bir semptom olarak ortaya çıkar.(Cüceloglu, 2000) 

   Psikanalitik kuramın gelişmesine en büyük katkı Paris’te Psikosomatik Okulu ‘nun (IPSO) 

kurulmasıyla gerçekleşmiştir(İkiz, 2005). 

   Psikanalitik kurama göre;  psikosomatik semptomlar gösterenlerin erken çocuklukta 

gelişmesi gereken beden ve duygu arasındaki geçişinde problem vardır. Bu kişiler sorunla 

mücadele edemediğinde duygularını sözlü anlatmakta yetersiz kalır ve beden yoluyla anlatır 

(Koptagel-İlal, 2000). 

 

2.2.4.2.Kişilik Teorileri 

   Somatizayonu açıklamak için kullanılan bir diğer teori kişilik özelliklerinin bedensel 

tepkilerde etkili olduğu görüşüdür (Tuğcu, 1987). 
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   Yapılan araştırmalar sonucu bağımlı ve depresif kişilik özellikleri taşıyan bireyler bedensel 

tepkiler vermeye daha yatkın bulunmuştur. Ayrıca duygularını ifade etme güçlüğü çeken, 

utangaç ve içe dönük yapıdaki kişilerde somatik semptomlar göstermektedirler (Samurçay, 

1965; Peker, 2008). 

   Mide- bağırsak problemleriyle gelen hastalarla yapılan çalışmada sosyal hayatında daha 

pasif, olaylar karşısında tepki vermekten çekinen bireylerin bilinçdışında kin ve öfke 

duyguları barındıkları saptanmıştır (Çevik ve Ünal, 1989). Deri hastalıkları şikayeti olan 

hastaların ise daha tepkisel ve olaylar karşısında duyarsız oldukları saptanmıştır (Karslı, 

2008). 

   Tüm bu araştırmalar sonucunda psikosomatik rahatsızlıkların kişilik özellikleri ile ilişkili 

olduğunu söylemek mümkündür. 

2.3.Ruminasyon 

2.3.1.Tanımı 

   Ruminasyon kişinin yaşadığı herhangi bir probleme çözüm bulmak yerine, yaşadığı 

olumsuz duygu durumun sebep ve sonuçlarını sürekli olarak düşünmesidir. Ruminasyon; 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırılması (ICD-10) kılavuzu 

içinde, obsesif-kompulsif bozukluk başlığı altında yer alan alt formda “obsesyonel düşünceler 

ve ruminasyonların baskın olduğu tip” tanımı ile bulunmaktadır (Çuhadaroğlu ve WHO, 

1993). 

   Ruminasyon bilişsel bir süreçtir. Bir olayın veya verinin sebepleri ve sonuçları hakkında 

tekrarlayan düşünceler olarak tanımlanır. Literatürde farklı biçimlerde kavramsallaştırılmış 

olan ruminasyon; daha çok ruminasyonun olumsuz içeriğine odaklanmış ve travmatik 

deneyimin olumsuz etkileriyle yakından ilişkili bulunmuştur (Nolen-Hoeksema, Wisco ve 

Lyubomirsky, 2008). 

   Daha sonraki dönemlerde, ruminasyonun olumlu içeriği dikkate alındı ve ruminasyon 

müdahaleci ve kasıtlı ruminasyon olarak ayrı ayrı tanımlanmıştır. Ruminasyonun odaklanmış 

negatif içeriğine benzeyen müdahaleci ruminasyon, travmatik olay hakkında istemsiz ve 

tekrarlayıcı olmayan düşünceleri içerir, olay hakkındaki düşünceler kaçınılmaz olarak akla 

gelir. Kasıtlı ruminasyonda ise travmatik olayı anlamak, olayın anlamını bulmak ve problemi 

çözmek için gönüllü olarak düşünceler tekrarlanır (Cann vd., 2011). 
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   Leahy ‘a göre; ruminasyona yatkın bireyler duygularını kolay ifade edemeyen, negatif 

duygularını yönetmekte zorluk çeken hatta kabul etmeyen ve bu nedenle de negatif duygulara 

daha fazla maruz kalan bireylerdir (Leahy, 2002). 

   Öte yandan, ruminasyonun sürekli pasif, tekrarlayıcı olumsuz düşünceler ve stresli 

durumlara odaklanarak çalışan bir baş etme stratejisi olduğu söylenebilir (Skinner, Edge, 

Altman ve Sherwood, 2003).Bütün bu tanımlara karşın; belirli bir tanım üzerinde tam olarak 

birleşemeyen araştırmacılar, ruminasyonun kişinin psikososyal düzenlemelerini ve kişisel 

işlevlerini olumsuz yönde etkileyen zararlı bir durum olduğunu kabul ederler (Smith ve Alloy, 

2009). Sonuç olarak ruminasyon, bireyin duygularını anlamak adına literatürde önemli bir 

yere sahiptir (Wang, Liao, Zhan ve Shi, 2011). 

 

2.3.2.Tarihsel Gelişimi 

   Ruminasyon, kelime anlamı Latince  “Rumen” yani geviş getirme yöntemiyle beslenen 

hayvanların midesinin ilk kısmı anlamına gelen bir kavram olup, bu kavram 1530’lu 

yıllarda“yineleyici biçimdezihinde dönüp duran düşünceler” şeklinde ifade edilmiş, 1540’lı 

yıllarda ise “geviş getirmek” anlamında kullanılmaya başlanmıştır (Online Etymology 

Dictionary, 2018). 

   Ruminasyon kavramı 1970’li yıllara gelindiğinde yapılmış olan travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) çalışmalarında karşımıza çıkmaktadır. Ancak tanımı;  “kişinin kontrolü 

dışında olan, engellemekte güçlük çektiği ve işlevselliğini bozan, yineleyici düşünceler” 

şeklinde yapılmış olup “müdaheleci ruminasyon”olarak terimleştirilmiştir (Clark ve Rhyno, 

2005). 1971 yılında Rachman tarafından yapılan obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) 

çalışmasında, sabit bir konu veya düşünceyle devamlı meşgul olma olarak tanımı yapılmıştır 

(Rachman, 1971). 1977 yılında ise Rippere ruminasyon için “ negatif durumlar sonucu ortaya 

çıkan yineleyici, karamsar düşünce” tanımını kullanmıştır (Rippere, 1977). 

   Nolen-Hoeksema,1991’de“Depresyonun Tepki Biçimleri Teorisi” çalışmasında “ 

depresyonun belirtileri, nedenleri ve sonuçları hakkında yineleyici düşünme şekli” olarak 

ruminasyon tanımı yapmıştır (Nolen-Hoeksema, 1991). Bu tanım ile birlikte “depresif 

ruminasyon” terimi kavramsallaşmıştır (Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008). 

1999 yılında Campbell ve Trapnellruminasyon için , “ mutsuz eden bir konu hakkında çok 

derin düşünmek (Brooding)” ve “bir karar vermeden veya bir sonuca varmadan önce 
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dikkatlice düşünmek, kafa yormak (Pondering)”  şeklinde iki kavram oluşturmuşlardır 

(Treynor, Gonzalezve Nolen-Hoeksema, 2003). 

   2000’li yıllarda ruminasyon ile ilgili çalışmalar depresyon,kaygı bozuklukları, OKB ve 

TSSB gibi diğer psikopatolojik alanlarda çalışılmaya devam etmiştir (Brinker ve Dozois, 

2009). 

2.3.3. Ruminasyon İle İlgili Kuramsal Çerçeve 

2.3.3.1.Tepki Biçimleri Kuramı 

   Tepki BiçimleriKuramı Nolen-Hoeksema ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Bu 

teoriye göre ruminasyon,kişinin depresyon belirtilerine, belirtilerinin olası nedenlerine ve 

sonuçlarına odaklanan yineleyici ve pasif düşünme tarzıolarak tanımlanmıştır(Butler, Nolen-

Hoeksema, 1994).Ruminatif reaksiyonlar depresyon olasılığını arttırır ve ruminatif düşünceler 

sadece depresyon belirtilerini daha belirgin hale getirmekle kalmaz, aynı zamanda depresyon 

süresini de uzatır (Nolen-Hoeksema, 1991).Tepki Biçimleri Kuramında depresif 

duygudurumun devam etmesine sebep olan 4  mekanizma vardır; 

a) Olumsuz Düşünce  

Ruminatif düşüncelere sahip bireyler, olumsuz düşünceler ve anılarla kötümser bir 

kötümser yapıya sahip olurlar. 

b) Sorunla baş etme yeteneğinde azalma 

Ruminatif düşünceye sahip kişiler, olayların devamlılığı konusunda sık sık karamsar 

bir havaya sahip oldukları için sorunların çözümü konusunda da karamsardırlar. Bu, 

sorumla başa çıkma kapasitesinin azalmasına sebep olur. 

c) Davranışsal tutumlarda azalma 

Kendileri ve problemleriyle meşgul olan bireyler olaylar karşısında harekete geçme 

konusunda isteksizdirler. 

d) Sosyal destekte azalma 

Ruminatif düşünceye sahip bireyler kişilerarası ilişkilerinde gözle görülür problemlere 

sahiptir (Nolen-Hoeksema, 2004). 
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2.3.3.2.Amaca Dönük İlerleme Kuramı 

   Martin ve Tesser tarafından geliştirilenAmaca Dönük İlerleme Kuramında bahsedilen, 

ruminasyonu gündeme getiren durumun, bir sonuca doğru tatmin edici bir ilerleme 

olmadığıdır (Martin ve Tesser,1996). Bu teori Nolen-Hoeksema’nın Tepki Biçimleri 

Kuramının aksini söylemektedir ve yeni bir bakış açısı getirmektedir. Yani ruminasyon, 

bitmemiş, başarısız ve ulaşılamaz hedefler hakkında sürekli olarak ortaya çıkan bir düşünce 

şeklidir. Ancak bu düşünceler başarısızlığın yanı sıra başarının anahtarı da olabilir. Amacın 

yüksek önemi, ruminasyonun olasılığını ve yoğunluğunu da arttırır (Martin, Shrira ve Startup, 

2004). 

2.3.3.3.Öz-Denetimli Yürütücü İşlev Kuramı 

    Wells ve Matthews tarafından geliştirilen Öz-Denetimli Yürütücü İşlev Kuramı, Beck'in 

Şema teorisine dayandırılarak oluşturulmuş ve duygusal bozuklukların bilişsel modelini 

incelemeyi hedefler (Wells ve Matthews, 1996).Tepki biçimleri kuramında ruminasyon , 

depresyon ve bazı duygudurum bozuklukları ile ilişkilidir.Amaca dönük ilerleme kuramında 

isebitmemiş, tamamlanmamış, yüksek düzeyli hedeflerle ilişkilidir.Ancak,öz-denetimli 

yürütücü işlev kuramınagöre, ruminasyon 3 basamaklı bir süreçtir (Papageorgiou ve Wells, 

2004). 

   Birinci basamak düşük seviye ağlarıdır ve gelen uyaran karşısında kendiliğinden oluşan 

otomatik ve refleksli düşünmeyi içerir. İkinci basamak denetleyici yönetimdir. Bu basamakta 

uyarana verilen tepkiler, düşük seviyeli ağlarda olduğu kadar reaktif değil, daha bilişsel olarak 

kaynaklıdır. Uyarılar değerlendirildikten sonra ortaya çıkan tutarsızlıklar ve tutarsızlıklar için 

duygusal odaklı başa çıkma ve sorun odaklı başa çıkma stratejilerini kontrol etmek için 

girişimlerde bulunulmuştur. Üçüncü basamak kendilik bilgisidir. Kendilik bilgisinde, denetim 

yönetimi bunu tek başına yapamaz. Bunun için rehberlik etmesi gereken bir bilgi birikimine 

ihtiyacı var. Kendilik bilgisi bu anlamda düşünce ve davranışların 

şekillenmesidir(Papageorgiou ve Wells, 2004; Papageorgiou, 2001). 

