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ÖZET 

 

ÜNAL Ġrem, Yüksek Lisans, Ġstanbul,2018 

 

 

PSĠKOLOGLARIN MOBBĠNG ALGISI VE DEPRESYON, ANKSĠYETE VE 

TÜKENMĠġLĠK SENDROMUYLA ĠLĠġKĠSĠ 

 

 

Bu çalıĢmada mobbinge maruz kalan ve kalmayan psikologların depresyon, 

anksiyete ve  tükenmiĢlik sendromu açısından karĢılaĢtırmaları amaçlanmaktadır. 

ÇalıĢmaya 111 psikolog online anket yöntemiyle katılmıĢ olup tüm katılımcılar 

Demografi Bilgi Formunı, Beck Anksiyete Envanterini (BAE), Beck Depresyon 

Envanterini (BDE), Maslach TükenmiĢlik Ölçeğini (MTÖ) ve ĠĢyeri Zorbalığı 

Ölçeğini (ĠZÖ) doldurmuĢlardır. ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeğinden düĢük puan alan 

psikologlar depresyon, anksiyete ve tükenmiĢlik için kontrol grubu oluĢturmuĢ ve ĠĢ 

Yeri Zorbalığı Ölçeğinden yüksek alan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az anksiyete, depresyon ve tükenmiĢlik semptomu göstermektedirler. 

ÇalıĢmada, Haftalık çalıĢma saati ve ĠZÖ skorları arasında pozitif, hastalık izni ve 

ĠZÖ skorları arasında negatif iliĢki tespit edilmiĢ, çalıĢma alanlarına göre ĠZÖ 

skorları değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak, iĢ yerinde yaĢanan olumsuz olayların birey 

üzerinde yarattığı stresin anksiyete, depresyon ve tükenmiĢlikle iliĢkisi vardır. Bu 

çalıĢma literatürde psikologların mobbing algısını ve çalıĢma koĢullarını 

değerlendiren ilk çalıĢma olup mevcut iliĢkiyi çözebilmek için daha fazla araĢtırma 

yapılması gerektirmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: ĠĢ stresi, ĠĢ yerinde duygusal taciz, Mobbing, Psikolog 
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ABSTRACT 

 

 

ÜNAL Ġrem, Master Programme, Istanbul,2018 

 

  

MOBBĠNG EXPOSURE ON PSYCHOLOGĠSTS AND COMNECTĠON OF 

DEPRESSĠON, ANXĠETY AND BURNOUT SYNDROME 

  

             The aim of this study to compare the depression, anxiety and burnout 

syndromes of psychologists who are  exposed and nonexposed mobbing. 111 

psychologists participated in the study with online questionnaire method and all 

participants filled out Demographic Information Form, Beck Anxiety Inventory 

(BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Maslach Burnout Inventory (MBI) and 

Negative Acts Questionnaire- Revised (NAQ-R). Psychologists who score lower 

than the NAQ-R have formed a control group for depression, anxiety and burnout 

and show less anxiety, depression and burnout symptoms at a statistically significant 

level than who scroe high NAQ-R.In the study, there are positive relationship 

between the weekly working hours and negative relationship between sick leave 

and  NAQ-R scores. As a result, the negative stress on individuals is related to 

anxiety, depression and burnout. This study is the first study of research 

psychologists mobbing exposure and working conditions in the literature and 

requires further research to solve the relationship. 

  

   

Key words: Mobbing, Psychologist, Work Place Bullying, Work Stress 
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I. BÖLÜM 

 ġiddet, insanlık tarihi boyunca insan yaĢamının bir parçası olarak süregelen 

bir kavramdır. Uygulayıcısı tarafından kasıtlı olarak çeĢitli maddi manevi çıkarlar 

elde etmek, üstünlük kurmak, tahakkümü altına almak amacıyla karĢı taraftaki insan 

ya da herhangi bir canlı varlığın yaĢam, özgürlük, hak ve isteklerini ihlal eden 

davranıĢlarının bütününe verilen addır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından, 

“fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir baĢkasına 

uygulanması sonucunda maruz kalan kiĢide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol 

açması ya da açma olasılığı bulunması” durumu olarak tanımlanmaktadır. 

 Ġnsanın varlığı gereği doğadaki tüm canlılardan kendi türüne karĢı daha yok 

ediciliğe sahiptir. Dinsel, felsefi, edebi ve bilimsel bakıĢ açılarına göre insan doğası 

kendi çıkarlarını korumak için baĢkasına zarar veren antisosyal, bencil ve 

saldırgandır.Edebi metinlerde insan arzularının peĢinde giden, Tanrı’nın yasaklarına 

karĢı gelen ve nefsani bir varlıktır(Ünder,1982). Psikanalitik kuram temelde 

yasaklarla arzuların çatıĢmasından patolojinin çıktığını ve benliğin ancak ikisinin 

arasında meĢru bir yol bularak varlığını patolojinin dıĢında sürdürebilmenin mümkün 

olduğunu savunur(Tuzcuoğlu,1995). Evrenin kaynakları sınırlıdır ve bu sınırlı dünya 

içerisinde kaynakları kendi yararına kullanmak hayatta kalmayı kolaylaĢtırır. Ġnsan 

bunu kendi türünü ve yaĢamını devam ettirmek için yapmak zorundadır. (Tutar,2015) 

 Ġnsan doğasının iĢ yaĢamına yansımasına baktığımızda ise, sınırlı olan örgüt 

kaynaklarının ve imkanlarının lehine değerlendirilmesi kiĢinin iĢ ve iĢ dıĢı hayatını 

etkilemekte, varoluĢunu güçlendirmektedir. Kısıtlı kaynakların kullanımında bir 

baĢkasının kaynak kullanımına dahil olması ya da kendisinden kaynak kaybına neden 

olacak olması psikolojik gerilime sebep olmakta ve saldırganlıkla sonuçlanmaktadır.  

Toplumdaki yaygın kullanıĢı itibariyle Ģiddet kelimesi öncelikli olarak 

fiziksel Ģiddeti çağrıĢtırsa da psikolojik, ekonomik, siber ya da cinsel olarak da 

ortaya çıkabilmektedir. ġiddetin tek bir türü mağdura uygulanabildiği gibi bazı 

durumlarda çoklu Ģiddet türleri bir arada görülebilmektedir.  
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Fiziksel güç kullanarak mağduru hırpalamak, tokat atmak, dövmek gibi ciddi 

yaralanma ve ölümle sonuçlanabilecek mağdurun bedeninde iz bırakacak eylemler 

fiziksel şiddettir.  

Duygusal şiddet, fiziksel Ģiddet gibi mağdurun vücudunda iz 

bırakmamaktadır ve genellikle diğer Ģiddet tipleriyle birlikte olarak uygulanmaktadır 

( Polat, 2014).  Bu özelliği ile mağdur üzerinde fiziki Ģiddetten daha kalıcı psikolojik 

etkiler bırakmaktadır. Duygusal Ģiddetten korunmak ve nedenlerini araĢtırmak; 

fiziksel Ģiddete göre çok daha zorlayıcı bir yol gerektirmektedir (Tutar, 2004). 

DavranıĢ sınırlarını net olarak ayırmanın mümkün olmaması nedeniyle mağdur 

psikolojik Ģiddetin etkisine daha açıktır. 

YetiĢkin insan hayatının neredeyse üçte biri iĢyerinde geçmektedir. 

Örgütlerde insan odaklı çalıĢma perspektifinin yaygınlaĢmasıyla iĢyerinde yaĢanan 

olumsuz olaylar da çalıĢma konusu olarak ele alınmaya baĢlanmıĢtır. Örgütlerde 

motivasyon kaybı, bağlılığın azalması, verimsizlik ve güvensizliğin temel nedeninin 

baĢında iĢyerinde yaĢanan duygusal taciz gelmektedir.  ĠĢ yerinde yaĢanan duygusal 

taciz, olguyu ele alırken özelleĢmiĢ ve mobbing olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır.  

Mobbing, örgütlerde bir grubun bir kiĢi ya da kiĢileri hedef alarak sistemli 

olarak düĢmanca tutum ve davranıĢlara sahip olmasıdır. Mobbing, çalıĢma ortamında 

insanın onuruna aykırı olan ve insani haklara karĢı saldırıdır(Mizrahi, 2013). 

DavranıĢlar yoğunluklu olarak duygusal Ģiddet barındırsa da fiziksel ve cinsel Ģiddeti 

içerdiği örnekler de bulunmaktadır.  

Mobbing olgusu, kar amacı gütmeyen eğitim ve sağlık kuruluĢlarda daha 

yaygın olarak görülmektedir. ĠĢsizliğin artması, çalıĢana verilen değerin azalmasına 

ve neticesinde çalıĢanın saygınlığına ve onuruna saldırı niteliğinde olan davranıĢların 

artmasına sebep olmaktadır. ĠĢletmeye düzen getirmek, sistem oluĢturmak, verimlilik 

arttıcı davranıĢ stili olarak adlandırmak mobbingi meĢrulaĢtırmaya çalıĢan 

gerekçelerdir. 

 



3 
 
 

Sistemli tacizin getirdiği duygusal yıpranma ve zararın yanısıra mobbingin 

tek bir tanımının olmaması, kültürel perspektife göre davranıĢ tarzlarının değiĢmesi, 

çerçevesinin çizilmesindeki güçlükler, Türk Hukuk Sisteminde kanıtlaması zor 

olması, dava süreçlerinin uzun sürmesi mağduriyetin artmasına sebep olmaktadır.  

 

ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

Mobbing sürecinin yıkıcı olgusu çeĢitli psikopatolojilere sebep olmaktadır. 

Günlük ve mesleki iĢlevselliği zedeleyen psikopatolojilerin sebep olduğu yıkımın 

telafisi için ruh sağlığı çalıĢanlarından biri olan psikologlar konu üzerine 

çalıĢmaktadır.  

Son yirmi yılda mobbing çalıĢmalarının artması sonucunda mağduriyete 

yönelik yapılan çalıĢmalar çarpıcı sonuçlar vermiĢtir. Amerika’da Workplace 

Bullying Institute tarafından yapılan araĢtırmada, çalıĢanların %13’ünün yakın 

zamanda %24’ünün ise geçmiĢ zamanda mobbinge maruz kaldığı ortaya çıkmıĢtır. 

Avrupa ülkelerinde yapılan Mobbing mağduriyeti araĢtırmasında son bir yıl 

içerisinde çalıĢanların yaklaĢık %10’nun mobbinge maruz kaldığı tespit edilmiĢtir(. 

Dünya Sağlık Örgütü’nin Uluslararası HemĢirelik Kongresinde yaptığı açıklamada, 

hemĢirelerin %3-17’sinin fiziksel Ģiddete %27-67’sinin sözel Ģiddete %10-23’ünün 

psikolojik Ģiddete %0.7-8 arası cinsel Ģiddete maruz kaldığı;Türkiye’de sağlık 

çalıĢanlarına yönelik yapılan mobbing araĢtırmasında %47,4’ünün mobbinge en az 6 

ay maruz kaldığı ortaya konmuĢtur. Türkiye’de Bursa ve Yalova’da iki farklı 

örneklemde eğitim sisteminde mobbingin yaygınlığıı tespit etmek amacıyla yapılan 

çalıĢmalarda mobbing oranı yaklaĢık %50 çıkmıĢtır (Akt. TBMMMobbing 

Komisyonu, Gün &Tınaz ve Karatuna& BaĢ,2012&YiğitbaĢ,2011). 

Ülkemizde psikologların çalıĢma alanları genellikle sağlık, eğitim ve özel 

sektör altında toplanmıĢtır. ÇalıĢma dalları arasında mesleki sınırların ve çerçevenin 

net olmayıĢı sistem içersinde boĢluk yarattığı ve mobbinge hedef olmayı 

kolaylaĢtırdığı düĢünülmektedir. Psikologlar, çoğunlukla yüzyüze insan faktörüyle ve 

onların problemleriyle çalıĢmaktadırlar. Ġnsan faktörüyle çalıĢmanın sorumluluğu, 
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sürekli sorunlarla ve negatif durumlarla çalıĢmak ruhsal açıdan gerginlik 

sebeplerindendir.    

Bu çalıĢmanın önemi, iĢ çerçevesinin kesin olmayan, çalıĢma ortamında 

yoğun duygusal yükle karĢılaĢan ve mobbingin yaygın olduğu sağlık ve eğitim 

sektörlerinde çalıĢıyor olan psikologlarla çalıĢıĢıyor olmasıdır. Bu çalıĢma mobbing 

olgusu tekrar irdelenecek ve Türk örnekleminde ilk defa bu konuda psikologlarla 

çalıĢılacaktır.  

ARAġTIRMANIN PROBLEM CÜMLESĠ 

AraĢtırmanın Problem Cümlesi “Türkiye’de çalıĢan psikologların Mobbinge 

maruz kalma oranı nedir?” olarak belirlenmiĢtir. 

ARAġTIRMANIN ALT PROBLEMLERĠ 

1- Psikologların mobbing mağduriyeti ve anksiyete arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

2- Psikologların mobbing mağduriyeti ve depresyon arasında anlamlı bir iliĢki 

var mıdır? 

3- Psikologların mobbing mağduriyeti ve tükenmiĢlik sendromu arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

4- Psikologların haftalık çalıĢma saatinin az ya da çok olması mobbing 

mağduriyetini artırır mı? 

5- Psikologların eğitim durumu ile mobbing mağduriyetleri arasında anlamlı bir 

iliĢki var mıdır? 

6- Cinsiyet ve mobbing mağduriyeti arasında bir iliĢki var mıdır? 

7- Psikologların mobbing mağduriyeti ve yaĢ arasında bir iliĢki var mıdır? 

8- Psikologlarda Mobbing mağduriyeti, hastalık izni ve istifa düĢüncesi 

oluĢturur mu? 

9- Psikologlarda mobbing mağduriyeti psikiyatrik yardım talebini doğurur mu? 

10- Psikologların mobbing mağduriyeri ve deneyim arasında anlamlı bir iliĢki var 

mıdır? 
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ARAġTIRMANIN SAYILTILARI 

AraĢtırmaya katılan tüm katılımcıların 4 senelik Psikoloji bölümü mezunu  

olduğu ve tüm sorulara içtenlikle, doğru ve yansız cevap verdikleri sayılmıĢtır.  

 

 

ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

1- Bu araĢtırmanın evreni Türkiye’de çalıĢan psikologlarla sınırlıdır.  

2- Bu AraĢtırmadan elde edilen veriler “ĠĢ Yeri Zorbalığı Ölçeği”, “Beck 

Depresyon Envanteri”, “Beck Anksiyete Ölçeği” ve “Maslach 

TükenmiĢlik Envanteri” ile sınırlıdır.  

3- AraĢtırma verileri, ölçeklerden elde edilen “self-report” niteliklerle 

sınırlıdır.  

 

TANIMLAR 

AĢağıda araĢtırma için gerekli bazı tanımlar yer almaktadır.  

Mobbing: ĠĢ ortamında bir çalıĢanı bir baĢka çalıĢan ya da grup tarafından 

hedef alan ve sistematik olarak iĢten ayrılana kadar yıldırı davranıĢlarında bulunmak, 

bezdirmek (Leyymann, 1990) 

Depresyon:Belirli bir grup davranıĢla belirgin, umutsuzluk, üzüntü ve 

mutsuzlukla  birlikte günlük iĢlevselliği düĢüren,  döngüsel nitelik taĢıyan ruhsal bir 

hastalıktır (Türkçapar,2004) 

TükenmiĢlik Sendromu:Yıpranmak, baĢarısız olmak ve aĢırı isteklerden 

kaynaklı;  gücün, içsel kaynakların ve enerjinin tükenmesidir (Freudenberger, 1974) 

Anksiyete: DıĢsal gerçekliğin abartılı yorumlanmasıyla korku ve endiĢe 

duygularının bedensel semptomlarla birlikte görüldüğü sıkıĢma halidir.  
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II. BÖLÜM 

2.1. MOBBĠNG 

2.1.1. Mobbing Tanımı ve Tarihçesi 

Mob, latince kökenli bir kelime olup “mobile  vulgus” kelimesinden gelmekte 

ve “Yasa dıĢı  Ģiddet uygulayan düzensiz kalabalık” anlamındadır. Mobbing kelimesi 

dilimize Ġngilizceden geçmiĢ olup Türk Dil Kurumunda bezdiri olarak açıklanmıĢtır. 

Kelimenin kökeni, aĢırı Ģiddetle iliĢkili ve yasaya uymayan kalabalık anlamına 

gelmektedir(Gül, 2009). 

Mobbing, yuvalarına gelecek zararı engellemek için saldırganın etrafında 

uçan kuĢları temsilen 19. Yüzyıl biyoloji araĢtırmacıları tarafından ilk olarak ortaya 

atılmıĢtır. 1960’larda ise Konrad Lorenz tarafından, büyük bir hayvanın tehdidine 

karĢılık küçük hayvan gruplarının birlikte hareket ederek karĢı koymaları ya da aynı 

tür içerisinde güçsüz olana karĢılık diğerlerinin birleĢerek onu sınırlı olan 

kaynaklardan mahrum ederek güçsüzleĢtirmelerini tariflemektedir (Tınaz, 2006).  

