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Özet 

Sağlık Çalışanlarında Mobbing, Tükenmişlik ve Psikiyatrik Belirtiler 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi  

Köroğlu, Ömer   

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

06-2023, 111 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan sağlık 

çalışanlarının mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtileri arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. Sağlık çalışanlarının günlük çalışma süresi, çalışma düzeni, fazladan 

mesai yapmaları ve çalışma statüsü gibi sorunlar günümüzde artmış olup bu durum 

sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik düzeylerinde artış ve varlığını gösteren 

psikiyatrik belirtiler gibi durumları beraberinde getirmiştir. Araştırmada 800 sağlık 

çalışanına aydınlatılmış onam formu, katılımcı bilgilendirme formu, katılımcıların 

kişisel bilgilerine ulaşmak amacı ile araştırmacı tarafından oluşturulan sosyo-

demografik bilgi formu, Mobbing Ölçeği, Tükenmişlik Ölçeği ve Kısa Semptom 

Envanteri Google Form üzerinden online olarak sunulmuştur. Mevcut çalışmanın 

sonucunda mobbinge maruz kalma ile tükenmişlik düzeyi arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunurken, mobbinge maruz kalma ile psikiyatrik 

belirtiye sahip olma düzeyi arasında da orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Katılımcıların tükenmiş düzeyleri ile psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyleri arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Bu 

çalışmanın sonuçları sağlık çalışanlarının mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik 

belirtilerinin belirlenmesi, uygun müdahale yöntemlerinin planlanması, geliştirilmesi, 

uygulanması ve değerlendirilmesine katkı sağlayabilir. Ayrıca, benzer popülasyonda, 

mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiye neden olan faktörlerin yeniden gözden 

geçirilmesine ve geliştirilmesine olanak sağlayabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanları, Mobbing, Tükenmişlik, Psikiyatrik Belirtiler 
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Abstract 

Examination of the Relationship Between Mobbing, Burnout and Psychiatric 

Symptoms in Healthcare Workers 

Köroğlu, Ömer  

MSc,  Department of Clinical Psychology 

06-2023, 111 pages 

 

The aim of this study is to examine the relationship between mobbing, 

burnout and psychiatric symptoms of health workers working in health institutions 

and organizations. Problems such as daily working time, working order, overtime 

work and working status of healthcare professionals have increased, and this 

situation has brought about situations such as mobbing, increased burnout levels and 

psychiatric symptoms in healthcare workers In the study, informed consent form, 

participant information form, socio-demographic information form created by the 

researcher to reach the personal information of the participants, Mobbing Scale, 

Burnout Scale and Brief Symptom Inventory were presented online to 800 health 

workers in the study. As a result of the present study, there is a moderately positive 

and significant relationship between exposure to mobbing and the level of burnout, 

while there is a moderately positive and significant relationship between exposure to 

mobbing and the level of having psychiatric symptoms. There is a moderately 

positive and significant relationship between the burnout levels of the participants 

and the level of having psychiatric symptoms. The results of this study may 

contribute to the determination of mobbing, burnout and psychiatric symptoms of 

healthcare workers, and the planning, development, implementation and evaluation 

of appropriate intervention methods. In addition, it may allow for the reconsideration 

and development of the factors that cause mobbing, burnout and psychiatric 

symptoms in a similar population. 

 

Keywords: Healthcare workers, Mobbing, Burnout, Psychiatric Symptoms 
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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

 

Son yıllarda iş yerlerinde meydana gelen şiddete maruz kalmanın, 

tükenmişlik ve mobbing gibi çalışma ortamında olumsuz bir etki yaratan psikolojik 

problemlerin Uluslararası Çalışma Örgütü’nün yaptığı bir çalışmasının sonucunda, 

günümüz dünyasında artan bir sorun olduğunun dikkatini çekmiştir (Chappell ve 

DiMartino 2006).  Diğer meslekler ve hizmet iş yerlerine göre daha riskli çalışan 

grubunu sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan sağlık çalışanları oluşturmaktadır. 

Çok fazla iş yükü, düzensiz ve karmaşık çalışma saatleri, düşük ücretler gibi 

nedenler kamu hizmetlerinin en çok sunulduğu sağlık kurum ve kuruluşlarında 

mobbinge maruz kalınmasında ve tükenmişlik düzeyinin artmasında en önemli 

etkendir (Eurofound, 2007).  

Sağlık çalışanlarının günlük çalışma süresi, çalışma düzeni, fazladan mesai 

yapmaları ve çalışma statüsü gibi sorunlar günümüzde artmış olup bu durum sağlık 

çalışanlarında mobbing, tükenmişlik düzeylerinde artış ve varlığını gösteren 

psikiyatrik belirtiler gibi durumları beraberinde getirmiştir. Mobbing, literatürde bir 

işyerinde çalışan bireyin kendisiyle aynı pozisyonda ya da üst konumdakileri 

tarafından değişkenlik gösteren sebeplerle psikolojik açıdan zarar vermek amacıyla 

yapılan eylem, taciz ve duygusal saldırılardır (Yaman, 2007). 

  Leymann’a göre mobbing, çalışanın ya da çalışanların çeşitli nedenlerle bir 

başkasını hedef alan, sistemli ve saldırgan eylemlerle hedefteki bireyin savunmasız 

ve çaresiz bırakılmasıdır. Bu etik olmayan saldırılar sonucunda saldırıya uğrayan 

kişide psikosomatik ve zihinsel problemler ortaya çıktığı bilinmektedir (Leymann, 

1996). 

Mobbinge maruz kalan bireyler, çalıştıkları rahatsızlık verici ortamdan 

şikayetçi olurlar. Çalışma arkadaşları ve yetkili kişiler konuyu doğru bir şekilde 

değerlendirmediklerinde bu tanımlanan çevre faktörleriyle olan etkileşimler daha 

büyük travmatik olaylara sebep olur (Çakır, 2006). Mobbinge uğrayan kişiler 

üzerinde yaratılan mobbingin sonuçlarını sosyal, ekonomik, ruhsal ve fiziksel sağlığa 

ilişkin sonuçlar olarak göz önünde bulundurup inceleyebiliriz (Tınaz, 2006). 

Mobbing, küresel ölçekte tüm meslek gruplarında riskli olmasına rağmen 

yapılan araştırmalar doğrultusunda sağlık kurum ve kuruluşlarında en sık görülen 

mesleki sağlık ve güvenlik riskidir. Sağlık çalışanlarının bu riskli duruma tedbir 
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alması gerekmektedir. Mobbing ile ilgili basında ve sosyal medyada çıkan haberlerin 

çoğunluğunu sağlık sektöründe olması bu gerçeği destekler (Fışkın ve Söyük, 2012). 

Bu konuyla ilgili yapılan diğer araştırmalar ise sağlık kurum ve kuruluşlarında 

çalışanların mobbinge maruz kalma riskinin diğer sektörlerde çalışanlara kıyasla 16 

kat daha fazla olduğunu belirtmektedir (Çobanoğlu, 2005). Sağlık çalışanları 

aşağılanma, izinlerden yoksun bırakılma, zorla görev yerinin değiştirilmesi, dışlanma 

gibi psikolojik tacize neden olan davranış ve hareketlerle mobbinge maruz 

kalabilmektedirler (TBMM, 2011). Sağlık kurum ve kuruluşlarında mobbingi 

harekete geçiren faktörler vardır. Bunlardan bazıları ise hasta sayısının fazla olması 

nedeniyle yoğun bir çalışma temposu olması ve bu tempoya bağlı olarak mesleğin 

gerekliliklerinin tam yerine getirilememesidir. Hastanede sağlık çalışanlarının 

faydalanacağı tıbbi ve diğer olanakların yetersiz olmasıdır. Kariyer ve yükselme için 

statüye bağlı olarak ayrımcılık ve torpil yapılması ve bürokratik engelledir. Yoğun 

çalışma hayatı ve nöbetler yüzünden sosyal ve aile hayatından uzak olmalarıdır 

(Arısoy, 2011; Çobanoğlu, 2005; Belikırık, 2006; Dikmetaş vd., 2009). 

Bu konu ile ilgili yapılan araştırmalar sağlık sektöründe çalışan çalışanların 

%18 ile 37 oranında kasıtlı bir şekilde mobbinge uğradıklarını göstermektedir. Sağlık 

çalışanlarının bir veya daha çok mobbing davranışa maruz kaldıklarının ve iş 

arkadaşlarının bu tür davranışlarla karşılaştıklarına şahit olduklarını göstermesinin 

oranı %74 ile %91 arasında değişmektedir. (Davenport vd., 2003).  

Sağlık çalışanları hastaların yaşamlarının en hassas yanlarıyla iç içe olup 

yaşamları tehlike altında olan insanların ihtiyaçlarına karşılık verir. Hastaların, hasta 

yakınlarının ve ailelerinin büyük beklentileri ile karşı karşıya kalırlar. Bu yoğun 

stresin doğurduğu sorunlar ise tükenmişlik gibi psikoloik sorunlardır. Tükenmişlik 

sağlık hizmetleri gibi insanın daha çok odak olduğu mesleklerin maruz kaldığı 

mesleki bir zarardır (Mashlach ve Goldberg 1998). 

Tükenmişlik genelde önceden herhangi bir ruhsal bozukluk ya da psikiyatrik 

hastalığa sahip olmayan kişilerde ortaya çıkan iş ve çalışma koşulları ile ilgili fiziksel 

ve ruhsal semptomlardır (Block vd., 2013). Maslach ve Jackson (1981)’a göre 

insanlara hizmet veren kurumlardaki profesyonellerin, çoğu zaman diğer insanlarla 

yoğun bir ilişki içinde olması, onlarla birlikte uzun süre zaman harcaması 

gerekmektedir. Sağlık çalışanlarında hastayla olan etkileşim hastanın mevcut 

psikolojik, sosyal ya da fiziksel sorunları çevresinde toplanır (Atilla vd., 2012). Bu 

sorunların çözümleri her zaman kolay elde edilememektedir. Bu nedenle bu durum 
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çoğunlukla sağlık çalışanlarının öfke, utanç, korku, umutsuzluk, belirsizlik ve hayal 

kırıklığı hissetmeleriyle sonuçlanır ve sürekli olarak bu durumdaki kişilerle çalışan 

sağlık çalışanları için kronik stres duygusal olarak yorucu olabilir ve tükenmişlik 

riski doğurabilir (Maslach ve Jackson, 1981). Tükenmişlik, sıklıkla çalışanın 

beklentileri ile pozisyonunun gerçek gereksinimleri arasındaki bir uyuşmazlık 

sonucu tetiklenmektedir (De Hert, 2020; Frishman vd., 2021). 

Psikiyatrik belirtiler, bireyin düşünceleri, algılama ve duygu biçimi ile bir 

şekil alarak davranışa dökülür. Eğer iletişimde bir psikolojik bir sorun belirirse bu 

durum psikolojik problem olarak tanımlanır. Bireyde panik atak, sosyal 

fobi, depresyon, anksiyete bozukluğu, yoğun stres ve baş ağrısı gibi davranışsal 

anomalilerin gelişmesine sebebiyet verir. Bireyin psikolojisinde ortaya çıkabilecek 

bir sorun ilk olarak kişiler arası iletişimi etkiler ve bireyin sosyal yaşamını bozar. 

Bununla beraber bireyin bedeninde baş ağrısı, yeme bozukluğu, uykusuzluk gibi 

fizyolojik işleyişi etkileyen problemlere sebebiyet verir.  

Sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan çalışanların diğer çalışma 

ortamlarından farkı ise günlük çalışma ortamlarında sürekli strese maruz kalarak 

çalışmaları ve hizmet ettikleri insanlarında ağır stres yaşamasıdır (Yıldız vd., 2003). 

 

Problem Durumu 

Sağlık çalışanlarının günlük çalışma süresi, çalışma düzeni, fazladan mesai 

yapmaları ve çalışma statüsü gibi sorunlar günümüzde artmış olup bu durum sağlık 

çalışanlarında mobbing, tükenmişlik düzeylerinde artış ve varlığını gösteren 

psikiyatrik belirtiler gibi durumları beraberinde getirmiştir. 

Mobbingle ilgili yurt dışında çalışmalar yapılmıştır. Bunlara örnek olarak, 

Amerika’da sağlık sektöründe çalışan 1580 kişinin çalışma ortamları değişmeden 

önce en az bir kere psikolojik şiddete uğrayanların oranı %38 olduğu ve bu durumun 

iş tatmininin azalmasına ve ciddi derecede psikolojik strese neden olduğu ortaya 

çıkmıştır (Akbaş, 2009). Arısoy (2011) tarafından yapılan Güney Norveç’te 745 

asistan hemşire ile yapılan bir çalışmada daha önce psikolojik şiddete maruz 

kalanların oranı %8,4 iken şu anda psikolojik şiddete maruz kalanların oranı ise %4,8 

olduğu ortaya çıkmıştır.  Her beş hemşireden biri psikolojik şiddete maruz 

bırakılmıştır  
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Sağlık profesyonelleri, özellikle üst pozisyondaki kişilerden gelen mobbing 

davranışını kontrol amacıyla yaptığını ve mesleki uygulamanın bir parçası olarak 

gördüğü için bu durumu normal olarak algılamaktadır (Dilman, 2007).  

 Ülkemizde yapılan çalışmalarda hasta yakınları hem sözel olarak hem de 

fiziksel olarak en çok şiddete başvuran grup olduğu gözlemlenmiştir (Özcan, 2011). 

 Özel bir hastanede yapılan hemşirelerle yapılan bir çalışmada hemşirelerin %70’inin 

mobbinge maruz kaldığı gözlemlenmiştir (Dilman, 2007). Özel ve kamu 

hastanelerinde çalışan sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada devlet 

hastanesinde çalışanlara kıyasla özel hastanede çalışanların daha çok mobbinge 

maruz kaldıkları ortaya çıkmıştır (Saraç, 2011). Yapılan bir diğer çalışmada ise 

hastanelerde çalışan sağlık çalışanlarının mobbinge uğrama sıklığının oranı %70 

olarak belirlenmiştir (Dündar, 2010). Sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan sağlık 

çalışanlarının işyerinde tükenmişlik prevelans hızının %25 ile %60 aralığında 

değiştiği bilinmektedir (Shanafelt vd., 2002). 

Hekimlerin tükenmişlik seviyeleri, uzmanlık eğitimi döneminde daha yüksek 

olabilmekte ve duygusal tükenmeye bağlı tükenmişlik düzeylerinde prevelans 

hızının %70'lere kadar yükseldiği asistan hekimler üzerinde yapılan tükenmişlik 

araştırmasında belirtilmiştir (Yao ve Wright, 2000). Yapılan diğer çalışmalarda ise 

erkeklerin, genç insanların ve evli bireylerin tükenmişliğe daha az yakalandığı 

görülmüştür (Guatman, 2001; Martini vd., 2000). 

Hastanelerde hekimlerin iş tatmini yüksek olursa tükenmişlik düzeylerinin de 

azaldığı görülmüştür. Fakat mobbinge maruz kalma ve işten dolayı yaşanılan stres 

gibi olumsuz etkenler arttıkça tükenmişlik düzeylerinin arttığı görülmüştür (Gabbard 

1985, Renzi vd., 2005). 

Üniversite hastanelerinde görev yapan doktorlarda iş doyumunun kaygı ve 

depresyona etkisinin araştırılması sonucunda depresyon ve kaygı belirtilerinin 

yüksek olduğu saptanmıştır. Hekimin iş doyumu ve ruh sağlığı hastalar için çok 

önemlidir. Bu durumu değerlendirirken hekimlerin iş tatmini bireysel olarak değil, 

kurumsal olarak ele alınmalıdır. (Demiral vd., 2006). 

Sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan sağlık çalışanlarının çalıştıkları 

ortama ve kariyerlerine bağlı olarak stres düzeyleri üzerinde çalışılmış ve sağlık 

sektöründe görev yapan kadınların daha çok stresli ruh halinde oldukları ortaya 

çıkmıştır (Özcan vd., 2014). 
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Mevcut literatür incelenip bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda sağlık 

kurum ve kuruluşlarında çalışanların tükenmişlik seviyelerinin yüksek olması, iş 

doyumlarının düşük olması ve çalıştıkları ortamın depresiflik, öfke, kaygı bozukluğu 

gibi psikolojik belirtileri tetiklediği ortaya çıkmıştır. Ancak bütün bu bilgiler ışığında 

ve yapılan literatür taramasında sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan sağlık 

çalışanlarında mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler bir arada karşılaştırıldığı 

ve bu karşılaştırmanın detaylarını ortaya koyan herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu araştırmanın problem cümlesi ‘Sağlık çalışanlarında 

mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler arasında ilişki var mıdır?’ şeklinde 

oluşturulmuştur. 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı Türkiye’de sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan 

sağlık çalışanlarının mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtileri arasındaki ilişkiyi 

incelemektir. Sağlık çalışanlarının günlük çalışma süresi, çalışma düzeni, fazladan 

mesai yapmaları ve çalışma statüsü gibi sorunlar günümüzde artmış olup bu durum 

sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik düzeylerinde artış ve varlığını gösteren 

psikiyatrik belirtiler gibi durumları beraberinde getirmiştir. Tüm bu bilgiler ve 

değerlendirmeler sonucunda yapılacak olan tez çalışması sağlık çalışanlarının 

mobbinge maruz kalmaları ile tükenmişlik düzeyleri ve psikiyatrik belirtiye sahip 

olma düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. Bu değerlendirme ile 

literatüre destek sağlamayı hedeflemektedir. Ayrıca aşağıda belirtilen sorulara da 

cevap aranacaktır. 

 

Alt Amaçlar 

1. Sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirti düzeyleri 

bazı sosyodemografik değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

2. Sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirti değişkenleri 

arasında ilişki var mıdır?  

3. Mobbing ve tükenmişlik değişkenleri psikiyatrik belirti düzeyini yordamakta 

mıdır? 
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Araştırmanın Önemi 

Mobbing, çalışanın ya da çalışanların çeşitli nedenlerle bir başkasını hedef 

alan, sistemli ve saldırgan eylemlerle hedefteki bireyin savunmasız ve çaresiz 

bırakılmasıdır. Bu düşmanca ve etik olmayan saldırılar sonucunda psikosomatik ve 

psikolojik sorunlar oluştuğu bilinmektedir (Abualrub, 2004). Sağlık çalışanları 

sürekli hastayla etkileşimde olduğu için hastanın mevcut psikolojik ya da fiziksel 

sorunları çevresinde toplanır (Atilla vd., 2012). Genellikle bu şartlar altında çalışan 

sağlık çalışanları için kronik stress duygusal olarak yıpratıcı olur. Bu durum sağlık 

çalışanlarında “tükenmişlik” riski doğurabilir (Elshaer vd., 2018). Psikiyatrik 

belirtiler, normal işleyişe sahip olmayıp anormal olan durumlardır ve psikolojik bir 

bozukluğu tanımlar. Ruh sağlığını olumsuz bir şekilde etkileyen ve bu durumun 

tespit edilmesini sağlayan belirtilerdir (APA, 2013). 

Literatür incelendiğinde sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik ve 

psikiyatrik belirtiler ilişkisini bir arada inceleyen ve bu ilişkinin detaylarını ortaya 

koyan herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu çalışmadan elde 

edilecek sonuçların hem gelecekteki bilimsel çalışmalara hem de literatüre yararlı 

olacağı düşünülmektedir. Ayrıca sağlık çalışanlarının psikiyatrik belirtilerinin, 

tükenmişlik ve mobbing seviyelerinin ölçülmesi, doğru müdahale şekilleri 

planlanması ve bu planların geliştirilip uygulanarak değerlendirilmesine katkı 

verebilir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının bireysel olarak mobbing, 

tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler kavramları üzerinde düşünüp, farkındalık 

kazanmalarına ve bu şekilde olumsuz özelliklerinden kurtulmalarına katkı 

sağlayabilir. Semptomları tanıyıp kişisel olarak başa çıkmalarına ya da destek 

almalarına katkı sağlayabilir. Araştırma sonuçları, sağlık çalışanlarının çalışma 

koşullarının, mobbinge, tükenmişliğe ve psikiyatrik belirtilere neden olan faktörleri 

yeniden gözden geçirmelerine, koruyucu ve var olan sorunun farkına varıp ortadan 

kaldırmaya yönelik müdahaleler yapabilmelerine olanak sağlayabilir. 

 

Sınırlılıklar  

Bu araştırma; 

 Türkiye’de bulunan sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan 800 sağlık 

çalışanı. 

 Araştırma sonuçları Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Mobbing Ölçeği, 

Tükenmişlik Ölçeği ve Kısa Semptom Envanteri (SCL-90-R). 



7 
 

 
 

 Toplanan verilerin analiz edilmesi Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 25 paket programı ile sınırlandırılmıştır. 

 

Tanımlar 

Mobbing: İşyerinde gerçekleşen bir olgu olup ‘işyerinde yıldırma’, ‘işyerinde 

psikolojik taciz’, ‘bastırma’, ‘psikoşiddet’ gibi birden fazla anlamı vardır (Yaman, 

2010). 

Tükenmişlik: Bireyin stresli bir çalışma ortamında ve iş durumunda verdiği 

kronik bir tepkidir (Mikolajczak, 2007). 

Psikiyatrik Belirtiler: Normal işleyişe sahip olmayıp anormal olan 

durumlardır ve psikolojik bir bozukluğu tanımlar. Ruh sağlığını olumsuz bir şekilde 

etkileyen ve bu durumun tespit edilmesini sağlayan belirtilerdir (Kılıç, 1987). 

Sağlık Çalışanları: Görevi toplumlarının sağlığını korumak ve geliştirmek 

olan kişilerdir (WHO, 2007). 
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BÖLÜM II 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

Mobbing 

Mobbing kelimesi Latince kökenlidir. “Mobile vulgus” kelimelerinden 

oluşmakta olup anlamı ise “düzensiz kalabalıktır”. İngilizcede ise “mob” 

sözcüğünden türemiştir. Anlamları şiddet, tehdit ve rahatsızlık vermektir (Davenport 

vd., 2003). Türkçe çevirisindeki anlamları ise temelde işyerinde gerçekleşen bir olgu 

olup ‘işyerinde yıldırma’, ‘işyerinde psikolojik taciz’, ‘bastırma’, ‘psikoşiddet’ gibi 

birden fazla anlamı vardır (Yaman, 2010). 