2.3.3.4. Üzüntü İlişkili Ruminasyon Kuramı 

   Convay ve arkadaşları tarafından oluşturlan kuramda;  depresyon ve depresyona bilişsel 

eğilim alanındaki çalışmalar sonucunda uygulamaya koydukları ruminasyon teorisi sıkıntı ve 

üzüntü ile ilişkili olabilecek faktörler üzerinde tekrarlayan düşünceler olarak tanımlanır. Bu 

kurama göre düşünceler; içeriği veya olumsuz etkilerin öncülleri ile ilişkilidir, amaca 
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dönük,tedavi edici bir davranışa değişmeyen özelliktedir ve sürdüğü sırada sosyal bir 

paylaşım gerçekleşmez. Convay ve meslektaşları, düşüncenin içsel bir süreç olarak tekrar 

edilmesinin ve düşüncenin tekrarının, duygusal ifadenin sonuçları açısından farklı olarak ele 

alınması gerektiğini iddia etmişlerdir. Bu sebeple kuram ruminasyonun sadece içsel süreç 

olarak incelenmesi gerektiği tezini savunur(Conway, Csank, Holm ve Blake, 2000). 

2.3.3.5.Stres Tepkisi Ruminasyon Kuramı 

   Alloy ve arkadaşlarının geliştirdiği Stres Tepkisi Ruminasyon Kuramı; depresyona bilişsel 

yatkınlık bakımından ruminasyon kavramıyla ilgilenir. Tepki biçimleri kuramıyla benzerlik 

gösteren bu kuram,  ruminasyonun depresif duygudurumun tepkisiyle tetiklenmediğini, ancak 

olayın olumsuz yorumlanmasının sıkıntılı bir olayındevamında bir süreç içinde yer aldığını 

savunmaktadır (Smith ve Alloy, 2009).  Nolen-Hoeksema teorisinde ruminasyonun depresif 

bir olaya veya duruma tepkisel yanıt olduğunusavunmaktadır. Ancak Alloy ve arkadaşları 

ruminasyonun depresif bir olayın sadece başlangıçta etkisi olabilen bilişsel bir süreç olduğunu 

iddia etmektedir (Alloy ve Riskind, 2006). 

2.3.3.6.Olay Sonrası Ruminasyon Kuramı 

   Olay Sonrası Ruminasyon Kuramında, ruminasyona yeni bir tanım getirilmemekle birlikte 

sosyaldeğerlendirilme kaygısındaki önemi üzerine vurgu yapmıştır. Olay Sonrası Ruminasyon 

Kuramına göre, ruminasyonun kaynağındaki olayın ayrıntılarıyla yinelenmesi, olay esnasında 

dışarıdan nasıl göründüğüne dair negatif algıların ve ilgili kişilerin tepkilerinin yargılayıcı 

belirtilerinin hatırlanması gerekmektedir (Kashdan ve Roberts, 2007). 

   Sosyal kaygısı olmayan bireylerde ruminasyona neden olan olayın değerlendirilmesi,benzer 

durumlara karşı farklı çeşitlilikte davranışların gelişmesine ve sosyal ilişkilerde ilerlemeye 

neden olurken; sosyal anksiyetesi olanlarda ruminasyon, olayın daha zarar verici bir şekilde 

değerlendirilmesine, o anda yapılacak işin ertelenmesine, kendini beğenmeyecek bir tutum 

geliştirmesine ve sosyal çevredenkaçınmadavranışına sebep olur. Teori kapsamında yapılan 

klinik bir çalışmada, yüksek sosyal kaygıya sahip kişilerde, negatif düşüncelerin ve gerçekçi 

olmayan düşüncelerin daha fazla olduğu ortaya çıkmıştır (Karatepe, 2010). 
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2.3.3.7.Kavramsal-yargılayıcı Kendine Odaklanma Kuramı 

   Ruminasyon, kendine-odaklanma kuramının bir alt kümesinde kavramsallaştırma ve 

biçimlendirici kendine odaklanmayla ortaya çıkan tekrarlayan bir düşünce şekli olarak 

tanımlanmaktadır. Bu kuram Watkins ve Teasdale tarafından oluşturulmuştur ve odak 

düşüncenin her zaman patolojik sonuçlar ortaya çıkarmayacağını savunur. Bireyin öz-bilgisi, 

kendisi hakkında daha gerçek sonuçlara ulaşarak olayları yorumlaması açısından önemlidir. 

Bireyin negatif düşünce ve duygulara karşı farklı yorumlama yeteneği kazanabilmesi için içe 

dönük bakış açısı ve kendine-odaklanma önemli bilişsel bir aşamadır. Bu süreç aynı zamanda 

bilişsel terapinin de temel amaçlarındandır. Watkins ve Teasdale bu kuramdan yola çıkarak 

ruminasyonu bilişsel süreçlerin değerlendirilmesi için başlığı yerine kendine-odaklı yineleyici 

düşünme aşamasının bir alt başlığı olarak çalışmışlardır(Smith ve Alloy, 2009). 

2.3.3.8.Çok Boyutlu Ruminasyon Kuramı 

   Çok Boyutlu Ruminasyon Kuramı, ruminasyonun bir baş etme yöntemi olduğunu savunur 

ve 3 alt boyuta sahiptir. Bunlardan ilki araçsal ruminasyondur. Bu ruminasyon tipi çoğunlukla 

sorunu çözmeye odaklı psikopatolojik olmayan bir düşünme şeklidir. İkinci olarak duygu 

odaklı ruminasyon gelir ve psikopatolojik olarak depresif ruminasyona benzeyen, olumsuz 

duygularla baş etmeyi zorlaştıran bir ifade şeklidir. Üçüncü alt boyut ise anlam araştıran 

ruminasyondur. Bu alt boyut,psikopatolojik olan ve duygudurumla beraber ruhsal 

hastalıkların da iyileşmesini güçleştiren düşünme şeklidir (Siegle, Moore ve Thase, 2004). 

2.4.Mobbing ile Psikosomatik Belirtilerin İlişkisi 

   Psikosomatik hastalıkların negatif duygu ve olaylar sonucu ortaya çıktığı bilinmektedir. 

Mobbinge maruz kalmak birey için stresli ve negatif bir durum olduğundan kişi bedensel 

tepkiler gösterir. Alan yazında mobbing ile psikosomatik belirtiler arasında ilişki olduğunu 

destekleyen çalışmalar mevcuttur (Leymann, 1996; Cassitto,2003; Elvira, Pavo, Muzınıc, 

Matek ve Vandracek, 2003).  

2.5.Mobbing ile Ruminatif Düşünce Biçimin İlişkisi 

   İş yerinde yaşanan problemler karşısında bireyin yoğun stres, kaygı, huzursuzluk ve öfke 

gibi duygular yaşaması mobbingin sonuçlarındandır. Ancak ruminatif kişiliğe sahip bireyler 

bu duyguları daha fazla yaşar. Bu nedenle diğer çalışanlara göre daha fazla sağlık sorunuyla 

karşı karşıya kalmaktadır (Biçer, Bez ve Yöney,  2009). 
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3.BÖLÜM  

YÖNTEM 

Bu bölümde; araştırmanın yöntemi, evreni, örneklemi, veri toplama araçları, veri toplan 

tekniği ve verileri analizihakkında açıklamalar yer almaktadır. 

3.1.Araştırma Modeli 

Bu araştırma akademisyenlerin maruz kaldıkları mobbing sonucunda vermiş oldukları 

psikosomatik belirtilerin incelenmesi ve ruminasyon ile ilişkisinin saptanması amacıyla 

yapılan nicel ve tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırmada ilişkisel tarama modeli 

kullanılmıştır. 

3.2.Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, Lefkoşa ilçesinde yer alan Yakın 

Doğu Üniversitesinde 2017-2018 öğrenim yılında görev yapan akademik personel 

oluşturmaktadır. Yakın Doğu Üniversitesinden alınan bilgi doğrultusunda araştırma evreninde 

1160 akademisyen bulunmaktadır. 

Araştırma evreninde yer alan akademisyenlerin tamamına ulaşılması mümkün olmadığından 

dolayı evreni bilinen örneklem sayısı formülü kullanılarak %95 güven düzeyinde ve %5 

örnekleme hatası ile 293 akademisyen ile görüşülmüştür. 

3.3.Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak kişisel bilgi formu, Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği, 

İş Yeri Zorbalığı (Mobbing) Ölçeği ve Somatizasyon Ölçeği olmak üzere 4 bölümden oluşan 

soru formu kullanılmıştır. 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin sosyo-demografik özelliklerinin, mesleki 

özelliklerinin ve sağlık durumlarının belirlenmesi için araştırmacının hazırladığı 14 sorudan 

oluşan form kullanılmıştır.  
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3.3.2. Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği (RDBÖ) 

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimlerini değerlendirmek 

amacıyla orjinalini Jay K. Brinker ve David J.A. Dozois’in geliştirdiği ve Türkcan (2010)’ ın 

Türkçe uyarlama çalışmasını yaptığı Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği kullanılmıştır. 

Ruminatif düşünce biçimi ölçeği yedili derecelendirme kullanılarak likert tipte geliştirilmiş 

olup, 20 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınacak olan yüksek puan ruminatif düşünce 

biçiminin yüksek olduğunu belirtmektedir.  

Türkcan (2010) tarafından yapılan geçerlilik-güvenirlik çalışması sonuçlarına göre ölçek tek 

boyutlu olup, ölçeğin iç tutarlılığına ilişkin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,907 

saptanmıştır. 

Bu araştırmada Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği için yapılan iç tutarlık testinin sonucu 

olarak Cronbach alfa katsayısının 0,95 olduğu bulunmuştur.  

 

3.3.3. İş Yeri Zorbalığı (Mobbing) Ölçeği (İZÖ) 

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin işyerinde maruz kaldığı zorbalığın belirlenmesi 

amacıyla Einarsen ve Raknes (1997) ‘ın geliştirdiği ve sonrasında Einarsen ve Hoel (2001) 

tarafından revize edilmiş, Türkçe uyarlama çalışması Aydın ve Öcel (2009) ‘in yaptığı İş yeri 

zorbalığı ölçeği kullanılmıştır. 

Ölçekte altılı derelendirme kullanılarak hazırlanmış 22 madde yer almakta olup, bu maddelere 

verilen yanıtlar  “1 = hiçbir zaman”, “2 = nadiren”, “3 = her ay”, “4 = her hafta” ve “5 = her 

gün” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten alınacak olan yüksek puan kişinin iş yeri 

zorbalığına maruz kaldığını ifade etmektedir.  

Aydın ve Öcel (2009) tarafından yapılan Türkçe uyarlama çalışmasında ölçeğin yapı geçerliği 

açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi kullanılarak belirlenmiş ve ölçek maddelerinin 

varyansın % 39’unu açıklayan tek bir faktörde toplandığını ve tek faktörlü modelin verilerle 

daha uyumlu olduğu saptanmıştır. Yapılan güvenirlik çalışması kapsamında ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı .88, test-tekrar test güvenirlik katsayısı .80 ve iki farklı şekilde hesaplanan iki 

yarım güvenirlik katsayıları .83 ve .82 olarak hesaplanmıştır.  
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Bu çalışmada İş Yeri Zorbalığı (Mobbing) Ölçeği için yapılan iç tutarlık testi sonucunda 

Cronbach alfa katsayısının 0,93 olduğu saptanmıştır.  

3.3.4. Somatizasyon Ölçeği (SÖ) 

Araştırmaya katılanların bedensel işleyişte algılanan bozukluklara bağlı sıkıntılarının 

(Somatizasyon) saptanması amacıyla SCL 90-R ölçeğinde yer alan Somatizasyon boyutuna 

ilişkin 12 soru ile saptanacaktır. Ölçeğe verilen yanıtlar hiç=0, çok az=1, orta derece=2, 

oldukça fazla=3, ileri decede=4 olacak şekilde puanlanmaktadır. 