Lorenz’in bu terimi,  Ġsveç bir Fizikçi tarafından bir grup çocuğun özellikle yalnız 

olan diğer çocuğa karĢı yıkıcı davranıĢlarını tarif etmek için kullanılmıĢtır.  

1980’li yıllara gelindiğinde, Leymann kendisini örgüt içerisinde “zor” olarak 

tanımlayan çalıĢanların üstüne eğildi. Bu kiĢiler çalıĢma yaĢamlarının 

baĢlangıçlarında zor bireyler değillerdi ve yapılan sistematik araĢtırmalar neticesinde 

bu zor kiĢiliğin kalıtsal olmadığı anlaĢıldı. Bu kiĢiler iĢ yerinde zor olarak 

damgalanarak grup dıĢına itilmekteydiler. Olgu ile ilgili bulguların daha iyi 

irdelenmesi adına Leymann araĢtırmalarını bu alana kaydırmıĢ olup bugün bizim 

kullandığımız mobbing tanımı ortaya çıkmıĢtır. Leymann mobbingi; iĢyerinde bir 

veya birkaç kiĢi tarafından oluĢturulan grubun bir kiĢi ya da grup üzerinde kasıtlı, 

sistematik, düĢmanca ve ahlakdıĢı davranıĢları olarak tanımlar. (Leymann, 1990) 

Mobbing,  çalıĢma yaĢamında her zaman varolmuĢ olup araĢtırma konusu 

olarak ele alınma süreci oldukça yenidir. Kimi zaman aĢağılama ve hakaretlerle kimi 
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zaman kiĢinin çok üstünde iĢler yükleyerek kimi zaman ise fiziksel Ģiddete 

dayananarak uygulanan bezdirme politikası örgütlerde binlerce insanın sorunudur.  

 

2.1.2. Mobbingin Benzer Kavramlarla ĠliĢkisi 

Mobbingle ilgili kavramlara bakıldığnda, yabancı terminolojide örgütlerdeki 

benzeri durumları ifade etmek için; “Bullying” (zorbalık), “Workplace Bullying” 

(ĠĢyeri Zorbalığı), “Bullying at Work” (ĠĢyerinde Zorbalık),  “Work Harassment” 

(ĠĢyeri Tacizi), “Mistreatment” (Kötü Muamele), “Emotional Abuse” (Duygusal 

Taciz), “Work or Employee Abuse” (ĠĢ ya da ĠĢgören Tacizi), “Victiminazation” 

(Kurban Etme), “Work or Employee Abuse” (ĠĢ ya da ĠĢgören Tacizi), “Intimidation” 

(Gözdağı Verme), 

“Verbal Abuse” (Sözlü Taciz), “Horizontal Violence” (Yatay ġiddet) gibi kavramlar 

kullanılmaktadır. 

 Türk terminolojisinde ise mobbinle iliĢkilendirilen kavramlar, “iĢyerinde 

duygusal linç”, “iĢyerinde psikolojik terör”, “iĢyeri travması”, “yıldırma”, “zorbalık”, 

“manevi taciz”, “iĢyerinde psikolojik taciz”dir (Ġbicioğlu, Çiftçi, Derya,2009). 

Kavramda henüz netlik kazanılmamasının nedeni Türk literatüründe oldukça yeni 

olması gösterilebilir.  

 

Mobbingle iliĢkili olarak en çok kullanılan kavram “bullying”tir. Bullying 

kelime anlamı olarak duygusal tacizin yanısıra fiziksel Ģiddet tehdidini de 

içermektedir.  

Amerikan kaynaklarında, bullying okul çağı çocuklarında ve ergenlerde okul 

içerisinde birbirlerine üstünlük göstergesi için uyguladıkları zarar verici Ģiddet 

davranıĢları ifade etmektedir. ĠĢ yerinde yaĢanan tacizi anlatmak için harrassment at 

work ya da work abuse kavramları tercih edilmektedir. Ġngiliz ve Ġngilizce yayın 

yapan diğer kültürlerin kaynaklarında ise bullying iĢ yerinde yaĢanan tacizi anlatmak 

için kullanılan bir terimdir. Mobbing terimiyle anlamdaĢ olarak kullanılmaktadır.   

Mobbing olgusunu açıklarken kavramsal olarak çatıĢma, Ģiddet ve kabalık 

kavramlarını da ele almak gereklidir; 
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Psikolojik ÇatıĢma kavramı, iki veya daha fazla kiĢi ya da grup arasındaki 

anlaĢmazlıktır.  ÇatıĢmalar; doğal olmayan, faaliyetleri engelleyici ve kontrol altında 

tutulması ve düzeltilmesi gereken davranıĢsal sapmalardır. ĠĢ yerinde yaĢanan 

çatıĢma ise örgütün sınırlı kaynaklarının bölüĢümü ya da görev dağılımı konusunda  

amaç, değer, algılama farklılıklarından kaynağını alan anlaĢmazlık, uyuĢmazlıktır.  

(Çukurcu, 2009).  

ĠĢ yerinde karĢılaĢılan çatıĢmalarda, anlaĢmazlık sınırlar korunursa örgütü 

geliĢtirici ve ileriye taĢıyan, durağan iĢleyiĢin dıĢına çıkarak yenileyici etkiler 

bırakabilir. Sağlıklı bir çatıĢma ortamında doğrudan bir iletiĢim, iĢbirliğine dayanan 

iliĢki, ortak hedef ve paylaĢımlar bulunurken, mobbing ortamında ise belirsiz, 

iĢbirliğinin olamadığı, rol ve sorumlulukların açık ve net tanımlanmadığı iliĢkiler, 

düĢmanca davranıĢlar ve çatıĢmanın gizlendiği bir ortam söz konusu olmaktadır. 

(TBMM Mobbing Komisyonu). Mobbingte güç dengesizliği olmakla birlikte, örgüte 

herhangi bir faydası bulunmamaktadır. Ayrıca mobbing Ģiddeti ve sıklığı fazla olan 

ahlakdıĢı bir olgudur.  

ĠĢ yerinde Ģiddet, çalıĢma ortamında bir baĢkası ya da baĢkalarının üzerinde 

güç ve kontrol kazanmak amacıyla kasten oluĢturulan fiziksel, psikolojik, ekonomik, 

cinsel ve sözel hareketlerin tümünü ifade eder. ġiddet, her kaba ve zarar verici 

davranıĢlar iken mobbing, Ģiddetin bir türüdür ve ancak davranıĢların sürekliliğinde 

bahsi geçer.  

ĠĢ yerinde Kabalık, sosyal ortamlarda iletiĢimde asgari saygı olmazsa 

olmazdır. Profesyonel ortamlardaki iliĢkilerdeki asgari saygı çerçevesinde hareket 

edilmesi, kiĢilerin sınırlarına dikkat edilmesi birlikte çalıĢma için zorunluluktur. 

Toplumsal ve kurumsal normlara aykırı davranıĢlar kabalıktır.  

"Günaydın" veya "iyi günler" dememe, teĢekkür etmeme, karĢısındakinin 

sözünü kesme, azarlama, bağırma, özel hayata müdahale, gibi nezaket kuralları 

dıĢındaki  davranıĢlar kabalık olarak adlandırılır. Günümüz çalıĢma hayatında pek 

çok etken dolayısıyla giderek yaygınlaĢan bu olgu, çalıĢanlar ve kurum açısından 

oldukça olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Yönetimin yaĢanan bu örgütsel sapmayı 

görmezden gelmesi veya önemsememesi geliĢimi hızlandırmaktadır. Bu durumda 

kısa süre içerisinde iki veya daha fazla kiĢi arasında geliĢen olgu, tüm kuruma 
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yayılabilmekte ve bir süre sonra örgüt kültürünün bir parçası haline gelebilmektedir. 

(Güngör Delen, 2010) 

Mobbingle kabalığın ayrıldığı nokta ise mobbing belli bir kiĢi ya da gruba 

uygulanırken kabalık herkese karĢı olabilir. Kabalık kimi zaman bilinçsiz olarak 

yapılırken kimi zaman da güç gösterisi için yapılır. Taciz olgusu ise mağduru 

yalnızlaĢtırmak, yıldırmaktır.  

 

2.1.3. Mobbing Tanısında Kullanılan Parametreler 

Mobbingle ilgili ilk araĢtırmaları Ġsveç Bilim Adamı Heinz Leymann 

yapmıĢtır. Leymann, örgütlerde mobbing davranıĢlarını ortaya koymakla birlikte;  

davranıĢların özelliklerini, ortaya çıkıĢ Ģeklini, mobbing mağdurlarının özelliklerini 

ve doğabilecek psikopatolojik sonuçları da ortaya koymuĢtur. (Tınaz, 2011)  

Günümüzde mobbing olgusunun belirlenmesi, çerçevesinin oluĢturulması için 

yapılan geniĢ literatür taramasında, 7 parametre belirlenmiĢtir(Tiyek,2011).  

Mobbing uygulayan kiĢinin mobbing mağduruna karĢı zalimce niyet içinde 

olması ve kasıtlı olarak mağdurun iĢ ortamından uzaklaĢmasını sağlamaya yönelik 

saldırgan davranıĢlarda bulunması gerekir.  

Saldırgan davranıĢlar, zarar vermek ve mağduru iĢ ortamından uzaklaĢtırmak 

adına belli bir sıralamayı takip edip belli birkaç davranıĢla sınırlandırılmamıĢ olması 

gerekmektedir. DavranıĢlar, mağduru sıkıntıya sokacak Ģekilde birbirini takip eden 

farklı evrelerden oluĢmalıdır.  

Bir çatıĢma ya da gerginliğin mobbing olarak değerlendirilebilmesi için iş 

ortamında gerçekleĢmiĢ olması gerekmektedir. ĠĢ yeri dıĢında gerçekleĢen Ģiddet 

içerikli çatıĢmalar mobbing olarak değerlendirilmez, taciz ya da Ģiddet olarak 

değerlendirilir. Mobbingin baĢlangıç aĢamasında, çatıĢma iĢle ilgili bir konuyla 

baĢlamak zorundadır ancak sürecin ilerleyen zamanlarında çatıĢma konusu iĢle ilgili 

olmayan alanlara doğru yayılım gösterebilir. (Tutar, 2015:47) 
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Mobbing olgusunun düzenli olarak devam etmesi, saldırının yıkıcılığı 

açısından büyük önem taĢımaktadır. Leymann’a göre davranıĢların sıklığının haftada 

en az 1 kere olmak üzere ayda en az 4 kere yaĢanmıĢ olması 

gerekmektedir.(Leymann, 1990). Ancak Harald Ege, mobbing tanımı için ayda 

birkaç defa da olsa mobbing davranıĢının mağdur üzerinde yoğun gerilime ve 

rahatsızlığa yol açabileceğini söylemektedir.(Yıldız, 2015;48) 

ĠĢ yerinde yaĢanan çatıĢmanın mobbing sayılabilmesi süre kriteri 

bulunmaktadır. Leymann’a göre davranıĢların yukarıda belirtilen sıklıkta en az 6 

aydır(Leymenn,1996) var olması gerektiğini savunur. Saldırgan davranıĢların 

yoğunluğunun, yıkıcılığının, mobberın konumu ve sayısının mobbing mağdurunda 

oluĢan hasarda etkili olduğunu ve Ģartların ağır olması durumunda  6 ay olan süre 

kıstası 3 aya gerileyip hızlı mobbing olgusuyla karĢılaĢılabileceğinden 

bahseder(Pascu, 2015: Cevher, Öztürk, 2015). 

Mobbing sürecinde taraflar arasında eşitsizlik olmalıdır. Bu eĢitsizlik 

hiyerarĢik bir alt üst iliĢkisi olmanın yanısıra iĢ ortamında gerekli tecrübe, bilgi, 

sosyal poziyonlardan kaynaklı olabilir. KiĢilerin aynı pozisyonda olmaları 

durumunda gücün diğerine karĢı kötüye kullanımı neticesinde de eĢitsizlik meydana 

gelmektedir.  

Leymann iĢyerinde mobbing davranıĢlarını tanımlamak için 45 maddeden 

oluĢan beĢ ayrı davranış tarzları  belirlemiĢtir. ĠĢ yerinde mobbing kurbanının bu 

kategorilerden en az ikisinin içerisindeki davranıĢlara maruz kalması gerekir. Ancak 

mobber her zaman belirlenmiĢ olan davranıĢ kalıplarında davranmak zorunda 

değildir. DavranıĢlar kültüre, örgütün yapısına, mağdurun kiĢisel özelliklerine göre 

bu beĢ tipolojinin dıĢında da mobbing davranıĢları söz konusudur(Yıldız,2015;48).  

2.1.4. Mobbing DavranıĢ Tarzları 

Mobbing, çeĢitli yöntemlerle mağduru sindirmek, yıldırmak ve benliğini 

öldürmek üzerine yapılan bir saldırıdır. Bu amaçla, davranıĢ kalıpları oluĢturmak 

davranıĢla baĢa çıkmanın ilk adımı olmaktadır(Cevher, Öztürk,2015). Leymann, 45 

adet davranıĢ kalıbı belirlemiĢ ve bunları 5 ana kategoride toplamıĢtır.   
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İletişime yönelik saldırılar, mobbing mağduru kendini ifade etme olanağı 

kısıtlanır,  sözü kesilir; çalıĢma arkadaĢları, mağdurun kendini ifade etme fırsatlarını 

kısıtlar, mağdur azarlanır/küçümsenir, mağdurun çalıĢmaları sürekli olarak 

küçümsenir ve eleĢtirilir, özel yaĢamı eleĢtirilir, sözlü ve yazılı tehditlere maruz kalır. 

Sosyal ilişkilere yönelik saldırılar, mobbing mağdurluyla konuĢulmaz, 

mağdura herhangi bir söz yöneltilmez, çalıĢma ortamından uzakta ve izole bir Ģekilde 

çalıĢmaya zorlanır, çalıĢma arkadaĢlarının mağdurla iletiĢime geçmeleriengellenir, 

çalıĢma ortamında  yok sayılır, arkasından konuĢulur, mağdurla ilgili çeĢitli 

dedikodular yayılır, gülünç duruma düĢürülür, mağdurun psikolojik sorunlarınları 

olabileceğine dair kuĢkular uyandırılır, psikiyatra ya da psikoloğa gitmesi için ikna 

edilmeye çalıĢılır, fiziksel engeli sohbetlere konu edilir, mağdurun davranıĢları taklit 

edilerek alay edilir. 

Kişinin saygınlığına yönelik saldırılar, mobbing mağdurunun kiĢisel 

inançlarına saldırılır, özel yaĢamıyla alay edilir, milliyetiyle ve kökenleriyle alay 

edilir, onurunu kırıcı iĢler yapmaya zorlanır, yaptığı iĢ acımasızca eleĢtirilir, aldığı 

kararlardan Ģüphe duyulur, mağdura karĢı küfür ya da hakaret içeren  sözler söylenir, 

mağdura karĢı cinsellikle ilgili sözlü ve sözsüz imalarda bulunulur, asılsız 

dedikodular söylenir, kariyer adımları yanlıĢ ve aĢağılayıcı Ģekilde yargılanır, küçük 

düĢürücü lakaplar takılır.  

Mesleki konumuna yönelik saldırılar, mağdura yeni görevler verilmez, iĢini 

artık özgün ve özgürce yapamaması için her türlü kısıtlamalar getirilir, kendisine 

anlamsız ve imkansız zamanlıiĢler verilir ya da sürekli olarak yeni takip edilmesi 

imkansız sorumluluklar yüklenir, kendisine uzmanlığının çok altında ve alakasız iĢler 

verilir, kendisine aĢağılayıcı iĢler verilir, mağdurun beceriksizliğini çıkartmak 

amacıyla mağdurun yeteneklerinin / yetkinliklerinin çok üstünde iĢler verilir, 

ekonomik zarara sebep olunur, iĢ ortamına zarar verilir. 

Fiziksel saldırılar, mağdur sağlığı gözetilmeksizin çalıĢmak zorunda bırakılır; 

fiziksel Ģiddetle tehdit edilir, mağdura ufak bir fiziksel Ģiddet (tokat veya itme gibi)e 

uygulanabilir, daha çok fiziksel Ģiddete maruz kalması için uğraĢılır, mağdura zarar 

vermek için çeĢitli giriĢimlerde bulunulabilir; evine veya iĢyerine bu zarar söz 

konusu olabilir, mağdura cinsel tacizde bulunulabilir. (Leymann, 1996) 
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2.1.5. Mobbing AĢamaları 

Mobbing, mağdura zarar vermek ve yıldırmak amacıyla sistematik olarak 

geliĢim gösterir. Tek bir davranıĢ, mobbing olarak değerlendirilemez. Mobbingin 

gerginlikle baĢlayan ve mağdurun itibarsızlaĢarak iĢ yerinden ayrılmasıyla 

sonuçlanan süreçlerini Leymann 5 aĢamada ele almıĢtır (Tutar, 2004).  

Başlangıç aşaması, bu aĢamada herhangi bir saldırgan davranıĢ yoktur. 