Bir işyeri çalışanının altları/üstleri ya da kendisiyle eşit pozisyondakiler 

tarafından farklı nedenlerle psikolojik olarak zarar vermek için yapılan eylemlerin, 

saldırıların tamamı olarak tanımlanıp literatürde yer bulmuştur (Yaman, 2007). 

Leymann’a göre mobbing, çalışanın ya da çalışanların çeşitli nedenlerle bir 

başkasını hedef alan, sistemli ve saldırgan eylemlerle hedefteki bireyin savunmasız 

ve çaresiz bırakılmasıdır. Bu düşmanca ve etik olmayan saldırılar sonucunda 

psikosomatik ve psikolojik sorunlar oluştuğu bilinmektedir. (Leymann, 1996). 

Kasıtlı ve sistemli bir şekilde gerçekleşen mobbing eylemlerinin sonuçları, 

mobbinge maruz kalan kişilerde yavaş yavaş oluşan ve eklenerek artan zararlar 

şeklinde meydana gelir. Mobbinge maruz kalan çalışanlar, çalıştıkları travmatik 

ortamdan şikayetçi olup rahatsızlık duyarlar. Çalışma arkadaşları ve yetkili kişiler 

konuyu doğru bir şekilde değerlendirmediklerinde bu çevresel faktörlerle 

etkileşimler çok daha büyük travmatik olaylara neden olur. (Çakır, 2006). Mobbinge 

uğrayan kişiler üzerinde yaratılan mobbingin sonuçlarını sosyal, ekonomik, ruhsal ve 

fiziksel sağlığa ilişkin sonuçlar olarak göz önünde bulundurup inceleyebiliriz (Tınaz, 

2006). 

 

Mobbing Türleri 

Mobbingi türleri bakımından ele alındığında hiyerarşik olarak dikey ve yatay 

olmak üzere iki şekildedir. Yatay mobbing, benzer pozisyonlardaki kişiler arasında 

yaşanan mobbing demektir. Dikey mobbing ise aşağıdan yukarıya ve bunun tam tersi 

olan yukarıdan aşağıya doğru mobbing olarak literatürde yerini alır (Tınaz, 2008). 

 

 



9 
 

 
 

Yatay Mobbing  

Yatay mobbing, mobbinge maruz kalan kişinin kendisiyle eşit ya da benzer 

pozisyonda olan iş arkadaşları arasından seçilir. Eşit ya da benzer pozisyondaki 

kişiler uyguladıkları psikoşiddeti kabullenmezler. Bu olayı rekabet olarak algılarlar. 

Yatay mobbingin gerçekleşmesine örnek olarak; terfi almak, işe yeni başlamış 

olmak, çekememezlik gibi durumlar örnek gösterilebilir (Tutar, 2007). 

 

Aşağıdan Yukarıya Doğru Mobbing 

Aşağıdan yukarıya doğru yapılan mobbing daha az yaygındır. İş yerinde üst 

pozisyondaki yetkili bir kişiye, alt pozisyondan bir kişinin ya da kişilerin ekipçe 

uyguladığı mobbingtir. İdareciye karşı çıkarılan dedikodular, iş yavaşlatma ve işten 

kaytarma gibi negatif eylemleri içerir (Güngör, 2008). 

 

Yukarıdan Aşağıya Doğru Mobbing  

Yukarıdan aşağıya doğru yapılan mobbing en sık görülen mobbing türüdür. 

Üst pozisyondan bir kişinin direkt astına uyguladığı psikolojik saldırı davranışlarının 

bütünüdür. Yukarıdan aşağıya doğru mobbinge sebep olarak; Üst pozisyondaki 

kişinin astını kendisine rakip görmesi, astını kendi pozisyonuna tehdit olarak 

algılaması ve pozisyonunu kaybetme korkusu ya da siyasi sebepler örnek olarak 

gösterilebilir. Üst pozisyondaki kişi, astını hiyerarşik güç kullanarak diğer çalışma 

arkadaşlarının yanında azarlaması, yetkilerini azaltması ya da rencide etmesi gibi çok 

fazla olumsuz davranış sergiler (Tınaz, 2008). 

 

Mobbing Sonuçları 

Çalışma ortamında kasıtlı ve sistemli bir şekilde mobbing davranışlarına 

uğrayan bir kişi psikolojik ve fiziksel zarara uğrar. Mobbinge maruz kalan kişiyle 

birlikte o kişinin ailesi, çalışma arkadaşları ve sosyal çevresi de bu durumdan 

etkilenir (Özgener, 2004). 

Mobbinge maruz kalan kişide özgüven kaybı oluşur. Bu durum beraberinde 

yetersiz olma duygusunu ortaya çıkarır. Tüm bunların sonucunda mobbinge uğrayan 

kişide abartı alkol kullanımı, agresiflik, şiddete yatkınlık, işe geç gitmek ya da 

gitmemek gibi davranışlar ortaya çıkar (Tanoğlu, 2006). 

Mobbinge maruz kalan kişide psikolojik olarak ağlama krizleri, iştah 

problemleri, dikkat sorunları ve intihar düşüncesi gibi negatif etkiler görülür. Bu 
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durum ilerlerse mobbinge maruz kalan kişide depresif bozukluk, kaygı bozukluğu, 

panikatak, TSSB belirtileri gözükebilir (Mikkelsen ve Einarsen, 2002). 

Mobbinge maruz kalan kişide fiziksel olarak baş ağrısı ve baş dönmesi, deri 

hastalıkları, mide rahatsızlıkları, çarpıntı, terleme ve titreme gibi psikosomatik 

belirtiler gözükebilir (Tınaz, 2006).  

Bu durumlar mobbinge maruz kalan kişinin yaşadığı psikolojik ve fiziksel 

problemler sebebiyle yaşamı ve toplum içindeki insanlarla olan ilişkileri de olumsuz 

olarak etkilenir ve zarar görür. 

 

Tükenmişlik 

İlk kez Freudenberger’in ortaya attığı tükenmişlik kavramı, Maslach ve 

Jackson’ın çalışmaları ile tanımlamıştır (Ergin, 1993). Tükenmişliği bireyin stresli 

bir çalışma ortamında ve iş durumunda verdiği kronik bir tepki olarak tanımlayan 

Maslach ve Jackson’a göre sürekli yüz yüze çalışan insanlarda daha çok ortaya çıkan 

üç boyutlu bir sendromdur (Mikolajczak, 2007). Sağlık çalışanları sürekli hastayla 

etkileşimde olduğu için hastanın mevcut psikolojik ya da fiziksel sorunları 

çevresinde toplanır (Atilla vd., 2012). Bu sorun ve problemler her zaman açık ve 

kolay bir şekilde çözülemez. Genel olarak bu durum sağlık çalışanlarının 

umutsuzluk, belirsizlik, öfke ve hayal kırıklığı gibi hislere kapılmalarıyla sonuç 

bulur. Genellikle bu şartlar altında çalışan sağlık çalışanları için kronik stress 

duygusal olarak yıpratıcı olur. Bu durum sağlık çalışanlarında “tükenmişlik” riski 

doğurabilir (Maslach ve Jackson, 1981). Tükenmişliği tetikleyen nedenlerden biri 

çalışan bireyin pozisyonunun gerçek gereksinimleri ile idealleri arasındaki bir 

uyuşmazlıktır tetiklenmektedir (De Hert, 2020; Frishman vd., 2021). 

 

Tükenmişlik Modelleri  

Literatürde tükenmişlik kavramını açıklayan birçok modelden bazıları 

Maslach ve Jackson Tükenmişlik Modeli, Freudenberger Tükenmişlik Modeli, 

Edelwich ve Brodsky Tükenmişlik Modeli ve Cherniss Tükenmişlik Modelidir 

(Freudenberger, 1974; Manzano-García ve Ayala-Calvo, 2013; Maslach ve Jackson, 

1981; Richardsen ve Burke, 1995). 
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Maslach ve Jackson Tükenmişlik Modeli 

Tükenmişliği bireyin stresli bir çalışma ortamında ve iş durumunda verdiği 

kronik bir tepki olarak tanımlayan Maslach ve Jackson’a göre sürekli yüz yüze 

çalışan insanlarda daha çok oluşan üç boyutlu bir sendromdur (Mikolajczak, 2007). 

Bu üç boyut duygusal tükenme, duyarsızlaştırma ve kişisel başarının azalmasıdır. 

Duygusal tükenme, tükenmişliğin ana görüntüsünü oluşturur. Bireyin duygusallığının 

bitmesine yol açar. Duyrasızlaştırma, Kişilere tepki verilmemesi ya da insanlara karşı 

beslenilen duygunun ve yapılan davranışların olumsuzlaşmasıdır. Kişinin kendini 

değerlendirirken yetersiz hissettiği için olumsuz değerlendirmeye yatkın olması ise 

son boyut olan kişisel başarının azalmasıdır (Maslach ve Jackson, 1981).  Bu üç 

boyutu birlikte düşünürsek insan ruhunun güçsüzlüğe teslim oluşuna tükenmişlik 

diyebiliriz.  

 

Freudenberger Tükenmişlik Modeli 

Tükenmişlik Freudenberger’e göre fiziksel ve davranışsal belirtilerle 

nitelenmiştir. Uykusuzluk, bitkinlik, yorgunluk ve solunum sıkıntısı gibi fiziksel 

belirtilerle tavsif edilmiştir. Davranışsal semptomplar arasında ise öfke, şüphe, hayal 

kırıklığı, aşırı güven duygusu, barbitürat kullanımı ve depresif belirtiler yer alır. 

Freudenberger tükenmişliğin belirtilerini tanımlamakla beraber kişilerde 

tükenmişliğe yatkınlığı getiren kişilik özelliklerini de belirtmiştir. Bunlar arasında 

tükenmeye en yatkın olanlar adanmışlar ve kendini adamışlardır. Tükenmişlik ruh 

hali en çok empati, içsel motivasyon ve duygusal çalışmalarda meydana gelir 

(Freudenberger, 1974). 

 

Edelwich ve Brodsky Tükenmişlik Modeli 

Edelwich ve Brodsky (1980), Tükenmişlik durumunu sağlık çalışanları gibi 

insanlarla iç içe olan ve insanlara yardım eden meslek gruplarında çalışan bireylerin 

çalışma şartlarının bir sonucu olarak idealizm ve amaç tecrübelerinin ilerleyici kaybı 

olarak ele almışlardır (Manzano-García ve AyalaCalvo, 2013). 

 

Cherniss Tükenmişlik Modeli 

Otonomi, destek ve denetim aşamasında yaşanılan sorunlar ve iş yükünün 

ağırlığı ve buna benzer işle alakalı bazı özelliklerin ve kariyer gibi iş dışındaki 

özelliklerin stres etmenleri olduğunu ve bu durumun sonucunda tükenmişliğin ortaya 
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çıktığını savunan model, 1980 yılında Cary Cherniss tarafından ortaya çıkarılmıştır 

(Richardsen ve Burke, 1995). Böylelikle tükenmişliğin stres kaynaklı bir sürecin 

sonucu olarak ortaya çıktığı vurgulanmıştır (Burke ve Greenglass, 1995; Richardsen 

ve Burke, 1995). Tükenmişlik kısaca, zaman içinde meydana gelen bir süreçtir. Stres 

faktörleriyle savaşmanın ya da uyum sağlamanın yöntemini temsil eder (Richardsen 

ve Burke, 1995). 

 

Psikiyatrik Belirtiler 

Dünya Sağlık Örgütüne göre sağlık sadece bir bireyin sakatlığının olmaması 

ya da herhangi bir hastalığının bulunmaması anlamına gelmemekle birlikte aynı 

zamanda beden sağlığı, ruh sağlığı ve sosyallik bakımından iyi bir durumda 

olmasıdır. Akıl ve ruh sağlını Dünya Sağlık Örgütü şu şekilde tanımlamıştır; bireyin 

sahip olduğu yeteneklerinin ve özelliklerinin farkında olması, yaşarken karşılaştığı 

stres faktörleriyle baş edebilmesi, üretken bir yapıya sahip olup içinde yaşadığı 

topluma katkıda bulunabilmedir” (WHO, 2007).  

Freud”a göre haz ve gerçeklik ilkeleri arasında dengeyi kurmuş bir kişi ruh sağlığına 

sahip bir kişidir. Freud sağlıklı bir kişiyi kendi fikirlerine güvenen, genital evreye 

ulaşmış ve ailesinden bağımsız yaşamaya başlamış bir kişi olarak tanımlamıştır 

(Fromm, 1993). 

 Erikson’un psikososyal gelişim teorisi için bazı gelişimsel aşamaları vardır. 

Bu aşamalar tezatlarıyla birlikte şu şekilde sıralanmaktadır; bütünlük ve ümitsizliğe 

kapılmak, güven hissi ve güvensizlik, üretici olmak ve durgunluk, utangaç olmak ve 

şüpheci olmak, arkadaş canlısı olmak ve yalnız olmak, girişimcilik ve suçluluk, 

kimlik kazanma ve akıl karışıklığı, gayretli olmak ve aşağılık hissi. Bu 8 gelişimsel 

aşamadaki unsurlardan sağlık için olumlu olanların olumsuz olanlardan fazla olması 

ruh olarak sağlıklı bir birey olunduğunu işaret eder (Çitemel, 2010). 

 Maslow’a göre ruh sağlığının yerinde olması için insan davranışlarına yön 

veren bir güdü olan “kendini gerçekleştirme” en temel ihtiyaçtır. Tabiatın ve başka 

insanların değerini bilen, zamanını faydalı kullanan, objektif ve tutarlı olan, 

duygularını belli eden ve mizahi yeteneğe sahip olan bir kişi kendini 

gerçekleştirmede olan bir kişidir. 

Rogers buna benzer olarak “tam verimlilik” kavramını kendini gerçekleştirme 

kavramı ile eş anlamda kullanmıştır (Schultz ve Schultz, 2007). 
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Psikiyatrik belirtiler, normal işleyişe sahip olmayıp anormal olan durumlardır 

ve psikolojik bir bozukluğu tanımlar. Ruh sağlığını olumsuz bir şekilde etkileyen ve 

bu durumun tespit edilmesini sağlayan belirtilerdir (Kılıç, 1987). Kısa bir semptom 

envanterine dayalı olarak beş alt boyutun teorik açıklaması bu bölümde yer 

almaktadır.  

 

Somatizasyon 

Somatizasyon, fiziksel semptomlarla tıbben açıklaması olmayan fakat fiziksel 

bir şikayettir (Gökalp, 2010). Fiziki olarak yaralanma ya da ilaç kullanımının 

oluşturabileceği bir etkiden bağımsızdır. Kişi bu belirtilerden yola çıkarak yardım 

aramaya ve iletişim kurmaya çaba gösterir (Güleç, 1993). Psikanalitik görüşe göre 

somatizasyon, kişinin bastırdığı dürtülerin ve isteklerin bilince çıkartmayan bu 

durumu önleyen bir savunma mekanizmasıdır (Kellner, 1990). Başkalarına duyulan, 

hissedilen öfkenin bastırılma sonucu kişinin öfkeyi kendine doğru döndürme durumu 

bu ortaya çıkan belirtilerin sebebi olduğunu gösterir (Saygılı, 2001). 

 

Depresyon 

  Depresyon, normal ruh hali dalgalanmalarından ve günlük yaşam zorluklarına 

verilen kısa süreli duygusal tepkilerden farklıdır. Depresyon nasıl hissettiğinizi, 

davrandığınızı ve düşündüğünüzü olumsuz etkiler. Yaygın ve ciddi olmakla birlikte 

tedavisi mevcut tıbbi bir hastalıktır. DSM V'e göre aynı iki haftalık dönemde 

aşağıdaki belirtilerden beşi veya daha fazlası mevcut olup ve önceki işlevsellik 

düzeyinde değişikliği temsil eder. Bu bulgulardan en az biri çökkün duygu durumu 

gibi ya da ikisi ilgi istek kaybı yaşanmalıdır. Bu belirtiler; Çökkün duygu durumu, 

ilgi kaybı, Çok kilo verme veya alma, uyku sorunu, ajitasyon, bitkin ruh hali, 

değersizlik hissi, odaklanma güçlüğü, intihar düşünceleridir (APA, 2013). 

 

Anksiyete  

Anksiyete insanların yaşadıkları süre zarfında çevrelerinde gelişen olaylar ya 

da duygusal olarak yaşadıkları olaylar karşısında hissettikleri normal bir duygu 

durumudur. Tehlikeli ve riskli olabilecek durumlarda kişiyi bu durumlara karşı 

uyaran uyaranların uyarlanabilir bir işlevi vardır (Labellarte vd., 1999). Ama tehlike 

arz etmeyen durumlarda eğer tehlikeli bir durum varmış gibi algılanıp kişinin 
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yaşamını etkileyecek seviyeye çıkıyorsa ve bu durumdan sürekli endişe duyuluyorsa 

anormal anksiyeteden yani anksiyete bozukluğundan bahsedilir (Uzbay, 2002). 

 

Olumsuz Benlik 

Benlik, kişinin kendi değerlerine, ideallerine, kişiliğine yönelik fikir ve 

algılamalarının tümüdür (Hamachek, 1988). Benliğin oluşmasında deneyimler rol 

oynar. Kişinin yakın çevresindeki insanların onu değerlendiriş biçimi ve sosyal 

beklentiler benliğin oluşumunda etkilidir (Baymur, 1994). Kişinin kendini değerli 

görmesi, takdir etmesi özsaygıdır. Özsaygı ile benlik kavramı yakından ilişkilidir. 

Kişinin kendi özsaygısını kaybetmesi olumsuz benlik olarak değerlendirilebilir. 

Kişinin kendini değersiz görmesi, başkalarıyla kıyaslaması, aşağılaması gibi 

durumlar olumsuz benliktir (Acar, 2009). 

 

Hostitilite (Düşmanlık) 

Hostitilite, iftira, kötülük içeren ve öfke duygusunun kişiye getirdiği etkiler 

ile meydana gelen olumsuz bir durumdur. İntikam alma, başkalarına zarar verme ya 

da başkalarının zarar görmesinden zevk alma ve acı çektirme gibi isteklerden oluşur 

(Satılmış, 2012).  

 

İlgili Araştırmalar 

Kaya (2007) ve arkadaşları, birinci basamak sağlık kuruluşlarında çalışan 

çalışanların tükenmişlik durumunu incelemek amacıyla bir çalışma yapmışlardır. 

Çalışmanın örneklemi Ankara Keçiören birinci basamak sağlık merkezlerinde çalışan 

252 kişi oluşturmaktadır. Katılımcılara Sosyo-demografik Formu ve Maslach 

Tükenmişlik Ölçeği uygulanmıştır. Çalışmaya katılanların %76,6’sı kadın 

katılımcılardan oluşmaktadır. Kadınların duygusal tükenme oranı erkeklere göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Araştırmaya katılanların yaşının kişisel başarı 

puanlarını etkiledikleri ortaya çıkmıştır. Cinsiyet ve yaş gibi çeşitli katılımcı 

özellikleri tükenmişlik puanlarını etkilemektedir. 

Türkiye’de katılımcılara bir zarf verilerek ve ardından kapalı zarf içinde 

yanıtlar toplanarak yapılan bir çalışmaya 325 kamu hastanesinden, 180 özel 

hastaneden hemşire katılım göstermiştir. Katılımcılara Mobbing Ölçeği 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda, mobbinge maruz kalma oranının %85 olduğu 

belirlenmiştir (Yıldırım ve Yıldırım, 2007).  
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Aksoy (2008) tarafından İstanbul İl’i Anadolu yakasında faaliyet göstermekte 

olan iki devlet ve iki özel hastanede yapılmış bu araştırma, sağlık çalışanlarının 

mobbing davranışına maruz kalma düzeylerini ve mobbing davranışlarındaki kamu 

ve özel sektör farklılıklarını ortaya koymuştur. Mobbing Davranışını Derecelendirme 

Ölçeği, bu çalışma için belirlenen hastanelerde 412 sağlık çalışanına uygulanmıştır. 

250 kadın ve 162 erkek sağlık çalışanında %11,9 ile %60,1 arasında değişen 

boyutlarda mobbing davranışı gözlemlenmiştir. Sözlü taciz %31,8 ve cinsel 

taciz %12,4 oranında saptanmıştır. 

Aslan (2008) ve arkadaşları sağlık çalışanlarında duygusal zeka ve 

tükenmişlik arasındaki ilişkiyi incelemek için bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya 

Konya’da bulunan hastanelerden toplam 310 sağlık çalışanı katılmıştır. Katılımcılara 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygusal Zeka Ölçeği ve Tükenmişlik Ölçeği 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda Duygusal zekanın dört boyutunun, 

tükenmişliğin duyarsızlaşma yönüyle negatif, bireysel başarı yönüyle pozitif ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, duygusal zekanın pozitif duygu yönetimi ve empatik 

duyarlılık yönlerinin, tükenmişliğin duygusal tükenme yönü ile negatif ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Duygusal zeka ve tükenmişlik boyutları cinsiyet ve yaş değişkenlerine 

göre farklılık göstermemiştir.  

Akbulak ve Işık (2009) Yılında Sakarya’da bulunan bir devlet hastanesinde 

sağlık çalışanlarında tükenmişliği ölçmek ve çalışanların tanımlayıcı özelliklerinin 

tükenmişlikte farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla bir araştırma 

yapılmıştır.  Çalışmada veri toplama aracı olarak Pines ve Kafry tarafından 

geliştirilmiş toplam 21 soru içeren Tükenmişlik Ölçeği ve Sosyo-demografik Form 

kullanılmıştır. Bu ölçekler 250 sağlık çalışanına verilmiş fakat bazı çalışanların izinli 

olmasından dolayı 185 çalışandan geri dönüş alınmıştır. Çalışma sonucunda, sağlık 

çalışanlarının statüsü ve harcadıkları çalışma saatlerinin tükenmişlik düzeylerinde 

etkisiz olduğu ortaya çıkmıştır. Ancak cinsiyet, yaş, çocuk sayısı ve eğitim gibi diğer 

faktörlerin tükenmişlik düzeylerini etkilediği bulunmuştur. Sağlık 

çalışanları arasında tükenmişlik birçok boyut ve düzeyde tartışılmaktadır.  