SCL 90-R ölçeği bireylerin ruhsal semptomlarının hangi düzeyde olduğunu ve hangi alanlara 

yayıldığını belirleyebilmek için John H Opkins Üniversitesi psikometri araştırma ünitesi 

tarafından geliştirilmiştir. SCL-90-R, Derogatis ve arkadaşları (1997) tarafından geliştirilmiş, 

geçerliliği ve güvenirliliği kanıtlanmış bir ölçektir. Kılıç (1991) yaptığı araştırma ile SLC-90-

R ‘nin geçerliliği ve güvenirliği sınanmış ve Somatizasyon alt boyutuna ilişkin Cronbach alfa 

katsayısı 0,82 bulunmuştur. (Kılıç,1991).  

Bu çalışmada Somatizasyon Ölçeği için yapılan iç tutarlık testi sonucunda Cronbach alfa 

katsayısının 0,88 olduğu saptanmıştır.  

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veriler Şubat-Nisan ayları arasında KKTC Lefkoşa ilçesinde yer alan Yakın Doğu 

Üniversitesinde 2017-2018 öğrenim yılında görev yapan akademik personel arasında 

toplanmıştır. Veriler toplanmadan önce Yakın Doğu Üniversitesi’ne bağlı Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulun'dan gerekli etik izin alınmıştır. Veri toplamadan önce katılımcılara 

araştırmayla ilgili bilgiler verilmiş olup aydınlatılmış onamları alınmıştır. Çalışmanın tamamı 

gönüllü katılımcılardan oluşmaktadır.  

3.5. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatistiksel çözümlenmesinde Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) programı kullanılmıştır.  

Akademisyenlerin sosyo-demografik özelliklerinin, mesleki özelliklerinin ve sağlık 

durumlarının saptanmasında frekans analizi kullanılmıştır. Ortaya çıkan bulgular frekans 

dağılım tabloları ile gösterilmiştir.  



 

24 
 

Araştırmaya katılan akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve 

somatizasyon ölçeğinden almış oldukları puanlara ait ortalama, standart sapma, medyan, en 

küçük ve en büyük gözlem değeri gibi tanımlayıcı istatistikler verilmiştir.  

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin sosyo-demografik özelliklerine, mesleki 

özelliklerine ve sağlık durumlarına göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve 

somatizasyon ölçeğinden almış oldukları puanların karşılaştırılmasında kullanılacak olan 

testlerinin belirlenmesi için Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. 

Yapılan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri sonucunda bağımsız değişkenlere 

göre ölçek puanlarının normal dağılıma uyum göstermediği saptanmış ve araştırmada 

nonparametrik hipotez testleri kullanılmıştır. Buna göre bağımsız değişkenin 2 kategoriden 

(Örn; cinsiyet) oluştuğu karşılaştırılmalarda Mann-Whitney U testi, 2’den fazla kategoriden 

(Örn; yaş grubun) oluştuğu karşılaştırmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. 

Akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon 

ölçeğinden almış oldukları puanlar arasındaki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi ile 

incelenmiştir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

4.BÖLÜM  

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmanın temel ve alt amaçlarına bağlı olarak toplanan verilerin istatistiksel 

analizi sonucunda elde edilen bulgu ve yorumlara yer verilmiştir. 

Tablo 1.  

Akademisyenlerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı  

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet     

Kadın 151 51,54 

Erkek 142 48,46 

Yaş grubu     

29 yaş ve altı 125 42,66 

30-39 yaş arası 113 38,57 

40 yaş ve üzeri 55 18,77 

Uyruk     

KKTC 145 49,49 

TC 93 31,74 

KKTC/TC 55 18,77 

Medeni durum     

Evli 121 41,30 

Bekar 152 51,88 

Boşanmış 20 6,83 

Çocuk sahibi olma durumu     

Olmayan 188 64,16 

Olan 105 35,84 

Çocuk sayısı (n=105)     

Bir 64 60,95 

İki 33 31,43 

Üç 8 7,62 

Gelir durumu     

Gelir giderden az 95 32,42 

Gelir gider denk 177 60,41 

Gelir giderden fazla 21 7,17 

 

Tablo 1.’de araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımı verilmiştir.  

Tablo 1. incelendiğinde, araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin %51,54’ünün 

kadın ve %48,46’sını erkek olduğu, %42,66’sının 29 yaş ve altı, %38,57’sinini 30-39 yaş 

arası, %18,77’sinini 40 yaş ve üzeri yaş grubunda yer aldığı, % 49,49’unun KKTC, 
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%31,74’ünün TC ve %18,77’sinini KKTC/TC uyruklu olduğu tespit edilmiştir. 

Akademisyenlerin %41,30’unun evli, %51,88’inin bekar ve %6,83’ünün boşanmış olduğu, 

%64,16’sının çocuğunun olmadığı ve %35,84’ünün çocuğunun olduğu, çocuğu olan 

akademisyenlerin %60,95’inin bir çocuğu, %31,43’ünün iki ve %7,62’sinin üç çocuğu olduğu 

saptanmıştır. Akademisyenlerin %32,42’sinin gelirinin giderinden az, %60,41’inin gelir ve 

giderinin denk, %7,17’sinin ise gelirinin giderinden fazla olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 2.  

Akademisyenlerin mesleki özelliklerine göre dağılımı  

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Akademik unvan     

Prof. Dr. 24 8,19 

Doç. Dr. 25 8,53 

Yrd. Doç. Dr. 19 6,48 

Dr. 30 10,24 

Uzman 195 66,55 

Görev     

Araştırma görevlisi 119 40,61 

Öğretim görevlisi 82 27,99 

Öğretim üyesi 92 31,40 

Çalışma süresi     

3 yıl ve altı 135 46,08 

4-9 yıl arası 114 38,91 

10 yıl ve üzeri 44 15,02 

Haftalık çalışma saati     

20 saat ve altı 61 20,82 

21-35 saat arası 123 41,98 

36 saat ve üstü 109 37,20 

 

Tablo 2.’de araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin mesleki özelliklerine göre 

dağılımı verilmiştir.  

Araştırmaya katılan akademisyenlerin %8,19’unun Profesör Doktor, %8,53’ünün 

Doçent Doktor, %6,48’inin Yardımcı Doçent Doktor, %10,24’ünün Doktor ve %66,55’inin 

Uzman unvanına sahip olduğu görülmüştür. Akademisyenlerin %40,61’i araştırma görevlisi, 

%27,99’u öğretim görevlisi ve %31,40’ı öğretim üyesi olarak görev yapmaktadır. 

Araştırmaya katılan akademisyenlerin %46,08’i 3 yıl ve altı süredir, %38,91’i 4-9 yıl arası ve 

%15,02’si 10 yıl ve üzeri süredir akademisyen olarak görev yapmaktadır.  

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin %20,82’si haftada 20 saat ve altı süreyle, 

%41,98’i 21-35 saat arası ve %37,20’si haftada 36 saat ve üzeri süreyle çalışmaktadır.  
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Tablo 3.  

Akademisyenlerin sağlık durumları ve sigara-alkol kullanma durumlarına göre dağılımı  

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Psikiyatrik tanı alma durumu   

Almayan 290 98,98 

Alan 3 1,02 

Psikiyatrik ilaç kullanımı     

Kullanmayan 291 99,32 

Kullanan 2 0,68 

Fiziksel hastalık durumu     

Yok 243 82,94 

Var 50 17,06 

Sigara kullanma durumu     

Kullanmayan 147 50,17 

Kullanan 146 49,83 

Alkol kullanma durumu     

Kullanmayan 155 52,90 

Kullanan 138 47,10 

 

Tablo 3.’te akademisyenlerin sağlık durumları ve sigara-alkol kullanma durumlarına 

göre dağılımı verilmiştir.  

Tablo 3. incelendiğinde, araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin %98,98’inin 

psikiyatrik tanı almadığı, %99,32’sinin psikiyatrik ilaç kullanmadığı ve %82,94’ünün fiziksel 

herhangi bir rahatsızlığının bulunmadığı tespit edilmiştir.  

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin %49,83’ünün sigara içtiği ve 

%47,10’unun alkol kullandığı görülmüştür.  
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Tablo 4.  

Akademisyenlerin RDBÖ, İZO ve somatizasyon puanlarına ait tanımlayıcı istatistikler  

 
n �̅� s Medyan Min Max 

RDBÖ 293 54,14 23,20 50 21 131 

İZO 293 31,56 9,78 29 22 92 

Somatizasyon 293 7,63 7,13 6 0 36 

 

Tablo 4.’te araştırmayadahil edilen akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği, 

mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarına ait tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. 

Tablo 4. incelendiğinde araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin ruminatif düşünce 

biçimi ölçeğinden ortalama 54,14±23,20 puan aldıkları tespit edilmiştir. Akademisyenlerin 

ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden aldıkları puanlara ait medyan değeri 50, en düşük puan 

21 ve en yüksek puan 131’dir.  

Akademisyenlerin mobbing ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 31,56±9,78’dir. 

Akademisyenlerin mobbing  ölçeğinden aldıkları puanlara ait medyan değeri 29, en düşük 

puan 22 , en yüksek puan ise 92 bulunmuştur.  

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin SCL-R 90 ölçeğinde yer alan somatizasyon 

ölçeğinden aldıkları puanlar incelendiğinde, ölçekten alınan ortalama puanın 7,63±7,13 

olduğu, medyan değerinin 6, alınan en düşük puanın 0, alınan en yüksek puanın ise 36 olduğu 

tespit edilmiştir. 
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Tablo 5.  

Akademisyenlerin cinsiyetlerine göre RDBÖ, İZO ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 
Cinsiyet n �̅� s M Sıra Ort. Z p 

RDBÖ 
Kadın 151 56,66 25,11 53,00 154,53 

-1,569 0,117 
Erkek 142 51,46 20,75 47,50 138,99 

İZÖ 
Kadın 151 33,74 11,93 30,00 161,34 

-2,993 0,003* 
Erkek 142 29,25 6,02 29,00 131,75 

Somatizasyon 
Kadın 151 8,91 8,00 7,00 160,51 

-2,825 0,005* 
Erkek 142 6,27 5,78 5,00 132,63 

 

Tablo 5.’te araştırmaya katılan akademisyenlerin cinsiyetlerine göre ruminatif düşünce 

biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına yönelik yapılan 

Mann-Whitney U testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 5. incelendiğinde akademisyenlerin cinsiyetlerine göre göre ruminatif düşünce 

biçimi ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05). Kadın ve erkek akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği 

puanları benzerdir. 

Araştırmaya katılan akademisyenlerin mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kadın akademisyenlerin 

mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar, erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur.  

Kadın ve erkek akademisyenlerin somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir. (p<0,05). Araştırmaya katılan kadın 

akademisyenlerin somatizasyon puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmüştür.   
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Tablo 6.  

Akademisyenlerin yaş gruplarına göre RDBÖ. İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 
Yaş grubu n �̅� s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

29 yaş ve altı 125 63,98 22,75 63,00 186,25 65,003 0,000* 1-2 

30-39 yaş arası 113 51,46 22,21 48,00 137,25 
  

1-3 

40 yaş ve üzeri 55 37,25 13,03 34,00 77,83 
  

2-3 

İZÖ 

29 yaş ve altı 125 34,60 10,48 32,00 186,79 65,499 0,000* 1-2 

30-39 yaş arası 113 30,91 9,63 28,00 136,30 
  

1-3 

40 yaş ve üzeri 55 26,00 4,36 25,00 78,56 
  

2-3 

Somatizasyon 

29 yaş ve altı 125 10,63 8,10 9,00 185,16 56,197 0,000* 1-2 

30-39 yaş arası 113 6,44 5,96 5,00 134,15 
  

1-3 

40 yaş ve üzeri 55 3,25 2,63 3,00 86,69 
  

2-3 

*p<0,05 

Tablo 6.’da akademisyenlerin yaş gruplarına göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, 

mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına dair Kruskal-Wallis testi 

sonuçları verilmiştir.  