Ancak bu davranıĢın geliĢebileceği huzursuz ve gergin bir ortam vardır. ÇalıĢanlar 

arasında rekabetle karakterize, üstün olma ve baskın gelme yönelimleri belirgindir. 

Anlaşmazlık aşaması, ileride mobbing mağduru olacak kiĢiye karakterize 

çatıĢmalar baĢlamıĢtır.  Bu aĢama mobbingten önceki son aĢama olup örgütün fark 

etmesiyle durum engellenebilir. 

Saldırganlık aşaması, sistematik olarak mobbing davranıĢları kurbanın 

üzerinde uygulanmaya baĢlamıĢtır.  

Örgütsel güç aşaması, yönetim, bu aĢamaya kadar sürece dahil olmamıĢsa bu 

aĢamada saldırganca eylemleri fark eder, ancak mağduriyetle ilgili herhangi bir telafi 

aĢamasına girmez. Aksine mobberin örgüt yararına sorunları çözdüğünü ve geliĢtirici 

davrandığını düĢünerek mağdurun aleyhine tarafta yer alır.  

İşi dışlanmayla birlikte bırakma/bıraktırılma aşaması, psikolojik Ģiddet 

sonucunda mağdurun yaĢadığı psikolojik belirtiler iyice artar ve psikopatolojiye 

dönüĢür. ĠĢlevselliği düĢen mağdur kovulur, istifa eder, istifaya zorlanır.  (BaĢ, 

2012)(Leymann, 1996) 

2.1.6. Organizasyon ġemasına Göre Mobbing 

Mobbing , Branch, Sheenan, Barker ve Ramsay (2004)’ın sınıflandırmasına göre 

uygulanıĢı bakımından üçe ayrılır.  

DüĢey Mobbing: ĠĢyerinde üst pozisyonda çalıĢan üstlerin/yöneticilerin, 

kendisinden alt pozisyonda çalıĢan kiĢilere yaptıkları tacizdir. Genellikle görülen 

mobbing biçimi düĢey mobbing olup yöneticiler mevkilerinin getirdikleri kurumsal 

gücü arkalarına alarak taciz ederler. Kurumsal gücün arkasında olması astların daha 
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kolay bir Ģekilde kurum dıĢına itilmesine olanak sağlar. Yapılan araĢtırmalarda 

mobberlerarın %71 oranında amir/üst konumda olduğu ortaya çıkmıĢtır (Oral, 2006) 

Yatay Mobbing: ĠĢyerinde eĢit pozisyonlarda çalıĢan kiĢilerin birbirlerine 

uyguladıkları psikolojik tacizdir. Rekabet hırsının sebep olduğu davranıĢlar 

genellikle gruptan dıĢlama, dedikodu, asılsız haberler yayma Ģeklinde gerçekleĢir. ĠĢ 

arkadaĢları tarafından uygulanan mobbingin %58’lik görülme sıklığıyla önemli bir 

olgu olduğu söylenebilir(Bayrak Kök,2008)   

Dikey Mobbing: ĠĢyerinde astların grup olarak üstüne uyguladıkları 

psikolojik tacizdir. Örgütlerde oldukça nadir görülmekle birlikte, sebebi genellikle 

bir önceki yöneticiye olan bağlılık ya da kıskançlıktır.  

 

 

2.2. Mobbing Olgusunda Yer Alan KiĢiler 

2.2.1. Mobbinge Maruz Kalan KiĢiler 

ĠĢ ortamında psikolojik teröre bir kiĢi ya da kiĢiler tarafından  maruz kalan 

kiĢi mobbing kurbanı ya da mağdurdur. Mobbingle iĢ yerinde karĢılaĢma olasılığı 

tüm kültürlerde, yaĢ gruplarında, cinsiyetlerde ve çalıĢılan ortamlarda eĢittir. 

Mobbing mağdurları konusunda literatürde pek çok araĢtırma yapılmıĢ olup mobbing 

mağduru tipolojisi çıkartılmamakla birlikte literatürde mobbing mağduruna ait farklı 

görüĢler mevcuttur.  

Yaygın inanıĢa göre mobbing mağdurlarının, düĢük psikolojik ve iĢ profiline 

sahip oldukları yönündedir. Ancak Leymann’ın araĢtırmalarına göre çalıĢanlarda 

profil düĢüklüğü mobbing süreçlerinin mağdura olan Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu etkileridir(AltuntaĢ,2010).  Örgüt içerisinde baĢkaları için tehdit 

oluĢturabilecek; yetenekli, donanımlı, iĢine bağlı, zeki, dürüst, yaratıcı, çalıĢkan ve 

baĢarılı kiĢilerin mobbinge maruz kalma olasılıkları daha fazladır. Kendi hatalarını 

gözden geçirebilen ve onları düzeltebilme yeteneğine sahip, duygusal zekaları 

yüksek kiĢilerin rekabet ortamında yırdırma davranıĢlarını üstlerini çekmektedirler 
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(Sheehan, 1999) . Bir diğer görüĢ ise yeterli performansı gösteremeyen, sürekli 

baĢarız bir grafik çizen kiĢilerin iĢ yerinin rekabet ortamında mobbingle 

karĢılaĢtıklarıdır.  

Harald Ege, mobbinge hedef olan  on sekiz farklı kurban tiplemesi 

belirlemiĢtir. Bunlar; dalgın, neĢeli, gerçek dost, günah keçisi, bağımlı-edilgen, 

korkak, alıngan, kendini beğenmiĢ, paranoyak, tutsak, uĢak, katı, kendine güvenen, 

acı çeken, dürüst iĢ arkadaĢı, içe dönük, hipokondriyak ve hırslıdır(Karslıoğlu,2013). 

Farklı örgütlerde çeĢitli davranıĢ kalıpları kullanılmıĢ olsa da temelde benzer 

bir yol iĢlenir. Mağduriyete yönelik bir tipoloji olmasa da tehlikeye açık olan 

durumlar mevcuttur(Tınaz,2006). 

 Yalnız bir kiĢi: grup içerisindeki norma sahip olmayıp dolayısıyla 

gruba dahil olamayan kiĢidir. Bu tipe örnek olarak, erkek çalıĢanların 

olduğu yerdeki tek bir kadın çalıĢan ya da kadın çalıĢanların olduğu 

ortamdaki tek bir erkek çalıĢan verilebilir. 

 Acayip bir kiĢi: grup üyelerinin özelliklerine sahip olmayan kiĢi 

mobbinge karĢı daha savunmasızdır. Giyimi diğerlerinden farklı olan, 

medeni durumu farklı olan, fiziksel bir özrü bulunan azınlık olma 

niteliği taĢıyabilecek her durum bu grup için örnek sayılabilir. 

 BaĢarılı bir kiĢi: grup ortalamasında  daha baĢarılı ve çalıĢkan olan 

kiĢi diğerleri için ciddi tehdit içerir. Üstlerinin onayını ve tahdirini 

kazanmıĢ olan kiĢi ya da müĢteriler tarafından övülmüĢ olan çalıĢan 

bu grup için tehlike arz eder. Tehdide karĢı yıldırma davranıĢları 

kiĢiler için tehditi ortadan kaldırır.  

 Yeni gelen kiĢi: ĠĢ yerinde yeni çalıĢmaya baĢlayan kiĢi, gruba yeni 

dahil olacak olan kiĢidir. Yeni gelenin dıĢlanması, kendisinden önce 

gelenin sevilen bir kiĢi olması sebebiyle ya da herhangi bir sebep 

olmadan da gerçekleĢebilir 

.  

Nevrotizm ve Mobbing mağduriyetinin iliĢkili olduğunu düĢünen litaratür 

çalıĢmaları mevcuttur. Eysenck’in kiĢilik yaklaĢımına göre, nevtotizm içe dönüklüğü 
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temsil eder. Bu bireyler, duygusal tutarlılığa sahip olmakla beraber kaygılı depresif, 

gergin, alıngan, huzursuz, fevri ve kendine güveni düĢük olan bireylerdir.  Ġçe 

dönüklüğü ifade eden nevrotik kiĢiliğin mobbing mağduriyetinde öne çıktığına dair  

araĢtırmalar mevcuttur(Oral, BaĢ,2008). Kendilerini mobbing mağduru olarak 

tanımlayan kiĢilerin MMPI test sonuçlarında, nevrotik üçlü olarak bilinen 

Depresyon, Histeri ve Hipokondriya alt testleri diğerlerine göre oldukça yüksek 

skorlara sahip olduğu görülmüĢtür(Galetta ve ark, 2014). Nevrotik üçlünün 

özelliklerinden olan somatik yakınmaların, bedensel kaygıların ve duygusal 

çökkünlük aynı zamanda mobbing sonrası sıklıkla karĢılaĢılan özelliklerdir. Ancak 

nevrotizmin mobbing mağduriyetine yol açan bir kiĢilik özelliği mi yoksa 

mağduriyet sonrası geliĢtirilen patolojilerde kolay yakalanabilir olduğu için öne 

çıktığı konusunda kesin bir görüĢ yoktur.  

Mobbing mağdurlarına iliĢkin kiĢilik özellikleri çıkartmak araĢtırma yöntemi 

olarak oldukça zordur. AraĢtırmada manipüle edilecek olan konunun kiĢilik olması 

ve etik problemler yüzünden kiĢiliğe iliĢkin güçlü nedensel araĢtırmalar mevcut 

değildir. Bowling ve ark(2010) yaptıkları mağduruiyet ve kiĢilerarası iliĢkilerde 

çatıĢmayı konu alan araĢtırmada üstün uyguladığı mobbing ve Negatif duygulanım 

arasında güçlü iliĢki bulunmuĢtur. Negatif duygulanımın getirmiĢ olduğu 

davranıĢların (kolay sinirlenme, gergin ortamı devam ettirme, olumsuz davranıĢa 

olumsuz karĢılık verme vb) iĢyeri ortamında üstler tarafından tahrik unsuru sayılarak, 

sistemli taciz davranıĢlarına yol açtığı düĢünülmektedir.Mobbingin baĢlangıç 

aĢamasında gergin ve huzursuz ortamdaki çatıĢmanın olumsuz davranıĢla baĢlaması 

bu araĢtırma ile iliĢkilendirilebilir. ÇatıĢmalar herhangi bir davranıĢ neticesinde 

baĢlayabilir olsa da negatif davranıĢların çatıĢmaların Ģiddetini arttırdığı, çatıĢmaya 

daha çok neden olduğu ve dolayısıyla hedef olarak belirlenmede daha belirgin rol 

oynadığı söylenebilir.  

 

2.2.2. Mobbing Uygulayıcıları 

ĠĢyerinde yaĢanan tacizin uygulayıcısı olan kiĢiĢe mobber, tacizci ya da 

saldırgan denir. KiĢinin mobber olması konusunda, Ģemalar, yatkınlıklar, 

deneyimler, kiĢilik gibi birçok faktör vardır. 
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Hobbes’a göre ise insan doğası gereği saldırgandır. Saldırganlığa yol açan  

rekabet, güvensizlik ve Ģöhrettir. Bu üç özellik de mobberda görülmektedir. 

Saldırganlığa yol açan davranıĢlara, kıĢkırtıcı iletiĢim tarzı ve tutarsız davranıĢları 

yol açmaktadır. Mobber kiĢilik olarak, suçlayıcı ve yargılayıcı; tutarsız, kıĢkırtıcı, 

düĢmanlık ve kin duyguları taĢıyan, hırslı kiĢilerdir.  

Mobbing davranıĢlarını ahlaki değer taĢımayıp davranıĢa iten bazı faktörler 

vardır. Bu faktörler, grup içerisinde bir norm varsa yeni geleni ya da uymayanı bu 

norma uymaya zorlamak, düĢmanlıktan hoĢlanmak ve düĢmanca tutumlardan 

narsisistik haz almak, can sıkıntısı içerisinde kendisine uğraĢı arayıĢı, hedefe yönelik 

ilk intibasının olumsuz olması ve bu düĢüncesini onaylamaya çalıĢması, sahip 

olamadıklarına karĢı huzursuzluk duygusunu karĢısındakine yansıtması, bencillik 

çerçevesinde kendi hatalarını olumlamaya çalıĢmaktır. 

Psikanalitik teori ise saldırganlığı yaĢamın devamını sağlamak için 

organizmayı dıĢ faktörlere karĢı koruyucu bir dürtü olarak açıklar. YaĢamın 

baĢlangıcında ilkel benlik kendisini ölüme karĢı korumak için ölümü reddeder ve 

bunun dıĢavurumsal hali olarak saldırganlığı ortaya çıkartır. Benlik geliĢmeye 

baĢladığında savunma mekanizmaları devreye girerek çiğ saldırganlık dıĢavurumu 

daha kabul edilebilir Ģekle girerek yıkıcı libidinal enerji form değiĢtirir. Ancak, iĢ 

ortamında yoğun taciz ve yıldırma gibi saldırganlık gösterimleri yıkıcı libidinal 

enerjinin farklı kaynaklara yeterince iyi kanalize olamadığını gösterir. Bu kiĢiler 

saldırganlığı bastırmadan yaĢadıkları gibi yaĢam doyumlarını baĢkalarınıa verdikleri 

doyum üzerinden sağladıkları için düĢmansız da duramazlar(Talas,2016). 

Eysenck’in kiĢilik yaklaĢımında mesafeli, sinirli, güvensiz, empati 

kuramayan, tuhaf, duygusal olarak künt ve diğer insanlara karĢı duyarsız kiĢiler 

psikotisizm adı altında değerlendirilir. Bu kiĢilik özellikleri mobbing davranıĢlarında 

karĢı tutumla iliĢkilendirilmekte ve daha sonrasında fail olabilmenin önünü 

açmaktadır. 

Saldırgan davranıĢlar söz konusu olduğunda kiĢilik bozuklukları da oldukça 

önemli bir etkendir. KiĢinin saldırgan davranıĢlarını kontrol altına alamayıĢı bir 

psikopatoloji göstergesi olabilir (Karslıoğlu Yeni, 2013 s:39).  Mobberlar ahlaki 
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değerleri düĢük, değer ve ilkelere önem vermeyen, ĢiĢirilmiĢ benlik algısına sahip 

kiĢilerdir. BaĢkalarının yaĢantıları ile ilgilenmeyip benmerkezci anlayıĢa 

sahiptirler(Tutar, 2015). Bu özellikleriyle narsisistik özellikler göstermektedirler.  

Davenport ve arkadaĢlarına göre mobbing uygulayıcılarının temel özellikleri 

Ģöyledir (aktaran Bayrak Kök,2006 syf: 437). 

 Antipatik kiĢiliklidirler: ĠĢ ortamında kontrolü elinde tutabilmek adına 

denetleyici ve agresif yapıya sahiptirler. ĠĢ ortamında tuzak kurarak 

hile yapmaktan çekinmezler. 

  Narsist kiĢiliğe sahiptirler: Kendilerini diğer insanlardan üstün gören 

yapıya sahip olup denetlemek için güç kullanmaktan çekinmeyen 

tutum içerisindedirler. 

 Tehdit altında ben merkezcidirler: Bir sorun olduğunda sorumluluğu 

üstlenmek yerine baĢkalarına atma eğilimindedirler. Sorun olduğunda 

kendi iyi oluĢlarını devam ettirmek ve diğer insanlarında da buna 

yardım etmesi gerektiği algısı içerisindedirler.  

  Kendi normlarını örgüt politikaları haline getirmeye çalıĢmak: Kendi 

yçnetim anlayıĢlarını baskı, itaat ve korku kullanarak benimsetmekten 

yanadırlar. Sürekli kuralcı bir anlayıĢ içerisinde olup yeni kurallarda 

tahakkümü güçlendirmeyi amaçlarlar.  

 Önyargılı ve duygusal olmak: Mobbing davranıĢları mağdurun 

herhangi bir özelliğine ya da performansına dayalı olabilmektedir. 

Rasyonel sebeplerle mücadele yolunda olmayıp duygusal sebeplerle 

yıldırma uygulamaktadırlar.  

Pasif mobbing davranıĢı, örgüt içerisindeki çalıĢanlarla son derece uyumlu 

ahlaki ve grupiçi davranıĢları benimsemiĢ görünen kiĢi profili çizen kiĢininbilinmez 

bir durum karĢısında seçtiği kurbana karĢı gizli olarak mobbing davranıĢı 

uygulamasıdır. Bu uygulama oldukça yıpratıcı olup kurbanı çaresiz kılmaktadır. 

Grup içindeki davranıĢları ve diğerleriyle ilgili kanıt bulunmayıĢı ve açık 

davranıĢların olmaması bu olgunun negatif taraflarıdır(Davenport, Schwartz ve 

Elliot, 2003).  
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2.2.3. Mobbing Ġzleyicileri 

ĠĢ yerinde yaĢanan taciz sürecine doğrudan katılmayan ,olayın farkında olan 

ancak mobbinge maruz kalmayan çalıĢanlar mobbing izleyicileridir. Olay bazlı 

bakıldığında mobbing izleyicileri üçe ayrılır. Sürecin farkında olup her iki taraf için 

herhangi bir ilgi belirtmeyen izleyici grubu, kayıtsız kalanlardır. Örgüt içerisinde 

güçten yana olan grup genellikle mobberın yanında yer alarak aktif olarak eylem 

uygulamayanlar mobbing destekçisidir. Mobbing kurbanının yanında yer alarak ona 

destek olan kiĢiler ise son izleyici grubudur.  