2011 yılında Erzincan Devlet Hastanesi ve merkezde bulunan 5 aile sağlığı 

merkezlerinde çalışan 311 sağlık çalışanı üzerinde bir çalışma yapılmıştır. 

Çalışanlara Sosyodemografik Bilgi Formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ), 

Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği-

Kısa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) sunulmuştur. Araştırmanın 
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sonucunda, sağlık sektöründe görev alanların depresyon, tükenmişlik ve bununla 

birlikte bir takım değişkenlerin, sağlık çalışanlarının yaşam standartlarını olumsuz 

olarak etkilemiştir (Yıldırım ve Hacıhasanoğlu, 2011). 

Ergül (2012) yılında çalışma hayatında stresin bireysel performanstaki 

etkilerini incelemek için eğitim alanında ve sağlık alanındaki çalışanlara yönelik bir 

çalışma yapmıştır. Balıkesir Manyas ilçesinde eğitim ve sağlık sektöründe çalışan 

156 kişiye Sosyo-demografik Formu, Performans Değerlendirme Ölçeği, Stres 

Değerlendirme Ölçeği ve Stresle Başa Çıkma Ölçeği uygulamıştır. Çalışma 

sonucunda sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışanların eğitim çalışanlarına göre daha 

stresli olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda işte çalışılan yıl ile stres düzeyleri 

arasında doğrudan bir ilişki bulunmuştur. Çalışılan işte çalışma yılı arttıkça stres 

düzeyinde de artış görülmüştür. Eğitim düzeyi ile stres arasındaki ilişki 

incelendiğinde negatif bir ilişki gözlenmiş ve eğitim düzeyi arttıkça stres algısının 

azaldığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışma hayatındaki statü ve stres algısı 

arasındaki varyans analiz edilerek istatistiksel olarak anlamlı veriler ortaya 

çıkmıştır. En düşük stres yaşayan grubun ücretli öğretmenler ve en çok stres yaşayan 

grubun ebe ve hemşire olduğu ortaya çıkmıştır. 

Somunoğlu (2013) Zonguldak’ta hemşirelerin mobbinge maruz kalıp 

kalmadıkları, ne çeşit bir mobbinge maruz kaldıkları, mobbingin hemşireler 

üzerindeki etkisini ve mobinge maruz kaldıklarında nasıl tepki verdiklerini 

incelemek için geliştirdikleri anketle, Zonguldak’ta bir üniversite hastanesinde 

çalışan 187 hemşireye bu anketi uygulamışlardır. Bu çalışmaya göre hemşirelerin 

maruz kaldığı mobbing davranışları şu şekildedir. %57,8 oranında aşağılayıcı ve 

uygun olmayan iletişim, %26,2 oranında sözlü tehdit, %5,9 oranında fiziksel saldırı, 

%8 oranında sözlü veya davranışsal cinsel saldırı ve %17,6 oranında kişisel gelişim 

fırsatlarının önlenmesidir. Çalışma sonucunda hemşireler işi bırakmayı ya da 

değiştirmeyi düşündüklerini belirtmişlerdir. 

Yakut (2013) ve arkadaşları sağlık alanındaki çalışma yaşamındaki 

tükenmişliği incelemek için bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya Ankara’da bulunan 

Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinden 314 sağlık 

çalışanı katılmıştır. Katılımcılara Sosyo-demografik Formu ve Maslach Tükenmişlik 

Envanteri uygulanmıştır. Çalışma sonucunda katılımcıların cinsiyet, yaş, unvan, 

mesai saatleri, çocuk sahibi olma değişkenleri katılımcıların tükenmişlik düzeylerini 

anlamlı bir şekilde etkilemektedir. 
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Baykan (2014) ve arkadaşları tarafından Kayseri’de çalışan aile hekimlerinin 

tükenmişlik durumlarının incelendiği bir araştırma yapılmıştır. Hekimlere Maslach 

Tükenmişlik Ölçeğinden oluşan bir anket uygulanmıştır. Bu araştırmada stres, iş 

yükü ve günlük çalışılan sürede artış gözlemlendiğini bu durumunda ailesine, 

kendisine ve mesleki gelişimlerine ayrılan sürede azalma olduğu ortaya çıkmıştır. 

Ayrıca her beş aile hekiminin üçünde tükenmişlik düzeylerinin arttığı ortaya 

çıkmıştır. 

  Soysal (2014) ve arkadaşları Kilis’te sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan 

çalışanlarda mobbing davranışlarının cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği 

konusunu incelemek için bir çalışma yapmıştır. Bu çalışmada 173 kadın ve 77 erkek 

olmak üzere toplam 200 sağlık çalışanı Lymann tarafından 1996 yılında geliştirilen 

Psikolojik Terör Ölçeği'ni kullanmıştır. Sonuçlar değerlendirildiğinde 

5 boyutlu mobbing davranışlarından sadece kendini göstermeye yönelik saldırıların 

cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterdiği görülmüştür. Bu kapsamda kadın 

çalışanların kendini göstermeye yönelik saldırılara maruz kalma olasılığı erkek 

çalışanlara göre 2,56 kat daha fazladır.  

Zara ve İçöz (2015) Türkiye`de psikoloji alanında travma mağdurlarıyla 

çalışan insanlar üzerindeki etkileri incelemek için bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya 

psikolog, psikiyatrist ve psikolojik danışman gibi sağlık çalışanlarından toplam 205 

kişi katılmıştır. Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu ve Travma Bağlanma 

İnanç Ölçeği uygulanmıştır. Çalışma sonucunda travma mağdurlarıyla çalışan kişiler 

arasında daha yüksek ikincil travma stresi oranı saptanmıştır. Bu çalışmaya katılan 

sağlık çalışanlarında başkalarına saygı ve öz güven kategorilerinde diğer bölgelere 

göre daha kötü oldukları görülmüştür. Travma mağdurlarıyla çalışan meslek 

gruplarına verilen eğitimin ikincil travmatik stresi önleyici bir etkisi olduğu ortaya 

çıkmıştır. 

İstanbul Bakırköy’de bulunan bir kamu hastanesinde, mobbing algısının iş 

tatmini üzerindeki etkisini araştırmak için Gökdemir (2016) yılında bir çalışma 

yapılmıştır. Çalışma 59 doktor, 277 hemşire, 18 ebe ve 32 sağlık memuru olmak 

üzere toplamda 386 katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmada Sosyo-demografik 

Form, Leymann’ın Psikolojik Terör Anketi ve Minnesote İş Tatmini Ölçeği 

kullanılmıştır. Çalışma sonucunda sağlık çalışanlarının Olumlu ya da 

olumsuz mobbing algı puanları ile iş doyumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
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gözlemlenmiştir. Mobbing algısı arttıkça iş tatmininin azalmakta olduğu ortaya 

çıkmıştır. 

Yardımcı (2018) yılında KKTC’de bulunan devlet hastanelerindeki sağlık 

çalışanlarına yönelik mobbingi incelemek için bir çalışma yapmıştır. Mobbing 

durumunun belirlenmesi için 300 sağlık çalışanına Leymann’ın Psikolojik Terör 

Ölçeğini uygulamıştır. Bu çalışma sonucunda sağlık çalışanlarının %47’sinin 

mobbinge maruz kaldığı ortaya çıkmıştır. 

Cevizci ve Müezzin (2019) sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışanlarda 

psikolojik belirtileri ve dayanıklılığı incelemek için bir çalışma yapmıştır. Çalışmaya 

Türkiye’de bulunan özel hastanelerden 56 kadın ve 47 erkek toplamda 106 sağlık 

çalışanı katılmıştır. Katılımcılara Kısa Semptom Envanteri ve Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği uygulanmıştır. Çalışma, katılımcılar arasında 

psikolojik belirtiler ile dayanıklılık arasında negatif bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Sağlık çalışanlarının düşük düzeyde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

somatizasyon, öfke, saldırganlık ve genel psikolojik belirtilere sahip oldukları ortaya 

çıkmıştır. Psikolojik dayanıklılık, gelecek algısı, aile uyumu, öz-farkındalık, sosyal 

beceriler, sosyal kaynaklar ve genel psikolojik dayanıklılık yüksek olarak 

saptanmıştır. 

2018 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde Shanafelt tarafından yapılan 

6880 hekimin katılımcı olduğu bir araştırmada 2014-2017 yılları arasında ABD’li 

hekimlerin tükenmişlik seviyesinde azalma olduğu saptanmıştır. Bu duruma rağmen 

hekimler arasında tükenmişliğin yaygın olduğu ve çalışan genel nüfusa oranla 

yüksek olduğu belirtilmiştir (Shanafelt vd., 2019). 

Nijerya’da Nwosu (2020) tarafından yapılan 535 hekimin katılım 

göstermiştir. Çalışmada hekimlere Oldenburg Tükenmişlik Envanteri sunulmuştur. 

Çalışma sonucunda %75,5 oranında hekimlerin tükenmişlik yaşadığı ortaya 

çıkmıştır. Bu durum hekim-hasta ilişkisini güvenilirlik bakımından olumsuz yönde 

etkilemiştir. 

Teke Yaşar ve Ali tarafından hekimler üzerinde tükenmişlik düzeyini 

inceleyen bir çalışma yapılmıştır. Çalışmada Ordu ilinde görev yapan doktorlara 

internet üzerinden ulaşılmıştır. Çalışmada 20 sorudan oluşan ön anket formu ve 

Maslach Tükenmişlik Envanteri (MBÖ) kullanılmıştır. Çalışma sonucunda 

Hekimlerin sözlü, fiziksel ve psikolojik şiddete maruz kaldığı ortaya çıkmıştır. Bu 



19 
 

 
 

durum hekimlerin tükenme ve duyarsızlaşma puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu görülmüştür (Teke Yaşar ve Aygün, 2020). 

Karaman (2021) ve arkadaşları Covid-19 pandemi döneminde sağlık sektörü 

çalışanlarında depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres belirtilerinin 

sosyodemografik ve mesleki değişkenler arasındaki ilişkisini incelemek için bir 

çalışma yapmıştır. Bu çalışmaya Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Hastanesinde 

çalışan 131 sağlık çalışanı katılmıştır. Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu, 

Olayların Etkisi Ölçeği, Hasta Sağlık Anketi-9 ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 

ölçekleri uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda sağlık çalışanlarının %13,7’si 

depresyon, %26.7’si yaygın anksiyete belirtilerini gösterdiği görülmüştür.  %26.4’ü 

hafif seviyede ve şiddetli travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) semptomları 

gösterdiği ortaya çıkmıştır. 

Egeli (2021) ve arkadaşları covid-19 pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının 

karşılaştığı ruh sağlığı sorunlarını inceleyen bir çalışma gerçekleştirdi. Çalışmaya 

Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi'nde pandemi servislerinde çalışan 93 

kişi katılmıştır. Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu, Hamilton Depresyonu 

Derecelendirme Ölçeği, Uykusuzluk Şiddet İndeksi, Hamilton Anksiyete Ölçeği, 

Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Ölçeği ve Sağlık Anksiyetesi Envanteri uygulandı. 

Çalışma, kadınların depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, uykusuzluk 

ve sağlık anksiyetesi ölçümlerinde erkeklerden daha yüksek puan aldığını 

bulunmuştur. Ancak kadınlarda sadece anksiyete ve obsesif-kompulsif bozukluk 

ölçeklerinde erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardır. Hemşireler 

anksiyete, depresyon ve uyku bozukluğu semptomları için doktorlardan daha yüksek 

puan almıştır. Çalışmada, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete semptomlarında 

cinsiyet ve mesleki alt tipler arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur.  
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Araştırmanın Modeli 

 Bu araştırmada sağlık çalışanlarının mobbinge maruz kalmaları ile 

tükenmişlik düzeyleri ve psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla nicel araştırma modellerinden ilişkisel tarama modeli 

kullanılmıştır. Tarama modelleri evreni çeşitli örneklemlerle tek seferde temsil etme 

imkanı sunarken, ilişkisel tarama modelleri iki değişken arasındaki ilişkiyi ve 

değişimleri nedensellik çerçevesinde açıklayabilmemizi sağlamaktadır 

(Büyüköztürk, vd., 2018; Karasar, 2016). 

Katılımcılar 

 Araştırmanın örneklemini Türkiye’de sağlık kurum ve kuruluşlarında çeşitli 

alanlarda çalışan 800 kişi oluşturmaktadır. Katılımcılara ulaşmak için örneklem 

seçme yöntemlerinden amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntem, 

örneklem grubunun belirli niteliklere sahip olunmasının amaçlandığı durumlarda 

kullanılmaktadır (Büyüköztürk vd., 2018). Araştırma verileri sağlık kurum ve 

kuruluşlarında çalışan kişilerden gönüllülük esasına dayanarak çevrimiçi olarak 

toplanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ait bilgiler tablo 1’de 

sunulmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-demografik özelliklerine ait frekans ve yüzde değerleri 

Değişkenler Gruplar  n % 

Yaş 19-29 yaş 

30-39 yaş 

40-49 yaş 

50 yaş ve üzeri 

126 

208 

261 

205 

15.8 

26 

32.6 

25.6 

Cinsiyet Erkek 

Kadın 

401 

399 

50.1 

49.9 

Medeni durum Bekar 

Evli/Partneriyle 

Boşanmış/Eşi vefat 

Diğer 

171 

566 

61 

2 

21.4 

70.8 

7.6 

.3 

Eğitim durumu İlkokul/Ortaokul 

Lise 

1 

71 

.1 

8.9 
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Üniversite 

Lisansüstü 

599 

129 

74.9 

16.1 

 

Çalışılan yer 

 

İl 

İlçe 

Köy 

 

508 

224 

68 

 

63.5 

28 

8.5 

Çalışma yılı ≤5 yıl 

6-10 yıl 

≥11  yıl 

140 

51 

609 

17.5 

6.4 

76.1 

Çalışma süresi ≤8 saat 

≥9 saat 

247 

553 

30.9 

69.1 

Çalışılan alan Pratisyen hekim 

Aile hekimi 

Uzman hekim 

Diğer sağlık çal. 

Diş hekimi 

Ebe/hemşire 

Acil hizmetler 

Lab./röntgen 

İdare ve genel hiz. 

145 

74 

65 

53 

31 

221 

68 

48 

95 

18.1 

9.3 

8.1 

6.6 

3.9 

27.6 

8.5 

6 

11.9 

Mobbinge uğrama Evet 

Hayır 

700 

100 

87.5 

12.5 

Meslek değiştirme Evet 

Hayır 

677 

123 

84.6 

15.4 

Gelir durumu Düşük 

Orta 

Yüksek 

383 

391 

26 

47.9 

48.9 

3.3 

Maaş memnuniyeti Yeterli 

Kısmen yeterli 

Yetersiz 

22 

285 

493 

2.8 

35.6 

61.6 

Ek iş Evet 

Hayır 

33 

767 

4.1 

95.9 

Mesleği istekli Evet 700 87.5 
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seçme Hayır 100 12.5 

Çalışma düzeni Gündüz 

Değişken 

287 

513 

35.9 

64.1 

Fazla mesai Evet 

Hayır 

594 

206 

74.3 

25.8 

Bölüm seçme Kendi isteği 

Atama 

598 

202 

74.8 

25.3 

Çalışma statüsü Kadrolu 

Sözleşmeli 

514 

286 

64.3 

35.8 

Arkadaşlarla sorun Evet 

Hayır 

258 

542 

32.3 

67.8 

Hasta şiddeti Evet 

Hayır 

580 

220 

72.5 

27.5 

Çalışılan kurum Devlet  

Özel 

594 

206 

74.3 

25.8 

 

 Tablo 1’de görüldüğü üzere katılımcıların 401’i (%50.1) erkek, 399’u 

(%49.9) ise kadındır. Katılımcıların yaşları çoğunlukla 40-49 yaş aralığında 

bulunmaktadır. Katılımcıların büyük bir çoğunluğu ise üniversite mezunu olduklarını 

bildirmiştir. Katılımcıların 700’ü (%87.5) arkadaşları tarafından mobbinge 

uğradıklarını bildirirken, 100’ü (%12.5) arkadaşları tarafından mobbinge 

uğramadıklarını bildirmiştir. Benzer şekilde katılımcıların 258’i (%32.3) 

arkadaşlarıyla sorun yaşadıklarını belirtirken, 542’si (%67.8) arkadaşlarıyla sorun 

yaşamadıklarını bildirmiştir. Katılımcıların 383’ü (%47.9) düşük gelir seviyesine, 

391’i (%48.9) orta gelir seviyesine, 26’sı (%%3.3) ise yüksek gelir seviyesine 

sahiptir. Bu durumda katılımcıların 22’sinin (%2.8) aldıkları maaşı yeterli olarak 

belirttiği, 285’inin (%35.6) kısmen yeterli olarak belirttiği, 493’ünün (%61.6) ise 

yetersiz olarak belirttiği görülmüştür. 

 

Veri Toplama Araçları 

Bu çalışma için veri toplama araçları araştırmanın amacına ve yöntemine 

uygun olarak seçilmiştir. Seçilen ölçekler yazarlarından e-posta yoluyla talep 

edilmiştir. Yapılan çalışmada katılımcılara Mobbing Ölçeği (Ek-4), Tükenmişlik 
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Ölçeği (Ek-5) Kısa Semptom Envanteri (Ek-6) ve Demografik Bilgi Formu (Ek-3) 

uygulanmıştır. 

 

Mobbing Ölçeği 

Mobbing Ölçeği kişilerarası ilişkilerdeki mobbing davranışlarını ölçmek 

amacıyla Aiello, Deitinger, Nardella ve Bonafede tarafından 2008 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçeğin orijinali kendini bildirim türünde ve yedili likert türündedir. 

Ölçeğin orijinali 48 maddeden ve  “ilişki”, “tehdit ve taciz”, “ iş ve kariyer ile ilgili 

engellemeler” ve ‘‘işe bağlılık” olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin 

güvenilirliğini incelemek amacıyla yapılan güvenirlik analizi sonucunda Cronbach 

alfa iç tutarlılık katsayıları; ilişki alt boyutu için .97, tehdit ve taciz alt boyutu için 

.87, iş ve kariyer ile ilgili engellemeler alt boyutu için .90 ve işe bağlılık alt boyutu 

için .70 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puanların artması mobbing davranışına 

maruz kalma durumunun arttığını belirtirken, ölçekten alınan puanların azalması 

mobbing davranışına maruz kalma durumunun azaldığını belirtmektedir. 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışmaları Laleoğlu ve Özmete tarafından 2013 yılında 

yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışmasında güvenirlik analizi sonucunda 

orijinal formda olan 10 madde ölçekten çıkarılmıştır. Ölçeğe uygulanan faktör analizi 

sonucunda orijinalinden farklı olarak ölçeğin beş alt boyuttan oluştuğu bulunmuştur. 

Ölçeğin Türkçe formu “iş arkadaşları ile ilişkiler”, “tehdit ve taciz”, “iş ve kariyer 

ile ilgili engellemeler”, “özel yaşama müdahale” ve “işe bağlılık” alt boyutlarından 

oluşmaktadır. Ölçeğin güvenilirliğini incelemek amacıyla yapılan güvenirlik analizi 

sonucunda Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları ölçek için .94 ve alt boyutlar için 

sırasıyla .96, .90, .90,.87 ve .93 olarak bulunmuştur. (EK-4) 

 

Tükenmişlik Ölçeği 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği, kişilerin tükenmişlik düzeylerini ölçmek 

amacıyla Maslach ve Jackson tarafından 1981 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin 

orijinali kendini bildirim ve yedili likert türündedir. Ölçek 22 madde ve “duygusal 

tükenme”, “duyarsızlaşma” ve “kişisel başarı” olmak üzere üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Duygusal tükenme alt boyutu 9 madde, duyarsızlaşma alt boyutu 5 

madde ve kişisel başarı alt boyutu ise 9 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

güvenilirliğini incelemek amacıyla yapılan güvenirlik analizi sonucunda Cronbach 

alfa iç tutarlılık katsayıları duygusal tükenme alt boyutu için .90, duyarsızlaşma için 
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.79 alt boyutu ve kişisel başarı alt boyutu için .71 olarak bulunmuştur. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 132 olarak belirtilmiştir. Ölçeğin kişisel başarı alt 

boyutuna ait maddeler ters olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça 

kişilerin tükenmişlik düzeyleri de artmakta, ölçekten alınan puanlar azaldıkça 

kişilerin tükenmişlik düzeyleri de azalmaktadır. 