Akademisyenlerin yaş gruplarına göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). 40 yaş ve üzeri 

yaş grubunda yer alan katılımcıların ruminatif düşünce biçimi ölçeği puanları diğer yaş 

gruplarındakilerden daha yüksek bulunmuştur. 30-39 yaş grubu akademisyenlerin ölçek 

puanları 29 yaş ve altı yaş grubundaki akademisyenlere göre daha yüksektir.  

Araştırmaya katılan akademisyenlerin yaş gruplarına göremobbing ölçeğinden 

aldıkları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 40 yaş ve üzeri yaş grubunda yer alan katılımcıların mobbing puanları diğer yaş 

gruplarındakilerden daha düşük,  30-39 yaş grubu akademisyenlerin ölçek puanları 29 yaş ve 

altı yaş grubundaki akademisyenlere göre daha düşük bulunmuştur.  

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin yaş gruplarına göre somatizasyon puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p<0,05).  40 yaş ve üzeri yaş 

grubunda yer alan akademisyenlerin somatizasyon puanları diğer yaş gruplarında yer alan 
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akademisyenlerden daha düşük bulunmuştur. Ayrıca 30-39 yaş grubu akademisyenlerin 

somatizasyon puanları 29 yaş ve altı yaş grubundaki akademisyenlere göre daha düşük 

bulunmuştur. 
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Tablo 7.  

Akademisyenlerin uyruklarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 
Uyruk n �̅� s M Sıra Ort. X2 p 

RDBÖ 

KKTC 145 54,36 23,02 50,00 148,00 0,049 0,976 

TC 93 53,84 22,88 50,00 146,54 
  

KKTC/TC 55 54,05 24,63 44,00 145,15 
  

İZÖ 

KKTC 145 30,69 7,03 29,00 146,50 0,667 0,716 

TC 93 31,01 9,07 29,00 143,16 
  

KKTC/TC 55 34,80 15,24 29,00 154,82 
  

Somatizasyon 

KKTC 145 7,49 6,29 6,00 150,16 0,455 0,797 

TC 93 7,41 7,23 6,00 142,68 
  

KKTC/TC 55 8,38 8,90 5,00 145,98 
  

 

Araştırmaya dahil edilen Akademisyenlerin uyruklarına göre ruminatif düşünce biçimi 

ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına yönelik Kruskal-

Wallis testi sonuçları Tablo 7.’de sunulmuştur.  

Tablo 7. incelendiğinde araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin uyruklarına 

göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p<0,05). Uyruklarına bakılmaksızın 

akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları 

benzerdir.  
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Tablo 8.  

Akademisyenlerin medeni durumlarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 

Medeni 

durum 
n �̅� s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

Evli 121 48,29 22,95 39,00 121,15 31,316 0,000* 1-2 

Bekar 152 60,43 22,72 59,00 173,34 
  

1-3 

Boşanmış 20 41,70 12,17 41,50 103,18 
  

2-3 

İZÖ 

Evli 121 30,01 8,99 26,00 122,96 43,399 0,000* 1-2 

Bekar 152 33,59 10,38 30,50 176,01 
  

1-3 

Boşanmış 20 25,55 4,27 24,00 71,98 
  

2-3 

Somatizasyon 

Evli 121 6,03 6,32 4,00 123,99 36,095 0,000* 1-2 

Bekar 152 9,52 7,56 8,00 173,84 
  

1-3 

Boşanmış 20 2,95 2,50 3,00 82,25 
  

2-3 

*p<0,05 

Akademisyenlerin medeni durumlarına göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing 

ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına dair Kruskal-Wallis testi sonuçları 

Tablo 8.’de verilmiştir.  

Tablo 8. incelendiğinde, akademisyenlerin medeni durumlarına göre ruminatif 

düşünce biçimi ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Bekar akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği puanları evli ve 

boşanmış akademisyenlere göre daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca evli akademisyenler 

ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden boşanmış olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan akademisyenlerin medeni durumlarına göremobbing ölçeğinden 

aldıkları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Bekar akademisyenlerin mobbing puanları evli ve boşanmış olanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulunmuştur. Evli olan akademisyenlerin ölçekten aldıkları puanlar boşanmış 

olanlara göre daha yüksektir.  

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin medeni durumlarına göre somatizasyon 

puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05).  Boşanmış 

akademisyenlerin somatiasyon puanları evli ve bekar akademisyenlerden daha düşüktür. Evli 

bireylerin somatizasyon puanları ise bekar olanlardan daha düşük bulunmuştur. 
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Tablo 9.  

Akademisyenlerin çocuk sahibi olma durumlarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon 

puanlarının karşılaştırılması  

 

Çocuk sahibi  

olma durumu 
n �̅� s M 

Sıra  

Ort. 
Z p 

RDBÖ 
Olmayan 188 59,71 22,44 58,00 170,78 

-6,431 0,000* 
Olan 105 44,16 21,22 37,00 104,41 

İZÖ 
Olmayan 188 33,66 10,37 31,00 174,24 

-7,379 0,000* 
Olan 105 27,80 7,29 25,00 98,22 

Somatizasyon 
Olmayan 188 9,43 7,75 8,00 170,45 

-6,361 0,000* 
Olan 105 4,41 4,26 3,00 105,01 

*p<0,05 

 

Tablo 9. Akademisyenlerin çocuk sahibi olma durumlarına göre ruminatif düşünce 

biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına dair yapılan 

Mann-Whitney U testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 9. incelendiğinde araştırmaya katılan akademisyenlerin çocuk sahibi olma 

durumlarına göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Çocuk sahibi olan 

akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları 

çocuk sahibi olmayanlara göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur.  
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Tablo 10.  

Çocuk sahibi olan akademisyenlerin çocuk sayılarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon 

puanlarının karşılaştırılması  

 

Çocuk 

sayısı 
n �̅� s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

Bir 64 49,56 23,18 41,00 63,10 18,489 0,000* 1-2 

İki 33 36,55 15,46 31,00 38,77 
  

1-3 

Üç 8 32,38 7,80 29,00 30,88 
  

2-3 

İZÖ 

Bir 64 28,80 7,60 26,00 57,22 3,206 0,201 
 

İki 33 26,48 7,23 25,00 46,74 
   

Üç 8 25,25 2,31 24,50 45,06 
   

Somatizasyon 

Bir 64 4,86 4,19 3,00 56,63 5,456 0,065 
 

İki 33 4,12 4,69 3,00 51,39 
   

Üç 8 2,00 1,31 2,00 30,63 
   

*p<0,05 

 

Tablo 10. Çocuk sahibi olan akademisyenlerin çocuk sayılarına göre ruminatif 

düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin 

Kruskal-Wallis testi sonuçları verilmiştir.  

Çocuk sahibi olan akademisyenlerin sahip oldukları çocuk sayısına göre ruminatif 

düşünce biçimi ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Üç çocuk sahibi olan akademisyenlerin ölçek puanları, iki 

ve tek çocuk sahibi olanlara göre, iki çocuk sahibi olan akademisyenlerin puanları ise tek 

çocuk sahibi olanlara göre daha düşüktür. 

Araştırmaya katılan çocuk sahibi olan akademisyenlerin çocuk sayılarına göre 

mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
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Tablo 11.  

Akademisyenlerin gelir durumlarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 
Gelir durumu n 𝒙 s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

Gelir giderden az 95 65,91 27,02 63,00 184,75 29,086 0,000* 1-2 

Gelir gider denk 177 47,93 18,51 43,00 126,64 
  

1-3 

Gelir giderden fazla 21 53,19 20,41 51,00 147,81 
  

2-3 

İZÖ 

Gelir giderden az 95 37,96 13,05 33,00 200,45 56,963 0,000* 1-2 

Gelir gider denk 177 28,42 5,72 27,00 119,50 
  

1-3 

Gelir giderden fazla 21 29,14 4,65 27,00 136,95 
   

Somatizasyon 

Gelir giderden az 95 11,60 9,12 10,00 187,72 37,565 0,000* 1-2 

Gelir gider denk 177 5,49 4,90 4,00 122,90 
  

1-3 

Gelir giderden fazla 21 7,71 4,92 6,00 165,95 
   

*p<0,05 

Tablo 11.’de araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin gelir durumlarına göre 

Ruminatif Düşünce Biçimi ölçeği, Mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal-Wallis testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 11. incelendiğinde akademisyenlerin gelir durumlarına göre ruminatif düşünce 

biçimi ölçeğinde aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Geliri giderinde az olan akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi 

ölçeğinden geliri giderine denk olan ve geliri giderinden fazla olan akademisyenlere göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Bunun yanında geliri giderinden fazla olan 

akademisyenlerin ölçekten aldıkları puanlar geliri giderine denk olanlara göre daha yüksektir.  

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin gelir durumlarına göre mobbing ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu 

fark geliri giderinden az olan akademisyenlerden kaynaklanmaktadır. Geliri giderinde az olan 

akademisyenlerin mobbing ölçeği puanları diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. 

Akademisyenlerin gelir durumlarına göre somatizasyon puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmış olup, geliri giderinden az olan akademisyenlerin 

somatizasyon puanları diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 12.  

Akademisyenlerin akademik unvanlarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 

Akademik 

unvan 
n 𝒙 s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

Prof. Dr. 24 31,04 4,75 29,00 46,54 90,841 0,000* 1-5,2-5 

Doç. Dr. 25 36,36 8,65 35,00 77,46 
  

3-5,4-5 

Yrd. Doç. Dr. 19 38,68 12,27 36,00 87,39 
  

1-4,2-4 

Dr. 30 44,67 14,02 41,50 117,47 
  

3-4 

Uzman 195 62,22 23,36 60,00 178,63 
   

İZÖ 

Prof. Dr. 24 25,13 2,07 25,00 68,13 105,531 0,000* 1-5 

Doç. Dr. 25 25,80 8,90 24,00 57,14 
  

2-5 

Yrd. Doç. Dr. 19 25,68 3,82 25,00 75,58 
  

3-5 

Dr. 30 26,83 3,33 27,00 100,87 
  

4-5 

Uzman 195 34,39 10,32 32,00 182,28 
   

Somatizasyon 

Prof. Dr. 24 2,96 2,03 2,00 81,67 67,984 0,000* 1-5 

Doç. Dr. 25 3,12 4,14 2,00 76,40 
  

2-5 

Yrd. Doç. Dr. 19 2,95 2,25 2,00 80,63 
  

3-5 

Dr. 30 4,77 3,30 4,00 119,28 
  

4-5 

Uzman 195 9,68 7,67 8,00 174,82 
   

*p<0,05 

 

Akademisyenlerin akademik unvanlarına göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, 

mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasınayönelik yapılan Kruskal-

Wallis testi sonuçları Tablo 12.’de verilmiştir.  

Tablo 12. incelendiğinde akademisyenlerin akademik unvanlarına göre ruminatif 

düşünce biçimi ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Uzman ve doktor unvanına sahip akademisyenlerin ruminatif düşünce 

biçimi ölçeği puanları Profesör Doktor, Doçent Doktor ve Yardımcı Doçent Doktor unvanına 

sahip olan akademisyenlere göre daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca Uzman unvanına sahip 

akademisyenler, Doktor ünvanlı olan akademisyenlere göre daha yüksek puan almıştır.  

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin akademik unvanlarına göre mobbing 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Bu fark Uzman ünvanlı akademisyenlerden kaynaklanmaktadır. Uzman 
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ünvanlı akademisyenlerin mobbing ölçeği puanları diğer akademisyenlere göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur.  