Tınaz, davranıĢsal açıdan izleyicileri Ģu Ģekilde sıralamaktadır. 

 Diplomatik izleyici: örgüt içerisinde uzlaĢmadan yana olan çalıĢandır. 

Aracı rolünü oynamasıyla birlikte örgütte çatıĢmayı destekleyenlerin 

oklarını çekebileceği gibi, uzlaĢmadan yana olmasıyla takdir alan bir 

kiĢi de olabilir. Örgütteki konuma göre bir sonraki mobbing kurbanı 

olma ihtimali vardır. 

 Mobberla iĢbirliği yapan izleyici: bu kiĢi güçten yana olan mobbera 

destektir. Ancak bu desteğinin fark edilmesini istemez.  

 Fazla ilgili izleyici: BaĢkalarıyla ilgili kimi zaman özel konularla da 

fazla alakalı olan izleyicidir. Tutumunda ısrarcı olmakla birlikte 

çözümcü değildir. 

 KarıĢmayan izleyici: Mobbera yardımcı olmamakla birlikte iĢyerinde 

yaĢanan taciz sürecine de katılmaz. Olayın farkındadır ancak olayla 

ilgili herhangi bir yorumda bulunmaz.  

 Ġki yüzlü izleyici: Açıktan herhangi bir görüĢ bildirmemekle beraber 

desteklediği bir taraf bulunmaktadır. Fikirlerini açıkça 

belirtmemesinin sebebi bir sonraki mobbing kurbanı olmaktan 

çekinmesi ya da mobbera verdiği desteğin hoĢ karĢılanmayacağının 

beklentisi olabilir.  
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2.3. Mobbingin Zararları 

2.3.1. Mobbingin Mağdur Üzerindeki Zararları 

Tim Field mobbingi, mağdura karĢı sürekli ve karĢı koyulamaz olarak  

güvenliğine ve özsaygısına saldırı olarak tanımlamıĢ ve benliği öldürme çabası 

olarak adlandırmıĢtır. (aktaran Kaya,2015).  

Örgüt içerisinde bireysel performansını ortaya koymak ve kariyer hedefini 

gerçekleĢtirmek isteyen kiĢi, sistematik olarak strese maruz kaldığında hedefini 

gerçekleĢtiremeyerek psikolojik bir içe çekilme yaĢamaktadır. ĠĢ tatminsizliği, düĢük 

motivasyona bağlı olarak iĢ veriminin düĢmesi, örgütsel bağlılığın azalması, kiĢinin 

sosyal imajının zedelenmesi kayıplardandır (Yıldız,2015). YaĢanan bu sorunlar, 

kiĢinin iĢ yaĢantısı boyunca etkisini göstermekte ve uzun süreli olarak kayıp etkisini 

arttırmaktadır.  

Yoğun strese maruz kalan birey, iĢinden ayrıldıktan sonra bile kendisini 

ruhsal olarak toparlayamayıp “bir sonraki iĢinde de aynı Ģiddete maruz kalacağını”, 

“tüm iĢlerin yıldırıcı etkisi olduğunu”, “çalıĢma hayatının kendilerine göre 

olmadığını”, “iĢ yerinde yaĢanılacak olarak Ģiddete karĢı okyamayacaklarını ve 

güçsüz olduklarına” dair iĢe yönelik olumsuz algılar geliĢtirmektedir. Olumsuz 

algıların yarattığı tutumlar ise yeni bir iĢe girememe, yeni girilen iĢyerinde Ģüphe ile 

yaklaĢma, yeni iĢe adapte olamamadır.   

Birinci Dereceden Mobbing, kiĢinin stresin etkilerini yaĢadığı ve strese ek 

olarak psikosomatik belirtilerin ortaya çıktığı durumdur. Bu durumda 

duygulanımdaki hasarı fiziksel rahatsızlıklar gizler. KiĢi ağlama, konsantrasyon 

sorunları, uyku sorunları,yorgunluk, gerginlik, huzursuzluk gösterir. Stresle 

mücadele, sorunlara geçici bir çözüm sağlayabilir. Kimi mağdur olanlara karĢı 

koymaya çalıĢırken kimi mağdur ise olan biteni iyimserlikle karĢılayabilir.KiĢinin 

hala aile ve arkadaĢlarıyla olan iliĢkileri durumdan etkilenmemiĢtir. KiĢi 

iĢlevselliğinin korur. 

İkinci dereceden mobbing, birinci dereceden mobbing olgusunun zamanla 

evrimleĢmesiyle ortaya çıkar. Ġleri derecedeki psikosomatik hastalıklardan olan kalp 
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ve damar bozuklukları, sindirim sistemi problemleri, uyku sorunları, ileri derecede 

konsantrasyon sorunları, depresyon ortaya çıkar.KiĢi rahatsızlıkları sebebiyle iĢ yeri 

devamsızlığı ve verimliliğinin düĢüĢüyle karĢı karĢıyadır. Örgüt içinde bu durum 

mobbera tacizle ilgili daha da fazla fırsat demektir. Aile ve arkadaĢlarıyla olan 

iliĢkilerde hafif düzeyli bozulma baĢlamıĢtır. Sosyal çevre iĢ yerinde yaĢanan 

sıkıntının farkında olmakla birlikte yaĢanılan sorunları küçümseme eğilimindedir.  

Üçüncü dereceden mobbing, psikolojik yıkıntı söz konusudur. KiĢinin stres 

yönetimi ve kendini koruma mekanizması iĢlevsiz hale gelmiĢti. Kalıcı 

psikopatolojiler (depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, panik atak) in yanısıra 

fiziksel rahatsızlıklar da geliĢmiĢtir. KiĢinin uzun süreli yardım alması 

gerekmektedir. KiĢinin aile ve sosyal çevresiyle de yaĢadığı iliĢki etkilenmiĢtir. 

KiĢinin iĢlevselliği uzun süreli olarak bozulmuĢtur. (BaĢ, 2012) 

Her bireyin ruhsal organizasyonu farklı olup etkilenme hızları, süreleri, 

Ģekilleri; tepki Ģiddetleri, süreleri farklılık göstermektedir. Her mobbing mağdurunda 

psikopatoloji görülmediği gibi kısa süreli yıldırmalarda psikopatoloji 

gözlemlenebilir. Mobbing mağduriyetine iliĢkin yapılan birçok araĢtırmada, 

psikopatolojik olarak benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Anksiyere, uyku problemleri, 

depresyon, huzursuzluk, konsantrasyon problemleri, kas ağrıları, yorgunluk, 

sinirlilik, intihar giriĢimleri,  sindirim sistemi problemleri gözlenmiĢtir. (Nielsen ve 

ark,2015: Yıldırım ve Yıldırım,2010) 

Benlik duygusal yükleri savunma mekanizmaları kullanarak tolere 

edebilmektedir. Ancak benliğin dayanabileceğinde daha fazla bir duygusal yükle 

karĢılaĢtığında stres bilincin dıĢına taĢarak bedene yansır. Psikosomatik yakınmalar, 

mobbing mağdurlarının yaĢadıkları stres sonucu organik bir baĢlangıcı olmayıp 

bedensel rahatsızlık olarak tanımladıkları yakınmalarıdır. (De Pedro, Sanchez, 

Navarro ve Izguierdo, 2008) 

Fransız toplumunda yaptıkları geniĢ katılımcılı araĢtırmada, mobbing 

mağdurluğunun depresif semptomlar için yüksek risk faktörü olduğu saptanmıĢtır. 

Mobbinge maruz kalan çalıĢanların yüzde %60’ının depresif semptomlar gösterdiği 

saptanmıĢtır. AraĢtırmanın bir diğer odak noktası ise geçmiĢ zamanda mobbinge 
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maruz kalmıĢ ancak Ģu an mobbing faktörüyle karĢılaĢmayan kiĢilerin de depresif 

semptomlarla iliĢkilidir. (Neidhammer ve ark, 2006) 

Uzun süreli motivasyon kaybının ve kiĢinin içsel kaynaklarının tükenmesine 

neden olan mobbing, Türk öğretmenler üzerine yapılan araĢtırmada  özellikle 

duygusal tükenme ve yabancılaĢma alanlarında tükenmiĢlik sendromuna yol 

açmaktadır(Tanhan ve Çam,2011).  

Sosyal stres yükünün fazla olmasından  ve tekrarlı olarak yoğun Ģiddete 

maruz kalındığından mobbing mağdurlarının savaĢ ve hapishane deneyimi sahibi 

olanlarla benzer derecede travma sonrası stres bozukluğu semptomları tespit 

edilmiĢtir(Leymann ve Gustafsson,1996).  

KiĢinin kaynaklarını örgüte vakfetmesi ancak neticesinde Ģiddet ve yıldırma 

olarak kendisine dönmesi kiĢinin baĢarı algısını negatif olarak etkilemekte, 

beklentilerini boĢa çıkartmakta ve enerjisini düĢürmektedir. Tüm kaynaklarını sunan 

kiĢinin baĢarısızlıkla aldığı cevap kendisine olan inancını ve algısını değiĢtirerek 

öncesinde kendisine ardından da çevresine yabancılaĢması ile sonuçlanmakta, en 

nihayetinde tükenmiĢlik sendromunu getirmektedir (Ardıç ve Polatçı, 2008) 

Leymann geçmiĢ çalıĢmalarında mobbingin intihara sebep olabileceğini 

söylemiĢtir. Leymann Ġsveç’te gerçekleĢen intihar vakalarının %10-15 oranının 

majör sebebinin mobbing olabileceğini düĢünmektedir(Tınaz,2006a). Ancak yeni 

araĢtırmalar, mobbingin majör bir intihar yönlendiricisi olmadığını ancak %16 

oranında orta derecede risk ve %4 oranında yüksek riskli olarak borderline kiĢilik 

özelliklerini gösteren ve ağır depresif hastaların düĢüncelerini kuvvetlendirici etki 

yaptığı saptanmıĢtır(Pompili ve ark, 2008).  

2.3.2. Kuruma Olan Zarar 

Örgüt içerisinde verim kaybı sadece mali açıdan bir kayıp değildir. Örgütün 

mağduru dıĢlamak için harcadığı zaman ve enerji hem örgütün kendisi için zaman 

kaybıdır (Tınaz,2006) 

 Hizmet sektöründe günümüz çalıĢma koĢulları, deneyimli bir eleman 

olabilmek için birçok eğitime ve deneyime ihtiyaç duymaktadır. Her elemanın kaybı, 
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Ģirket içerisindeki görev dağılımının ve stratejinin yeniden yapılandırılması anlamını 

taĢır. ĠĢine hakim, yetiĢmiĢ bir elemanın kaybı dengeleri sarsmakla beraber, ayrıca 

boĢalan pozisyonun doldurulması için istihdam edilecek personelin eğitim süreci de 

iĢletme için zaman ve mali bir kayıptır. Norverç’te yapılan bir araĢtırmada, mobbing 

vakalarının yoğun olduğu tespit edilen örgütlerde, çalıĢanların %27’sinin 

verimliliğinin düĢük olduğu tepit edilmiĢtir(Tutar,2015). Buna ek olarak, Türkiye 

Ruh Sağlığı Profili Raporuna göre psikolojik rahatsızlıklar iĢe gidememe oranlarını 

iki kat arttırmaktadır. 

Mali kayıpları, mobbing nedeniyle kronik olarak bedensel ya da psikolojik 

hastalıkların tedavi masrafları, iĢçi tazminat talepleri, çalıĢanların iĢi sabote 

etmelererinin neden olduğu iĢ kayıpları, yeni gelecek olan kiĢinin eğitim masrafları 

ve yeniden yapılandırmanın gider kalemleridir.  

Mobbingin kuruma olan sosyal kayıpları ise,  mobbinge göz yumulan 

örgütlerin kötü Ģöhreti de örgütün diğer dezavantajıdır. Sektör içerisinde kötü bir 

itibara sahip olmak kalifiye elemanların örgütten kaçınmasına neden olur. Örgütte 

çalıĢan diğer elemanlar, mağduriyeti gözlemci durumunda kaldıklarında gelecek için 

endileĢenir, huzur ve güven kaybına uğrarlar.  

Mobbingin hakim olduğu kurumlarda, huzurlu bir çalıĢma ortamının 

bulunmamasının çalıĢanlar üzerine etkisi oldukça yoğundur. Örgütteki çalıĢanların 

yeterli performansta çalıĢmamaları büyük kayıplara neden olmaktadır. Örgütsel 

kayıpları somutlaĢtırmak için yapılan bir araĢtırmada, çalıĢanların %28’i Ģiddetten 

kaçınmak için çalıĢma zamanlarını harcamakta, %53ü gelecek kaygısına düĢmekte, 

%37sinin örgütsel bağlılığı azalmakta, %22sinin iĢ performansı düĢmekte, %10u 

mesai saatlerinde daha az iĢ yerinde kalmakta, %46sı iĢ aramakta ve son olarak 

%10u iĢten ayrılmaktadır(Zauderer,2002).  

HemĢireler üzerinde yapılan araĢtırmaya göre, mobbingin iĢ doyumunu 

negatif yönde etkilediği saptanmıĢtır. Bireyin saygınlığına, kendini ifade etmesine, 

kiĢisel fikirlerinin açıkça ifade edilmesinin engellendiği noktada çalıĢanlarda verim 

kaybı olmaktadır( Talas,2016)  

 



23 
 
 

2.3.3. Mobbingin Toplumsal Sonuçları 

Mobbing davranıĢları sonucunda oluĢan travma neticesinde, travmatize olan 

birey toplumun da bir sorunudur. Mobbingin yaygınlaĢması ve normalleĢtirilmesi 

davranıĢın kuĢaklarca yayılmasına ve maruz kalan bireylerin artmasına sebep 

olabilir. Mobbingin örgüt içerisinde normal davranıĢ olarak kabul edilmesi, iĢ 

hayatında olumsuz davranıĢ algısına sebep olacak, gerek iĢ yerinin salt rekabet 

ortamı olarak algılanması gerek yöneticilik davranıĢı olarak üstenci algının oturması 

iĢyeri kültürünün bir parçası haline gelecektir.  

Mağdurun tacize dayanamayarak iĢtern ayrılması, toplumsa iĢsizlik oranının 

artmasına, hak arayıĢı sırasında mahkemelerin meĢgul edilmesi, sevgisizlik, 

mutsuzluk, taciz davranıĢlarının artması, yabancılaĢma gibi toplumu olumsuz 

etkileyen sonuçları vardır. Toplumsa mutsuzluğun artması, intihar oranlarının 

artmasına yol açar. ÇalıĢan kiĢilerin vergileriyle oluĢturulan sağlık sisteminin hem 

istihdam edilmiĢ eleman kaybetmesi hem de bu bireyin sağlık sisteminden 

tedavisinin karĢılanması ekonomik bir kayıptır (Talas, 2016).  
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III. BÖLÜM  

2.1. Stress 

Stress, fiziksel ve duygusal iyi oluĢumuzun karĢısına çıkan engellerin 

organizma üzerinde yarattıkları, uyum gerektiren tüm olaylara denir. Organizmayı 

etkileyen dıĢsal faktörler, stres yaratıcıları; organizmada yarattığı etkiler, stres; 

durumun üstesinden gelme çabalarına ise baĢa çıkma stratejileri denir(Butcher, 

Mineka, Hooley,2011).  Stres algısı ve baĢa çıkma stratejileri üzerinde genetiğin ve 

geçmiĢ yaĢantının etkisi vardır. 

Stres-diyatez modeline göre, bir psikopatolojinin bireyde ortaya çıkabilmesi 

için bireyin psikopatolojiye yatkın(diyatez) olması önemlidir(Aydın, Baytunca, 

ErermiĢ,2014). Ancak tek baĢına yatkınlık bireyde psikopatolojiyi doğurmaz. Yapıcı 

düĢünme, atılganlık, beceri, umut, öz yeterlilik, iyimserlik, tutarlılık kiĢilik 

özelliklerinin, kiĢinin psikolojik dayanıklılığını arttırdığı ortaya konmuĢtur (aktaran 

Lazarus, 1993). Psikopatolojinin ortaya çıkması için yatkınlıkla beraber, stres 

yaratıcı olumsuz bir olayla karĢı karĢıya gelmelidir. Yatkınlığı olan kiĢilerde küçük 

bir stresli olay psikopatolojiyi doğurabilirken yatkınlığın olmadığı durumlarda daha 

yüksek stres kaynaklı olaylar ya da uzun süre maruziyet gereklidir.  