 Ölçeğin Türkçe uyarlaması Ergin tarafından 1992 yılında yapılmıştır. Ölçeğe 

uygulanan faktör analizi sonucunda ölçeğin orijinaline uygun olarak “duygusal 

tükenme”, “duyarsızlaşma” ve “kişisel başarı” olmak üzere üç alt boyuttan oluştuğu 

belirtilmiştir. Ölçeğin güvenilirliğini incelemek amacıyla yapılan güvenirlik analizi 

sonucunda Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları alt boyutlar için sırasıyla; .83, .65 ve 

.72 olarak bulunmuştur. Ölçek, Türkçe uyarlamasında orijinalinden farklı olarak 

beşli likertten oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek maksimum puan 88, minimum 

puan ise 0’dır. (EK-5) 

 

Kısa Semptom Envanteri 

 Kısa Semptom Envanteri genel bir psikopatoloji değerlendirmesi yapabilmek 

amacıyla Derogotis tarafından 1992 yılında geliştirilmiştir. Kısa Semptom Envanteri, 

SCL-90-R ile yapılan çalışmalar sonucunda ortaya çıkmış SCL-90-R’ nin kısa formu 

olarak kullanılmaktadır. Ölçek, SCL-90’da bulunan en yüksek madde yüküne sahip 

olan 53 madde seçilerek oluşturulmuştur. Ölçeğin orijinal formu; somatizasyon”, 

“obsesif-kompulsif bozukluk”, “kişilerarası duyarlılık”, “depresyon”, “anksiyete 

bozukluğu”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid düşünceler”, “psikotizm” 

olmak üzere toplamda dokuz alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin güvenilirliğini 

incelemek amacıyla yapılan güvenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayıları alt boyutlar için.71 ile .85 arasında değişmektedir. Ölçek kendini bildirim 

türünde ve beşli likertten oluşmaktadır. Her alt ölçek için belirlenen toplam, o alt 

ölçekteki madde sayısına bölündüğünde o boyut için bir puan elde edilmektedir. Her 

bir alt test puanı ve genel belirti puanı arttıkça psikolojik belirti düzeyi artmakta, alt 

test ve genel belirti puanı azaldıkça psikolojik belirti düzeyi de azalmaktadır. 

 Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışmaları Şahin ve Durak tarafından 1994 

yılında yapılmıştır. Ölçeğe uygulanan faktör analizi sonucunda ölçeğin orijinalinden 

farklı olarak ölçek; “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve 

“hostilite olmak üzere beş alt boyutlu olarak bulunmuştur. Ölçeğin güvenilirliğini 

incelemek amacıyla yapılan güvenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa iç tutarlılık 
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katsayıları alt boyutlar için sırasıyla; .88, .87, .87, .75, .76 olarak bulunmuştur. 

Ölçeğe ait cronbach alfa değeri ise .94 olarak hesaplanmıştır. (EK-6) 

 

Demografik Bilgi Formu 

 Araştırmaya katılan kişiler hakkında bilgi sağlamak amacıyla araştırmacı 

tarafından oluşturulan bu formda katılımcıların yaşlarına, cinsiyetlerine, medeni 

durumlarına, eğitim durumlarına, çalıştıkları yerlere, kaç yıldır sağlık çalışanı olarak 

çalıştıklarına, hangi sağlık alanında alanda çalıştıklarına, meslek yaşamları boyunca 

mobbinge maruz kalma durumlarına, gelir durumlarına, çalışma düzenlerine ve 

çalıştıkları kurumun türüne ilişkin kişisel bilgi soruları bulunmaktadır. (EK-3) 

Veri Toplama Süreci 

 İlk olarak bu araştırma için düzenlenen anketin katılımcılara uygulanabilmesi 

amacıyla Yakın Doğu Üniversitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan gereken izinler 

alınmıştır. Gerekli izin etik kurul komisyonunun YDÜ/SB/2022/1398 kararı ile 

03.11.2022 tarihinde kabul edilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının 

uygulanması 2022 öğretim yılının aralık ayında başlayıp 3 ay içerisinde 

uygulanmıştır. Uygulamalar sağlık kurum ve kuruluşlarından çevrimiçi bir şekilde 

gönüllü olarak katılmak isteyen sağlık çalışanlarına uygulanmıştır. Aynı zamanda 

yakın çevre aracılığıyla başka sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan çalışanlara 

whatsapp üzerinden ulaştırılarak yapılmıştır. 

Verilerin Analizi 

 Bu çalışmada toplanan veriler bilgisayar ortamında, Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) 25 paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Araştırma 

sorularının analizlerine geçmeden önce ilk olarak araştırma verilerine ait kayıp 

veriler ile uç değerler, veri setinde yer alan ve standart ölçümlerle incelenen tüm 

değişkenlere ait normallik varsayımları ve değişkenlere ait betimsel istatistikler 

incelenmiştir. 

 

Ön Analizler ve Genel Değerlendirmeler 

 Araştırmanın bu bölümünde araştırma verilerine ait kayıp veriler ile uç 

değerler kontrol edilmiştir. Ölçeğe ait kayıp veriler incelendiğinde ölçeklere ait 

yanıtsız bırakılan madde sayısının %5’in altında olduğu görülmüştür. Bu nedenle 

tüm veriler analize dahil edilmiştir. Ölçekte yanıtsız bırakılan maddelerin yerine ise 
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ortalama değerler atanmıştır. Daha sonra veri setinde yer alan ve standart ölçümlerle 

incelenen tüm değişkenlere ait normallik varsayımları ve değişkenlere ait betimsel 

istatistikler, korelasyonlar ve çoklu bağıntı sorunu incelenmiştir.  

 

Dağılımın Normallik Varsayımları 

 Araştırmanın analizlerini test etmek amacıyla yapılacak olan bağımsız 

örneklemler t-testi, ANOVA ve regresyon analizlerinin uygulanabilmesi amacıyla 

her bir değişkenin normallik varsayımını karşılama düzeyleri incelenmiştir. Bu 

doğrultuda yapılan normallik analizlerine ait bulgular tablo 2’de sunulmuştur.   

Tablo 2. Değişkenlerin çarpıklık ve basıklık katsayıları 

MOBÖ: Mobbing Ölçeği, İş İlişkileri: İş arkadaşlarıyla ilişkiler, Engellenme: İş ve kariyerde 

engellenme, Müdahale: Özel yaşama müdahale, TÜKO: Tükenmişlik Ölçeği, Duygusal: Duygusal 

tükenme, KSE: Kısa SemptomEnvanteri 

 

 Tablo 2’de görüldüğü üzere araştırmada yer alan değişkenlerin basıklık ve 

çarpıklık değerleri yer almaktadır. Field (2005), dağılımın normallik varsayımını 

Ölçekler Alt Ölçekler Çarpıklık 

Katsayısı 

Basıklık Katsayısı 

MOBÖ MOBÖ toplam .55 .41 

 İş ilişkileri 

Tehdit ve taciz 

2.73 

1.38 

8.46 

2.61 

 Engellenme -.07 .90 

 Müdahale .96 2.03 

 İşe bağlılık .93 1.13 

TÜKÖ TÜKÖ toplam -.46 -.42 

 Duygusal -.97 .07 

 Duyarsızlaşma 

Kişisel Başarı 

-.49 

,42 

-.66 

,46 

KSE KSE toplam .37 1.29 

 Anksiyete 

Depresyon 

Olumsuz Benlik 

Somatizasyon 

Hostalite 

.64 

.64 

.65 

.78 

-.09 

2 

1.42 

1.56 

1.36 

.24 



27 
 

 
 

karşılamak için basıklık ve çarpıklık katsayı değerlerinin +3,-3 referans aralığında 

yer alması gerektiğini belirtmiştir. Ancak Mobbing ölçeğine ait iş arkadaşlarıyla 

ilişkiler alt ölçeğinin basıklık değerinin belirlenen normal dağılım referans aralığı 

dışında kaldığı görülmüştür. Bu doğrultuda iş arkadaşlarıyla ilişkiler alt ölçeği 

normal dağılım göstermediği için analizlere dahil edilmemiştir. 

 

Değişkenler Arasında Betimsel İstatistikler 

Araştırmada yer alan katılımcılara uygulanan Mobbing Ölçeği, Tükenmişlik 

Ölçeği ve Kısa Semptom Envanterinden alınan puanlara ait betimsel istatistik 

değerleri tablo 3’de sunulmuştur.  

Tablo 3. Ölçek puanlarına ait betimsel istatistikler 

Ölçekler Alt Ölçekler Ortalama Standart 

Sapma 

Minimum Maksimum 

MOBÖ MOBÖ toplam 79 23 37 191 

 İş ilişkileri 29 13.07 17 105 

 Tehdit ve taciz 9.88 4.19 6 31 

 Engellenme 26.97 12.11 8 56 

 Müdahale 8.24 3.77 4 28 

 İşe bağlılık 4.91 2.27 2 14 

TÜKÖ TÜKO toplam 63.35 15.23 22 110 

 Duygusal  32.08 8.04 9 45 

 Duyarsızlaşma 

Kişisel başarı 

13.96 

17.34 

4.35 

8.10 

5 

0 

25 

40 

KSE KSE toplam 

Anksiyete 

2.06 

1.89 

.55 

.57 

.98 

.92 

4.20 

4.62 

 Depresyon 

Olumsuz Benlik 

Somatizasyon 

Hostalite 

2.19 

2.04 

1.90 

2.31 

.66 

.62 

.58 

.62 

1 

1 

1 

1 

4.83 

4.67 

4.56 

4.57 

MOBÖ: Mobbing Ölçeği, İş İlişkileri: İş arkadaşlarıyla ilişkiler, Engellenme: İş ve kariyerde 

engellenme, Müdahale: Özel yaşama müdahale, TÜKO: Tükenmişlik Ölçeği, Duygusal: Duygusal 

tükenme, KSE: Kısa Semptom Envanteri 
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Tablo 3’ de araştırmada kullanılan ölçeklerden elde edilen betimsel 

istatistikler verilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçeklerin ortalamaları 1.89 ve 79 

arasında değişmektedir. En yüksek ortalama MOBÖ’den (𝑋 ̅ = 79) en düşük ortalama 

ise KSE alt ölçeği olan anksiyeteden (𝑋 ̅ = 5.82) elde edilmiştir. Ölçeklerin standart 

sapmaları ise .55 ve 23 arasında değişmektedir. Ölçeklere ait minimum değerlerin ise 

0 ve 191 arasında değiştiği görülmektedir. 

Bu işlemlerden sonra tüm katılımcılar üzerinden ölçeklerin Cronbach alfa iç 

tutarlık katsayıları hesaplanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 4’de sunulmuştur. 

Tablo 4. Ölçeklerin toplam puanlarının iç tutarlık katsayıları 

Ölçekler Cronbach Alfa Katsayıları 

MOBÖ Toplam .91 

TÜKÖ Toplam .85 

KSE Toplam  .96 

MOBÖ: Mobbing Ölçeği, TÜKO: Tükenmişlik Ölçeği, 

KSE: Kısa Semptom Envanteri 

 Tablo 4’de görüldüğü üzere ölçeklerin toplam puanlarına ait cronbach alfa 

katsayıları Mobbing Ölçeği için .91, Tükenmişlik Ölçeği için .90 ve Kısa Semptom 

Envanteri için .96 olarak bulunmuştur.  

 Verilerin normal olarak dağılım gösterdiği değişkenlerin karşılaştırmalı 

değerlendirilmesi için parametrik testler olan T-testi ve Tek yönlü ANOVA analizi 

kullanılmıştır. Aynı zamanda bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki 

etkisini değerlendirmek amacıyla basit doğrusal regresyon analizinden 

yararlanılmıştır. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Ortalamalar Arası Karşılaştırmalı Analizler 

 Araştırmada, yapılan araştırmanın değişkenlerini oluşturan mobbinge maruz 

kalma, tükenmişlik yaşama ve psikiyatrik belirtilere sahip olma durumlarının çeşitli 

demografik değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığını değerlendirmek amacıyla 

bağımsız gruplar t-testi ve tek yönlü varyans analizinden (ANOVA) yararlanılmıştır.  

Araştırmanın değişkenleri olan mobbinge maruz kalma, tükenmişlik yaşama ve 

psikiyatrik belirtilere sahip olma ile katılımcıların cinsiyetleri, günlük çalışma 

süreleri, meslek yaşamları boyunca mobbinge maruz kalma durumları, mesleklerini 

bırakmayı düşünme durumları, sağlık alanı dışında herhangi bir ek işe sahip olma 

durumları, mesleklerini isteyerek seçme durumları, çalışma düzenleri, fazla mesaiye 

kalma durumları, çalışan bölümü seçme durumları, çalışma statüleri, diğer çalışma 

arkadaşlarıyla sorun yaşama durumları, hasta tarafından şiddete maruz kalma 

durumları ve çalıştıkları kurum değişkenlerine göre fark olup olmadığını 

karşılaştırmak amacıyla bağımsız gruplar t-testi uygulanmıştır. Ancak sağlık alanı 

dışında herhangi bir ek işe sahip olma durumları değişkenine ait basıklık ve çarpıklık 

değerleri +3,-3 aralığı dışında kaldığı için normallik varsayımını sağlayamamıştır. Bu 

nedenle bu değişken analizlere dahil edilmemiştir.  

Araştırmanın değişkenleri olan mobbinge maruz kalma, tükenmişlik yaşama ve 

psikiyatrik belirtilere sahip olma ile katılımcıların yaşları, medeni durumları, eğitim 

durumları, çalıştıkları yer, sağlık çalışanı olarak çalışma süreleri, hangi alanda 

çalıştıkları, gelir durumları ve aldıkları ücret konusundaki düşünceleri değişkenleri 

açısından farklılaşıp farklılaşmama durumlarına incelemek amacıyla tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. Ancak katılımcıların medeni durumlarını 

belirten değişkenin “diğer” seçeneğinde iki kişi ve katılımcıların eğitim durumlarını 

belirten değişkenin “ilkokul mezunu” seçeneğinde bir kişi ve alınan maaş 

konusundaki düşünceleri belirten değişkenin “yeterli” seçeneğinde 22 kişi yer aldığı 

için bu gruplar analize dahil edilmemiştir. Can’a (2017) göre Tek yönlü ANOVA 

analizinin uygulayabilmesi için bir alt grupta minumum 25 katılımcı bulunması 

gerekmektedir. Bu nedenle belirtilen gruplar ANOVA analizinin dışında 

bırakılmıştır. İlgili analizlere ait değerler tablo 5, 6, 7, 8, 9 ve 10’da sunulmuştur. 
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Mobbinge Maruz Kalmanın Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin T-

Testi Bulguları 

 Sağlık çalışanlarında mobbinge maruz kalmanın araştırmada yer alan bazı 

değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığını değerlendirmek amacıyla 

bağımsız gruplar t-testi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 5’te sunulmuştur. 

Tablo 5. Mobbinge maruz kalmanın bazı değişkenlere göre karşılaştırılmasına ilişkin 

t- testi bulguları 

Değişkenler Gruplar N �̅� SS t p 

MOBÖ 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

401 

399 

80.29 

77.82 

22.99 

24.63 

1.47 .14 

MOBÖ 

Çalışma 

Süresi 

≤8 

≥9 

247 

553 

65.96 

84.91 

27.46 

19.38 

-9.81** .00 

MOBÖ 

Mobbinge 

maruz kalma 

Evet 

Hayır 

700 

100 

81.49 

61.99 

22.65 

25.06 

7.95** .00 

MOBÖ 

Meslek 

Değiştirme 

Evet 

Hayır 

677 

123 

82.54 

59.89 

22.44 

22.21 

10.31** .00 

MOBÖ 

Meslek seçimi 

Evet 

Hayır 

700 

100 

79.66 

74.82 

22.32 

32.67 

1.45 .15 

MOBÖ 

Çalışma 

düzeni 

Gündüz 

Değişken 

287 

513 

68.27 

85.09 

28.24 

18.43 

-9.07** .00 

MOBÖ 

Mesai 

Evet 

Hayır 

594 

206 

84.08 

64.58 

20.36 

27.05 

9.46** .00 

MOBÖ 

Bölüm seçme 

İstek 

Atama 

598 

202 

80.32 

75.31 

23.17 

25.41 

2.59** .01 

MOBÖ 

Çalışma 

statüsü 

Kadrolu 

Sözleşme

li 

514 

286 

77.65 

81.59 

23.15 

24.86 

-2.24* .02 

MOBÖ 

Arkadaşlarla 

Evet 

Hayır 

258 

542 

89.26 

74.20 

25.24 

21.53 

8.73** .00 
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MOBÖ: Mobbing Ölçeği          * p < .05   ** p< .01 

 Tablo 5’ te görüldüğü üzere mobbinge maruz kalma bakımından 

katılımcıların günlük çalışma sürelerine göre anlamlı bir farklılaşmanın olup 

olmadığını ortaya koymak için yapılan bağımsız gruplar t testi sonucuna göre sağlık 

çalışanlarının mobbinge maruz kalma puanları günlük 8 saatten az çalışanlar (𝑋 ̅= 

65.96) ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar (𝑋 ̅= 84.91) arasında günlük 8 saatten az 

çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= -9.81, p< .01). Katılımcıların 

mobbinge maruz kalma puanlarının iş arkadaşlarının mobbing davranışlarına maruz 

kalmalarına göre farklılaşıp farklılaşmamaları karşılaştırılığında sağlık çalışanlarının 

mobbinge maruz kalma puanları arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalan 

katılımcıların puan ortalamaları (𝑋 ̅= 81.49) arkadaşları tarafından mobbinge maruz 

kalmayan katılımcıların puan ortalamaları (𝑋 ̅= 61.99) arasında arkadaşları tarafından 

mobbinge maruz kalmayan kişilerin lehine anlamlı bir farklılık bulunmuştur (t= 7.95, 

p< .01). Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları meslek değiştirmeyi 

istemeleri açısından karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları mesleğini 

değiştirmek isteyenler (𝑋 ̅=82.54) ile mesleğini değiştirmek istemeyenler (𝑋 ̅= 59.89) 

arasında mesleğini değiştirmek istemeyenler lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir (t= 10.31, p< .01) 

 Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları çalışma saatlerinin düzeni 

açısından karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları çalışma saatleri 

gündüz olan kişiler (𝑋 ̅= 68.27) ile çalışma saatleri düzensiz olan kişiler (𝑋 ̅= 85.09) 

arasında gündüz saatlerinde çalışan katılımcıların lehine anlamlı bir farklılık 

göstermiştir (t= -9.07, p< .01). Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları fazla 

mesai yapma açısından karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları mesaiye 

kalan kişiler (𝑋 ̅= 84.08) ile mesaiye kalmayan kişiler (𝑋 ̅= 64.58) arasında mesaiye 

kalmayanların lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir (t= 9.46, p< .01). 

Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları çalıştıkları bölümü seçme durumları 

açısından karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları çalıştıkları bölümü 

Sorun yaşama 

MOBÖ 

Şiddet 

Evet 

Hayır 

582 

220 

83.88 

66.34 

19.52 

29.02 

8.29** .00 

MOBÖ 

Kurum 

Devlet 

Özel 

594 

206 

76.79 

85.59 

24.46 

20.65 

-5.01** .00 
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kendi istekleriyle seçen kişiler (𝑋 ̅= 80.32) ile çalıştıkları bölüme atanan kişiler (𝑋 ̅= 

75.31) arasında çalıştıkları bölüme atanan kişilerin lehine anlamlı bir farklılık 

göstermiştir (t= 2.59, p< .01). Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları çalışma 

statüleri açısından karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları kadrolu 

olarak çalışan kişiler (𝑋 ̅= 77.65) ile sözleşmeli olarak çalışan kişiler (𝑋 ̅= 81.59) 

arasında kadrolu olarak çalışan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= -

2.24, p< .05).  

 Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları arkadaşlarıyla sorun 

yaşamaları açısından karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları 

arkadaşlarıyla sorun yaşayan kişiler (𝑋 ̅= 89.26) ile arkadaşlarıyla sorun yaşamayan 

kişiler (�̅�= 74.20) arasında arkadaşlarıyla sorun yaşamayan kişiler lehine anlamlı bir 

farklılık göstermiştir (t= 8.73, p< .01). Katılımcıların mobbinge maruz kalma 

puanları hasta tarafından şiddete maruz kalmaları açısından karşılaştırıldığında, 

mobbinge maruz kalma puanları hasta tarafından şiddete maruz kalan kişiler (𝑋 ̅= 

83.88) ile hasta tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler (𝑋 ̅= 66.34) arasında hasta 

tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= 

8.29, p< .01). Katılımcıların mobbinge maruz kalma puanları çalıştıkları kurum 

açısından karşılaştırıldığında, mobbinge maruz kalma puanları devlette çalışan kişiler 

(𝑋 ̅= 76.79) ile özelde çalışan kişiler (�̅�= 85.59) arasında devlette çalışan kişiler 

lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= -5.01, p< .01).  

 

Tükenmişlik Düzeylerinin Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin T-

Testi Bulguları 

 Sağlık çalışanlarında tükenmişlik düzeylerinin araştırmada yer alan bazı 

değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığını değerlendirmek amacıyla 

bağımsız gruplar t-testi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 6’ da sunulmuştur. 
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Tablo 6. Tükenmişlik düzeylerinin bazı değişkenlere göre karşılaştırılmasına ilişkin 

t- testi bulguları 

TÜKÖ: Tükenmişlik Ölçeği          * p < .05   ** p< .01 

Tablo 6’ da görüldüğü üzere katılımcıların tükenmişlik düzeyleri bakımından 

günlük çalışma sürelerine göre anlamlı bir farklılaşmanın olup olmadığını 

karşılaştırmak için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucuna göre sağlık 

çalışanlarının tükenmişlik düzeyi puanları günlük 8 saatten az çalışanlar (�̅�=52.05) 

ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar (𝑋 ̅=68.40) arasında günlük 8 saatten az çalışanlar 

Değişkenler Gruplar N �̅� SS t p 

TÜKÖ 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

401 

399 

63.47 

63.23 

14.66 

16.00 

.22 .83 

TÜKÖ 

Çalışma 

Süresi 

≤8 

≥9 

247 

553 

52.05 

68.40 

15.19 

12.44 

-14.83** .00 

TÜKÖ 

Mobbinge 

maruz kalma 

Evet 

Hayır 

700 

100 

65.59 

47.71 

13.99 

15.23 

11.82** .00 

TÜKÖ 

Meslek 

Değiştirme 

Evet 

Hayır 

677 

123 

66.51 

47.00 

13.73 

11.65 

15.57** .00 

TÜKÖ 

Meslek seçimi 

Evet 

Hayır 

700 

100 

64.31 

56.65 

14.86 

16.89 

4.74** .00 

TÜKÖ 

Çalışma 

düzeni 

Gündüz 

Değişken 

287 

513 

54.03 

68.57 

15.38 

12.60 

-14.44** .00 

TÜKÖ 

Mesai 

Evet 

Hayır 

594 

206 

67.64 

51.00 

13.08 

14.65 

14.42** .00 

TÜKÖ 

Bölüm seçme 

İstek 

Atama 

598 

202 

64.07 

61.24 

14.92 

16.34 

2.27** .02 

TÜKÖ 

Çalışma 

statüsü 

Kadrolu 

Sözleşmeli 

514 

286 

63.41 

63.26 

14.43 

15.16 

.14 .89 

TÜKÖ 

Arkadaşlarla 

Sorun yaşama 

Evet 

Hayır 

258 

542 

66.26 

61.97 

14.58 

15.50 

3.72** .00 

TÜKÖ 

Şiddet 

Evet 

Hayır 

582 

220 

68.36 

50.16 

12.44 

14.39 

16.56** .00 

TÜKÖ 

Kurum 

Devlet 

Özel 

594 

206 

62.16 

66.80 

16.08 

12.33 

-4.27** .00 
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lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= -14.83, p< .01). Katılımcıların 

tükenmişlik düzeyleri puanları iş arkadaşlarının mobbing davranışlarına maruz 

kalmaları açısından karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları arkadaşları tarafından 

mobbinge maruz kalanlar (𝑋 ̅= 65.59) ile arkadaşları tarafından mobbinge maruz 

kalmayanlar (𝑋 ̅= 47.71) arasında arkadaşları tarafından mobbinge maruz 

kalmayanlar lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir (t= 11.82, p< .01). 