Akademisyenlerin akademik unvanlarına göre somatizasyon ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bu fark 

Uzman unvanına sahip olan akademisyenlerden kaynaklanmaktadır. Uzman ünvanlı 

akademisyenlerin somatizasyon puanlarının diğer akademisyenlere göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 13.  

Akademisyenlerin görevlerine göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılması  

 
Görev n 𝒙 s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

Araştırma görevlisi 119 63,29 23,30 61,00 182,70 89,153 0,000* 1-3 

Öğretim görevlisi 82 60,26 22,90 59,50 172,37 
  

2-3 

Öğretim üyesi 92 36,84 10,55 34,00 78,21 
   

İZÖ 

Araştırma görevlisi 119 35,18 11,33 32,00 187,76 112,045 0,000* 1-3 

Öğretim görevlisi 82 33,01 8,11 30,00 174,08 
  

2-3 

Öğretim üyesi 92 25,60 5,21 25,00 70,14 
   

Somatizasyon 

Araştırma görevlisi 119 10,39 8,40 8,00 180,54 67,651 0,000* 1-3 

Öğretim görevlisi 82 8,43 6,13 7,50 164,76 
  

2-3 

Öğretim üyesi 92 3,36 3,01 2,50 87,78 
   

*p<0,05 

Tablo 13. incelendiğinde akademisyenlerin görevlerine göre ruminatif düşünce biçimi 

ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bu fark öğretim üyesi olarak görev yapan akademisyenlerden 

kaynaklanmakta olup, öğretim üyesi olan akademisyenlerin göre ruminatif düşünce biçimi 

ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları araştırma görevlisi ve öğretim görevlisi 

olarak çalışanlara göre daha düşük bulunmuştur. 
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Tablo 14.  

Akademisyenlerin çalışma sürelerine göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 

Çalışma 

süresi 
n �̅� s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

3 yıl ve altı 135 59,87 20,88 61,00 173,78 45,303 0,000* 1-3 

4-9 yıl arası 114 53,83 25,08 47,00 142,98 
  

2-3 

10 yıl ve üzeri 44 37,34 15,90 33,50 75,26 
   

İZÖ             

3 yıl ve altı 135 32,90 9,52 30,00 173,37 44,999 0,000* 1-3 

4-9 yıl arası 114 32,23 10,89 29,00 143,46 
  

2-3 

10 yıl ve üzeri 44 25,73 3,78 25,00 75,25 
   

Somatizasyon 

3 yıl ve altı 135 9,08 7,10 8,00 170,84 36,556 0,000* 1-3 

4-9 yıl arası 114 7,66 7,60 5,00 143,63 
  

2-3 

10 yıl ve üzeri 44 3,11 2,87 2,50 82,58 
   

*p<0,05 

 

Tablo 14.’te araştırmaya katılan akademisyenlerin çalışma sürelerine göre Ruminatif 

Düşünce Biçimi ölçeği, Mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının karşılaştırılmasına 

ilişkin yapılan Kruskal-Wallis testi sonuçları verilmiştir.  

Akademisyenlerinçalışma sürelerine göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing 

ölçeği ve somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Bu fark 10 yıl ve üzeri süredirçalışan akademisyenlerden 

kaynaklanmaktadır. 10 yıl ve üzeri süredir çalışan akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi 

ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları diğer akademisyenlere göre daha düşük 

bulunmuştur. 
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Tablo 15.  

Akademisyenlerin haftalık çalışma saatlerine göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 

Haftalık 

çalışma saati 
n �̅� s M 

Sıra 

Ort. 
X2 p Fark 

RDBÖ 

20 saat ve altı 61 45,18 16,74 42,00 115,75 29,266 0,000* 1-3 

21-35 saat arası 123 50,64 22,56 44,00 132,52 
  

2-3 

36 saat ve üstü 109 63,09 24,19 61,00 180,82 
   

İZÖ 

20 saat ve altı 61 27,46 7,19 25,00 97,80 47,001 0,000* 1-3 

21-35 saat arası 123 29,97 7,04 28,00 136,02 
  

2-3 

36 saat ve üstü 109 35,66 12,03 32,00 186,92 
   

Somatizasyon 

20 saat ve altı 61 4,18 3,20 3,00 106,25 31,796 0,000* 1-3 

21-35 saat arası 123 6,83 6,23 5,00 138,29 
  

2-3 

36 saat ve üstü 109 10,47 8,50 8,00 179,63 
   

*p<0,05 

Tablo 15.’te araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin haftalık çalışma saatlerine göre 

ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması amacıyla yapılan Kruskal-Wallis testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 15. incelendiğinde araştırmaya alınan akademisyenlerin haftalık çalışma 

saatlerine göre ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden almış oldukları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bu fark hafta 36 saat ve 

üzeri çalışan akademisyenlerden kaynaklanmaktadır. Haftada 36 saat ve üzeri çalışan 

akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden almış oldukları puanlar diğer 

akademisyenlere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan akademisyenlerin akademisyenlerin haftalık çalışma saatlerine 

göre mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Haftalık çalışma saati 36 saat ve üzeri olan akademisyenlerin 

mobbing ölçeği puanları diğerlerine göre anlamlı düzeyde daha yüksektir.  

Akademisyenlerin haftalık çalışma saatlerine göre somatizasyon puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bu fark hafta 36 saat ve üzeri 

çalışan akademisyenlerden kaynaklanmak olup, haftada 36 saat ve üzeri çalışan 

akademisyenlerin somatizasyon puanları diğer akademisyenlere göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 
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Tablo 16.  

Akademisyenlerin sigara kullanma durumlarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon 

puanlarının karşılaştırılması  

 

Sigara  

kullanma durumu 
n �̅� s M 

Sıra  

Ort. 
Z p 

RDBÖ 
Kullanmayan 147 56,77 26,11 50,00 152,35 

-1,085 0,278 
Kullanan 146 51,49 19,59 48,00 141,61 

İZÖ 
Kullanmayan 147 32,70 11,02 29,00 150,62 

-0,734 0,463 
Kullanan 146 30,42 8,24 29,00 143,36 

Somatizasyon 
Kullanmayan 147 8,40 7,82 6,00 154,24 

-1,472 0,141 
Kullanan 146 6,86 6,28 5,00 139,71 

 

Tablo 16.’da araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin sigara kullanma durumlarına 

göre ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin yapılan Mann-Whitney U testi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 16. incelendiğinde akademisyenlerin sigara kullanma durumlarına göre 

ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Sigara kullanan ve 

kullanmayan akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve 

somatizasyon puanlarının benzer olduğu görülmüştür.  
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Tablo 17.  

Akademisyenlerin alkol kullanma durumlarına göre RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılması  

 

Alkol  

kullanma durumu 
n �̅� s M 

Sıra  

Ort. 
Z p 

RDBÖ 
Kullanmayan 155 52,90 25,36 44,00 138,22 

-1,881 0,060 
Kullanan 138 55,52 20,51 54,00 156,87 

İZÖ 
Kullanmayan 155 32,17 12,18 28,00 137,55 

-2,028 0,043* 
Kullanan 138 30,88 6,04 30,00 157,62 

Somatizasyon 
Kullanmayan 155 7,97 8,08 5,00 145,63 

-0,295 0,768 
Kullanan 138 7,25 5,87 6,00 148,54 

*p<0,05 

 

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin alkol kullanma durumlarına göre 

ruminatif düşünce biçimi ölçeği, mobbing ölçeği ve somatizasyon puanlarının 

karşılaştırılmasına ilişkin yapılan Mann-Whitney U testi sonuçları Tablo 18.’de verilmiştir.  

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin alkol kullanma durumlarına göre ruminatif 

düşünce biçimi ölçeği ve somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Akademisyenlerin alkol kullanma durumlarına göre 

ruminatif düşünce biçimi ölçeği ve somatizasyon puanları benzer bulunmuştur.  

Akademisyenlerin alkol kullanma durumlarına göre mobbing ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Alkol 

kullanan akademisyenlerin mobbing ölçeği puanları kullanmayanlara göre daha düşük 

bulunmuştur.  
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Tablo 18.  

Akademisyenlerin RDBÖ, İZÖ ve somatizasyon puanları arasındaki korelasyonlar  
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RDBÖ 
r 1,000 

  
p . 

  

İZÖ 
r 0,626 1,000 

 
p 0,000** . 

 

Somatizasyon 
r 0,700 0,664 1,000 

p 0,000** 0,000** . 

*p<0,05 

Tablo 18. araştırmaya katılan akademisyenlerin Ruminatif Düşünce Biçimi ölçeği, 

Mobbing ölçeği ve somatizasyon puanları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılan 

Spearman korelasyon analizi sonuçları verilmiştir.  

Araştırmaya dahil edilen akademisyenlerin mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

korelasyon olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yönlü ve güçlü bir 

korelasyondur. Akademisyenlerin mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça, ruminatif 

düşünce biçimi ölçeğinden aldıkları puanlar da artmaktadır.  

Akademisyenlerin mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar ile somatizasyon puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu 

korelasyon pozitif yönlü ve güçlü bir korelasyondur. Akademisyenlerin mobbing ölçeğinden 

aldıkları puanlar arttıkça, somatizasyon puanları da artmaktadır.  

Araştırmaya katılan akademisyenlerin ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile somatizasyon puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

kuvvetli korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0,05). Akademisyenlerin ruminatif düşünce 

biçimi ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça somatizasyon puanları da artmaktadır. 
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Tablo 19. 

Ruminatif Düşüncenin Mobbing ve Somatizasyon arasındaki aracı rolüne ilişkin regresyon 

analizi 

Model Tahminciler 

Standardize Olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

Katsayılar t p R2 

B S.H. Beta 

Model 1 
(Sabit) 7,63 0,26 

 
29,032 0,000* 

0,60 
Mobbing Ölçeği 5,53 0,26 0,78 21,008 0,000* 

Model 2 

(Sabit) 7,63 0,23 
 

33,164 0,000* 

0,69 Mobbing Ölçeği 3,73 0,30 0,52 12,487 0,000* 

Ruminatif Düş. Biç. Ölç. 2,83 0,30 0,40 9,472 0,000* 

Model 3 

(Sabit) 7,60 0,26 
 

29,377 0,000* 

0,69 
Mobbing Ölçeği 3,68 0,37 0,52 10,022 0,000* 

Ruminatif Düş. Biç. Ölç. 2,83 0,30 0,40 9,439 0,000* 

Mobbing x Ruminatif 0,05 0,19 0,01 0,250 0,803 

*p<0,05 

Tablo 19. ’da araştırmaya katılan akademisyenlerin Ruminatif Düşünce Biçimi 

Ölçeğinden aldıkları puanların Mobbing ve Somatizasyon puanları arasındaki aracı rolüne 

ilişkin regresyon analizi sonuçları verilmiştir.  

Tablo 19.’da yer alan Model 1.’de araştırmaya katılan akademisyenlerinMobbing 

ölçeğinden aldıkları puanların Somatizasyon ölçeğinden aldıkları puanları istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yordadığı saptanmıştır (p<0,05). Model 1.’e göre akademisyenlerin Mobbing 

Ölçeğinden aldıkları puanların 1 birim artması, Somatizasyon puanlarını 0,78 birim 

artırmaktadır.  

Model 2.’de, akademisyenlerinMobbing ölçeğinden aldıkları puanların Somatizasyon 

ölçeğinden aldıkları puanları yordama durumunun incelemesine ilişkin kurulan Model 1.’e 

akademisyenlerin Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeğinden aldıkları puanlar da eklenmiştir. 

Buna göre araştırmaya katılan akademisyenlerin  Mobbing Ölçeğinden ve Ruminatif Düşünce 

Biçimi Ölçeğinden almış oldukları puanlar Somatizasyon ölçeğinden aldıkları puanları 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordamaktadır (p<0,05). Akademisyenlerin mobbing 

ölçeğinden aldıkları puanların 1 birin artması Somatizasyon puanlarını 0,52 birim, Ruminatif 

Düşünce Biçimi Ölçeğinden aldıkları puanların 1 birim artması ise 0,40 birim artırmaktadır.  