Stresli bir olayın Ģiddetini belirleyen ölçütler Ģunlardır; 

1- Stresörün Ģiddeti 

2- Stresörün süresi 

3- Stresörün zamanlaması 

4- Bireyin yaĢamına olan etkisi 

5- Tahmin edilebilirliği 

6- Denetlenebilir/kontrol edilebilirliği (Lazarus ve Folkman,1984) 

 Evrimsel olarak her canlı hayatta kalmaya odaklıdır. Organizmanın hayatta 

kalabilmesi için tehlike durumunda aktive olan istemsiz bir sistem mevcuttur. Bu 

sisteme Otonom Sinir Sistemi denmektedir. Otonom Sinir Sistemi ise ikiye 

ayrılmaktadır. Canlının tehlike durumunda hayatta kalmasını amaçlayan kaç-savaĢ 

sistemini baĢlatan Sempatik Sinir Sistemi(SSS) iken ve tehlike geçtiğinde 
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organizmayı alarm durumundan çıkartan Parasempatik Sinir Sistemi(PSS) 

iĢlevleridir.  

 Stres durumunu canlının algılamasıyla Hipotalamus uyarılır. Hipotalamusun 

uyarısılması böbreküstü bezlerinin çalıĢmasını tetikleyerek stres hormonları olarak 

bilinen adrenalin ve noradrenalin salgılanmasını sağlar. Adrenalin salgısı vücutta 

alarm durumunu baĢlatarak kalp atıĢının hızlanması, kaslara enerji gönderilmesini, 

göz bebeklerinin büyümesi, solunum hızlanır, iĢtah kesilir, zihni keskinleĢtirir, 

organizma kaç ya da savaĢ tepkisi için bedenin tüm parçalarıyla birlikte alarm 

durumuna geçer.  

 Stres durumunda ikinci tepki ise Hipotalamik Hipofiz Adrenokottikal (HHA) 

Sistemdir. Hipotalamus SSS’i uyarırken aynı zamanda hipofiz bezini de uyararak 

adrenokortikotropik hormonun da salgısını baĢlatır. Bu hormon böbreküstü 

bezlerinde glukokortikoidi kortizol adlı hormonun tetikler. Kortizol, acil durumlarda 

organizmanın hayatta kalmasını kolaylaĢtıran bir hormondur. Herhangi bir saldırı 

durumunda hayatta kalmak, vücudun iyileĢme sürecini geç baĢlatarak daha kötü bir 

yaralanmayla sonuçtan çıkmasından daha önemlidir. BağıĢıklık sistemine ket vurarak 

vücudun herhangi bir yaralanma durumunda organizmanın iyileĢme için kendisini 

yavaĢlatmasını sağlar(Altıntepe, Develioğlu, 2012). ĠyileĢme sürecinin baĢlamaması 

iyileĢme için kullanılacak enerjinin mevcut saldırı durumuna aktarılarak hayatta 

kalma Ģansının artmasını sağlar.  

 Uzun süreli olarak stres yaratan durum etkisini sürdürüyorsa, Hipotalamik 

Hipofiz Adrenokortikal eksen aktivasyonunu sürdürerek kortizol salınımını devam 

ettirir. Kortizol salınımının devam etmesi, parasempatik sinir sisteminin devreye 

girmesine engel olarak vücudun alarm durumunun devamına etki eder.  

 Kortizolün hayatta kalmayı olumlu sağlayan iĢlevlerinin yanısıra kalıcı olarak 

organizmada olumsuz tepkiler de bıraktığı saptanmıĢtır. Kortizol salınımı sırasında 

beyindeki glikoz yollarını ve tüketimini bozarak beyin hücrelerine ve iĢlevlerine 

olumsuz etkisinin bulunduğu, kortizolün beyindeki açlık merkezini yaklaĢık 1 saat 

bloklaması nedeniyle yeme bozukluklarına neden olduğu, beynin hipokampal 
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alanının etkilenmesi sebebiyle hafızanın ve plastisitenin etkilenmesine neden olduğu 

ortaya konmuĢtur(Sapolsky, 2000).  

 Spesifik olarak yaĢanan stres olaylarının hastalıklarla eĢleĢmelerini içeren 

akademik araĢtırmalardan etkili sonuçlar alınamamıĢtır. Ancak stres sırasında 

kortizol salgılanmasının bağıĢıklığı baskılayıcı özelliği birçok hastalığa 

yatkınlaĢtırıcı etki yapmaktadır. Normal Ģartlar altında bağıĢıklık durumunun baĢa 

çıkabileceği hastalıklarda bağıĢıklığın baskılanmasıyla hastalık ortaya çıkmaktadır. 

Stresin kronik hale gelmesi ise organizmanın bağıĢıklık dengesini bozarak çeĢitli 

hastalıklara yol açmaktadır.  

 Stres ve kardiyovasküler ve damar problemleri konu alan çalıĢmalarda stresin 

kardiyovasküler problemleri ve damar problemlerinde etkin olduğu ve ölüm 

oranlarını  ciddi ölçülerde arttırdığı saptanmıĢtır (Butcher, Mineka, Hooley,2011). 

 Fizyolojik olarak organizmaya etkisi bulunan stresin, ruhsal duruma da etkisi 

oldukça büyüktür. Organizmanın hayatta kalması için çalıĢan sistem kronikleĢtiğinde 

asli görevi olan korumaktan çok zarar vermeye baĢlamaktadır. Beynin iĢlevinin 

bozulması, hafıza sisteminin etkilenmesiyle duygulanım da kronik stresten 

etkilenerek psikopatolojiye geçit vermektedir. Stresin en çok kronik kaygı, majör 

depresyon, uykusuzlukla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 1991). 

2.2. Anksiyete 

Normal Anksiyete, canlının içinde bulunduğu içsel ya da dıĢsal  tehditlere 

karĢı organizma üzerinde fiziksel değiĢikliklerle kendini gösteren, adaptasyon 

sürecini baĢlatan, baĢarılı olabilmesi için uyanmıĢlık seviyesini yükselten, 

motivasyonunu arttıran, yararlı ve organizmayı hayatta tutmaya hizmet eden ögedir. 

Normal anksiyete dıĢ dünyada var olan tehditle orantılı Ģekilde organizmayı uyarır, 

tehdit ortadan kalktığında da anksiyete sona erer. 

KiĢinin içinde bulunduğu duruma yönelik algıladığı yoğun anksiyete 

durumluk kaygı’dır. Stresin yükselmesiyle birlikte kiĢide yoğun olarak tehlike 

algısını arttığı duygu, stresin azalmasıyla birlikte azalır. 
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Stresli durumların sık ve Ģiddetli yaĢanması neticesinde kaygı içselleĢerek dıĢ 

kaynaklarla olan bağını yitirir ve kaygı objektif bir durumdan kaynaklanmadan 

ortaya çıkar. Tehlike algısının ciddi Ģekilde bozulması sonucu kiĢi acı veren, yoğun 

duygu mutsuz ve hoĢnutsuzluğa yol açarak kiĢinin yaĢam kalitesini ciddi Ģekilde 

düĢürür.  

Anksiyete bozukluklarını incelerken iki temel duygu üzerinde yoğunlaĢmak 

gerekir. Bunlar korku ve kaygıdır. Korku, gerçek bir tehlike durumunda kiĢiyi 

harekete geçiren; otonom sinir sistemi iĢlevlerini baĢlatarak organizmayı durumdan 

çıkartan duygudur, korku sayesinde adrenalin salgısı baĢlayarak kaç/savaĢ tepkisi 

devreye girer. Kaygı ise korku ya da gerginlik durumla ilgili bekleme sürecidir. 

Kaygı tepkisi, gerginlik kaynaklı olarak boğulma hissi, nefesin kesilmesi olarak 

tanımlanabilir. 

Kaygıyla ilgili ilk ruhbilimsel metinler Freud’a aittir. Freud, iki tür kaygıdan 

bahseder. Birincisi, gerçek bir tehlikeli durumdan kaynağını alan nessnel kaygı iken, 

belirsiz bir durum ya da uyarılmıĢ libidonun  enerjisinin kullanılamayıp 

bastırılmasından kaynaklı nevrotik kaygıyı tanımlamıĢtır. Nesnel kaygı da nevrotik 

kaygı da temelde egonun tehlikeler karĢısında alarma geçmesini sağlar(Arnaudova ve 

Aleksandrov, 2013). 

Otto Rank ise kaygıyı tanımlarken ölüm ve yaĢam kaygısından bahseder. 

KiĢinin özgün olarak yaptığı her hareker onu özgürleĢtirir fakat diğer insanlarla 

arasına mesafe girmesine neden olur. Bu mesafe insanın grup içinden dıĢlanmasına, 

takdir görmemesine, sevgisizliğe ve reddedilmeye sebep olabilir.çaba gerektiren ve 

tehlikeli yaĢam inĢan için ölüm kaygısıyken grubun dıĢında mücadele vererek 

yaĢamak yaĢam kaygısını oluĢturur(Geçtan,2010).  

Kültürel normlara göre kaygı belirtileri ve tepkileri farklılık gösterir. Ancak 

kaygıya neden olan sebepleri sıralarsak; sosyal desteğin çekilmesi ve sorumlulukların 

artması,  hazırlıksız olunan olumsuz biz sonucu beklemek, inanılan değerlere ters 

düĢen bir eylem içinde ya da hazırlığında olmak ve belirsizlik kaygı oluĢturur 

(Cüceloğlu,1998).  
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BiliĢsel modele göre olumsuz duyguların yaĢanmasının sebeplerinin olaylar 

değil bunların biliĢsel olarak negatif değerlendirilmesidir. Kaygı veren olaydan 

korunmak için geliĢtirilen biliĢsel çarpıtmalar olayla karĢılaĢıldığında onunla 

mücadele etmeyi imkansız kılarak çözümsüzlüğe gider. Böylelikle biliĢsel kısırdöngü 

de baĢlamıĢ olmakta ve kaygı veren durum seçici algıya takılmaktadır(SavaĢır, Soygüt 

ve Kabakçı, 2003).  

YaĢamsal anlam taĢıyan kaygı, canlıda beĢ tür sistemi harekete geçiren 

istemsiz olarak geliĢen çoklu bir alarm sistemidir. Fizyolojik, biliĢsel, güdülenme, 

duygusal ve davranıĢsal sistemi harekete geçirir ve böylelikle yaĢamsal tehdit taĢıyan 

durumdan mümkün olan en kısa zamanda çıkmayı ve ardından kademeli olarak 

alarm durumundan çıkmayı temel alır(Beck ve Emery, 2011). Ġnsanda, kaygı 

doğuĢtan gelen ve otonom sinir sisteminin kontrolünde olan bir tepkidir.  

2.2.1. Anksiyetenin Epidemiyolojisi 

Amerikan Ulusal EĢtanı Merkezi’nin yayınladığı Anksiyete Bozukluklarının 

hayatboyu görülme sıklığı hayat boyu kadınlarda %36.4 iken erkeklerde %25.4 tür. 

Bu verilere göre her üç kiĢiden birisi hayatı boyunca en az bir kere anksiyete sorunu 

yaĢamaktadır. 
1
 Türk örneklemine bakıldığında hayatboyu görülme sıklığı yaklaĢık 

%12, son bir yıl içerisinde ise yaklaĢık %10’dur. Orta yaĢ ve üzerinde olmak birey 

için risk faktörünü arttırmakla beraber ergenlerde daha az görülür.  

Yaygın Anksiyete Bozukluğunun kadınlarda görülme sıklığı erkeklere göre 

daha fazla olup sebebinin menstrüel döngü ve olumsuz olaylara karĢı kadınların daha 

hassas oluĢu gösterilebilir.  

Klinik olarak yaygın anksiyete bozukluğuna tek baĢına nadiren rastlanır. 

Genellikle klinik baĢka bir rahatsızlık eĢlik eder. Alkol, sedatifler ve madde 

kullanımının kiĢiyi gevĢetmesinden kaynaklı bağımlılık oranları anksiyete bozukluğu 

olan kiĢilerde daha fazladır. Aile hekimliklerinde somatik yakınmalardan gelen 

hastaların yaklaĢık %10’u anksiyete bozukluğuna sahiptir (Ünsalver ve 

Balcıoğlu,2006). 

                                                           
1
https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/NCS-R_Lifetime_Prevalence_Estimates.pdf erişim 

tarihi: 29.08.2017 

https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/ftpdir/NCS-R_Lifetime_Prevalence_Estimates.pdf
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 2.2.2. Anksiyetenin Tanısal Ozellikleri 

 Yaygın Anksiyete Bozukluğu, vücudun birçok noktasını hedef alan 

belirtilerle kendisini gösterebilir. Bunun sebebi organizmayı harekete geçirmek üzere 

güçlü bir etken olmasıdır. Temelde biliĢsel belirtilerle fiziksel belirtiler olarak ikiye 

ayrılır.  

Fiziksel Belirtiler 

 Çarpıntı, kalp ritminde düzensizlik, tansiyonun çıkması ya da düĢmesi gibi 

kalp ve damar sistemi belirtiler, 

 Nefes almada güçlük, kesik soluma, boğazda düğümlenme, solunum sayısının 

artması ve derin soluk alıp verme gibi solunumsal belirtiler, 

 Kaslarda gerginlik ve buna bağlı olarak çabuk yorulma ve kendini bitkin 

hissetme, reflekslerde artma, titreme, kas seğirmesi, uykuya dalmada güçlük, 

sık uyanma ve yorgunluk gibi kas-sinir sistemi belirtileri, 

 Karın ağrısı, mide bulantısı, iĢtahsızlık, ağızda kuruma gibi sindirim sistemi 

belirtileri,  

 Bölgesel ya da genel olarak terleme, vücutta döküntüler, kaĢıntı, sıcak 

basmaları gibi cilt belirtileri fiziksel belirtilerdir. 

BiliĢsel Belirtiler 

 AĢırı uyarılmıĢlık ya da dikkat dağınıklığı gibi uygun olmayan biliĢsel 

iĢlevler, 

 BiliĢsel çarpıtmalar ve kaçınmalar 

 Hafıza ve konsantrasyon problemleri, 

 Kontrolü yitirme, ölüm, gelecekle ilgili korkular, 

 Korku, endiĢe, sinirlilik, gerginlik, umudunu kaybetme, çaresizlik gibi 

olumsuz duygulanımlardır. 

 Ġsteksizlik  

Zaman zaman her insanda bu belirtiler görülebileceği gibi, yukarıdaki maddelerin 

sıklıkla yaĢanması ve kiĢinin mesleki, sosyal ve genel iĢlevselliğini bozması ve 

kendisini rahatsız etmesi durumunda klinik anksiyete tanısı konulur.  
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2.2.3. Mobbing, Anksiyete ve ÇalıĢma YaĢamı 

Anksiyete bozuklukları, stresin yüksek olduğu durumların çoğuna eĢlik eden; 

iliĢkili bozukluklarıyla birlikte çok yüksek oranda gözlenen bir patoloji grubudur. 

Mobbinge maruz kalmak patolojiyle ilgili baĢlatıcı etken olup çok farklı Ģekillerde 

kendini gösterebilir.  

Mobbing mağdurlarında en sık rastlanan bulgu psikosomatik semptomlar olduğu 

düĢünülmektedir. Psikosomatik yakınmaları, kiĢilerde organik temellendirme 

yapılamayan ancak kiĢinin yakındığı sorunlar olarak tanımlayıp kiĢinin hayat 

kalitesini ve verimliliğini negatif yönde etkileyen sorunlardır. Tansiyon problemleri, 

uyku problemleri, bedenin çeĢitli yerlerinde ağrı, eklem iltihapları, mide-bağırsak 

sistemi sorunları, kalp ve damar sağlığı sorunları ve tiroid problemleri ile klinik 

ortamda kendini gösterir(Meseguer ve ark, 2008).  

Literatür taramasında, mobbing mağdurlarında anksiyetenin, anksiyete ve iliĢkili 

patolojilerde kendisini gösterdiği tespit edilmiĢtir. Söz konusu patoloji ve mobbing 

mağduriyeti araĢtırmalarında birçok kiĢinin yaĢanılan yoğun stresten kendilerini 

sakınmak için iĢten ayrıldıktan sonra travma sonrası stres bozukluğu gösterdikleri 

tespit edilmiĢtir(Nielsen ve ark, 2015;Kreiner ve ark,2008). 

Örgüt çalıĢanının, iĢ ortamında süreğen anksiyete yaĢıyor olması kiĢinin 

çalıĢması neticesinde örgüte sağlayacağı verimi oldukça düĢürür. KiĢi, görevini 

yerine getirirken anksiyetenin biliĢsel belirtileri, kiĢinin odaklanamamasına, görevini 

yaparken yanlıĢ ya da eksik yapmasına neden olabilir. Sürekli uyarılmıĢlık hali ve 

yorgunluk kiĢinin bedensel performansının düĢmesine iĢ kazalarına neden olabilir.  

 

 

2.3. Depresyon 

Depresyon, sıklıkla görülen ve tekrarlama olasılığı fazla olan bir hastalıktır. 

Dünya Sağlık Örgütüne göre, halk sağlığını tehdit etmesi yönünden dördüncü olarak 

aciliyeti belirtilmiĢtir(aktaran Akçagöz, 2017). Depresyon sonucunda kiĢide; 

bedensel baĢka hastalıkları tetiklemesi, ölüm oranları ve tekrarlayıcılığından fiziksel, 
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iliĢkisel sorunlar, içe çekilme yalnızlıktan kaynaklı sosyal, intihar düĢüncesi, 

anhedoni ve  biliĢsel iĢlev kayıplarından kaynaklı psikolojik sorunlara yol 

açmaktadır.  