Katılımcıların tükenmişlik puanları meslek değiştirmeyi istemeleri açısından 

karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları mesleğini değiştirmek isteyenler (𝑋 ̅= 66.51) 

ile mesleğini değiştirmek istemeyenler (𝑋 ̅= 47.00) arasında mesleğini değiştirmek 

istemeyenler lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir (t= 15.57, p< .01). 

Katılımcıların tükenmişlik puanları mesleği isteyerek seçme açısından 

karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları mesleği isteyerek seçenler (𝑋 ̅= 64.31) ile 

mesleği isteyerek seçmeyenler (𝑋 ̅= 56.65) arasında mesleği isteyerek seçmeyenler 

lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir (t= 4.74, p< .01).  

 Katılımcıların tükenmişlik puanları çalışma saatlerinin düzeni açısından 

karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları çalışma saatleri gündüz olan kişiler (𝑋 ̅= 

54.03) ile çalışma saatleri düzensiz olan kişiler (𝑋 ̅= 68.57) arasında gündüz 

saatlerinde çalışan katılımcıların lehine bir farklılık göstermiştir (t= -14.44, p< .01). 

Katılımcıların tükenmişlik puanları fazla mesai yapma açısından karşılaştırıldığında, 

tükenmişlik puanları mesaiye kalan kişiler (𝑋 ̅= 67.64) ile mesaiye kalmayan kişiler 

(𝑋 ̅= 51.00) arasında mesaiye kalmayan kişilerin lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir (t= 14.42, p< .01). Katılımcıların tükenmişlik puanları çalıştıkları 

bölümü seçme durumları açısından karşılaştırıldığında tükenmişlik puanları 

çalıştıkları bölümü kendi istekleriyle seçen kişiler (𝑋 ̅= 64.07) ile çalıştıkları bölüme 

atanan kişiler (𝑋 ̅= 61.24) arasında çalıştıkları bölüme atanan kişiler lehine anlamlı bir 

farklılık göstermiştir (t= 2.27, p< .05).  

 Katılımcıların tükenmişlik puanları arkadaşlarıyla sorun yaşamaları açısından 

karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları arkadaşlarıyla sorun yaşayan kişiler (𝑋 ̅= 

66.26) ile arkadaşlarıyla sorun yaşamayan kişiler (𝑋 ̅= 61.97) arasında arkadaşlarıyla 

sorun yaşamayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= 3.72, p< .01). 

Katılımcıların tükenmişlik puanları hasta tarafından şiddete maruz kalmaları 

açısından karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları hasta tarafından şiddete maruz 

kalan kişiler (𝑋 ̅= 68.36) ile hasta tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler (𝑋 ̅= 
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50.16) arasında hasta tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler lehine anlamlı bir 

farklılık göstermiştir (t= 16.56, p< .01). Katılımcıların tükenmişlik puanları 

çalıştıkları kurum açısından karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları devlette çalışan 

kişiler (�̅�= 62.16) ile özelde çalışan kişiler (�̅�= 66.80) arasında devlette çalışan 

kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= -4.27, p< .01).  

Psikiyatrik Belirtilere Sahip Olma Düzeylerinin Bazı Değişkenlere Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin T-Testi Bulguları 

Sağlık çalışanlarının sahip oldukları psikiyatrik belirtilerinin araştırmada yer 

alan bazı değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığını değerlendirmek amacıyla 

bağımsız gruplar t-testi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 7’ de sunulmuştur. 

Tablo 7. Psikiyatrik belirtilere sahip olma düzeyinin bazı değişkenlere göre 

karşılaştırılmasına ilişkin t- testi bulguları 

Değişkenler Gruplar N �̅� SS t p 

KSE 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

401 

399 

2.03 

2.10 

.53 

.56 

-1.84 .07 

KSE 

Çalışma 

Süresi 

≤8 

≥9 

247 

553 

1.86 

2.16 

.69 

.44 

-6.29** .00 

KSE 

Mobbinge 

maruz kalma 

Evet 

Hayır 

700 

100 

2.12 

1.69 

.52 

.59 

6.86** .00 

KSE 

Meslek 

Değiştirme 

Evet 

Hayır 

677 

123 

2.16 

1.57 

.50 

.51 

11.84** .00 

KSE 

Meslek seçimi 

Evet 

Hayır 

700 

100 

2.06 

2.12 

.52 

.70 

-.80 .42 

KSE 

Çalışma 

düzeni 

Gündüz 

Değişken 

287 

513 

1.87 

2.18 

.66 

.43 

-7.20** .00 

KSE 

Mesai 

Evet 

Hayır 

594 

206 

2.16 

1.80 

.48 

.64 

7.40** .00 
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KSE: Kısa Semptom Envanteri          * p < .05   ** p< .01 

Tablo 7’ de görüldüğü üzere katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyleri bakımından günlük çalışma sürelerine göre anlamlı bir farklılaşmanın olup 

olmadığını karşılaştırmak için yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucuna göre sağlık 

çalışanlarının psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları günlük 8 saatten az 

çalışanlar (𝑋 ̅=1. 86) ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar (𝑋 ̅= 2.16) arasında günlük 8 

saatten az çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir  (t= -6.29, p< .01). 

Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları, iş arkadaşlarının 

mobbing davranışlarına maruz kalmaları açısından karşılaştırıldığında, psikiyatrik 

belirtiye sahip olma puanları arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalanlar (𝑋 ̅= 

2.12) ile arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalmayanlar (𝑋 ̅= 1.69) arasında 

arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalmayanlar lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir (t= 6.86, p< .01). Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi 

puanları meslek değiştirmeyi istemeleri açısından karşılaştırıldığında, psikiyatrik 

belirtiye sahip olma düzeyi puanları mesleğini değiştirmek isteyenler (𝑋 ̅= 2.16) ile 

mesleğini değiştirmek istemeyenler (𝑋 ̅= 1.57) arasında mesleğini değiştirmek 

istemeyenler lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir (t= 11.84, p< .01).  

 Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları çalışma 

saatlerinin düzeni açısından karşılaştırıldığında, psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyi puanları çalışma saatleri gündüz olan kişiler (𝑋 ̅= 1.87) ile çalışma saatleri 

düzensiz olan kişiler (𝑋 ̅= 2.18) arasında gündüz saatlerinde çalışan katılımcıların 

lehine anlamlı olarak bir farklılık göstermiştir (t= -7.20, p< .01). Katılımcıların 

KSE 

Bölüm seçme 

İstek 

Atama 

598 

202 

2.06 

2.08 

.51 

.65 

-.36 .72 

KSE 

Çalışma 

statüsü 

Kadrolu 

Sözleşmeli 

514 

286 

2.07 

2.04 

.56 

.52 

.76 .45 

KSE 

Arkadaşlarla 

Sorun yaşama 

Evet 

Hayır 

258 

542 

2.21 

2.00 

.57 

.52 

5.32** .00 

KSE 

Şiddet 

Evet 

Hayır 

582 

220 

2.17 

1.79 

.46 

.65 

8.00** .00 

KSE 

Kurum 

Devlet 

Özel 

594 

206 

2.05 

2.11 

.58 

.44 

-1.45 .15 
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psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları fazla mesai yapma açısından 

karşılaştırıldığında, psikiyatrik belirti düzeyi puanları mesaiye kalan kişiler (𝑋 ̅= 2.16) 

ile mesaiye kalmayan kişiler (𝑋 ̅= 1.80) arasında mesaiye kalmayan kişilerin lehine 

anlamlı olarak farklılık göstermiştir (t= 7.40, p< .01).   

 Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları arkadaşlarıyla 

sorun yaşamaları açısından karşılaştırıldığında, psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyi puanları arkadaşlarıyla sorun yaşayan kişiler (𝑋 ̅= 2.21) ile arkadaşlarıyla 

sorun yaşamayan kişiler (𝑋 ̅= 2.00) arasında arkadaşlarıyla sorun yaşamayan kişiler 

lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= 5.32, p< .01). Katılımcıların psikiyatrik 

belirtiye sahip olma düzeyi puanları hasta tarafından şiddete maruz kalmaları 

açısından karşılaştırıldığında, psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları hasta 

tarafından şiddete maruz kalan kişiler (�̅�= 2.17) ile hasta tarafından şiddete maruz 

kalmayan kişiler (𝑋 ̅= 1.79) arasında hasta tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler 

lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir (t= 8.00, p< .01).  

Mobbinge Maruz Kalmanın Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

ANOVA Bulguları 

Sağlık çalışanlarında mobbinge maruz kalmanın araştırmada yer alan bazı 

değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığını değerlendirmek amacıyla 

ANOVA analizi uygulanmıştır. “Varyansların homojenliği” varsayımı Levene testi 

ile araştırılmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 8’de sunulmuştur. 

Tablo 8. Mobbinge maruz kalmanın bazı değişkenlere göre karşılaştırılmasına ilişkin 

ANOVA analizi bulguları 

Değişkenler Gruplar N �̅� SS F p 

MOBÖ 

Yaş 

19-29 yaş 

30-39 yaş 

40-49 yaş 

50 yaş ve üzeri 

126 

208 

261 

205 

78.78 

80.12 

79.90 

77.07 

26.00 

21.50 

23.91 

24.64 

.73 .54 

MOBÖ 

Medeni 

durum 

Bekar 

Evli/Partner 

Boşanmış/Eşi 

vefat etmiş 

Diğer 

171 

566 

61 

 

2 

82.12 

78.22 

78.83 

 

63.00 

23.50 

24.17 

21.01 

 

32.53 

1.48 .22 
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MOBÖ: Mobbing Ölçeği      * p < .05   ** p< .01 

 Tablo 8’de görüldüğü üzere katılımcıların mobbinge maruz kalma puan 

ortalamaları çalıştıkları yere göre karşılaştırılmıştır ve katılımcıların mobbinge maruz 

kalma puan ortalamalarının çalıştıkları yere göre anlamlı olarak farklılaştığı 

bulunmuştur (F= 26.47, p< .01). Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna 

göre anlamlı farkın köyde yaşayanlar ile ilçede yaşayanlar ve ilde yaşayanlar 

arasında olduğu ve farkın ilde yaşayanlar lehine olduğu bulunmuştur. Katılımcıların 

mobbinge maruz kalma puan ortalamaları çalışma yıllarına göre karşılaştırıldığında 

katılımcıların mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının çalışma yıllarına göre 

anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur (F= 5.81, p< .01). Yapılan Tukey çoklu test 

karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın 6-10 yıl arası çalışanlar ile 5 yıldan az 

MOBÖ 

Eğitim 

durumu 

İlkokul/ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

1 

71 

599 

129 

 

125 

84.32 

81.23 

65.74 

- 

17.94 

22.47 

27.91 

3.42 .06 

MOBÖ 

Çalışılan yer 

İl 

İlçe 

Köy 

508 

224 

68 

76.04 

80.28 

97.57 

24.18 

21.51 

19.78 

26.47** .00 

MOBÖ 

Çalışma yılı 

≤5 yıl 

6-10 yıl 

≥11 yıl 

140 

51 

609 

80.18 

68.14 

79.72 

24.83 

27.49 

23.08 

5.81** .02 

MOBÖ 

Çalışma alanı 

Pratisyen hekim 

Aile hekimi 

Uzman hekim 

Diğer sağlık çal. 

Diş hekimi 

Ebe/hemşire 

Acil hizmetler 

Lab./röntgen 

İdare ve genel hiz. 

145 

74 

65 

53 

31 

221 

68 

48 

95 

85.32 

68.88 

62.12 

85.92 

72.16 

80.17 

81.56 

79.64 

82.77 

17.29 

32.75 

22.72 

33.85 

10.72 

23.71 

15.00 

17.86 

21.86 

9.03** .00 

MOBÖ 

Gelir durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

383 

391 

26 

89.53 

70.09 

59.62 

17.58 

24.68 

24.60 

9.46** .00 
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çalışanlar ve 11 yıl ve üzeri çalışanlar arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 

6-10 yıl arasında çalışanların lehinedir. Katılımcıların mobbinge maruz kalma puan 

ortalamaları çalışma alanlarına göre karşılaştırıldığında, katılımcıların mobbinge 

maruz kalma puan ortalamalarının çalışma alanlarına göre anlamlı şekilde 

farklılaştığı bulunmuştur (F=9.03, p< .01). Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma 

sonucuna göre anlamlı farkın pratisyen hekim ile uzman hekim ve aile hekimi 

arasında olduğu ve farkın uzman hekimlerin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı 

zamanda farkın, aile hekimi ile diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire ve acil hizmet 

sağlık personeli arasında olduğu ve farkın aile hekimlerinin lehine olduğu 

bulunmuştur. Anı zamanda farkın, uzman hekim ile diğer sağlık çalışanları, 

ebe/hemşire, acil sağlık personeli, labaratuar/röntgen teknikeri ve idari sağlık 

personeli arasında olduğu ve farkın uzman hekimlerin lehine bulunmuştur. 

Katılımcıların mobbinge maruz kalma puan ortalamaları gelir durumlarına göre 

karşılaştırıldığında katılımcıların mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının gelir 

durumlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur (F= 9.46, p< .01). Yapılan 

Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın gelir düzeyi düşük ile 

gelir düzeyi orta ve yüksek aileler arasında olduğu ve farkın gelir düzeyi yüksek 

ailelerin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda anlamlı farkın gelir düzeyi orta 

ile yüksek aileler arasında olduğu ve bu farkın gelir düzeyi yüksek ailelerin lehine 

olduğu bulunmuştur.  

 

Tükenmişlik Düzeylerinin Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

ANOVA Analizi Bulguları 

Sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeylerinin araştırmada yer alan bazı 

değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığını değerlendirmek amacıyla 

ANOVA analizi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 9’ da sunulmuştur. 
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Tablo 9. Tükenmişlik düzeylerinin bazı değişkenlere göre karşılaştırılmasına ilişkin 

ANOVA analizi bulguları 

TÜKÖ: Tükenmişlik  Ölçeği          * p < .05   ** p< .01 

Tablo 9’ da görüldüğü üzere katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan 

ortalamaları yaşlarına göre karşılaştırılmıştır ve katılımcıların tükenmişlik düzeyleri 

puan ortalamalarının yaşlarına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (F= 

5.66, p< .01). Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın 

19-29 yaş ile 30-39 yaş, 30-39 yaş ile 40-49 yaş arasında olduğu bulunmuştur. 

Değişkenler Gruplar N �̅� SS F p 

TÜKÖ 

Yaş 

19-29 yaş 

30-39 yaş 

40-49 yaş 

50 yaş ve üzeri 

126 

208 

261 

205 

60.06 

66.72 

62.96 

62.47 

15.62 

13.54 

14.41 

17.36 

5.66** .00 

TÜKÖ 

Medeni 

durum 

Bekar 

Evli/Partner 

Boşanmış/Eşi 

vefat etmiş 

Diğer 

171 

566 

61 

 

2 

63.92 

62.22 

72.15 

 

68.00 

14.51 

15.01 

17.85 

 

7.07 

8.06** .00 

TÜKÖ 

Eğitim 

durumu 

İlkokul/ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

1 

71 

599 

129 

64 

69.13 

65.11 

52.02 

- 

11.50 

14.54 

15.65 

33.00 .09 

TÜKÖ 

Çalışılan yer 

İl 

İlçe 

Köy 

508 

224 

68 

62.26 

63.59 

70.75 

15.99 

14.27 

11.25 

9.41** .00 

TÜKÖ 

Çalışma yılı 

≤5 yıl 

6-10 yıl 

≥11 yıl 

140 

51 

609 

61.92 

57.72 

64.16 

15.94 

13.95 

15.20 

4.93** .01 

TÜKÖ 

Çalışma alanı 

Pratisyen hekim 

Aile hekimi 

Uzman hekim 

Diğer sağlık çal. 

Diş hekimi 

Ebe/hemşire 

Acil hizmetler 

Lab./röntgen 

İdare ve genel hiz. 

145 

74 

65 

53 

31 

221 

68 

48 

95 

69.83 

52.96 

53.00 

57.98 

66.29 

63.23 

67.84 

65.58 

66.66 

14.02 

16.82 

14.57 

16.96 

8.68 

13.95 

11.04 

11.85 

16.30 

15.53** .00 

TÜKÖ 

Gelir durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

383 

391 

26 

70.24 

57.74 

46.27 

10.11 

16.40 

15.29 

10.01** .00 
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Bulunan bu fark 19-29 yaş ve 40-49 yaş arasında bulunan katılımcıların lehinedir. 

Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının medeni durumlarına göre 

karşılaştırıldığında katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının medeni 

durumlarına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (F= 8.06, p< .01). Yapılan 

Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın boşanmış/eşi vefat etmiş 

kişiler ile bekar ve boşanmış/eşi vefat etmiş kişiler ile evli/partneri olan kişiler 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark bekar ve evli/partneri olan 

katılımcıların lehinedir. 

Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamaları çalıştıkları yere göre 

karşılaştırılmıştır ve katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının 

çalıştıkları yere göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (F= 9.41, p< .01). 

Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın köyde 

yaşayanlar ile ilçede yaşayan ve ilde yaşayanlar arasında olduğu bulunmuştur. 

Bulunan bu fark ilde yaşayan kişilerin lehinedir. Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri 

puan ortalamaları çalışma yıllarına göre karşılaştırıldığında katılımcıların 

tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının çalışma yıllarına göre anlamlı şekilde 

farklılaştığı bulunmuştur (F= 4.93, p< .01). Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma 

sonucuna göre anlamlı farkın 6-10 yıl arası çalışanlar ile 11 yıl ve üzeri çalışanlar 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 6-10 yıl arasında çalışanların 

lehinedir. Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamaları çalışma alanlarına 

göre karşılaştırıldığında, katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının 

çalışma alanlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur (F= 15.53, p< .01). 

Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın pratisyen hekim 

ile uzman ve aile hekimi ve diğer sağlık çalışanları arasında olduğu ve bu farkın aile 

hekimlerinin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda farkın aile hekimi ile diğer 

sağlık çalışanları, ebe/hemşire ve acil hizmet sağlık personeli ve diş hekimi arasında 

olduğu ve bu farkın aile hekimlerinin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda 

farkın uzman hekim ile diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire, acil sağlık personeli, 

labaratuar/röntgen teknikeri ve idari sağlık personeli ve diş hekimi arasında olduğu 

ve bu farkın uzman hekimlerin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda bu farkın 

diğer sağlık personeli ile acil hizmetler sağlık personeli arasında olduğu ve farkın 

diğer sağlık personeli alanında çalışan kişilerin lehine olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamaları gelir durumlarına göre 

karşılaştırıldığında katılımcıların tükenmişlik düzeyi puan ortalamalarının gelir 
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durumlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur (F= 10.01, p< .01). 

Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın gelir düzeyi 

düşük ile orta ve yüksek aileler arasında olduğu ve bulunan farkın gelir düzeyi 

yüksek kişilerin lehine olduğu görülmüştür. Aynı zamanda bulunan farkın gelir 

düzeyi orta ile yüksek kişiler arasında olduğu ve bu farkın gelir düzeyi yüksek 

kişilerin lehine olduğu bulunmuştur. 

Psikiyatrik Belirtilerin Bazı Değişkenlere Göre Karşılaştırılmasına İlişkin ANOVA 

Analizi Bulguları 

Sağlık çalışanlarının psikiyatrik belirtilere sahip olma düzeylerinin 

araştırmada yer alan bazı değişkenler açısından farklılaşıp farklılaşmadığını 

değerlendirmek amacıyla ANOVA analizi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 

10’ da sunulmuştur. 

Tablo 10. Psikiyatrik belirtilere sahip olma düzeyinin bazı değişkenlere göre 

karşılaştırılmasına ilişkin ANOVA analizi bulguları 

Değişkenler Gruplar N �̅� SS F p 

KSE 

Yaş 

19-29 yaş 

30-39 yaş 

40-49 yaş 

50 yaş ve üzeri 

126 

208 

261 

205 

2.12 

2.09 

2.08 

1.99 

.65 

.49 

.52 

.56 

1.94 .12 

KSE 

Medeni 

durum 

Bekar 

Evli/Partner 

Boşanmış/Eşi 

vefat etmiş 

Diğer 

171 

566 

61 

 

2 

2.09 

2.05 

2.18 

 

2.39 

.55 

.55 

.45 

 

.40 

1.44 .23 

KSE 

Eğitim 

durumu 

İlkokul/ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Lisansüstü 

1 

71 

599 

129 

3.27 

2.18 

2.10 

1.84 

- 

.35 

.52 

.68 

11.56 .07 

KSE 

Çalışılan yer 

İl 

İlçe 

Köy 

508 

224 

68 

2.03 

2.10 

2.24 

.58 

.49 

.38 

4.87** .01 

KSE ≤5 yıl 140 2.11 .60 1.06 .35 
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KSE: Kısa Semptom Envanteri          * p < .05   ** p< .01 

Tablo 10’ da görüldüğü üzere katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyleri puan ortalamaları çalıştıkları yere göre karşılaştırılmıştır ve katılımcıların 

psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri puan ortalamalarının çalıştıkları yere göre 

anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur (F= 4.87, p< .05). Yapılan Tukey çoklu test 

karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın köyde yaşayan ile ilde yaşayan kişiler 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark ilde yaşayan kişilerin lehinedir. 

Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri puan ortalamaları çalışma 

alanlarına göre karşılaştırıldığında, katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyleri puan ortalamalarının çalışma alanlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı 

bulunmuştur (F= 4.33, p< .01). Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre 

anlamlı farkın pratisyen hekim ile aile hekimi arasında olduğu ve bu farkın aile 

hekimi olan kişilerin lehine olduğu görülmüştür. Aynı zamanda anlamlı farkın aile 

hekimi ile ebe/hemşire ve labaratuar/röntgen teknikeri arasında olduğu ve bu farkın 

aile hekimi olan kişilerin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda bulunan bu 

farkın uzman hekim ile labaratuar/röntgen teknikeri arasında da olduğu ve bu farkın 

pratisyen hekimlerin lehine olduğu bulunmuştur. Katılımcıların psikiyatrik belirtiye 

sahip olma düzeyleri puan ortalamaları gelir durumlarına göre karşılaştırıldığında 

katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puan ortalamalarının gelir 

durumlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur (F= 24.28, p< .01). 

Çalışma yılı 6-10 yıl 

≥11 yıl 

51 

609 

1.98 

2.06 

.69 

.52 

KSE 

Çalışma alanı 

Pratisyen hekim 

Aile hekimi 

Uzman hekim 

Diğer sağlık çal. 

Diş hekimi 

Ebe/hemşire 

Acil hizmetler 

Lab./röntgen 

İdare ve genel hiz. 

145 

74 

65 

53 

31 

221 

68 

48 

95 

2.12 

1.83 

1.88 

2.10 

2.02 

2.09 

2.08 

2.31 

2.11 

.42 

.71 

.58 

.79 

.32 

.57 

.33 

.47 

.47 

4.33** .00 

KSE 

Gelir durumu 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

383 

391 

26 

2.17 

2.00 

1.52 

.42 

.61 

.67 

24.28** .00 
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Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın gelir düzeyi 

düşük ile orta ve yüksek aileler arasında olduğu ve bu farkın gelir düzeyi yüksek 

kişilerin lehine olduğu bulunmuştur. Aynı zamanda anlamlı farkın gelir düzeyi orta 

ile yüksek aileler arasında da olduğu ve bu farkın gelir düzeyi yüksek olan kişilerin 

lehine olduğu görülmüştür.  

 

Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar 

 Araştırma analizlerinde kullanılacak adımında mobbinge maruz kalma, 

tükenmişlik düzeyi ve psikiyatrik belirtilere sahip olma değişkenleri arasındaki ikili 

ilişkiler Pearson momentler çarpımı korelasyon katsayısı kullanılarak incelenmiştir. 

Analize ait bulgular tablo 11’ de sunulmuştur. 

Tablo 11. Değişkenlerin korelasyon analizlerine ait bulgular 

Değişkenler 1 2 3  

1. MOBÖ - .   

2. TÜKÖ .58** -   

3. KSE .60** .56** -  

     MOBÖ: Mobbing Ölçeği, TÜKO: Tükenmişlik Ölçeği, KSE: Kısa Semptom Envanteri 

* p < .05   ** p< .01 

Tablo 11’ de görüldüğü üzere araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yapılan “basit doğrusal korelasyon” analizine ait Pearson 

momentler çarpımı korelasyon katsayıları incelendiğinde mobbinge maruz kalma ile 

tükenmişlik düzeyi arasında orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunurken 

(r= .58; p< .01), mobbinge maruz kalma ile psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi 

arasında da orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r= .60; p< 

.01). Katılımcıların tükenmiş düzeyleri ile psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri 

arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r= .56; p< 

.01). 

 

Değişkenler Arasındaki Regresyon Analizleri 

Sağlık çalışanlarının mobbinge maruz kalmalarının tükenmişlik düzeyleri 

üzerindeki etkisini incelemek aynı zamanda sağlık çalışanlarının mobbinge maruz 

kalmalarının psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri üzerindeki etkisi incelemek 

amacıyla “basit doğrusal regresyon analizi” uygulanmıştır. Basit doğrusal regresyon 
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analizinin uygulanabilmesi için birtakım varsayım koşullarının karşılanması 

gerekmektedir. Bu çalışma kapsamında basit doğrusal analizine geçmeden önce 

regresyon varsayımları kontrol edilmiştir. Regresyon varsayımları aşağıda daha 

detaylı şekilde incelenmiştir. 

Normallik varsayımı; bu çalışma kapsamında verilerin normallik 

varsayımlarının karşılanabilmesi için basıklık ve çarpıklık katsayılarının -3 ve +3 

arasında değerlere sahip olması koşulu dikkate alınmıştır (Field, 2005). Daha 

öncesinde tablo 2 ’de belirtildiği üzere araştırmanın değişkenlerin basıklık ve 

çarpıklık katsayı değerlerinin belirtilen referans aralığı içerisinde yer aldığı ve 

normal dağılım gösterdiği bulunmuştur (bkz: tablo 2). 

Doğrusallık; basit doğrusal regresyon analizinin bir diğer varsayımı 

değişkenler arasında doğrusal ilişkinin bulunması koşuludur. Bu varsayım 

araştırmanın bağımlı ve bağımsız “ikili saçılım grafiği” (Scatterplot diyagramı) ile 

incelenmiştir. Bu değerlendirme sonucunda bağımsız ve bağımlı değişken arasındaki 

ilişkinin doğrusal (linear) olduğu görüşmüştür. 

Çoklu bağıntılık; değişkenler arasında yüksek düzeyde ilişki bulunması 

sorunu ifade eder. Değişkenler arasında çoklu bağıntılık sorunun olmaması için 

değişkenler arasındaki ilişki düzeyinin .80’den düşük olması gerekmektedir (Field, 

2005). Bu araştırma kapsamında değişkenler arasındaki çoklu bağıntılılık sorununu 

incelemek amacıyla değişkenlerin arasındaki korelasyon değerlerine bakılmıştır. 

Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen değerler incelendiğinde 

değişkenler arasında korelasyon değerlerinin .80’den düşük olduğu görülmüştür (bkz: 

tablo 11). 

 Araştırmanın değişkenlerinin basit doğrusal regresyon analizi yapabilmek için 

yeterli olduğu görüldükten sonra katılımcılarının mobbinge maruz kalmalarının 

tükenmişlik düzeyleri üzerindeki etkisini ve mobbinge maruz kalmanın katılımcıların 

psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

basit doğrusal resresyon analizi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 12 ve 13’ 

de sunulmuştur. 
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Mobbinge Maruz Kalmanın Tükenmişlik Düzeyi Üzerindeki Etkisine Yönelik 

Bulgular 

 Sağlık çalışanlarının mobbinge maruz kalmalarının tükenmişlik düzeyleri 

üzerindeki etkisini incelemek amacıyla basit doğrusal regresyon analizi 

uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 12’de sunulmuştur. 

 

Tablo 12. Mobbinge maruz kalmanın tükenmişlik düzeyi üzerindeki etkisine ilişkin 

regresyon analizi bulguları 

Değişken B S.H β t p R R2 

Sabit 33.82 1.53  22.10 .00   

MOBÖ .37 .02 .58 20.16 .00 .58 .34 

MOBÖ: Mobbing Ölçeği  

Tablo 12’ de görüldüğü üzere sağlık çalışanlarının mobbige maruz 

kalmalarının tükenmişlik düzeyleri üzerindeki etkisini ortaya koymak ve 

katılımcıların tükenmişlik düzeylerini ne şekilde açıkladığını ortaya koymak 

amacıyla uygulanan basit doğrusal regresyon analizi sonucunda katılımcıların 

mobbinge maruz kalmaları ile tükenmişlik düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu (R= .58, R2= .34) ve mobbinge maruz kalmanın tükenmişlik düzeyi üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olduğu (F(1-798)= 406.42,  p< .01) bulunmuştur. Sağlık 

çalışanlarının mobbinge maruz kalmaları tükenmişlik düzeyleri üzerindeki değişimin 

%.34’ünü açıklamaktadır. Bağımlı değişken olarak kişilerin tükenmişlik düzeyleri 

üzerinde bağımsız değişken olarak mobbinge maruz kalmanın etkisinin anlamlı 

olduğu görülmektedir (t= 20.16, p< .01). 

Mobbinge Maruz Kalmanın Psikiyatrik Belirtiye Sahip Olma Düzeyi Üzerindeki 

Etkisine Yönelik Bulgular 

Sağlık çalışanlarının mobbinge maruz kalmalarının psikiyatrik belirtiye sahip 

olma düzeyleri üzerindeki etkisini incelemek amacıyla basit doğrusal regresyon 

analizi uygulanmıştır. Analize ait sonuçlar tablo 13’ de sunulmuştur. 

Tablo 13. Mobbinge maruz kalmanın psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi 

üzerindeki etkisine ilişkin regresyon analizi bulguları 

Değişken B S.H β t p R R2 

Sabit .99 .05  18.37 .00   

MOBÖ .01 .00 .60 20.89 .00 .60 .35 

MOBÖ: Mobbing Ölçeği 
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Tablo 13’ de görüldüğü üzere sağlık çalışanlarının mobbige maruz 

kalmalarının psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri üzerindeki etkisini ortaya 

koymak ve katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeylerini ne şekilde 

açıkladığını ortaya koymak amacıyla uygulanan basit doğrusal regresyon analizi 

sonucunda katılımcıların mobbinge maruz kalmaları ile psikiyatrik belirtiye sahip 

olma düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu (R= .60, R2= .35) ve mobbinge 

maruz kalmanın psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olduğu (F(1-798)= 436.24,  p< .01) bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının mobbinge maruz 

kalmaları psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi üzerindeki değişimin %.35’ini 

açıklamaktadır. Bağımlı değişken olarak kişilerin psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyleri üzerinde bağımsız değişken olarak mobbinge maruz kalmanın etkisinin 

anlamlı olduğu görülmektedir (t= 20.89, p< .01). 
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BÖLÜM V 

TARTIŞMA 

Araştırmanın ilk bulgusuna göre sağlık çalışanlarının mobbinge maruz kalma 

puanları günlük 8 saatten az çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar arasında 

günlük 8 saatten az çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Alan yazın 

incelendiğinde; Çarıkçı ve Yavuz (2009) mobbinge maruz kalma bakımından 

katılımcıların günlük çalışma sürelerine göre anlamlı bir farklılaşmanın olup 

olmadığını ortaya koymak için yaptıkları bir çalışmada dikkate değer bir farklılık 

görememişlerdir. 

 Sağlık çalışanlarının mobbinge maruz kalma puanları arkadaşları tarafından 

mobbinge maruz kalan katılımcıların puan ortalamaları, arkadaşları tarafından 

mobbinge maruz kalmayan katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı şekilde 

yüksek olarak bulunmuştur. Literatür incelendiğinde hemşirelerin hem çalışma 

arkadaşları hem de yöneticileri tarafından mobbinge maruz kaldıkları belirlenmiştir 

(Akyıl vd., 2012). Yapılan başka bir çalışmada ise Çöl (2008) çalışmanın yapıldığı 

hastanelerde mobbinge maruz kalma oranını %34,9 bulmuştur. Sağlık 

çalışanlarından üç kişiden biri, çalışma arkadaşları tarafından mobbinge 

uğramaktadır. 

 Mobbinge maruz kalma puanları mesleğini değiştirmek isteyenler ile 

mesleğini değiştirmek istemeyenler arasında mesleğini değiştirmek istemeyenler 

lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. Literatür incelendiğinde, Şentürk (2014) 

157 hekimin katılımı ile yaptığı bir çalışmada 17 hekimin direkt işi değiştirmek 

istediği, 14 kişinin 5 yıl içinde değiştirmek istediği, 103 kişinin meslek sürelerinin 

sonuna gelince emekli olmak istediği ve 23 kişinin direkt emekli olmak istediği 

ortaya çıkmıştır. 

  Mobbinge maruz kalma puanları çalışma saatleri gündüz olan kişiler ile 

çalışma saatleri düzensiz olan kişiler arasında gündüz saatlerinde çalışan 

katılımcıların lehine bir farklılık göstermiştir. Demir ve arkadaşları (2014) tarafından 

yapılan bir çalışamada gündüz ve vardiyalı olarak çalıştığında daha çok mobbinge 

uğradıkları ortaya çıkmıştır. Yardımcı (2018) sağlık çalışanları üstünde yaptığı 

çalışmasında arada nöbetle beraber sürekli gündüz ve vardiyalı olarak çalışanların 

sürekli gündüz saatlerinde çalışanlara göre daha çok mobbinge uğradığını 

belirtmiştir.  
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 Mobbinge maruz kalma puanları mesaiye kalan kişiler ile mesaiye kalmayan 

kişiler arasında mesaiye kalmayanın lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. 

Kırılmaz (2016)’nın yaptığı çalışmanın sonucunda sağlık personellerinin 

%75,7’sinde çalışma saatleriyle ilgili risk faktörleri, risk düzeyinde bulunmuştur.  

Mobbinge maruz kalma puanları çalıştıkları bölümü kendi istekleriyle seçen 

kişiler ile çalıştıkları bölüme atanan kişiler arasında çalıştıkları bölüme atanan kişiler 

lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Tekir ve arkadaşlarının (2016)  yaptığı bir 

çalışmada mesleğini isteyerek seçen hekimlerde iş doyumunun daha yüksek olduğu 

ortaya çıkmıştır.  

Mobbinge maruz kalma puanları çalışma statüleri açısından 

karşılaştırıldığında mobbinge maruz kalma puanları kadrolu olarak çalışan kişiler ile 

sözleşmeli olarak çalışan kişiler arasında kadrolu olarak çalışan kişiler lehine anlamlı 

bir farklılık göstermiştir. Günay ve arkadaşları (2016)  yaptığı bir çalışmada 

hemşirelerin mobbinge maruz kalma durumu ile kadrolu olmaları arasında 

istatistiksel olarak önemli bir farkın olduğunu belirtmiştir. 

Mobbinge maruz kalma puanları devlette çalışan kişiler ile özelde çalışan 

kişiler arasında devlette çalışan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

Bülbül (2013) tarafından yapılan bir araştırmaya göre devlette çalışan kişiler ile 

özelde çalışan kişiler arasında özelde çalışan kişiler aleyhine anlamlı bir farklılık 

göstermiştir. Yiğitbaş ve Deveci (2011) tarafından yapılan bir çalışmada mobbinge 

maruz kalmanın özel hastanelerde devlet hastanelerine göre daha fazla meydana 

geldiği görülmüştür. 

Sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyi puanları günlük 8 saatten az 

çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar arasında günlük 8 saatten az çalışanlar 

lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Alan yazın incelendiğinde Haksever (2022) 

tarafından yapılan bir çalışmada hekimlerin günlük çalışma saati arttıkça duygusal 

tükenme ve duyarsızlaşma puanlarının da arttığı görülmüştür. Oğuzberk ve Aydın 

(2008) ruh sağlığı çalışanlarında bir çalışma yapmıştır ve çalışmanın sonucuna göre 

günlük 8 saatten az çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar arasında günlük 8 

saatten az çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiş daha fazla duygusal 

tükenme yaşadıkları ortaya çıkmıştır.  

 Tükenmişlik puanları arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalanlar ile 

arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalmayanlar arasında arkadaşları tarafından 

mobbinge maruz kalmayanlar lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. Alan yazın 
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incelendiğinde Alkan ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir araştırmada 

mobbinge maruz kalmanın beden eğitimi öğretmeni ve spor öğretmenlerinde anlamlı 

şekilde duyarsızlaşma etkisi olmadığı görülmüştür. Bu yapılan çalışmada 

tükenmişliğe anlamlı etki eden tek mobbing davranışı kişi ilişkili yıldırmadır. 

Dikmetaş ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir araştırmada ise asistan 

hekimlerin mobbinge uğrama durumlarının duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 

kişisel başarıyı etkilediği ortaya çıkmıştır. 

 Tükenmişlik puanları mesleğini değiştirmek isteyenler ile mesleğini 

değiştirmek istemeyenler arasında mesleğini değiştirmek istemeyenler lehine anlamlı 

olarak farklılık göstermiştir. Barutçu ve Serinkan (2008), mesleğini değiştirmek 

isteyen hemşirelerde duyarsızlaştırma ve duygusal tükenme seviyelerinin yüksek 

olduğunu bulmuştur. 

Katılımcıların tükenmişlik puanları mesleği isteyerek seçme açısından 

karşılaştırıldığında, tükenmişlik puanları mesleği isteyerek seçenler ile mesleği 

isteyerek seçmeyenler arasında mesleği isteyerek seçmeyenler lehine anlamlı olarak 

farklılık göstermiştir. Oğuzberk ve Aydın (2008) tarafından yapılan bir araştırmada 

ruh sağlığı çalışanlarında mesleğini rastlantı sonucunda seçenlerin mesleğini 

isteyerek seçenlere kıyasla duygusal tükenmişlik puanları ve tükenmişlik puanlarının 

daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Altay ve arkadaşlarının (2010) sağlık 

çalışanları üzerinde yaptığı bir çalışmada mesleği isteyerek seçenler ile mesleği 

isteyerek seçmeyenler arasında mesleği isteyerek seçmeyenler lehine anlamlı olarak 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. 

Tükenmişlik puanları çalışma saatleri gündüz olan kişiler ile çalışma saatleri 

düzensiz olan kişiler arasında sabah saatlerinde çalışan katılımcıların lehine bir 

farklılık göstermiştir. Sivrikaya ve Erişen (2019) sağlık çalışanları üzerinde yaptığı 

bir araştırmada, duyarsızlaşma ve işe bağlı gerginlik ölçeğinin puanlarını 24 saat 

nöbet tutup ve çalışanlarda daha yüksek olduğunu görmüştür. Altay ve arkadaşlarının 

(2010) yaptığı hemşireler üzerinde yaptığı bir çalışmada ise duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunamayıp, vardiyalı olarak çalışanlarda 

duygusal tükenme puanının yüksek olduğu görülmüştür. 

Tükenmişlik puanları mesaiye kalan kişiler ile mesaiye kalmayan kişiler 

arasında mesaiye kalmayan kişilerin lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. 

Kebapçı ve Akyolcu (2011) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir 

çalışmada mesaiye kalan kişiler ile mesaiye kalmayan kişiler arasında mesaiye 
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kalmayan kişilerin duyarsızlaşma, duygusal tükenme ve kişisel başarı puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Riskli gruplarda yoğun mesai süreleri 

harcamak tükenmiş düzeyini arttırmaktadır (Ayala ve Carnero 2013). Covid-19 

pandemi dönemi öncesine kıyasla vardiyalı çalışanların pandemiyle birlikte mesai 

saatlerinin artması, nöbetlerinin artması tükenmişlik düzeylerinin artmasında etkili 

olmuştur (Hoşgör vd., 2022). Edis ve Keten (2022) tarafından yapılan çalışma da 

gündüz mesaisiyle birlikte aynı zamanda gece nöbetine kalan kişilerde 

duyarsızlaşmanın arttığı gözlemlenmiştir. 

Bölümü kendi istekleriyle seçen kişiler ile çalıştıkları bölüme atanan kişiler 

arasında çalıştıkları bölüme atanan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

Kebapçı ve Akyolcu (2011) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir 

çalışmada bölümü kendi istekleriyle seçen kişilerin duyarsızlaşma puan ortalamaları 

çalıştıkları bölüme atanan kişilerin duyarsızlaştırma puan ortalamalarına göre anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur. 

Arkadaşlarıyla sorun yaşayan kişiler ile arkadaşlarıyla sorun yaşamayan 

kişiler arasında arkadaşlarıyla sorun yaşamayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık 

göstermiştir.  Kebapçı ve Akyolcu (2011) tarafından sağlık çalışanları üzerinde 

yapılan bir çalışmada, iş arkadaşlarıyla ya da üstleriyle sorun yaşayanların 

duyarsızlaşma ve duygusal tükenme düzeyinin arttığı ortaya çıkmıştır. 

Tükenmişlik puanları hasta tarafından şiddete maruz kalan kişiler ile hasta 

tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler arasında hasta tarafından şiddete maruz 

kalmayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Haksever (2022) tarafından 

yapılan bir araştırmada hasta tarafından şiddete maruz kalan hekimlerin hasta 

tarafından şiddete maruz kalmayan hekimlere göre duygusal Tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarıda azalma puanları istatistiksel olarak yüksektir. 

Karakaş ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan bir çalışmada sağlık sektöründe 

çalışıp şiddete maruz kalanlarda duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 

puan ortalamalarında anlamlı şekilde yüksek olup tükenmişliğin varlığını kanıtlar 

niteliktedir. 

Tükenmişlik puanları devlette çalışan kişiler ile özelde çalışan kişiler arasında 

devlette çalışan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Şentürk (2014) 

tarafından yapılan bir çalışmada özel hastanede çalışan hekimlerin duygusal tükenme 

puan ortalaması devlet hastanesinde çalışan hekimlerin puan ortalamasına göre 

anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Kılıç ve Hatice (2017) tarafından yapılan bir 
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araştırmada ise puanları devlette çalışan kişiler ile özelde çalışan kişiler arasında 

devlette çalışan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Giray (2019) 

hemşireler üstünde yapılan bir çalışmada devlet hastanesinde çalışanlarda yüksek 

düzeyde duygusal tükenme, orta düzeyde duyarsızlaşma ve yüksek düzeyde kişisel 

başarıda azalma görülürken özel sağlık sektöründe çalışan kişilerde ise orta düzeyde 

duygusal tükenme, orta düzeyde duyarsızlaşma ve yüksek düzeyde kişisel başarıda 

azalma görülmüştür. Devlet hastanelerinde çalışanlarda duygusal tükenme boyutunda 

özel hastanelerde çalışanlara kıyasla farklılık tespit edilmiştir. 