Model 3.’te akademisyenlerin, Ruminatif Düşünce Biçimi ölçeğinden aldıkları 

puanların Mobbing Ölçeği ve Somatizasyon puanları arasındaki aracı rolünün saptanması 

amacıyla modele mobbing ölçeğinden ve Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeğinden aldıkları 
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puanlarının etkileşimi modele dahil edilmiştir.Model 3.’te görüleceği üzere her iki etkileşim 

değişkeninin de anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Buna göre akademisyenlerin, 

Ruminatif Düşünce Biçimi ölçeğinden aldıkları puanların, Mobbing Ölçeği ve Somatizasyon 

puanları arasında aracı rolünün olmadığı görülmüştür. 
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Tablo 20.  

Akademisyenlerin Mobbing Ölçeğine verdikleri yanıtların dağılımı 

  Hiçbir Zaman Nadiren Her Ay Her Hafta Her Gün 

𝒙 

 

n % n % n % n % n % 

1.Performansınızı arttıracak bir bilginin sizden saklanması 172 58,70 90 30,72 22 7,51 4 1,37 5 1,71 1,57 

2.Üstesinden gelebileceğinizden fazla iş yüklenmesi 53 18,09 134 45,73 71 24,23 12 4,10 23 7,85 2,38 

3.Yeteneğinizin çok altında kalan işler verilmesi 97 33,11 156 53,24 20 6,83 8 2,73 12 4,10 1,91 

4.Mantıksız, anlamsız, imkansız işlerin imkansız bitirme tarihleriyle sizden istenmesi 50 17,06 141 48,12 71 24,23 19 6,48 12 4,10 2,32 

5. Fikir ve görüşlerinizin dikkate alınmaması 111 37,88 132 45,05 29 9,90 11 3,75 10 3,41 1,90 

6.Yaptığınız işin gereğinden fazla kontrol edilmesi 119 40,61 125 42,66 31 10,58 10 3,41 8 2,73 1,85 

7.Yaptığınız hataların tekrar tekrar hatırlatılması 156 53,24 109 37,20 18 6,14 5 1,71 5 1,71 1,61 

8.İşinizle ilgili olarak aşağılanmanız ya da sizinle alay edilmesi 243 82,94 43 14,68 5 1,71 0 0,00 2 0,68 1,21 

9.Hakkınızda dedikodu yapılması 183 62,46 79 26,96 24 8,19 0 0,00 7 2,39 1,53 

10.Hakkınızda aşağılayıcı ve çirkin sözler söylenmesi 261 89,08 28 9,56 1 0,34 0 0,00 3 1,02 1,14 

11.Diğer insanların sizi yok saymaları veya dışlamaları 247 84,30 24 8,19 11 3,75 9 3,07 2 0,68 1,28 

12.Diğer insanların işinizi bırakmanız (istifa etmeniz) gerektiğine dair imalarda bulunmaları 277 94,54 10 3,41 6 2,05 0 0,00 0 0,00 1,08 

13.Tehdit edici davranışlar yoluyla korkutulmanız 263 89,76 24 8,19 4 1,37 0 0,00 2 0,68 1,14 

14.Yaptığınız işlerin ve çabanızın ısrarla eleştirilmesi 235 80,20 41 13,99 10 3,41 5 1,71 2 0,68 1,29 

15.Yakınlaşmaya çalıştığınızda görmezden gelinmeniz ya da düşmanca tavırlarla karşılaşmanız 249 84,98 30 10,24 11 3,75 0 0,00 3 1,02 1,22 

16.Yaptığınız önemli işlerin elinizden alınarak size önemsiz sıkıcı işlerin verilmesi 240 81,91 41 13,99 6 2,05 2 0,68 4 1,37 1,26 

17.Hakkınızda doğru olmayan iddiaların ortaya atılması 237 80,89 47 16,04 5 1,71 2 0,68 2 0,68 1,24 

18.Aşırı düzeyde alaya maruz kalmanız 284 96,93 7 2,39 2 0,68 0 0,00 0 0,00 1,04 

19.Bağırılma ya da sizin kabahatiniz olmayan konularda öfkenin hedefi olmanız 216 73,72 64 21,84 7 2,39 5 1,71 1 0,34 1,33 

20.Hakkettiğiniz bir şeyi istememeniz veya talep etmemeniz için size baskı yapılması 253 86,35 29 9,90 4 1,37 5 1,71 2 0,68 1,20 

21.Eşek şakalarına maruz kalmanız 279 95,22 14 4,78 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1,05 

22.Saldırıya uğrama ya da şiddete maruz kalma endişesi yaşama 288 98,29 3 1,02 2 0,68 0 0,00 0 0,00 1,02 
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Tablo 20.’de araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin Mobbing Ölçeğinde yer alan 

önermelere verdikleri yanıtların dağılımı verilmiştir.   

Tablo 20. incelendiğinde, araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin Mobbing 

Ölçeğinde yer alan “2.Üstesinden gelebileceğinizden fazla iş yüklenmesi”, “3.Yeteneğinizin 

çok altında kalan işler verilmesi”, “4.Mantıksız, anlamsız, imkansız işlerin imkansız bitirme 

tarihleriyle sizden istenmesi”, “5. Fikir ve görüşlerinizin dikkate alınmaması” ve 

“6.Yaptığınız işin gereğinden fazla kontrol edilmesi” önermelerine genel olarak “nadiren” 

şeklinde yanıt verdikleri saptanmıştır. Akademisyenlerin ölçekte yer alan diğer önermelere 

genel olarak “hiçbir zaman” yanıtını verdikleri tespit edilmiştir.  

Araştırma kapsamına alınan akademisyenlerin Mobbing Ölçeğinde yer alan en yüksek 

puan aldıkları (�̅�=2,38) önerme “2.Üstesinden gelebileceğinizden fazla iş yüklenmesi” 

önermesi iken, en az puan aldıkları önerme ise “22.Saldırıya uğrama ya da şiddete maruz 

kalma endişesi yaşama” önermesidir. 
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5.BÖLÜM  

TARTIŞMA 

   Bu çalışmada akademisyenler arasında mobbing ve psikosomatik ilişkisinde ruminatif 

düşünce biçiminin aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıştır. 

   Araştırmaya katılan akademisyenlerin mobbing puanlarına bakıldığında cinsiyetlerine göre 

anlamlı bir fark bulunmuştur. Kadın akademisyenler,erkeklere göre daha yüksek mobbing 

puanları almışlardır. Yapılan birçok çalışmanın (Leymann, 1996;Salin, 2001; Salin, 2003; 

Kelly, 2006;Aktop, 2006)sonuçları bu çalışmayı destekler niteliktedir. Erkeklerin iş hayatında 

ağırlıklı olarak yönetici konumunda olmaları göz önüne alınırsa üst konumdaki çalışanların 

alt konumdakilere mobbing uygulayabileceği, bu sebeple kadınların daha fazla mobbinge 

maruz kaldıkları düşünülebilir.Ayrıca kadınların erkeklere oranla olaylara daha duygusal 

tepkiler vermeleri, sorunlar karşısında daha kırılgan olmaları risk faktörleri arasında 

gösterilmektedir (Cavyarlı, 2013).Kadınların sadece iş yaşamında değil sosyal yaşamda da 

cinsiyetçi yaklaşımlara maruz kalma riski taşımaları mobbing  için açık hedef  haline 

gelmelerine sebep olabilmektedir. 

   Bu çalışmadaakademisyenlerin mobbinge maruz kalmaları ile yaşları arasında anlamlı bir 

fark olduğu tespit edilmiştir. Akademisyenlerin yaşları arttıkça mobbing yaşantıları 

azalmaktadır. Bu çalışma (Leymann, 1996; Özyer ve Orhan, 2012; Acar ve Dündar, 2008) 

yapılan başka çalışmalarla desteklenmektedir.Daha genç yaşlarda, artan mobbing puanları 

yaşın getirdiği tecrübesizlik, iş yapma ve başarılı olma heyecanı, üstler tarafından takdir 

edilme arzusu ile eleştirileri daha zor kabullenebilme yeteneğinin azlığı ile açıklanabilir. 

Ayrıca genç akademisyenlerin yaşı büyük olanlara göre daha enerjik olmaları, unvan olarak 

yükselmek adına daha fazla bilimsel çalışmaya hevesli olmaları sebebiyle mobbinge daha 

açık hale gelirler (Softa, Bükeçik, Çolak ve Göçer, 2016).  

   Bu çalışmada akademisyenlerin uyruk farklılıkları ile mobbinge maruz kalmaları arasında 

bir ilişki bulunmamıştır. Bu konu ile ilgili alan yazıda (Karacaoğlu ve Reyhanoğlu, 2006) 

mobbing ile uyruk arasında fark bulunmaz iken kültürel kimlik ile mobbing arasında anlamlı 

ilişki bulunmuştur. İş yerinde mobbingin varlığı durumunda uyruk ayırt edilmeksizin 

yaşanabileceği düşünülebilir.  

   Medeni durumlarına göre mobbing oranlarına bakıldığında, bekar akademisyenlerin evli ve 

boşanmış olanlara oranla daha fazla mobbinge maruz kaldıkları bulunmuştur.Bekar 
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akademisyenlerin problemlerini paylaşabileceği eş veya çocuk sahibi olmamaları problem 

çözme becerilerinin gelişmemesine ve bu nedenle iş hayatında karşılarına çıkan zorluklarla 

mücadele etmekte yetersiz kalmalarına neden olabilir (Çay, 2008)Alan yazına ek olarak bu 

çalışmada boşanmış bireylerin evli ve bekar bireylere göre daha az mobbinge maruz kaldıkları 

bulunmuştur.  

   Çocuk sahibi olmak veya çocuk sayısı ile mobbinge maruz kalma arasında fark 

bulunmamıştır.Literatürde çocuk sahibi olma ile mobbing arasında yapılan bir araştırma 

bulunmamaktadır. Evli olan bireylerin mobbinge daha maruz kalma oranları daha az olması 

nedeniyle bu durumda açıklanabilir.  

   Gelir durumlarına göre mobbing oranlarına bakıldığında bu çalışmada geliri giderden düşük 

olan akademisyenlerin mobbinge maruz kalma düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Ortaya 

çıkan bu sonuç alan yazındamobbingin nedenleri arasında gösterilen yetersiz gelir düzeyi, 

aynı zamanda iş performansını ve motivasyonu olumsuz etkilediği bilgisini destekler 

niteliktedir(Shallcross, 2003). 

   Yapılan bu araştırmada uzman ünvanlı akademisyenlerin mobbinge uğrama oranları 

Profesör Doktor, Doçent Doktor,Yardımcı Doçent Doktor ve Doktor unvanına sahip olan 

akademisyenlere oranla yüksek bulunmuştur. Bulunan bu sonuçlar alan yazındaki( Çögenli, 

2010; Cavyarlı, 2013; Çobanoğlu, 2005) yapılmış çalışmaları desteklemektedir. Buna bağlı 

olarak uzman ünvanına sahip olan akademisyenlerin daha genç olmaları bu çalışmadaki yaş 

ile mobbing arasında çıkan anlamlı ilişkiyi de desteklemektedir. Uzman ünvanlı 

akademisyenler işe yeni başlamaları, tecrübesiz olmaları ve kariyerlerinde yükselmeye 

çalışmaları nedeniyle daha fazla iş yükü ve baskıya maruz kalabilmektedirler (Yılmaz, Özler 

ve Mercan, 2008). 

   Araştırma görevlisi ve öğretim görevlisi olarak çalışan akademisyenlerin mobbing puanları 

öğetim üyesi olarak çalışanlara göre yüksek bulunmuştur. Bulunan bu sonuç söz konusu 

çalışmada uzman ünvanlı akademisyenlerin mobbing düzeylerinin yüksek bulunmasıyla 

ilişkilidir. 