Günümüz toplumlarında, hızla değiĢen dünyanın getirdiği yoğun nüfus, kent 

sorunları, sosyal desteğin ve çevrenin bozulması, stres faktörlerinin artması bunun 

yanısıra stresle baĢaçıkma yollarının azalması, ekonomik sıkıntılar ve bıkkınlıklar 

insanların alıĢılagelen yaĢantılarının ve değerlerinin değiĢmesine sebep olarak 

depresyonu arttırıcı olduğu düĢünülmektedir ( Kocacık ve Gökkaya, 2005).  

Ġnsana, maddi biliĢsel ve duygusal yardım sağlayan tüm iliĢkiler sosyal destek 

olarak değerlendirilir. YaĢadığı problemlerle her zaman kendi kaynaklarıyla etkili 

çözüm bulamayan birey dıĢarıdan gelen yardımla süreci atlatabilir. Günümüz 

yaĢantısında bireyselleĢmeye doğru giden toplum, aile bağlarının gevĢemesine, 

mahalle kültürünün bitmesine ve iliĢkilerin duygusal temelinden sapmasına neden 

olmaktadır. ĠliĢkisel değiĢimler sosyal desteğin azalmasına ve depresyonun artmasına 

sebep olmaktadır.  

Depresyon, anksiyete bozuluklarının ve yoğun stres dönemlerinin ardından 

çıkabilir ya da anksiyete ile birlikte eĢ zamanlı olarak görülebilir. KiĢilik özelllikleri 

ve toplumsal desteğin az oluĢu depresyonu yatkınlaĢtırabilir, bunun yanısıra sosyal 

desteğin varlığı ise depresyona karĢı tampon görevi görür(Çakır,2009). Depresyonun 

çıkıĢ noktası her ne olursa olsun kiĢinin günlük yaĢantısında baĢlatıcı faktörle baĢa 

çıkması durumunda duygu durumunda iyileĢme görülmektedir. KiĢinin stres 

yönetimi ve baĢa çıkma stratejilerinin geliĢmesi depresyonda kiĢinin iĢlevselliğini 

geri kazanması için gereklidir.  

Depresyonu tetikleyebilecek durumların baĢında, iĢ kaybı, doğum, sevilen birinin 

kaybı/ölümü, iĢ yerindeki çatıĢmalar, mevsimsel geçiĢler, alkol/madde kötüye 

kullanımı tükenme, yalnızlık, yaĢlanma, iliĢkilerin yitimi vardır. Temelde 

depresyonu tetikleyen Ģey kayıp olgusudur.  

Psikiyatride depresyon terimi birçok anlamda kullanılır. Bunlardan en yaygın 

olan üç tanesi; 
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Normal duygu durum olarak depresyon, günlük hayatın içerisinde bir kiĢinin bir 

kayıp yaĢaması neticesinde yaĢamıĢ olduğu hüzün durumunu anlatır. Bu duygu, 

oldukça normal olup sıklıkla günlük hayatta karĢımıza çıkabilir. Günlük hayatta 

depresyonla iliĢkilendirilen mutsuzluk, hüzün ve hayalkırıklığı sıklıkla 

gözlemlenebilir. 

Ruhsal belirti olarak depresyon, kiĢinin günlük hayatının mutsuz, hüzünlü ve 

hayalkırıklığıyla yoğun olarak geçtiği bir dönemi anlatır. Bu döneme eĢlik eden 

birçok baĢka psikiyatrik ya da fiziksel rahatsızlık olabilir ancak kiĢi baĢlıbaĢına 

depresyon tanısı için yeterli ölçütleri taĢımamaktadır. Önemli yaĢam olayları ya da 

değiĢikliklere kiĢinin vermiĢ olduğu uyum tepkisi olarak da karĢılaĢılabilir. 

Psikiyatrik hastalık olarak depresyon, tanı ölçütlerince sabit ve belli bir iĢleyiĢte 

ilerleyen, bazı hastalarda döngüsel olarak görülen psikiyatrik rahatsızlıktır.  

Beyin kimyasındaki değiĢiklik kiĢiyi depresyona yatkın hale getirebilir. KiĢi 

büyük bir kayıp ya da stresli bir olay yaĢamadan da depresyona girebilir, bu 

depresyon tipi psikoterapiye çok fazla yanıt vermeyerek ilaçla tedaviye çok daha 

baĢarılı Ģekilde yanıt vermektedir.  

2.3.1. Depresyonun Epidemiyolojisi 

Majör depresif bozukluğun hayat boyu görülme olasılığı erkeklerde %5-12 

arasında, kadınlarda ise %10-25 arasında seyretmektedir. Tüm toplumlarda 

depresyon kadınlarda iki kat daha fazla görülmektedir. Görülme sıklığının yüksek 

oluĢu endokrin sebeplerden olduğu düĢünülmüĢ ancak bu görüĢü yalanlayan literatür 

çalıĢmaları mevcuttur. Evli olmak kadınlarda depresyon riskini arttırırken erkeklerde 

ise düĢürmektedir. Kadınlar için premenstrüel ve postpartum risk faktörü olup sosyal 

hayatın içinde eĢ olmak, anne olmak gibi sorumluluğu yüksek roller içinde olmaları 

depresyonun kadınlarda yüksek görülme sebeplerinden kabul edilmektedir 

(Savrun,1999). 

Türkiye Ruh Sağlığı ÇalıĢmasında, depresyonun bir sene içerisindeki yaygınlık 

oranı, majör depresyonda %4 iken yineleyici kısa depresyonun görülme oranı %1.6 

olarak tespit edilmiĢtir. Depresyonun kadınlarda görülme sıklığı erkeklere oranla iki 

kat daha fazladır(Erol ve ark, 1998).   
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 Majör depresif bozukluğun ilk görülme yaĢı 20-50 yaĢ arasında olup yaĢ 

ortalaması iki cinsiyet için de 40’tır. 65 yaĢ ve sonrası depresyon için düĢük risk 

faktörü olmakla birlikte yapılan yeni araĢtırmalarda 20 yaĢ altı ve 65 yaĢ üstü 

bireylerde depresyon görülme sıklığında artıĢ gözlenmektedir.  

 Depresyonun ölüm oranı %3,5 iken majör depresyon bozukluğu nedeniyle  

hastaneye yatıĢı yapılan hastalarda %15’e kadar ölüm oranları artmaktadır. Kronik 

bir hastalığın depresyona eĢlik etmesiyle birlikte, hastanın tedaviye uyumu oldukça 

azalmaktadır.  Depresyona kalp ve damar hastalıkları eĢlik ettiği takdirde ise ani 

ölüm riski artmaktadır. (Çakır,2009) 

2.3.2. Depresyon Tanısal Kriterleri 

Depresyonun görülme sıklığı 2005-2015 yılları arasında %18 oranında artmıĢtır . 

Depresyonun kronikleĢmesi, kiĢinin döngüsel olarak aynı ruhsal durumun içinde 

kendisini bulması anlamına gelmekle birlikte kiĢide tekrarlayan sosyal ve mesleki 

iĢlevsizliktir.  

Depresyon, duygulanım, biliĢ, uyku-yeme-cinsel alanlardaki değiĢiklerin en az 

iki hafta sürdüğünü, dönemler arasında yatıĢmaların olduğu ancak çoğu vakanın 

yenileyici nitelikte olduğu durumdur. Depresif dönem içerisinde, önceki dönemlere 

göre belirgin iĢlevsellik kaybı yaĢanmıĢtır.  

Depresyonun ve duygusal belirtileri, 

 Ġsteksizlik 

 Hayattan zevk alamama 

 Umutsuzluk 

 Suçluluk 

 Karamsarlık 

 Değersizlik  

 Ġntihar düĢüncesi 

 Üzüntüdür. 
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Depresyonun biliĢsel belirtileri, 

 Konsantrasyon problemleri, 

 Kararsızlıktır. 

Depresyonun fiziksel belirtileri, 

 Diyet yapmaya çalıĢmıyorken kilo kaybı, 

 ĠĢtahsızlık  

 Cinsel isteksizlik, 

 AĢırı uyku ya da uyuyamamadır.  

2.3.3. Mobbing ve Depresyon ĠliĢkisi 

 ĠĢ yaĢantısı, yetiĢkin yaĢamının büyük bir kısmıdır. Kronik stresin, iyi oluĢu 

ve üretkenliği negatif yönde etkilediği (Niedl,2008) mobbingin hedef olarak bir 

kiĢiyi seçmesi ve sosyal olarak dıĢlamanıngetirmiĢ olduğu duygusal yük, hayatının 

kontrolünü ve yaĢamın devamında neler olacağını kestirememenin depresyona sebep 

olabileceği ortaya konmuĢtur (Einarsen ve ark,1996;Hogh, Mikkelsen, 

Hansen,2011)).KiĢinin konsantrasyon sorunu ve duygulanımındaki çökkünlük iĢ 

performansını olumsuz etkiler.  

 MMPI ile yapılan mobbing mağduralarında yönelik kiĢilik tipolojisini 

çıkartmaya yönelik yapılan araĢtırmalarda, mağdurların kiĢilik prototipinin nevrotik 

düzlemde çıkmıĢtır. Nevrotikliğin depresif ve psikosomatik semptomları getirdiği 

düĢünülmektedir(Gandolfo,1995). Bu çalıĢmanın devamında yapılan araĢtırmada ise 

MMPI alt testleriyle ile mobbing mağduriyeti çalıĢmalarının çok tanıya dayalı 

olduğu ve nevrotik kiĢilerde negatif bir beklenti algısı yarattığı vurgulanmıĢ ve 

mobbingi psikolojik olarak kırılganlığı arttıran kötü bir deneyim olarak tanımlamıĢtır 

(Matthiessen ve Einarsen,2001) 

 Mobbingin olası sonuçlarından iĢ kaybı, yetiĢkinler için önemli bir sorun 

olmakla birlikte yetersizlik ve kayıp duygulanımlarını oluĢturur. ĠĢten çıkarılma 

sonrası, kayıp olgusu yetiĢkinlerde hızlı bir majör depresyon atağı baĢlatabilir, iĢ 

kaybının neden olacak sosyal, ekonomik ve kiĢisel etkileri ise depresyonu 

yatkınlaĢtırıcı etki görebilir.  
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2.4. TükenmiĢlik Sendromu 

TükenmiĢliği ilk olarak psikiyatrist Freudenberger, ÇalıĢma yaĢamındaki 

baĢarısızlıkların ve yıpranmanın o iĢi yaparkenki kiĢinin içsel enerjisinin, 

dayanıklığın kaynaklarının karĢılık bulamamasından kaynaklanmaktadır. 

Beklentilerin ve elde edilenlerin uyuĢmaması çalıĢanın motivasyonunun, 

idealizminin, iĢ doyumunun ve bağlılığının negatif yönde etkilenmesi olarak 

açıklamıĢtır.  (Soncu, 2010).  Freudenberger Sosyal ve mesleki hayatını devam 

ettirebilmek için çalıĢma yaĢamında baĢarılı olmayı kendilerine Ģart koĢan insanların 

tükenmiĢlik sendromu için riskli kimseler olduklarını belirtmiĢtir. Bu kiĢiler, çalıĢma 

yaĢamlarında yaptıkları iĢlerin bir anlamları olmamasını, genelleyerek örgüt hatta 

dünya için faydalı olmadıklarını düĢünerek umutsuz ve çaresiz olduklarını 

düĢünürler.  (Yılmazer,2017).   

 TükenmiĢlik Sendromu ilk önceleri insanlarla çalıĢılan meslek grupları için 

düĢünülmüĢtür. Hizmet sektörü içerisinde yer alan sağlık, eğitim, banka gibi 

sektörlerde insanlarla çalıĢmanın vermiĢ olduğu sorumluluk hissinin nesnelere karĢı 

çalıĢma hissinden daha yoğun olduğundan daha sık görülebileceği düĢünülmüĢtür. 

Maslach’ın TükenmiĢlik Modeli en çok kabul gören modeldir. Sorumluluk algısının 

içsel kaynakların kullanımına teĢvik etmesi neticesinde çalıĢanda bir süre 

sonraduygusal tükenmiĢlik, karĢılaĢılan insanlara karĢı duyarsızlaĢma ve bireysel 

baĢarı ve yeterlilik hislerinde azalma görülür(Çapulcuoğlu ve Gündüz, 2013). 

 TükenmiĢlik mesleki, toplumsal ve değerlendirme aracına göre görülme 

sıklığında farklılık oluĢsa da çalıĢan bireylerin yaklaĢık %10-50’sinde görülmektedir. 

TükenmiĢliğin mesleğe göre alt boyutlarının görülme Ģekilleri farklılaĢmaktadır.  

Maslach’a göre tükenmiĢliğin üç alt boyutu vardır;  

 1-Duygusal TükenmiĢlik, kiĢinin içsel enerjisinin yitimidir. ĠĢ stresi, içsel 

kaynakların sonlanmasına sebep olarak kiĢiyi iĢine karĢı yorgun, odaklanma 

sorunları yaĢayan ve iĢle ilgili karĢılaĢtığı kiĢilere karĢı ilgisiz hale getirir. Modele 

göre en önemli unsur duygusal tükenmedir. 

 2-Depersonalizasyon (duyarsızlaĢma), insanlarla çalıĢma neticesinde yoğun 

olarak empati kurulması ve iletiĢim kurmanın zorlukları kiĢide sosyal 
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duyarsızlaĢmaya neden olur. DuyarsızlaĢma sonucunda, iletiĢimde isteksiz,  karĢı 

tarafa değer vermeyen, umursamaz ve alaycı davranıĢların egemen olduğu ve 

nesne gibi davranma ortaya çıkar.  

 3-Bireysel BaĢarının DüĢmesi, iĢe karĢı motivasyonun düĢmesi, mesleki 

görevlerin layığıyla yapılmasına engel teĢkil eder. MeslektaĢ ve müĢterilerle ilgili 

iletiĢimsel sorunların artması, sorunların artmasına ve baĢarısızlık hissine sebep 

olur. ĠĢ yerindeki baĢarısızlık umutsuzluk ve kendini suçlama ile birlikte ağır 

duygusal yüke dönüĢür.  

 TükenmiĢlik Sendromu, çalıĢma yaĢamında karĢılaĢılan negatif olaylar ve 

iliĢkisel çatıĢmalardan kısa süreli bıkma ve yorgunluk olmayıp uzun vadede iĢten 

uzaklaĢma ile sonuçlanabilecek ciddi bir olgudur. ĠĢyeri stresi ile doğrudan 

bağlantılı olan bu olgunun geliĢim evrelerini ise Kaçmaz (2005) Ģu Ģekilde ele 

almıĢtır.  

 CoĢku Evresi: KiĢi bu evrede, çalıĢma yaĢantısına dair yüksek beklentiler 

içerisindedir. Bu beklentilerin gerçekleĢebilmesi için uzun saatler mesaide kalır, 

iĢ dıĢında kalan zamanlarında kendisine zaman ayırmak yerine iĢiyle ilgilenir, 

uykusuzluğa ve gergin çalıĢma ortamına uyum sağlamaya çalıĢır.  

 DurağanlaĢma Evresi: bu evrede kiĢi çalıĢma yaĢamı için feragat ettiklerinin 

karĢılığını alamadığını fark eder. CoĢku evresinde yoksaydığı problemler artık 

onun için sorun teĢkil etmeye baĢlamıĢtır ve çalıĢma hayatı, feragat ettiği Ģeylerin 

yerini doldurmamaktadır. 

 Engellenme Evresi: Diğer insanlara yardım etmeye çalıĢan kiĢi, insanlarla 

birlikte çalıĢmanın zorluklarıyla karĢılaĢmaya baĢlamıĢtır. ÇalıĢtığı kiĢilerle 

uyuĢmaması, onların sistemleri değiĢtirmenin zor olması ve olumsuz çalıĢma 

koĢulları engellenmiĢlik hissi yaratır. Bu durumda çalıĢanın önünde üç yol vardır; 

duruma adapte olarak baĢa çıkma stratejileriyle savunmaları uyarlamak; 

savunmaları uyarlamayarak tükenmiĢliği iletletmek ve kaçmak. 

 Umursamazlık Evresi: bu evrede, mesleki beklentileri karĢılanmayan, 

mesleğe olan inancı kalmamıĢ ve umutsuz bir çalıĢan vardır. Bu evreden sonra 
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çalıĢan ekonomik ve sosyal hayatını devam ettirebilmek için çalıĢmaya devam 

eder. ĠĢ yaĢamı kiĢiye doyum ve kendini gerçekleĢtirme sunmaz ancak problem 

ve mutsuzluk değeri taĢır.  

 TükenmiĢlik Sendromu, iĢ yaĢamında karĢılaĢılan yoğun strestir. Yapılan 

çalıĢmalarda anksiyete ve depresyonla iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır. Depresyonla 

benzer yapıda olmasından dolayı TükenmiĢlik Sendromuna iĢ depresyonu da 

denebilir (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001). Olgunun belirtilerine bakacak 

olursak, fiziksel belirtileri depresyonla aynıdır. Duygusal ve sosyal belirtileri ise, 

olumsuz olaylara karĢı tahammülsüzlük, çalıĢma ortamındaki insanlara karĢı 

arkadaĢlık ve pozitif duygularda azalma, özsaygı ve özgüvende azalma, iĢ 

performansının düĢmesi ve bu durumla ilgili endiĢeli olma, iĢe karĢı çaresiz ve 

umutsuz tutum, iĢle ilgili süreçleri erteleme ya da süreci uzatma, iĢle ilgili 

arkadaĢlarla konuĢmama, sosyal ortamlardan kaçınma ve içe çekilmedir.  