Sağlık çalışanlarının psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları günlük 8 

saatten az çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar arasında günlük 8 saatten az 

çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Literatür incelendiğinde Genis, 

Cosar ve Taner (2020) tarafından yapılan bir araştırmada sağlık çalışanlarında 

haftalık çalışma saatinin depresyonu çok büyük ölçüde etkilediği ortaya çıkmıştır. 

Anksiyete ve depresyonu tetikleyen en büyük faktörün haftalık çalışma saati olduğu 

görülmüştür. Haftalık çalışma saati 40 saatten uzun olanların depresyona eğilimi 1,66 

kat ve anksiyeteye eğilimi 1,74 kat artmıştır. 

Psikiyatrik belirtiye sahip olma puanları arkadaşları tarafından mobbinge 

maruz kalanlar ile arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalmayanlar arasında 

arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalmayanlar lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir. Tınaz (2006) ve Bulut (2011) tarafından yapılan araştırmalarda iş 

yerinde mobbinge maruz kalan bireylerde travma sonrası stres bozukluğu belirtileri 

gözlemlenmiştir. Pedro ve arkadaşları (2008) İspanya’da yaptığı bir çalışmada iş 

yerinde mobbinge maruz kalmanın psikomatik belirtilerle arasında pozitif bir ilişki 

olduğu belirtilmiştir. 

Psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları çalışma saatleri gündüz olan 

kişiler ile çalışma saatleri düzensiz olan kişiler arasında gündüz saatlerinde çalışan 

katılımcıların lehine anlamlı olarak bir farklılık göstermiştir. Muhsinoğlu (2021) 

tarafından pandemi döneminde sağlık çalışanlarının katılımıyla yapılan bir 

araştırmanın sonucunda nöbet usulü çalışan kişilerin sağlık anksiyetesi puanları 

nöbet tutmayan kişilere kıyasla anlamlı bir şekilde daha yüksektir. 

Psikiyatrik belirti düzeyi puanları mesaiye kalan kişiler ile mesaiye kalmayan 

kişiler arasında mesaiye kalmayan kişilerin lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir. Literatür incelendiğinde Nakata (2011) tarafından yapılan bir çalışmada 

uzun mesai saatlerinin depresyon ile doğrudan bir ilişki içerisinde olmadığını fakat 
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uzun mesai saatlerinin uyku bozukluğuna yol açtığını bu nedenle depresyonla dolaylı 

yoldan ilişki olduğunu göstermiştir. 

Psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları arkadaşlarıyla sorun yaşayan 

kişiler ile arkadaşlarıyla sorun yaşamayan kişiler arasında arkadaşlarıyla sorun 

yaşamayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. Sağlık çalışanları 

çalıştıkları mekan ve kişiler bakımından çok fazla stres barındıran bir ortamda 

çalışırlar. Bunlara ek olarak birde iş arkadaşlarıyla sorun yaşamaları sonucunda 

çalışanlarda psikiyatrik belirtilere rastlanması olası bir durumdur. 

Psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları hasta tarafından şiddete 

maruz kalan kişiler ile hasta tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler arasında hasta 

tarafından şiddete maruz kalmayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

Ayrancı ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan bir araştırmada çalışmasına katılan 

sağlık çalışanlarının %56.2’sinin şiddete maruz kalma sonucunda anksiyete belirtileri 

gösterdiğini belirtmiştir. Gökçe ve Dündar (2008) tarafından yapılan bir çalışmada 

ise psikiyatri kliniklerinde şiddete uğrama riskinin yüksek olmasından dolayı 

çalışanların sürekli kaygı ve durumluk kaygı puanlarının yüksek olması ortaya 

çıkmıştır. 

Mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının çalışma yıllarına göre anlamlı 

şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın 6-10 yıl arası çalışanlar ile 5 yıldan 

az çalışanlar ve 6-10 yıl arası çalışanlar ile 11 yıl ve üzeri çalışanlar arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark 6-10 yıl arasında çalışanların lehinedir. Katılımcıların 

mobbinge maruz kalma puan ortalamaları çalışma alanlarına göre karşılaştırıldığında, 

katılımcıların mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının çalışma alanlarına göre 

anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Literatür incelendiğinde Atasoy (2010) 

tarafından sağlık çalışanları üstünde yapılan bir çalışma sonucu 6-17 yıl aralığında 

çalışan sağlık çalışanlarının daha fazla mobbinge maruz kaldığı ortaya çıkmıştır. 

Kılıç (2013) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir başka araştırmada ise 

10 yıl ve üzeri sağlık sektöründe çalışan çalışanlarda mobbinge uğrama oranı daha 

yüksek bulunmuştur. Cibik (2019) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir 

başka araştırmada ise 11-20 yıl arasında deneyimi olan sağlık çalışanlarının 

mobbinge uğrama olasılığının daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Kırcı (2019) 

tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise sağlık sektöründe 5-10 yıl deneyimi 

olanların daha çok mobbinge maruz kaldığını belirtmektedir. Literatürde yurt dışında 

bu konuyla ilgili yapılan bazı araştırmalara bakarsak El-Gilany (2010), Hoel ve 
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Cooper (2001) tarafından yapılan araştırmalarda ise yeni ve tecrübesi olmayan 25 yaş 

altı sağlık çalışanlarının daha fazla mobbinge maruz kaldığını göstermektedir. Fakat 

literatürde bu çalışmayla ters düşen araştırmalarda olmuştur. Aksoy (2017) 

tarafından yapılan bir araştırmada mesleğe harcanılan yıl ile mobbinge maruz kalma 

arasında bir ilişki olmadığı belirtilmiştir.  

Pratisyen hekim ile uzman ve aile hekimi arasında; aile hekimi ile diğer 

sağlık çalışanları, ebe/hemşire ve acil hizmet sağlık personeli arasında; uzman 

hekimle diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire, acil sağlık personeli, labaratuar/röntgen 

teknikeri ve idari sağlık personeli arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark aile 

hekimi ve uzman hekim lehinedir. Literatür incelendiğinde Yardımcı (2018) 

çalışmasında yönetici sınıfında çalışanların %60 oranında mobbinge uğradığını, 

psikolog, fizyoterapist ve diyetisten gibi meslek gruplarının %55,9 oranında 

mobbinge uğradığını, hemşirelerin %53,7 oranında mobbinge uğradığını ve sağlık 

teknikerlerinin oluşturduğu meslek grubunun da %54,3 oranında mobbinge 

uğradığını belirtmiştir. Yapılan bir diğer araştırmada ise Kılıç (2017), ebelerin %49,4 

oranında mobbinge uğradığını, psikolog, fizyoterapist ve diyetisten gibi meslek 

gruplarının %63,3 oranında mobbinge uğradığını, hemşirelerin %53,4 oranında 

mobbinge uğradığını ve sağlık teknikerlerinin oluşturduğu meslek grubunun da %68 

oranında mobbinge uğradığını belirtmiştir. 

Mobbinge maruz kalma puan ortalamaları gelir durumlarına göre 

karşılaştırıldığında katılımcıların mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının gelir 

durumlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın gelir 

düzeyi düşük ile orta ve yüksek aileler arasında ve gelir düzeyi orta ile yüksek aileler 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark gelir düzeyi yüksek ve orta olan 

ailelerin lehinedir. Literatür incelendiğinde Güven ve arkadaşları (2012) tarafından 

sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir araştırmada gelir düzeyi yüksek olan 

çalışanların gelir düzeyi düşük olan çalışanlara kıyasla daha az mobbinge uğradığı 

ortaya çıkmıştır. Çiftçi ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan araştırmada gelir 

seviyesi düşük olan futbol hakemlerinin, gelir seviyesi yüksek olan futbol 

hakemlerine kıyasla daha çok mobbinge uğradığı ortaya çıkmıştır. Fakat literatürde 

bu çalışmayla ters düşen araştırmalarda olmuştur. Kaya (2021) tarafından sağlık 

çalışanlarının katılımıyla yapılan bir araştırmada mobbinge maruz kalma puan 

ortalamaları gelir durumlarına göre karşılaştırıldığında katılımcıların mobbinge 
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maruz kalma puan ortalamalarının gelir durumlarına göre bir farklılık olmadığına 

ulaşılmıştır.  

 Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının yaşlarına göre 

anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Yapılan Tukey çoklu test karşılaştırma 

sonucuna göre anlamlı farkın 19-29 yaş ile 30-39 yaş, 30-39 yaş ile 40-49 yaş 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 19-29 yaş ve 40-49 yaş arasında 

bulunan katılımcıların lehinedir. Literatür incelendiğinde Akbolat ve Işık (2008) 

tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmanın sonucunda tükenmişlik 

düzeyleri puan ortalamalarının yaşlarına göre anlamlı olarak farklılaştığı 

bulunmuştur. Cemaloğlu ve Şahin (2007), Naktiyok ve Karabey (2005) tarafından 

yapılan araştırmalarda da tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının yaşlarına göre 

anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Kaya ve arkadaşları (2007) tarafından sağlık 

çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada 29 ve altındaki yaş grubu, 30-33 yaş 

grubuna kıyasla 39 ve üstündeki yaşlara sahip çalışanların kişisel başarı puanın daha 

düşük olduğu ortaya çıkmıştır.  

Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının medeni 

durumlarına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın 

boşanmış/eşi vefat etmiş kişiler ile bekar ve boşanmış/eşi vefat etmiş kişiler ile 

evli/partneri olan kişiler arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark bekar ve 

evli/partneri olan katılımcıların lehinedir. Literatür incelendiğinde Akbolat ve Işık 

(2008) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmanın sonucunda 

tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının medeni durumlarına göre anlamlı olarak 

farklılaştığı bulunmuştur. Naktiyok ve Karabey (2005) tarafından yapılan bir 

çalışmada ise tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının medeni durumlarına göre 

zihinsel tükenmişlik boyutunda anlamlı fark bulunmuştur. Boşanmış/eşi vefat etmiş 

kişilerin zihinsel tükenmişliğe uğradığı ortaya çıkmıştır. Fakat literatürde bu 

çalışmayla ters düşen araştırmalarda olmuştur. Kaya ve arkadaşları (2007) tarafından 

sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir araştırmada tükenmişlik düzeyleri puan 

ortalamalarının medeni durumlarına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. 

Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamaları çalıştıkları yere göre 

karşılaştırılmıştır ve katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının 

çalıştıkları yere göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Yapılan Tukey çoklu 

test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın köyde yaşayan ile ilçede yaşayan ve 

köyde yaşayan ile ilde yaşayan arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark ilçede 
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ve ilde yaşayan kişilerin lehinedir. Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan 

ortalamaları çalışma yıllarına göre karşılaştırıldığında katılımcıların tükenmişlik 

düzeyleri puan ortalamalarının çalışma yıllarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı 

bulunmuştur. Alan yazın incelendiğinde Çalışkan (2018) tarafından yapılan bir 

araştırmada katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının çalıştıkları yere 

göre sadece duyarsızlaşma alt boyutunda anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. 

Buna göre il merkezinde çalışanların aldığı puanlar diğer yerlerde çalışanlara göre 

yüksek bulunmuştur. Kişisel başarı alt boyutunda ise ilçede çalışanların aldığı 

puanlar diğer yerlerde çalışanlara göre yüksek bulunmuştur fakat bu fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmamıştır. Tuna (2010) tarafından yapılan bir çalışmada ise il 

merkezinde görev yapanların daha çok tükenmişlik yaşadığı ortaya çıkmıştır.  

Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamaları çalışma yılına göre 

karşılaştırılmıştır ve katılımcıların tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının 

çalışma yılına göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Yapılan Tukey çoklu 

test karşılaştırma sonucuna göre anlamlı farkın 6-10 yıl arası çalışanlar ile 11 yıl ve 

üzeri çalışanlar arasında olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde Naldan ve 

arkadaşları (2019) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yaptığı bir araştırmada 

çalışılan yıl arttıkça duyarsızlaşma ve duygusal tükenmenin arttığı saptanmıştır. 

Gökçen ve arkadaşları (2013) yaptığı bir çalışmada duygusal tükenmenin mesleğin 

ilk yıllarında düşük olduğu fakat çalışılan yıl arttıkça duygusal tükenmenin arttığı 

ortaya çıkmıştır.  

Katılımcıların tükenmişlik düzeyi puan ortalamalarının çalışma alanlarına 

göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın pratisyen hekim ile 

uzman ve aile hekimi ve diğer sağlık çalışanları arasında; aile hekimi ile diğer sağlık 

çalışanları, ebe/hemşire ve acil hizmet sağlık personeli ve diş hekimi arasında; 

uzman hekimle diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire, acil sağlık personeli, 

labaratuar/röntgen teknikeri ve idari sağlık personeli ve diş hekimi arasında; diğer 

sağlık personeli ile acil hizmetler sağlık personeli arasında olduğu bulunmuştur. 

Bulunan bu fark aile hekimi, uzman hekim ve diğer sağlık alanında çalışanların 

lehinedir. Literatürde Ay ve arkadaşlarının (2004) yaptığı bir çalışmada diğer meslek 

gruplarının hekimlere göre daha az duyarsızlaşma yaşadıkları tespit edilmiştir. 

Doğan ve arkadaşları (2006) yaptığı bir çalışmada doktor ve sağlık personellerinin 

uzman doktorlara göre duyarsızlaştırma puanlarının daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Uzman doktorların ve diğer sağlık personellerinin kişisel başarı 
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puanlarının doktorlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Üner ve arkadaşları 

(2004) yaptığı bir çalışmada ise diğer sağlık personellerinin hekim ve diş hekimlerine 

göre daha az duyarsızlaştırma yaşadığı ortaya çıkmıştır. Akbolat ve Işık (2008) 

tarafından yapılan bir çalışmada hemşirelerin tükenmişlik düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur. 

Katılımcıların tükenmişlik düzeyi puan ortalamalarının gelir durumlarına göre 

anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın gelir düzeyi düşük ile orta 

ve yüksek aileler arasında ve gelir düzeyi orta ile yüksek aileler arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark gelir düzeyi yüksek ve orta olan ailelerin lehinedir. 

Literatür incelendiğinde Yakut ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan bir çalışmada 

aylık 5000 tl ve üzeri maaş alan sağlık çalışanlarının duyarsızlık puanları yüksek 

çıkmıştır. Kişisel başarı başarı duygusunda azalma puanları düşük çıkmıştır. Akbolat 

ve Işık (2008) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir araştırmada aylık 

1001-1500 tl maaş alanların tükenmişlik durumları daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Helvaci ve Turhan (2013) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada 

ise gelir durumunun duygusal tükenme üzerinde etkili olduğu ortaya çıkmıştır. En 

yüksek duygusal tükenme yaşayan grubun aylık geliri 3000 ve yukarısı olan grup 

olduğu ortaya çıkmıştır. Bu durum garip gözükse de bu gelire sahip olan grubun 

doktorlar olduğu ve en çok duygusal tükenme yaşayan grubun doktorlar olduğu 

belirtilmiştir. Şenturan ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan bir çalışmada gelir 

durumu yetersiz olan hemşirelerin duygusal tükenmelerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Başak ve Işık (2019) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir 

çalışmada, maaşı 4001tl ve üzeri olan çalışanlarda duygusal tükenme puan 

ortalamalarının daha yüksek ve maaşı 2001-4000 tl olanların duygusal tükenme puan 

ortalamalarının daha düşük olduğu olduğu tespit edilmiştir. Oğuzberk ve Aydın 

(2008) tarafından ruh sağlığı çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada geliri yüksek 

olan grubun geliri düşük olan gruba göre tükenmişlik ve duyarsızlaşma puanları daha 

düşük bulunmuştur. 

Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri puan ortalamalarının 

çalışma alanlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın 

pratisyen hekim ile aile hekimi arasında; aile hekimi ile ebe/hemşire ve 

labaratuar/röntgen teknikeri arasında; uzman hekim ile labaratuar/röntgen teknikeri 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark aile hekimi ve uzman hekim alanında 

çalışanların lehinedir. Literatür incelendiğinde Işık ve arkadaşları (2021) tarafından 
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yapılan bir çalışmada depresyon ve anksiyete belirtilerinin diğer çalışanlara oranla 

daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır. Yaşa (2019) tarafından yapılan bir çalışmada 

laborantların hemşirelere göre anksiyete düzeyi daha az çıkmıştır. Bunun sebebi 

hastayla daha az etkileşim halinde olmaları olarak düşünülebilir. Laborantlar ve 

mikrobiyolojide çalışan sağlık çalışanlarının kalp, damar ve göğüs cerrahisinde 

çalışanlar, acil servis ve ameliyathanede çalışanlara kıyasla anksiyete düzeyleri daha 

düşük bulunduğu ortaya çıkmıştır. 

Katılımcıların psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puan ortalamalarının 

gelir durumlarına göre anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın gelir 

düzeyi düşük ile orta ve yüksek aileler arasında ve gelir düzeyi orta ile yüksek aileler 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark gelir düzeyi yüksek ve orta olan 

ailelerin lehinedir. Literatür incelendiğinde Ettman ve arkadaşları (2020) tarafından 

yapılan bir çalışmada depresyon belirtileri ile düşük gelire sahip olma arasındaki 

ilişkinin anlamlı olduğu ortaya çıkmıştır. 

Çalışmanın bulguları incelendiğinde mobbinge maruz kalma ile tükenmişlik 

düzeyi arasında orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu 

konuyla ilgili literatür incelendiğinde Dikmetaş ve arkadaşları (2011) tarafından 

asistan hekimler üzerinde yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile 

tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Karsavuran (2011) 

tarafından hastane yöneticileri üzerinde yapılan bir araştırmada mobbinge maruz 

kalma ile tükenmişlik düzeyi arasında orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Kulakçı ve arkadaşları (2015) tarafından hemşireler üzerinde yapılan 

bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Yılmaz (2013) tarafından acil afetler sağlık hizmetlerinde 

çalışanlar üzerinde yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile tükenmişlik 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sürgevil ve arkadaşları (2007) 

tarafından belediye çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma 

ile tükenmişlik düzeyi arasında aynı yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Alkan ve 

arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile 

tükenmişlik düzeyi arasında kuvvetli bir ilişki bulmuştur. Mobbinge uğrayan 

bireylerin tükenmişlik yaşama olasılıklarının artacağı ortaya çıkmıştır. Grunau 

(2007) tarafından yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile tükenmişlik 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çakıroğlu ve Tengilimoğlu (2014) 

tarafından tıbbi sekreterler üzerinde yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile 
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tükenmişlik düzeyi arasında zayıf bir ilişki bulunmuştur. Mete ve arkadaşları (2015) 

tarafından öğretmenler üzerinde yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile 

tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı ve pozitif ama zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Karakuş ve Çankaya (2012) tarafından öğretmenler üzerinde yapılan bir çalışmada 

mobbinge maruz kalmanın tükenmişliği olumlu, iş doyumu ve yaşam doyumunu 

olumsuz etkilediği ortaya çıkmıştır. Filizöz ve Ay (2011) tarafından yapılan bir 

çalışmada maruz kalma ile tükenmişlik düzeyi arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Bu konuyla ilgili literatür incelendiğinde araştırmanın bulgusunu 

destekleyen çalışmalar bulunmuştur. 

Çalışmanın başka bir bulgusu incelendiğinde mobbinge maruz kalma ile 

psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi arasında da orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde Çetin ve Kurt (2016) tarafından 

yapılan bir çalışmaya göre mobbinge maruz kalma ile anksiyete, hostilite ve 

depresyon arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki ortaya çıkmıştır. Korkmaz ve 

arkadaşları (2016) tarafından yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile 

depresyon arasında çok kuvvetli bir anlamlılık saptanmıştır. Akkoca ve arkadaşları 

(2014) tarafından öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma 

ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki ortaya çıkmıştır. Çiftçi ve Önem (2013) 

tarafından yapılan bir çalışmada mobbinge maruz kalma ile anksiyete arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Bilgel ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan bir 

çalışmada mobbinge maruz kalmanın ya da kalmamanın depresyon, anksiyete 

düzeylerinde farklılaşma olduğunu saptanmıştır. Yaya ve arkadaşları (2019) 

tarafından yapılan bir çalışmaya göre mobbing puanları ile somatizasyon puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Çay (2008) tarafından yapılan bir çalışmada 

mobbinge maruz kalma ile psikomatik sorunlar arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Bu konuyla ilgili literatür incelendiğinde araştırmanın bulgusunu 

destekleyen çalışmalar bulunmuştur. 

Çalışmanın son bulgusu incelendiğinde katılımcıların tükenmiş düzeyleri ile 

psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde Taycan ve arkadaşları 

(2006) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışma sonucunda 

tükenmişlik ve depresyon arasında ileri derecede anlamlı bir ilişki ortaya çıkmıştır. 