   Araştırmada akademisyenlerin çalışma sürelerine göre mobbinge maruz kalma oranları 

incelendiğinde 10 yıl ve üzeri çalışanların mobbing oranlarının diğer akademisyenlere göre 

düşük olduğu saptanmıştır. Literatürde Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2008) 1-5 

yıl arası çalışma süresine sahip bireylerde mobbinge uğrama yüksek bulunmuştur. Bu 
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çalışmada da 3 yıl ve altı süredir çalışanların mobbingedaha fazla maruz kaldığı bulunmuştur. 

Aynı iş yerinde uzun süre çalışanların bulundukları görevlere entegre olmaları, deneyim 

kazanmaları ve yaş olarak olgunluk artışıyla mobbingten daha az etkilenmelerine sebep 

olabilmektedir (Bahçe, 2007). 

   Akademisyenlerin haftalık çalışma saatlerine göre mobbinge maruz kalma düzeylerine 

bakıldığında, haftalık 36 saat ve üzeri çalışanlarda mobbing yüksek çıkmıştır. Uzun çalışma 

saatleri akademisyenler için yorucu bir süreç olmakla birlikte,beraber çalışılan kişilere ve 

çevresel olaylara olan duyarlılık artmaktadır (Leymann,1996). Bu çalışmada 

akademisyenlerin daha çok kendilerine üstesinden gelebileceklerinden fazla iş yüklenmesi ve 

mantıksız işlerin çok yakın bitirme tarihleriyle kendilerinden istenmesi konularında mobbinge 

uğradıklarını ifade etmektedirler. Katılımcıların mobbinge yönelik bir diğer algıları ise 

yaptıkları işin gereğinden fazla kontrol edildiği yönündedir. 

   Mobbinge maruz kalmanın psikosomatik sorunlarla anlamlı bir ilişkisibulunduğunu 

gösteren bu çalışma, mobbing mağdurlarının psikosomatik semptomlarının diğer çalışanlara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu çalışma alan yazındaki diğer çalışmalarla benzer 

sonuçlar göstermiştir(Tınaz, 2006;Pedro, Sanchez, Navarro ve Izquierdo, 2008).Kadınların 

cinsiyete göre somatizasyon sonuçları incelendiğinde kadınların erkeklere göre daha yüksek 

puan aldıkları görülmüştür. Literatürdeki çalışmalara (Babacan, 2003;Özenli, Yoldaşcan, 

Topal ve Özçürümez, 2009) bakıldığında kadınların risk grubunda olduğu görülmektedir. 

Bunun nedeni olarak geleneksel toplumlarda kadının daha hassas, kırılgan ve olaylardan 

kolay etkilenebilir olmaları, sorunlarla baş etme becerilerinin erkeklere oranla daha pasif 

olması gibi cinsiyet kalıp yargıları gösterilmiştir (Yüksel, 2013). 

   Yapılan bu çalışmada genç olmanın somatizasyon için bir risk faktörü olduğu bulunmuştur. 

29 yaş ve altı akademisyenlerin somatizasyon oranları diğer yaş gruplarına göre yüksek 

çıkmıştır. Alan yazında (Henderson, 1999) yaş ile ilgili yapılan araştırmalarda busonucu 

destekler niteliktedir. 

   Bekar olmanın somatizasyon için bir risk faktörü olabileceğinin bulunduğu bu çalışmada, en 

az somatik belirti veren grubun ise boşanmış bireyler olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar 

literatürdeki diğer çalışmalarla uyumluluk göstermemektedir (Çetin ve Kurt, 2016).Bekar 

bireylerin sosyal destek bakımından kendilerini yalnız hissetmeleri, problemlerini 

paylaşabilecekleri biri olmaması psikolojik ve bedensel hastalıklara neden olabilir (Yıldırım, 

1997). Ayrıca bu çalışmada boşanmış bireylerin somatizasyon oranlarının düşük çıkması, 
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evlilik hayatının kendileri için daha yıpratıcı bir deneyim olduğunu düşünmeleribu nedenle 

boşanma sonrası kendilerini daha rahat ve mutlu hissetmeleri ile açıklanabilir (Birol, Temel 

ve Aydın, 2017). 

   Çocuğu olan akademisyenlerin somatizasyon oranlarına bakıldığında çocuğu olmayanlara 

göre daha düşük oranlar bulunmuştur. Buna neden olarak çocuk sahibi olmanın bireyin kendi 

bedensel sağlığını geri planda tutarak çocuk odaklı yaşaması ve kendine odaklanmaması 

gösterilebilir (Korkut, 2002). 

   Geliri giderinden düşük olan akademisyenlerin somatizasyon oranları diğerlerine göre daha 

fazla bulunmuştur. Ekonomik problemler, çalışanların ruhsal sağlığını olumsuz etkilemektedir 

(Kirmayer, 1984;Öztürk, 2004). Ayrıca bireylerin mesleklerinde ekonomik olarak tatmin 

olmaması iş performanslarını da etkileyebileceği düşünülürse iş performansından memnun 

olmayan bireylerin bedensel belirti olarak psikolojik sorun göstermesi normal kabul edilebilir.  

   Uzman unvanlı akademisyenlerde somatizasyon daha üst ünvana sahip bireylere göre daha 

fazla bulunmuştur. Alan yazında bu konu ile ilgili yapılan çalışmada, rekabetin yarattığı 

stresli iş ortamının psikosomatik belirtilerin ortaya çıkarabileceğini göstermektedir (Ali, 

Saleem, Khan ve Munawar, 2016). 

   Bu çalışmada ruminatif düşünceye cinsiyete göre bakıldığında kadın ve erkekler arasında 

anlamlı düzeyde fark bulunmamış olup, kadınlar ortalamanın üstünde puan almıştır. Bu 

sonuçlar alan yazında (Wichstrom, 1999; Holsen, Kraft ve Vitterso, 2000) konuyla ilgili 

çalışmaları desteklemektedir. Toplumsal cinsiyet kalıpları nedeniyle yaşanan psikolojik 

sorunlara verilen tepkilere bakıldığında, kadınlar erkeklere göre daha depresif ve ruminatif 

düşünceye yatkındır. Ergenlikten itibaren incelendiğinde ise kadınların ileri yaşlarda 

depresyona daha yatkın olmaları nedeniyle ruminatif düşünceye eğilim riskleri daha fazladır 

(Jose ve Brown, 2008). 

   Akademisyenlerin yaşları ile ruminatif düşüncelerinin ilişkisine bakıldığında 40 yaş ve üzeri 

akademisyenlerin ruminasyonları daha yüksek bulunmuştur. 40 yaş ve sonrasında bireyler 

hayat koşturmacası ve kariyer hedeflerini gerçekleştirmiş oldukları daha dingin bir sürece 

girer. Bu dönemde hayatın anlamı-anlamsızlığı, neler başardığı gibi kendiyle yüzleşme, hayatı 

sorgulama süreci başlar (Yalom, 2001). Bu sebeple ilerleyen yaşlarin ruminatif düşüncenin 

artışında etkili olabildiği düşünülmektedir. 
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   Bu araştırmada çocuk sahibi olan bireylerin ruminatif düşünce düzeyleri daha düşük 

bulunmuştur. Alan yazında yapılan çalışmada, bireylerin ebeveyn olduktan sonra önceliklerini 

çocuğun bakımı, sosyal ve duygusal ihtiyaçlarını karşılamaya odaklı yaşadıkları belirtilmiştir 

(Corywyn ve Bradley, 1999). Çocuk sahibi olmanın getirdiği sorumluluk ve kaygı ile bireyler 

kendine odaklı düşünmekten uzaklaşabilmektedir. 

   Literatüre ek olarak yapılan bu çalışmada tek çocuk sahibi olan bireylerin ruminatif düşünce 

düzeyleri iki veya üç çocuk sahibi olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Ebeveyn olma 

kaygısı ilk doğan çocukta daha fazla yaşanırken, daha sonra doğan çocukla birlikte bireyin 

yeterliliği de artmakta olduğundan, birey kendini çocuğa bakım veren kişi olarak yeterli 

görmeye başlamakta ve bu durum ebeveyn rolünden tatmin olmaya başlayan bireyin kaygısını 

azaltmaktadır(Montigny ve Lacharité, 2005). Böylece var olan diğer sosyal rolleri ile ebeveyn 

rolü bir bütün halini almaktadır. 

   Geliri giderinden az akademisyenlerin ruminatif düşünce oranları daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışılan iş karşılığı elde edilen gelir her birey içinönemli sosyal ve ekonomik bir unsurdur. 

Bu nedenle düşük gelir düzeyi veya finansal problemler bireylerde kaygıyı ve olumsuz 

düşüncelerin artışında etkilidir (Şenturan ve Mankan, 2009). 

   Yapılan bu araştırmada uzman ünvanlı akademisyenlerin ruminatif düşünce oranları 

Profesör Doktor, Doçent Doktor,Yardımcı Doçent Doktor ve Doktor unvanlı akademisyenlere 

oranla daha yüksek bulunmuştur. Uzman ünvanlı akademisyenler ilerleme ve yükselme 

arzuları nedeniyle iş ile ilgili görevleri, problemleri işten sonra düşünmeye devam 

edebilmektedirler(Flett, Nepon, Hewitt, 2016) . 

   Araştırma görevlisi ve öğretim görevlisi olarak çalışan akademisyenlerin ruminatif düşünce 

puanları öğetim üyesi olarak çalışanlara göre yüksek bulunmuştur. Bulunan bu sonuç söz 

konusu çalışmada uzman ünvanlı akademisyenlerin ruminatif düşünce düzeylerinin yüksek 

bulunmasıyla ilişkilidir.Psikolojik olarak işten ayrılmadıkları ve işten sonra da üzerine 

düşünmeye devam etmeleri negatif düşünceleri tetikler ve herhangi bir zihinsel rahatlama 

gerçekleşemez (Vallerand ve Houlfort, 2003). 

   Bu çalışmada 10 yıl ve üzeri zamandır çalışan akademisyenlerin ruminatif düşünce 

sonuçları daha düşük bulunmuştur.Bu sonuç aynı iş yerinde uzun süre çalışanlarda mobbinge 

maruz kalma düzeylerinin düşük çıkması ile ilişkili olabilir. Aynı iş yerinde uzun süre çalışan 

birey, çalışma arkadaşlarına, işin içeriğine ve çalışma ortamına alışmış olmaktan dolayı daha 
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az kaygı duyabilir. Bu nedenle yaşadığı negatif duruma karşı olumsuz düşünceleri yoğun 

olarak yaşamayabilir. 

   Akademisyenlerin haftalık çalışma saatleri ile ruminatif düşünce oranlarına bakıldığında ise 

haftada 36 saat ve üzeri çalışanlarda yüksek olduğu saptanmıştır. Ruminasyon psikolojik bir 

düşünme sürecidir. Uzun çalışma saatleri olan bireylerin duygusaltükenme yaşama riski daha 

fazladır (Ratelle, Vallerand, Mageau, Rousseau ve Provencher, 2004). 

   Bu çalışmada mobbinge maruz kalmanın ve ruminatif düşünce biçiminin olması 

somatizasyonu yordadığı bulunmuştur. Bu sonuçlara göre mobbinge maruz kalma ile 

somatizasyon ve ruminatif düşünce biçimi arasında pozitif yönde güçlü ilişki bulunmuştur. 