 Mesleki yıpranma ve iĢ doyumunun azalması, kiĢiyi iĢ yeriyle kurduğu 

bağların kopması anlamına gelir. Ġçsel olarak tatmin olmayan ve kendini 

gerçekleĢtiremeyen kiĢinin performansı düĢer, iĢ yerinde karĢılaĢtığı baskı artar, 

mazeret izinleri kullanır, iĢe geç gelerek iĢ yerini sabote eder, iĢten kaytarmak 

için sebepler üretir ve kısır döngünün içine girmiĢ olur. Bunun yanısıra iĢyerinde 

kafein ve sigara gibi uyarıcıların kullanılması, irritable davranıĢlar, alkol 

kullanımı artırma görülebilir.  
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IV. BÖLÜM 

4.1. Yöntem 

AraĢtırmada, Türkiye’de çalıĢan psikologların çalıĢtıkları ortamda maruz 

kaldıkları mobbing davranıĢları ve sebep olabileceği anksiyete,depresyon ve 

tükenmiĢlik sendromu incelenmiĢtir. ÇalıĢmada online anket yöntemi kullanılmıĢ 

olup çalıĢmanın örneklemini 111 psikolog oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada, literatüre 

uygun çalıĢmacı tarafından oluĢturulan Sosyodemografik Form, Beck Depresyon 

Envanteri, Beck Anksiyete Ölçeği, Maslach TükenmiĢlik Ölçeği ve ĠĢyeri Zorbalığı 

Ölçeği kullanılmıĢtır.  

4.1.1 Örneklem 

 AraĢtırmanın örneklemini, psikologlar oluĢturmaktadır.  AraĢtırmada veriler, 

psikologların ortak platformlarında paylaĢılmıĢ ve veriler online olarak toplanmıĢtır 

(n=111).  

ÇalıĢmaya katılım ölçütleri; 

1- 4 senelik psikoloji bölümü mezunu olmak 

2- Psikoloji alanında en az 6 aydır çalıĢıyor olmak 

BilgilendirilmiĢ onam formu doğrultusunda çalıĢmaya katılımda gönüllülük 

esastır. 

 

4.1.2 Verilerin Toplanma Süreci 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında ilk olarak 2016-2017 eğitim yılında TC 

Üsküdar Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu onayı alınmıĢ daha 

sonrasında online test bataryası oluĢturularak psikologların bulunduğu online mail ve 

paylaĢım gruplarında paylaĢılmıĢtır. AraĢtırmaya katılım tamamen gönüllülük 

esasına dayanmakta olup online yanıtlar Mayıs-Kasım 2017 tarihleri arasında kabul 

edilmiĢtir.  
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4.2. Veri Toplama Araçları 

4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu 

 AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan Sosyodemografik Formda kiĢisel 

sorular(yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu), mesleğe yönelik sorular (iĢ deneyimi, çalıĢma 

alanı, çalıĢma saati) ve literatür taramasında öne çıkan mobbing algısı ve sonuçlarına 

yönelik sorular (yıldırma düĢüncesi, istifa düĢüncesi, hastalık izni, etki derecesi, ruh 

sağlığına yönelik yardım, yetkililere bildirme) yer almaktadır. 

4.2.2. Beck Depresyon Envanteri 

 Aaron T. Beck ve arkadaĢları (1978) tarafından depresyon düzeyini ölçmek 

amacıyla geliĢtirilmiĢ olup Türkçeye çevirisi ve geçerlik güvenirlik çalıĢması 

Hisli(1989) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 21 maddeden oluĢup DSM’deki depresyon 

kriterleriyle uyum sağlamaktadır. Her maddenin altında 4 kendini değerlendirme 

cümlesi bulunmaktadır. Cümleler yargısına göre depresyon yoğunluğu belirtip 

0,1,2,3 Ģeklinde likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Envanterin güvenilirlik katsayısının 

α=0.78, geçerlilik katsayısının ise α=0.75olarak bulunmuĢtur(Hisli,1989). 

 4.2.3. Beck Anksiyete Ölçeği 

Aaron T. Beck ve arkadaĢları tarafından (1988) geliĢtirilen, anksiyete 

semptomlarının sıklığını ölçmek üzere hazırlanmıĢ 4’lü likert tipi ölçektir. Ölçekte 

anksiyete sempromlarına yönelik  21 maddeden bulunmakta olup her madde 0-3 

puan değeri arasında puan alır. Toplam puanın yüksekliği, anksiyetenin Ģiddetinin 

yüksekliğine iĢarettir. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları Ulusoy ve 

ark(1998) tarafından yapılmıĢtır(α=093).  

 4.2.4. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

 Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, Maslach ve Jackson(1986) tarafından yüzyüze 

çalıĢan meslek grupları için kurgulanmıĢ geliĢtirilmiĢ olup Türk popülasyonuna 

uyarlaması Ergin(1992) tarafından yapılırken 7’li likert tipi olan cevap seçeneği 5’li 

likert tipine çevrilmiĢtir. Duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı 

olmak üzere 3 altı boyutu olan testte duygusal tükenmiĢlik ve duyarsızlaĢma alt 

testlerinden yüksek; kiĢisel baĢarı alt testinden düĢük puan tükenmiĢliği belirtir.  
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 4.2.5. ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeği 

Einarsen&Hoel&Notelaers(2001) tarafından geliĢtirilen NAQ-R, iĢyerinde 

olumsuz davranıĢları(zorbalık) belirlemek amacıyla kullanılmaktadır.5’li likert 

tipinde 22 maddeden oluĢan, KiĢisel zorbalık ve mesleki zorbalık olmak üzere 2 alt 

boyutu olan ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Aydın ve Öcel (2009) 

tarafından yapılmıĢtır (α=088).  

4.2. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programı ile 

çalıĢmadan elde edilen test bataryasının veri analizleri yapılmıĢtır. Tanımlayıcı 

istatistiksel metotlardan olan grupların yüzde, ortalama, standart sapma verileri 

değerlendirme aĢamasında kullanılmıĢtır.  

Depresyon, Anksiyete, Mobbing ve TükenmiĢlik ölçekleriyle ulaĢılan 

puanların normal dağılımını test etmek amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi 

uygulanmıĢtır. Test sonucunda p <0.5 hassaslık derecesinde verilerin normal 

dağılmadığı saptanmıĢ ve verilerin analizinde nonparametrik testlerden 

yararlanılmıĢtır. Paket program dahilinde verilerin analizi için Mann-Whitney U 

Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Spearman Regresyon Analizi ve Korelasyon 

Analizleri yapılmıĢtır.  
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4.3. Bulgular 

Bu bölümde, psikologlardan toplanan edilen mobbing, anksiyete, depresyon 

ve tükenmiĢlik sendromu ölçekleriyle ulaĢılan bilgiler ve araĢtırmacının hazırladığı 

sosyodemografik formdan elde edilen bulgular paylaĢılacaktır. AraĢtırmaya katılan 

psikologların demografik farklılıklara göre dağılımları Tablo 4.1’de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1: AraĢtırmaya Katılan Psikologların ÇeĢitli  DeğiĢkenlere 

Göre Dağılımı (n=110) 

Cinsiyet  KiĢi   %  

 

Erkek 14 12,7 

 

Kadın 96 87,3 

Eğitim Durumu     

 

Lisans 47 42,7 

 

Master Öğrencisi 34 30,9 

 

Master 24 21,8 

 

Doktora Öğrencisi 5 4,5 

ÇalıĢma Alanı     

 

Özel Eğitim 23 20,9 

 

Devlet Memuru 31 28,2 

 

Anaokulu/kreĢ 2 1,8 

 

Hastane/Klinik 14 12,7 

 

Psikoteknik 3 2,7 

 

Özel okul 12 10,9 

 

Ġnsan kaynakları 3 2,7 

 

Özel sektör 21 19,1 

 

Kayıp Veri 1 0,9 

YaĢ     

 

20-30 yaĢ 90 81,82 

 

31-40 yaĢ 18 16,36 

 

41-50 yaĢ 2 1,82 

Psikoloji üzerine toplam iĢ deneyiminiz kaç yıldır?     

 

0-1 yıl 33 30 

 

1-2 yıl 27 24,55 

 

2-3 yıl 16 14,55 

 

3-5 yıl 11 10 

 

5 ve daha fazla 23 20,91 

ġu anki iĢ yerinizde ne kadar zamandır çalıĢmaktasınız?     

 

0-6 ay 26 23,64 

 

6-12 ay 26 23,64 

 

12-24 ay 24 21,82 

 

24-36 ay 13 11,82 

 

36-60 ay 10 9,09 

 

60 aydan çok 11 10 
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Tablo 4.1’in devamı 

Mesai Saatleri     

 

0-24 saat 22 20 

 

25-40 saat 55 50 

 

41-50 saat 22 20 

 

50+ saat 11 10 

 

ÇalıĢmaya katılıp sosyodemografik formu ve anketleri yanıtlayan 111 kiĢiden 

110 kiĢi araĢtırma istatistiklerine dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan psikologların 

14’ü (%12.7)erkek 96’sı (%87.3) kadındır. Katılımcıların 90’ı (%81.82) 20-30 yaĢ 

arasında, 18’i (%16,36) 31-40 yaĢ arasında ve 2’si (%1.82) 40 ve üzeri yaĢtadır.  

Katılımcıların 47’si (%42.7) lisans mezunu, 34’ü (%30,9) yüksek lisans 

öğrencisi, 24’ü (%21.8) yüksek lisans mezunu ve 5’i (%4.5) doktora öğrencisidir. 

23(%20.9) katılımcı özel eğitimde, 31 (%28.20)i devlet memuru olarak, 2 (%1.8)si 

anaokulu veya kreĢlerde, 14(%12.7)ü hastane ya da psikoloji kliniklerinde, 3(%2.7)ü 

psikoteknik merkezlerinde, 12(%10.9)si özel okullarda, 3 (%2.7)ü  insan 

kaynaklarında ve 21 (%19.1)i özel sektörde çalıĢmaktadır. Haftalık 24 saatten az 

çalıĢan 22(%20) kiĢi, 25-40 saat arasında çalıĢan 55 (%50) kiĢi, 41- 50 saat arası 

çalıĢan 22 (%20) kiĢi ve 50 saat üzeri çalıĢan 11 (%10) kiĢi çalıĢmaya katılmıĢtır.  

Mesleğe dair tecrübelerin dağılımlarına bakıldığında, 33 (%30)kiĢi 0-1 yıl, 27 

(%24,55) kiĢi 1-2 yıl, 16 (%14.55) kiĢi 2-3 yıl, 11 (%10) kiĢi 3-5 yıl ve 23 (%20.91) 

kiĢi de 5 ve üzeri sene mesleki tecrübeye sahiptir. ġu anda 0-6 aydır mevcut iĢinde 

çalıĢan 26 (%23,64); 6-12 aydır 26 (%23.64); 12-24 aydır 24 (%21,82); 24-36 aydır 

13 (%11.82); 36-60 aydır 10 (%9.09) ve 60 ay ve üzeri 11 (%10)  kiĢi vardır.  

Tablo 4.2: Katılımcıların Kendilerine Yönelik Mobbing Mağduriyeri 

Algısı 

  KiĢi % 

Evet 70 63,64 

Hayır 40 36,36 

  

 ÇalıĢmaya katılan psikologların 70’i (%63.64) iĢ yerinde yıldırmaya maruz 

kaldığını, 40’ı (36,36) ise iĢ yerinde yıldırmaya maruz kaldığını düĢünmektedir.  
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Tablo 4.3: Yıldırmaya Maruz Kaldığını DüĢünenlerin Yetkililere 

Bildirme, Hastalık Ġzni Kullanma Durumları ve Ġstifaya DüĢünceleri 

  evet hayır  

  n % n % 

Yetkililere bildirme 39 55.7 31 44.3 

Ġstifa düĢüncesi 52 74,30 18 25,70 

Hastalık izni 21 30,00 49 70,00 

 Tablo 4.3’te yıldırmaya maruz kaldığını düĢünen 70 kiĢinin iĢe dair verileri 

bulunmaktadır.  Yıldırma sonucunda, 39 (%55.7) yetkililere durumu bildirmiĢ, 31 

(%44.3)’i durumu yetkililere bildirmemiĢtir. 52 (%74.3) kiĢi istifa etmeyi planlayıp 

18 (%25,7)  kiĢi ise istifa etmeyi düĢünmemektedir.  21(%30) kiĢi hasta olmadığı 

halde hastalık izni kullanmıĢ, 49 (%70) kiĢi ise hastalığı mazeret olarak 

kullanmamıĢtır. Yıldırma neticesinde istifa düĢüncesi yoğun olarak 

görülmektedir. 

Tablo 4.4: Yıldırmaya Maruz Kalanların Psikolojik Yardım BaĢvurusu 

  evet hayır  

  n % n % 

Psikolojik yardım 12 17,10 58 82,90 

 

 Yıldırma sonucunda kiĢinin 12 (%17.1) kiĢi psikiyatrik veya psikolojik 

yardıma baĢvurmuĢ, 58 (%82.9) kiĢi ise yıldırma sonucunda yardıma 

baĢvurmamıĢtır.  

Tablo 4.5: Psikologların Yıldırmaya Yönelik Süre Bildirimleri 

  KiĢi % 

0-1 ay 8 11,43 

1-3 ay 16 22,86 

3-6 ay 11 15,71 

6-12 ay 20 28,57 

24 ay ve üzeri 15 21,43 

 

Tablo 4.4’te yıldırmanın süresel zaman tablosu verilmiĢtir.Katılıcıların 

%11.43’ü 0-1 aydır, %22,86’sı 1-3 aydır, %15,71’i 3-6 aydır, %28,57’si 6-12 aydır 

ve %21,43’ü 24 aydan daha fazla süredir yıldırmaya maruz kalmaktadır. 
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Tablo 4.6: Psikologların Depresyon, Anksiyete, TükenmiĢlik ve Mobbing Ölçekleri Puan 

Ortalamaları 

                                          Ort ve SS 

Depresyon Puanı 14,22 ±11 

Anksiyete Puanı 16,91 ±12,7 

TükenmiĢlik Puanı 58,37 ±14,3 

Mobbing Puanı  46,52 ±20,67 

 

Tablo 4.5’te çalıĢmaya katılan tüm psikologlardan elde edilen ölçek 

puanlarının ortalaması ve standart sapmaları verilmiĢtir. Ölçek ortalamalarına göre, 

psikologların tükenmiĢlik ve mobbing ölçek puanlarının yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

 

Tablo 4.7: Anksiyete, Depresyon, TükenmiĢlik ve Mobbing Ölçekleri Normal Dağılım 

Sınaması 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 

 
Ġstatistik sd p Ġstatistik sd p 

Anksiyete Ölçeği 0,121 110 0,000* 0,922 110 0,000 

Mobbing Ölçeği 0,142 110 0,000* 0,908 110 0,000 

Depresyon Ölçeği 0,098 110 0,011* 0,939 110 0,000 

TükenmiĢlik Ölçeği 0,090 110 0,028* 0,972 110 0,022 

           

  

Tablo 4.6’da Anksiyete, Depresyon, TükenmiĢlik ve Mobbing Ölçeklerinin 

normal dağılım sınaması sonuçları verilmiĢtir. Kolmogorov-Smirnov normallik 

analizi sonucunda tüm testlerin normal dağılmadığı tespit edilmiĢ olup testlerin 

istatistiki sınamasında parametrik olmayan testler 

kullanılacaktır(p=0.000,p=0.000,p=0,011,p=0,028;  p<0,05). 
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Tablo 4.8: Psikologların Cinsiyetlerine Göre Depresyon, Anksiyete, TükenmiĢlik Ölçeği ve 

Mobbing Ölçeği Puanları Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N Ortalama Z p 

Mobbing Ölçeği 

Erkek 14 50,71 
-0,601 0,548 

Kadın 96 56,2 

Toplam 110 106,91     

Anksiyete Ölçeği 

Erkek 14 51,75 
-0,471 0,638 

Kadın 96 56,05 

Toplam 110 107,8     

Depresyon Ölçeği 

Erkek 14 46,86 
-1,086 0,277 

Kadın 96 56,76 

Toplam 110 103,62     

TükenmiĢlik Ölçeği 

Erkek 14 47,79 
-0,969 0,333 

Kadın 96 56,63 

Toplam 110 104,41     

 

Tablo 4.7’da görüldüğü gibi, psikologların mobbing ölçeği,anksiyete ölçeği, 

tükenmiĢlik ölçeği ve depresyon ölçeği puanlarının cinsiyete göre istatistiksel açıdan 

atghyç.rnlamlılık sınamasında hiçbir ölçek için anlamlı bir sonuç bulunamamıĢtır 

(p=0,548; p=0,638; p=0,277; p=0,333, p>0.05). 