Tel ve Pınar (2013) tarafından yapılan bir çalışmada tükenmişliğin alt boyutlarından 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ile orta düzeyde pozitif yönde ve düşük kişisel 
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başarı puanında zayıf düzeyde pozitif yönde anlamlı bir ilişki ortaya çıkmıştır. Şahin 

ve arkadaşları (2020) tarafından sağlık çalışanlarının katılımıyla yapılan bir 

çalışmada tükenmişlik ile anksiyete ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki ortaya 

çıkmıştır. Sağır (2015) tarafından öğretmenler üzerinde yapılan bir çalışmada 

tükenmişlik ile depresyon arasında pozitif doğrusal ilişki olduğu saptanmıştır. Ertürk 

(2012) tarafından yapılan bir çalışmada sadece devlet kurumlarında görev yapan okul 

öncesi öğretmenlerinde duyarsızlaşma ve anksiyete düzeylerinde anlamlı bir ilişki 

ortaya çıkmıştır. Memiş (2011) tarafından yapılan bir çalışmada tükenmişlik ile 

anksiyete, depresyon ve somatizasyon arasında anlamlı bir ilişki ortaya çıkmıştır. Bu 

konuyla ilgili literatür incelendiğinde araştırmanın bulgusunu destekleyen çalışmalar 

bulunmuştur. 
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SONUÇLAR 

Günlük çalışma sürelerine göre mobbinge maruz kalma puanları günlük 8 

saatten az çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar arasında günlük 8 saatten az 

çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

 Mobbinge maruz kalma durumuna göre arkadaşları tarafından mobbinge 

maruz kalan katılımcıların puan ortalamaları arkadaşları tarafından mobbinge maruz 

kalmayan katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı şekilde yüksek olarak 

bulunmuştur. 

Meslek değiştirmeyi istemeleri açısından mobbinge maruz kalma puanları mesleğini 

değiştirmek isteyenler ile istemeyenler arasında mesleğini değiştirmek istemeyenler 

lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. 

 Çalışma saatlerinin düzeni açısından mobbinge maruz kalma puanları çalışma 

saatleri gündüz olan kişiler ile çalışma saatleri düzensiz olan kişiler arasında gündüz 

saatlerinde çalışan katılımcıların lehine bir farklılık göstermiştir. 

  Fazla mesai yapma açısından mobbinge maruz kalma puanları mesaiye kalan 

kişiler ile kalmayan kişiler arasında mesaiye kalmayanın lehine anlamlı olarak 

farklılık göstermiştir. 

 Çalıştıkları bölümü seçme durumları açısından mobbinge maruz kalma 

puanları çalıştıkları bölümü kendi istekleriyle seçen kişiler ile çalıştıkları bölüme 

atanan kişiler arasında çalıştıkları bölüme atanan kişiler lehine anlamlı bir farklılık 

göstermiştir. 

 Çalışma statüleri açısından mobbinge maruz kalma puanları kadrolu olarak 

çalışan kişiler ile sözleşmeli olarak çalışan kişiler arasında kadrolu olarak çalışan 

kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

  Arkadaşlarıyla sorun yaşamaları açısından mobbinge maruz kalma puanları 

sorun yaşayan kişiler ile yaşamayan kişiler arasında sorun yaşamayan kişiler lehine 

anlamlı bir farklılık göstermiştir.  

 Hasta tarafından şiddete maruz kalmaları açısından mobbinge maruz kalma 

puanları hasta tarafından şiddete maruz kalan kişiler ile maruz kalmayan kişiler 

arasında maruz kalmayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

 Çalıştıkları kurum açısından mobbinge maruz kalma puanları devlette çalışan 

kişiler ile özelde çalışan kişiler arasında devlette çalışan kişiler lehine anlamlı bir 

farklılık göstermiştir. 
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 Günlük çalışma sürelerine göre sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyi 

puanları günlük 8 saatten az çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar arasında 

günlük 8 saatten az çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

 Mobbinge maruz kalma durumuna göre tükenmişlik puanları arkadaşları 

tarafından mobbinge maruz kalanlar ile kalmayanlar arasında kalmayanlar lehine 

anlamlı olarak farklılık göstermiştir. 

 Meslek değiştirmeyi istemeleri açısından tükenmişlik puanları mesleğini 

değiştirmek isteyenler ile istemeyenler arasında istemeyenler lehine anlamlı olarak 

farklılık göstermiştir. 

Mesleği isteyerek seçme açısından tükenmişlik puanları mesleği isteyerek seçenler 

ile seçmeyenler arasında mesleği isteyerek seçmeyenler lehine anlamlı olarak 

farklılık göstermiştir. 

Çalışma saatlerinin düzeni açısından tükenmişlik puanları çalışma saatleri gündüz 

olan kişiler ile çalışma saatleri düzensiz olan kişiler arasında sabah saatlerinde 

çalışan katılımcıların lehine bir farklılık göstermiştir. 

Fazla mesai yapma açısından tükenmişlik puanları mesaiye kalan kişiler ile 

kalmayan kişiler arasında mesaiye kalmayan kişilerin lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir. 

Çalıştıkları bölümü seçme durumları açısından tükenmişlik puanları çalıştıkları 

bölümü kendi istekleriyle seçen kişiler ile çalıştıkları bölüme atanan kişiler arasında 

çalıştıkları bölüme atanan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir.  

Arkadaşlarıyla sorun yaşamaları açısından tükenmişlik puanları arkadaşlarıyla sorun 

yaşayan kişiler ile yaşamayan kişiler arasında arkadaşlarıyla sorun yaşamayan kişiler 

lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

Hasta tarafından şiddete maruz kalmaları açısından tükenmişlik puanları hasta 

tarafından şiddete maruz kalan kişiler ile maruz kalmayan kişiler arasında maruz 

kalmayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir.  

Çalıştıkları kurum açısından tükenmişlik puanları devlette çalışan kişiler ile özelde 

çalışan kişiler arasında devlette çalışan kişiler lehine anlamlı bir farklılık 

göstermiştir.  

Günlük çalışma sürelerine göre sağlık çalışanlarının psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyi puanları günlük 8 saatten az çalışanlar ile günlük 9 saatten fazla çalışanlar 

arasında günlük 8 saatten az çalışanlar lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 
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  Mobbinge maruz kalma durumuna göre psikiyatrik belirtiye sahip olma puanları 

arkadaşları tarafından mobbinge maruz kalanlar ile kalmayanlar arasında 

kalmayanlar lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. 

Meslek değiştirmeyi istemeleri açısından psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi 

puanları mesleğini değiştirmek isteyenler ile istemeyenler arasında istemeyenler 

lehine anlamlı olarak farklılık göstermiştir. 

Çalışma saatlerinin düzeni açısından psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puanları 

çalışma saatleri gündüz olan kişiler ile çalışma saatleri düzensiz olan kişiler arasında 

gündüz saatlerinde çalışan katılımcıların lehine anlamlı olarak bir farklılık 

göstermiştir. 

Fazla mesai yapma açısından psikiyatrik belirti düzeyi puanları mesaiye kalan kişiler 

ile kalmayan kişiler arasında kalmayan kişilerin lehine anlamlı olarak farklılık 

göstermiştir. 

Arkadaşlarıyla sorun yaşamaları açısından psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi 

puanları arkadaşlarıyla sorun yaşayan kişiler ile yaşamayan kişiler arasında 

yaşamayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir. 

Hasta tarafından şiddete maruz kalmaları açısından psikiyatrik belirtiye sahip olma 

düzeyi puanları hasta tarafından şiddete maruz kalan kişiler ile maruz kalmayan 

kişiler arasında maruz kalmayan kişiler lehine anlamlı bir farklılık göstermiştir.  

Çalıştıkları yere göre mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının anlamlı olarak 

farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın köyde yaşayan ile ilçede yaşayan ve köyde 

yaşayan ile ilde yaşayan arasında olduğu bulunmuştur. Bu farkın ilçe ve ilde 

yaşayanların lehine olduğu bulunmuştur. 

 Çalışma yıllarına göre mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının anlamlı 

şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın 6-10 yıl arası çalışanlar ile 5 yıldan 

az çalışanlar ve 6-10 yıl arası çalışanlar ile 11 yıl ve üzeri çalışanlar arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark 6-10 yıl arasında çalışanların lehinedir.  

 Çalışma alanlarına anlamlı farkın pratisyen hekim ile uzman ve aile hekimi 

arasında; aile hekimi ile diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire ve acil hizmet sağlık 

personeli arasında; uzman hekimle diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire, acil sağlık 

personeli, labaratuar/röntgen teknikeri ve idari sağlık personeli arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark aile hekimi ve uzman hekim lehinedir.  

 Gelir durumlarına göre mobbinge maruz kalma puan ortalamalarının anlamlı 

şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın gelir düzeyi düşük ile orta ve 
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yüksek aileler arasında ve gelir düzeyi orta ile yüksek aileler arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark gelir düzeyi yüksek ve orta olan ailelerin lehinedir. 

 Yaşlarına göre tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının anlamlı olarak 

farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın 19-29 yaş ile 30-39 yaş, 30-39 yaş ile 40-49 

yaş arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 19-29 yaş ve 40-49 yaş arasında 

bulunan katılımcıların lehinedir. 

 Medeni durumlarına tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarınınanlamlı 

olarak farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın boşanmış/eşi vefat etmiş kişiler ile 

bekar ve boşanmış/eşi vefat etmiş kişiler ile evli/partneri olan kişiler arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark bekar ve evli/partneri olan katılımcıların lehinedir. 

 Çalıştıkları yere göre tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının anlamlı 

olarak farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın köyde yaşayan ile ilçede yaşayan ve 

köyde yaşayan ile ile ilde yaşayan arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 

ilçede ve ilde yaşayan kişilerin lehinedir. 

 Çalışma yıllarına göre tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının anlamlı 

şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın 6-10 yıl arası çalışanlar ile 11 yıl ve 

üzeri çalışanlar arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 6-10 yıl arasında 

çalışanların lehinedir. 

 Çalışma alanlarına göre tükenmişlik düzeyleri puan ortalamalarının anlamlı 

şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın pratisyen hekim ile uzman ve aile 

hekimi ve diğer sağlık çalışanları arasında; aile hekimi ile diğer sağlık çalışanları, 

ebe/hemşire ve acil hizmet sağlık personeli ve diş hekimi arasında; uzman hekimle 

diğer sağlık çalışanları, ebe/hemşire, acil sağlık personeli, labaratuar/röntgen 

teknikeri ve idari sağlık personeli ve diş hekimi arasında; diğer sağlık personeli ile 

acil hizmetler sağlık personeli arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark aile 

hekimi, uzman hekim ve diğer sağlık alanında çalışanların lehinedir. 

 Gelir durumlarına göre tükenmişlik düzeyi puan ortalamalarının anlamlı 

şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın gelir düzeyi düşük ile orta ve 

yüksek aileler arasında ve gelir düzeyi orta ile yüksek aileler arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark gelir düzeyi yüksek ve orta olan ailelerin lehinedir. 

 Çalıştıkları yere göre psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri puan 

ortalamalarının anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın köyde 

yaşayan ile ilde yaşayan katılımcılar arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark 

ilde yaşayan kişilerin lehinedir.  
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 Çalışma alanlarına psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri puan 

ortalamalarının anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın pratisyen 

hekim ile aile hekimi arasında; aile hekimi ile ebe/hemşire ve labaratuar/röntgen 

teknikeri arasında; uzman hekim ile labaratuar/röntgen teknikeri arasında olduğu 

bulunmuştur. Bulunan bu fark aile hekimi ve uzman hekim alanında çalışanların 

lehinedir.  

 Gelir durumlarına göre psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi puan 

ortalamalarının anlamlı şekilde farklılaştığı bulunmuştur. Anlamlı farkın gelir düzeyi 

düşük ile orta ve yüksek aileler arasında ve gelir düzeyi orta ile yüksek aileler 

arasında olduğu bulunmuştur. Bulunan bu fark gelir düzeyi yüksek ve orta olan 

ailelerin lehinedir. 

 Değişkenler arasındaki ilişki incelendiğinde mobbinge maruz kalma ile 

tükenmişlik düzeyi arasında orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunurken 

mobbinge maruz kalma ile psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyi arasında da orta 

düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Tükenme düzeyleri ile 

psikiyatrik belirtiye sahip olma düzeyleri arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

. 
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ÖNERİLER 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Sağlık çalışanlarında psikiyatrik belirti, mobbing ve tükenmişlik düzeylerini 

emekli ve aktif çalışma hayatlarına göre iki grup arasında incelenebilir. 

Mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtilere etki eden faktörler ve bunların 

sağlık çalışanları açısından önemi, farklı araştırma ölçekleri kullanılarak daha detaylı 

bir şekilde incelenebilir. 

Çalışmalarda daha çok ve farklı meslek gruplarındaki mobbing, tükenmişlik ve 

psikiyatrik belirtileri saptamaya ve bunların oluşum süreci, nedenleri ortaya çıkartılıp 

tespit edilir ise bu konudaki bilgiler daha da çoğalacaktır. 

Mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtileri daha fazla sosyodemografik 

özelliklerle inceleyip sağlık çalışanlarının psikolojik sağlığını korumak için 

oluşturulan yönetim kılavuzlarının geliştirilmesine destek olabilirler. 

Sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler arasındaki 

ilişkiyi inceleyip, bu alanda daha fazla bilgi edinip, sağlık çalışanlarının yaşadıkları 

sorunlara dikkat çekip konu ile ilgili farkındalık yaratıp daha etkili olabilirler. 

Mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirti dışında değişkenler kullanılarak 

sağlık çalışanları ile araştırma yapılması, sağlık çalışanlarının başka ne tür psikolojik 

sorunlar yaşadığını ortaya çıkarma konusunda yardımcı olunabilir. 

 

Devlete Yönelik Öneriler 

Şikayet ve öneriler daha fazla dikkate alınmalı, olumlu ya da olumsuz geri dönüş 

yapılmalıdır. 

Kurumlara ve yönetime, sağlık çalışanlarının fiziksel ve zihinsel sağlıklarını 

düzenli olarak izlemeleri ve ihtiyaçlarını belirlemeleri önerilir. 

Sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyleri, mobbinge maruz kalmaları ve bu tür 

davranışlara etki faktörlerine ilişkin farkındalığı artırmak için kurum içi eğitimler 

düzenlenmelidir. Eğitimler; iletişim becerileri, stresle başa çıkma, özgüven ve empati 

geliştirme gibi konuları içerebilir. 

Sağlık hizmetlerinde çalışan personelin mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik 

belirti nedenlerinin aydınlatılması ve gerekli önlemlerin alınması ile kurumlarda 

meydana gelen bu değişkenlerin sonucunda oluşacak olumsuz durumlara yönelik 

önemli bir adım atılmış olacaktır. 
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Araştırma sonuçları dikkate alınıp sağlık çalışanlarının çalışma koşulları 

iyileştirilerek sorunlarının giderilmesine yönelik önlemler alınmalıdır. 

Yönetimden en alt kademeye kadar tüm çalışanların mesleğinde uygun şekilde 

yetiştirilmesi ve insanların hem başarı hem de duygu yönünden gelişmesini sağlamak 

gerekir. 

Tükenmişliği ve mobbingi önlemek, var olan tükenmişliği ve mobbinge maruz 

kalmayı aşmak, yönetmek ve psikolojik sağlamlığı artırmak için yoğun önlemler 

alınmalıdır. 

 

Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

Sağlık çalışanlarının mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler ilişkisi olarak 

ortaya çıkan psikolojik ve fiziksel sorunlar ya da hastalık durumunda aktif olarak 

profesyonellerden yardım alınması önerilir. 

Sağlık çalışanlarının akıl sağlığını ve hasta ile sağlıklı iletişimi aynı anda 

yönetilebileceğini göstermek için eğitim, seminer ve bunun gibi planlamalar 

yapmaları önerilir. 

Hastanelerin Çalışan Sağlığı ve Güvenliği birimlerinde psikiyatrist ve psikolog 

istihdam edilmesi önerilerbilir. 

Mobing ve tükenmenin her hastane kapsamında belirlenerek ilgili birimlere 

psikolojik destek önerilebilir. 
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EKLER 

Ek-1 Aydınlatışmış Onam Formu 

Değerli Katılımcılar,  

Bu araştırmada sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan sağlık çalışanlarında 

mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişki incelenecektir. 

Aşağıda bulunan alanı doldurarak, araştırmaya katılmayı kabul etmiş olacaksınız. 

Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup, araştırmaya katılıp 

katılmamanız tamamen sizin inisiyatifinizdedir. Çalışma sürecinde toplanan veriler 

yalnızca akademik araştırma için kullanılacaktır. Kişisel bilgilerinizi kesinlikle 

araştırma ekibi dışında kimseyle paylaşılmayacaktır. Bize ulaşarak çalışmadan 

çekilmek istediğinizi söylerseniz, veri tabanımızdaki tüm verileriniz silinecektir ve 

bu veriler çalışmada kullanılmayacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

Psk. Ömer KÖROĞLU 

Yakın Doğu Üniversitesi, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

Lefkoşa 

Mail: pskomerkoroglu@gmail.com 

Yukarıdaki bilgileri okuyup, anladım ve çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 

Evet ( )            Hayır( ) 
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Ek-2 Bilgilendirme Formu 

Değerli Katılımcılar, 

Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

Programında yürüteceğim tez çalışmam için araştırma yapmaktayım. Bu araştırma 

sağlık çalışanlarında mobbing, tükenmişlik ve psikiyatrik belirtiler arasındaki 

ilişkinin incelenmesi üzerine olacaktır. Bu çalışmada size demografik bilgi formu ve 

ölçekler verilecektir. Demografik bilgi formu sizinle ilgili veri toplamaya yönelik 

kişisel sorulardan oluşmaktadır. Verilen ölçekler Tükenmişlik Ölçeği, Mobbing 

Ölçeği ve Kısa semptom envanteridir. Ölçeklerde ve bilgi formunda isminiz 

yazılmayacaktır ve verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. Tamamen gönüllülük esasına 

bağlı olacaktır. Araştırma sonuçları bireysel bilgi olarak değil, grup ortalaması olarak 

bilimsel raporda kullanılacaktır. Eğer çalışmayla ilgili bir şikayetiniz, görüşünüz 

veya sorunuz varsa bunu çalışmanın araştırmacısı Psk. Ömer KÖROĞLU’na 

iletebilirsiniz. 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

Psk. Ömer KÖROĞLU 

Yakın Doğu Üniversitesi, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans 

Lefkoşa 

Mail: pskomerkoroglu@gmail.com 
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Ek-3 Demografik Bilgi Formu 

1-Yaşınız 

…………… 

2-Cinsiyeti 

 Erkek 

 Kadın 

 Diğer 

3-Medeni durumu 

 Bekar 

 Evli/Partneriyle birlikte 

 Boşanmış/Eşi vefat etmiş 

 Diğer 

4-Eğitim durumunuz 

 İlkokul/Ortaokul 

 Lise 

 Üniversite 

 Lisansüstü 

5-Çalıştığınız yer 

 İl 

 İlçe 

 Köy 

6- Kaç yıldır sağlık çalışanı olarak çalışıyorsunuz 

 ≤5 yıl 

 6-10 yıl 

 ≥11 yıl 

7-Günlük çalışma süresi 

 ≤8 saat 

 ≥9 saat 
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8-Hangi alanda Çalışıyorsunuz 

 Pratisyen hekim 

 Aile hekimi 

 Uzman hekim  

 Diğer sağlık çalışanları (psikolog, fizyoterapist, diyestisyen vb) 

 Diş hekimi 

 Ebe/hemşire, sağlık memuru 

 Acil hizmetler sağlık personeli  

 Labaratuar/röntgen/ağız ve diş sağlığı/protez teknikeri vb 

 İdari ve genel hizmetler sınıfında çalışan sağlık personeli 

 

 

9-Meslek yaşamı boyunca mobbinge maruz kaldınız mı? 

 Evet 

 Hayır 

10-Hiç mesleğinizi değiştirmek ya da bırakmak istediğiniz oldu mu? 

 Evet  

 Hayır 

11-Gelir durumunuz 

 Düşük 

 Orta 

 Yüksek 

12-Aldığınız ücret konusundaki düşünceleriniz 

 Yeterli 

 Kısmen yeterli 

 Yetersiz 

13-Sağlık alanı dışında herhangi bir ek işiniz var mı? 

 Evet 

 Hayır 
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14-Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? 

 Evet 

 Hayır 

15-Çalışma düzeniniz nedir? 

 Gündüz 

 Değişken 

16-Fazla mesai yapıyor musunuz? 

 Evet 

 Hayır 

17-Çalışılan yeri seçme durumu 

 Kendi isteği 

 Atama 

18-Çalışma statüsü 

 Kadrolu 

 Sözleşmeli 

19-Diğer çalışma arkadaşlarınız ile sorun yaşıyor musunuz? 

 Evet 

 Hayır 

20-Hasta tarafından şiddete maruz kaldınız mı? 

 Evet 

 Hayır 

21-Çalıştığınız kurum nedir? 

 Devlet 

 Özel 
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Ek-4 Mobbing Ölçeği 
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Ek-5 Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
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Ek-6 Kısa Semptom Envanteri 
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Ek-7 Ölçek İzinleri 
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İNTİHAL RAPOR ORANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 
 

 
 

ÖZ GEÇMİŞ 

Ömer Köroğlu 3 Ocak 1998 tarihinde Sinop’ta doğmuştur. İlkokulu Sinop Mehmet 

Akif Ersoy İlköğretim okulu ve Sinop Atatürk İlköğretim okulunda okumuştur. Lise 

eğitimini ise Sinop Anadolu Lisesinde ve Sinop Özel Final Temel Lisesinde 

tamamlamıştır. Lisans eğitimini 2021 yılında Girne Amerikan Üniversitesi %100 

İngilizce Psikoloji bölümünde tamamladıktan sonra 2021 yılında Yakın Doğu 

Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans eğitim sürecine başlamıştır. Lisans 

Stajını Sinop Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde, Yüksek Lisans stajını ise Lefkoşa 

Barış Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesinde başarıyla tamamlamıştır. Eğitim 

sürecinde birçok seminer ve gönüllü çalışmalara katılmış ayrıca Türk Psikoloji 

Öğrencileri Çalışma Grubunda Girne Amerikan Üniversitesi temsilciği ve Kuzey 

Kıbrıs yerel yapılanmasında 2 sene aktif görev yapmıştır.  
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