Akademisyenlerin, ruminatif düşünce biçimi ölçeğinden aldıkları puanların, mobbing ölçeği 

ve somatizasyon puanları arasında aracı rolünün olmadığı görülmüştür. Ancak mobbinge 

maruz kalmanın ve ruminatif düşüncenin varlığının somatizasyonu yordadığı bulunmuştur 

Alan yazında mobbinge maruz kalma, ruminatif düşünce ve somatizasyon belirtilerini bir 

arada inceleyen çalışma olmamasına karşın; mobbing ile somatik belirtiler arasında pozitif 

ilişki olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (Leymann, 1996; Tınaz, 2006). 
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6.BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Mobbing günümüzde her sektörde ve her iş yerinde görülmektedir. Ancak çalışanların çoğu 

mobbing kavramı ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadığından yaşadığı süreci 

anlamlandıramayabilir.Mobbingin yaşanma sıklığı ve süresi, bireylerde mental, bedensel ve 

sosyal olarak tükenmişliğe neden olabilir. Mobbing sadece bireyin kendisine değil, ailesine, 

arkadaşlarına, eş ve çocuklarına da olumsuz etki eder. 

Mobbingin yarattığı stres sonucu birey, fiziksel ve psikolojik hastalık semptomları 

gösterebilir. Sistematik şekilde mobbinge maruz kalan birey durumu sürekli yaşadığı için,  

konu ile ilgili tekrar eden olumsuz düşünceler geliştirebilir. 

Örgütlerde mobbinge yönelik bilgilendirme seminerlerinin hayata geçirilmesi gerekmektedir. 

İş yerlerinde mobbingin tanımının, mücadele yollarının, yasal haklarile ilgili eğitimler 

düzenlenmelidir. Ruhsal ve bedensel olarak sağlıklı olmayan birey işinde verimli 

olamadığından psikolojik yıldırmaya karşı önceden alınacak önlemler hem bireyin psikolojik 

ve ruhsal sağlığını korur, hem de örgüt içinde sağlıklı bir çalışma ortamı sağlayabilir.Mobbing 

mağduru bireylerin problemlerini paylaşıp danışmanlık alabilecegi kişi ve kurumların varlığı 

hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir.  

Bu nedenle mobbingin yarattığı negatif sonuçlarla mücadelede klinik psikologlar ve 

alanlarında konu ile ilgili uzman endüstri-iş psikologları, insan kaynakları uzmanlarına 

önemli görev düşmektedir.Eklektik çalışmalarla bu alanda daha fazla bilgi edinip, mobbinge 

dikkat çekilmesi konu ile ilgili farkındalık yaratmakta etkili olacaktır. 

Psikosomatik hastalıklarbireyde sosyalve kişisel arası problemlere, performans kaybına bağlı 

olarak ekonomik zararlara neden olmaktadır. Bireylere sağlıklarını nasıl korumaları gerektiği 

ile ilgili eğitici programlar oluşturulmalıdır. Ayrıca sağlıklı yaşam becerilerini geliştirici 

destekleyici programlara yönlendirilmelidir. 

Ruminatif düşünceye yatkın bireylerin daima kendi sorunlarına odaklanları çözüm yolu 

bulmalarına engel olmaktadır. Bu nedenle önleyici ve koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinden 

destek almaları, özellikle problem çözme yeteneklerini geliştirecek eğitim programları, 

bireysel veya grup psikoterapiler ruminatif düşünceyle mücadele etmede önemli rol 

oynamaktadır. 
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  Hiç Katılmıyorum Tamamen Katılıyorum 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.Zihnimin sürekli bazı şeyleri tekrar tekrar gözden geçirdiğini fark ederim. () () () () () () () 

2.Bir sorunum olduğunda bu durum uzun süre zihnimi kemirir. () () () () () () () 

3.Gün boyu bazı düşüncelerin tekrar tekrar zihnime üşüştüğünü fark ederim. () () () () () () () 
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“keşke şöyle davransaydım” dediğim farklı senaryolar hayal ederim. 
() () () () () () () 

9.Karmaşık bir problemi çözmeye çalışırken çözüme ulaşmak yerine 

problemin başına döndüğümü fark ederim. 
() () () () () () () 

10.Yaklaşan önemli bir olay varsa, bu durumu o kadar çok 

düşünürüm ki sonunda sinirli ve mutsuz bir hale gelirim. 
() () () () () () () 

11.İstenmeyen düşünceleri zihnimden bir türlü atamam. () () () () () () () 
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12.Bir problem hakkında saatlerce düşünsem de sorunu açıkça anlamak 

için biraz daha zamana ihtiyaç duyarım. 
() () () () () () () 

13.Hakkında ne kadar düşünürsem düşüneyim, bazı sorunlarla ilgili net 

bir çözüme ulaşmam benim için çok zordur. 
() () () () () () () 

14.Bazen bir şeyler hakkında saatlerce oturup düşündüğüm olur. () () () () () () () 

15.Bir meseleyi çözmeye çalışırken, zihnimde farklı noktalara dağılan 

uzun bir tartışma yaşar gibi olurum. 
() () () () () () () 

16.Oturup geçmişteki güzel olayları hatırlamak hoşuma gider. () () () () () () () 

17.Heyecan verici bir olayı beklerken, bu olay ile alakalı düşünceler, 

o anda yaptığım işi engeller. 
() () () () () () () 

18.Bazen, bir konuşma sırasında bile, alâkasız düşüncelerin 

zihnime hücum ettiği olur. 
() () () () () () () 

19.Yakın zamanda önemli bir görüşme yapacaksam, zihnimde sürekli 

olarak bunu tekrar etme eğilimim vardır. 
() () () () () () () 

20.Önemli bir olay yaklaşıyorsa bununla ilgili düşünmekten kendimi alamam. () () () () () () () 
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Ek 6. İş Yeri Zorbalığı (Mobbing) Ölçeği 

 

Lütfen her maddede tanımlanan davranışa son 6 (altı) ay içinde ne sıklıkta hedef olduğunuzu 

belirtiniz. 
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1.Performansınızı arttıracak bir bilginin sizden saklanması () () () () () 

2.Üstesinden gelebileceğinizden fazla iş yüklenmesi () () () () () 

3.Yeteneğinizin çok altında kalan işler verilmesi () () () () () 

4.Mantıksız, anlamsız, imkansız işlerin imkansız bitirme tarihleriyle 

sizden istenmesi 
() () () () () 

5. Fikir ve görüşlerinizin dikkate alınmaması () () () () () 

6.Yaptığınız işin gereğinden fazla kontrol edilmesi () () () () () 

7.Yaptığınız hataların tekrar tekrar hatırlatılması () () () () () 

8.İşinizle ilgili olarak aşağılanmanız ya da sizinle alay edilmesi () () () () () 

9.Hakkınızda dedikodu yapılması () () () () () 

10.Hakkınızda aşağılayıcı ve çirkin sözler söylenmesi () () () () () 

11.Diğer insanların sizi yok saymaları veya dışlamaları () () () () () 

12.Diğer insanların işinizi bırakmanız (istifa etmeniz) gerektiğine dair 

imalarda bulunmaları 
() () () () () 

13.Tehdit edici davranışlar yoluyla korkutulmanız () () () () () 

14.Yaptığınız işlerin ve çabanızın ısrarla eleştirilmesi () () () () () 

15.Yakınlaşmaya çalıştığınızda görmezden gelinmeniz ya da () () () () () 

düşmanca tavırlarla karşılaşmanız      

16.Yaptığınız önemli işlerin elinizden alınarak size önemsiz sıkıcı 
işlerin verilmesi 

() () () () () 

17.Hakkınızda doğru olmayan iddiaların ortaya atılması () () () () () 

18.Aşırı düzeyde alaya maruz kalmanız () () () () () 

19.Bağırılma ya da sizin kabahatiniz olmayan konularda öfkenin 
hedefi olmanız 

() () () () () 

20.Hakkettiğiniz bir şeyi istememeniz veya talep etmemeniz için size 
baskı yapılması 

() () () () () 

21.Eşek şakalarına maruz kalmanız () () () () () 

22.Saldırıya uğrama ya da şiddete maruz kalma endişesi yaşama () () () () () 
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Ek 7. Somatizasyon 

Soruları cevaplarken önce her bir maddeyi (ifadeyi) dikkatlice okuyunuz. 

Daha sonra o maddede belirtilen durumu bugün de dahilSON BİR 

AYiçinde yaşayıp yaşamadığınıza karar veriniz . Eğer yaşadıysanız hangi 

sıklıkta yaşadığınızı ifadenin karşısındaki karelerden size uyanının içine 

çarpı(X) işareti koyarak belirtiniz. 
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1.Baş ağrısı () () () () () 

2.Baygınlık ya da baş dönmesi () () () () () 

3.Göğüs ya da kalp çevresinde ağrılar () () () () () 

4.Belinizin alt kısmında ağrılar () () () () () 

5.Bulantı ya da mide de rahatsızlık () () () () () 

6.Adale (kas) ağrıları () () () () () 

7.Nefes almada güçlük () () () () () 

8.Sıcak ve soğuk basmalar () () () () () 

9.Bedeninizin bazı kısımlarında uyuşma, karıncalanma () () () () () 

10.Boğazınıza bir yumru tıkanması () () () () () 

11.Bedeninizin çeşitli kısımlarında zayıflık hissi () () () () () 

12.Kol ve bacaklarda ağırlık hissi () () () () () 
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Ek 8.Aydınlatılmış Onam 

 

Bu çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek 

Lisans Programı  tarafından gerçekleştirilen bir çalışmadır. 

 

Bu çalışmanın amacı akademisyenlerin maruz kaldıkları mobbing sonucunda vermiş oldukları 

psikosomatik belirtilerin incelenmesi ve ruminasyon ile ilişkisini saptamaktır. 

 

Anket tamamen bilimsel amaçlarla düzenlenmiştir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer 

almayacaktır. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Çalışmadan elde edilen veriler 

yalnızca istatistik veri olarak kullanılacaktır. Yanıtlarınızı içten ve doğru olarak vermeniz bu 

anket sonuçlarının toplum için yararlı bir bilgi olarak kullanılmasını sağlayacaktır. 

 

 

Yardımınız için çok teşekkür ederim. 

Psikolog, 

Bade Yaya. 

 

 

Yukardaki bilgileri ayrıntılı biçimde tümünü okudum ve anketin uygulanmasını onayladım. 

 

İsim: 

 

İmza: 
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Ek 9.Bilgilendirme Formu 

 

Akademisyenlerde Mobbing ve Psikosomatik Belirtilerin İlişkisinde Ruminatif Düşünce 

Biçiminin Aracı Rolünün İncelenmesi 

 

Bu çalışmanın amacı akademisyenlerin maruz kaldıkları mobbing sonucunda vermiş oldukları 

psikosomatik belirtilerin incelenmesi ve ruminasyon ile ilişkisini saptamaktır. 

 

Bu çalışmada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi ölçek sunduk. Demografik bilgi 

formu sizin yaş cinsiyet gibi demografik özellikleriniz hakkındaki soruları içermektedir. 

Ölçekler ise mobbing sorununun, somatizasyon ve ruminasyon ile ilişkilerini ölçmektedir. 

Daha önce de belirtildiği gibi, ölçeklerde ve görüşmelerde verdiğiniz cevaplar kesinlikle gizli 

kalacaktır. Eğer çalışmayla ilgili herhangi bir şikayet, görüş veya sorunuz varsa bu çalışmanın 

araştırmacısı olan Psk. Bade Yaya ile iletişime geçmekten lütfen çekinmeyiniz 

(badeyaya@hotmail.com). 

Eğer bu çalışmaya katılmak sizde belirli düzeyde stres yaratmışsa ve bir danışmanla 

konuşmak istiyorsanız, ülkemizde ücretsiz hizmet veren devlet hastaneleri ve poliklinikler 

bulunmaktadır. 

Araştırmanın sonuçlarıyla ilgileniyorsanız, Haziran 2018 tarihinden itibaren araştırmacıyla 

iletişime geçebilirsiniz. 

 

 

Katıldığınız için tekrar teşekkür ederim. 

Psikolog, Bade Yaya 

Psikoloji Bölümü, Yakın Doğu Üniversitesi, 

Lefkoşa. 

 

 