Tablo 4.9: Psikologların YaĢ, Cinsiyet, ÇalıĢma Alanları, Eğitim Durumları, Deneyim ve 

Mevcut ĠĢ Yerinde ÇalıĢma Zamanlarıyla Mobbing Ölçek Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Cinsiyet 

  N Ort p 

Kadın 96 56,2 
0.548 

Erkek 14 50,71 

YaĢ       

  N Ort p 

20-30 yaĢ 26 64,87 

0,229 30-40 yaĢ 82 52,55 

40 ve üstü yaĢ 2 54,5 

Eğitim Durumu 

    N Ort p 

Lisans Mezunu 47 62,8617 

0.188 
Yüksek Lisans Öğrencisi 34 52,38235 

Yüksek Lisans Mezunu 24 47,10417 

Doktora Öğrencisi 5 47,8 
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Tablo 4.9’in devamı 

ÇalıĢma Alanı 

  N Ort p 

Özel Eğitim Merkezleri 23 70,783 

0.002* 

Devlet Memuru/akademisyen 31 59,871 

Anaokulu/kreĢ 2 84,000 

Hastane / Klinik 14 29,250 

Psikoteknik Merkezleri 3 59,667 

Özel Okul 12 60,083 

Ġnsan Kaynakları 3 24,000 

Özel Sektör 21 45,786 

ġu anki iĢ yerindeki deneyim  

  N Ort p 

0-6 ay 26 57,17 

0,324 

6-12 ay 26 54,65 

12-24 ay 24 61,42 

24-36 ay 13 36,69 

36-60 ay 10 57,35 

60 aydan çok 11 61,18 

Psikoloji Üzerine Deneyim 

  N Ort p 

0-1 yıl 33 56,71 

0,401 

1-2 yıl 27 58,78 

2-3 yıl 16 50,16 

3-5 yıl 11 40,09 

5 ve daha fazla 23 61,00 

 

Tablo 4.8’de psikologların yaĢ, cinsiyet,çalıĢma alanları, eğitim durumları, 

psikoloji üzerine toplam deneyimleri ve mevcut iĢ yerlerindeki çalıĢma zamanlarına 

göre  mobbing ölçeğinden aldıkları puanlar Kruskal-Wallis H Testiyle 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan istatistik sınamasına göre çalıĢma alanları ve mobbing 

puanı arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır(p=0.002, p<0.05). Grupların 

5’ten büyük olduğu çalıĢma alanları üzerinden yorum yapıldığında, özel eğitim 

merkezleri, devlet memurları ve özel okullarda çalıĢan psikologların daha fazla 

mobbinge maruz kaldığı tespit edilmiĢtir.YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, psikoloji 

üzerine deneyim ve toplam iĢ deneyimiyle mobbing puanı arasında anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır (p=0,547,  p=0,229,  p=0,188, p=0,324,  p=0,401;  p>0.05).  
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Tablo 4.10: Psikologların ĠĢ Yerinde Yıldırma Algısı ve Mobbing Puanları 

KarĢılaĢtırılması 

  N Ort Z p 

Evet 70 71,57 
-6,993 0,000* 

Hayır 40 27,38 

 

Tablo 4.8’de Mann-Whitney U Testi kullanılarak psikologlara iĢ yerlerinde 

yıldırmaya maruz kalma durumları ve mobbing puanlarının karĢılaĢtırılması 

yapılmıĢtır. Yapılan karĢılaĢtırmada, mobbing ölçeği puanları ve yıldırma algısı 

arasında amlamlı farklılık bulunmuĢtur (p=0,000; p<0,05).  

 

Tablo 4.11; Psikologların Mobbing Ölçeği Kesme Puanı Etiketleriyle Yetkililere 

Bildirme, Hastalık Ġzni ve Ġstifa DüĢüncesi KarĢılaĢtırması 

ĠĢ yerinde  maruz kaldığınız yıldırmayı yetkililere bildirdiniz mi? 

  Evet Hayır Toplam Z p 

Mobbing yok 5 3 8 

0,187 0,911 

% 12,82 9,68 11,43 

Sınırda Mobbing 8 7 15 

% 20,51 22,58 21,43 

Mobbing 26 21 47 

% 66,67 67,74 67,14 

Toplam 39 31 70 

  100 100 100 

ĠĢ yerinde hastalık izni kullanma 

  Evet Hayır Toplam Z p 

Mobbing yok 0 8 8 

7,845 0,020* 

% 0 16,33 11,43 

Sınırda Mobbing 2 13 15 

% 9,52 26,53 21,43 

Mobbing 19 28 47 

% 90,48 57,14 67,14 

Toplam 21 49 70 

  100 100 100 
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Tablo 4.11’un devamı 

Ġstifa etmeyi düĢündünüz mü? 

  Evet Hayır Toplam Z p 

Mobbing yok 4 4 8 

5,932 0,052 

% 7,69 22,22 11,43 

Sınırda Mobbing 9 6 15 

% 17,31 33,33 21,43 

Mobbing 39 8 47 

% 75 44,44 67,14 

Toplam 52 18 70 

  100 100 100 

 

Tablo 4.10’da Mobbinge maruz kaldığının düĢünenlerin mobbing ölçeği 

kesme puanı değerlendirmesiyle istifa düĢüncesi, yetkililere bildirme ve hastalık izni 

kullanma karĢılaĢtırılması Ki-Kare analiziyle yapılmıĢtır. Analiz sonucunda mobbing 

mağduriyetini yetkililere bildirme ve istifa düĢüncesi arasında anlamlı iliĢki 

bulunamamıĢ (p=0,911, p=0,052; p<0,05) ; hastalık izni kullanma ve mobbing 

mağduriyeti arasında negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p=0,020; 

p<0,05). Mobbinge maruz kalanlar, kalmayanlara göre daha az hastalık izni 

kullanmaktadırlar.  

Tablo 4.12: ÇalıĢmaya Katılan Psikologların Mobbing Ölçeği Kesme Puanına Göre 

Dağılımları 

 

N % 

Mobbing Yok 38 34,55 

Sınırda Mobbing 21 19,09 

Mobbing Yok 51 46,36 

Total 110 100 

 

Tablo 4.11’e göre çalıĢmaya katılan psikologların mobbing ölçeği kesme 

puanına göre  38’i (%34,55) mobbinge uğramamıĢ, 21’i (%19,09) mobbing için 

sınırda ve 51’i (%46,36) mobbing mağdurudur. 

 



49 
 
 

Tablo 4.13: Psikologların Mobbing Kesme Puanına Göre Depresyon, Anksiyete 

ve TükenmiĢlik Ölçeği Ortalamaları ve Standart Sapma Değerleri 

  Mobbing Yok Sınırda Mobbing Mobbing 

  Ort SS Ort SS Ort SS 

Depresyon  9,24 ±8,29 10,19 ±9,16 19,61 ±11,15 

Anksiyete 10,34 ±6,93 10,19 ±7,03 24,59 ±13,59 

TükenmiĢlik 49,16 ±10,50 56,52 ±10,56 66,00 ±13,93 

 

 

 

Tablo 4.14: Psikologların Mesai Saatleri ve Mobbing, TükenmiĢlik, Depresyon ve Anksiyete 

Ölçeği Sıralaması 

Mobbing Ölçeği 

 

     N                Ort. Z p 

0-24 saat 22 46,84 

11,389 0,010* 
24-40 saat 55 50,85 

40-50 saat 22 62,64 

50+ saat 11 81,82 

 

TükenmiĢlik Ölçeği 

0-24 saat 22 43,02 

12,017 0,007* 

24-40 saat 55 51,70 

40-50 saat 22 66,43 

50+ saat 11 77,59 

 

Depresyon Ölçeği 

0-24 saat 22 49,89 

6,176 0,103 

24-40 saat 55 51,51 

40-50 saat 22 70,05 

50+ saat 11 57,59 

 

Anksiyete Ölçeği 

0-24 saat 22 51,70 

4,498 0,212 

24-40 saat 55 51,79 

40-50 saat 22 68,09 

50+ saat 11 56,45 
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Tablo 4.13’de psikologların haftalık çalıĢma saatleriyle mobbing, tükenmiĢlik 

sendromu, anksiyete ve depresyon ölçek puanları Kruskal-Wallis  testiyle 

karĢılaĢtırılmıĢtır. KarĢılaĢtırma sonucunda, haftalık çalıĢma saati ortalamalarının 

depresyon ve anksiyeteyle anlamlı iliĢkisi bulunamamıĢ( p=0,212; p=0,103; p>0,05);  

ancak mobbing ve tükenmiĢlik sendromuyla ise anlamlı iliĢkisi tespit edilmiĢtir 

(p=0,010, p=0,007; p<0,05). 

 

 

Tablo: 4.15 Psikologların Yıldırma Süresine Göre Ġstifa DüĢüncesi, Hastalık Ġzni ve 

Yetkililere Bildirme KarĢılaĢtırması 

 

Ġstifa DüĢüncesi 

  0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 24+ ay Toplam Z p 

Evet 7 14 9 12 10 52 

5,113 0,276 

% 87,5 87,5 81,82 60 66,67 74,29 

Hayır 1 2 2 8 5 18 

% 12,5 12,5 18,18 40 33,33 25,71 

Toplam 8 16 11 20 15 70 

  100 100 100 100 100 100 

 
Hastalık Ġzni 

  0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 24+ ay Toplam Z p 

Evet 0 4 2 6 9 21 

10,779 0,029* 

% 0 25 18,18 30 60 30 

Hayır 8 12 9 14 6 49 

% 100 75 81,82 70 40 70 

Toplam 8 16 11 20 15 70 

  100 100 100 100 100 100 

 
Yetkililere Bildirme 

  0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 6-12 ay 24+ ay Toplam Z p 

Evet 1 8 6 13 11 39 

8,859 0,065 

% 12,5 50 54,55 65 73,33 55,71 

Hayır 7 8 5 7 4 31 

% 87,5 50 45,45 35 26,67 44,29 

Toplam 8 16 11 20 15 70 

  100 100 100 100 100 100 
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Tablo 4.14’de psikologların mobbing mağduriyet süresi ve yetkililere 

bildirme, istifa düĢüncesi, hastalık izni karĢılaĢtırması verilmiĢtir. Ki kare analizine 

göre, mobbing süresiyle istifa düĢüncesi ve yetkililere bildirme arasında anlamlı bir 

farklılık görülmemiĢtir ( p=0,065; p=0,276; p>0,05). Mobbing süresi ve hastalık 

izni arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Grup yüzdelerine bakıldığında 

mobbingin ilk 1-12 aylar arasında mağdurların hastalık izni kullanmadığı tespit 

edilmiĢtir (p=0,029; p<0,05).   

 

Tablo 4.16: Yıldırma Süresinin TükenmiĢlik, Depresyon ve Anksiyete Ölçekleriyle 

KarĢılaĢtırılması 

 

N Ort. Z p 

TükenmiĢlik Ölçeği 

0-1 ay 8 40,56 

4,688 0,321 

1-3 ay 16 37,38 

3-6 ay 11 31,14 

6-12 ay 20 29,28 

24 ay ve üzeri 15 42,3 

Depresyon Ölçeği 

0-1 ay 8 32,44 

0,890 0,926 

1-3 ay 16 33,03 

3-6 ay 11 34,32 

6-12 ay 20 37,23 

24 ay ve üzeri 15 38,33 

Anksiyete Ölçeği 

0-1 ay 8 31,56 

2,849 0,583 

1-3 ay 16 34,00 

3-6 ay 11 33,09 

6-12 ay 20 33,80 

24 ay ve üzeri 15 43,23 

 

Tablo 4.15’de iĢyerinde maruz kalınan yıldırma süresinin anksiyete, 

depresyon ve tükenmiĢlik açısından farklılaĢma durumuna bakılmıĢtır. Yapılan 

Kruskal-Wallis H Testi ile yıldırma süresinin anksiyete, depresyon ve tükenmiĢlik 

üzerinde farklılaĢma göstermediği tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 4.17: Psikologların Mobbing, Depresyon ve Anksiyete Ölçeklerinden Aldıkları 

Skorların  Kesme Puanlarına Göre Dağılımı 

 

Mobbing 

Yok 

Sınırda 

Mobbing Mobbing 

 

 

N % N % N % TOPLAM 

Depresyon yok 34 30,91 15 13,64 21 19,09 70 

Orta Derece Depresyon 2 1,82 5 4,55 22 20,00 29 

ġiddetli Depresyon 2 1,82 1 0,91 8 7,27 11 

 

N % N % N % TOPLAM 

Anksiyete Yok 28 25,45 15 13,64 17 15,45 60 

Orta Derece Anksiyete 10 9,09 6 5,45 9 8,18 25 

ġiddetli Anksiyete 0 0,00 0 0,00 25 22,73 25 

 

Tablo 4.16’te psikologların mobbing, anksiyete ve depresyon ölçeklerinde 

klinik olarak kullanılan kesme puanlarına göre dağılımı verilmiĢtir. ĠĢ yerinde 

yıldırmaya maruz kalan psikologların%19,09’unda depresyon ve %15,45’inde 

anksiyete görülmemekte;  %27,27’sinde depresyon görülmekte, %30,91’inde ise 

anksiyete görülmektedir.  ĠĢ yerinde yıldırmaya maruz kalmayan psikologlarda ise, 

%30,91’inde depresyon, %25,45’inde anksiyete görülmemektedir.  

Tablo 4. 18: Psikologların Mobbing ve TükenmiĢlik Ölçeğinin Alt Boyutlarından Aldıkları 

Skorların Kesme Puanlarına Göre Dağılımı 

Duygusal TükenmiĢlik 

  

Mobbing Yok Sınırda Mobbing Mobbing Toplam 

DüĢük 
N 2 3 13 18 

% 1,82 2,73 11,82 100 

Ortalama 
N 1 0 14 15 

% 0,91 0,00 12,73 100 

Yüksek 
N 35 18 24 77 

% 31,82 16,36 21,82 100 

DuyarsızlaĢma 

  

Mobbing Yok Sınırda Mobbing Mobbing Toplam 

DüĢük 
N 0 0 0 0 

% 0,00 0,00 0,00 0 

Ortalama 
N 0 0 0 0 

% 0,00 0,00 0,00 0 

Yüksek 
N 38 21 51 110 

% 34,55 19,09 46,36 100,00 
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Tablo 4.18’nin devamı 

KiĢisel BaĢarı 

  

Mobbing Yok Sınırda Mobbing Mobbing Toplam 

DüĢük 
N 2 0 0 2 

% 1,82 0,00 0,00 1,82 

Orta 
N 2 1 2 5 

% 1,82 0,91 1,82 4,55 

Yüksek 
N 34 20 49 103 

% 30,91 18,18 44,55 100 

 

Tablo 4.17’de Psikologların mobbing ölçeğinden ve tükenmiĢlik ölçeğinin alt 

boyutlarından aldıkları skorların kesme puanlarına göre dağılımı verilmiĢtir. ĠĢ 

yerinde yıldırmaya uğramayan psikologların  %1,82’si duygusal tükenmiĢlik, %0’ı 

duyarsızlaĢmadan ve %1,82’si kiĢisel baĢarı alt boyutlarından düĢük puanlar almıĢtır. 

ĠĢ yerinde yıldırmaya uğrayan psikologlarınsa %21,82’si duygusal tükenmiĢlik, 

%46,36’sı duyarsızlaĢmadan, %44,55’i ise kiĢisel baĢarı alt boyutlarından yüksek 

puan almıĢlardır. 

 

 

Grafik 4.1: Anksiyete ve Mobbing Toplam Puanları Arasındaki Korelasyon (n=110) 
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Grafik 4.1’de psikologların anksiyete ve mobbing ölçeklerinden elde edilen 

puanlarının korelasyon analizi verilmiĢtir. Spearman Korelasyon analizine göre 

anksiyete ve mobbing arasında pozitif yönde, anlamlı ve güçlü bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (r=0,552; p<0,01). 

 

 

Grafik 4.2: Depresyon ve Mobbing Toplam Puanları Arasındaki Korelasyon 

(n=110) 

Grafik 4.2’de psikologların depresyon ve mobbing toplam puanları arasındaki 

korelasyon analizi grafiği verilmiĢtir. Yapılan Spearman Korelasyon analiziyle 

depresyon ve mobbing arasında pozitif yönde, anlamlı ve orta düzey bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır( r=0,456; p<0,01). 
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Grafik 4.3: TükenmiĢlik Ve Mobbing Toplam Puanları Arasındaki Korelasyon 

(n=110) 

 

Grafik 4.3’de psikologların tükenmiĢlik ve mobbing toplam puanları 

arasındaki korelasyon analizi grafiği verilmiĢtir. Yapılan Spearman Korelasyon 

analiziyle tükenmiĢlik ve mobbing arasında pozitif yönde, anlamlı ve güçlü bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. ( r=0,587; p<0,01).  

 

Tablo 4.19 Mobbing Toplam Puanı ve TükenmiĢlik Ölçeğinin Alt Boyutlarıyla 

Korelasyon Analizi 

Duygusal TükenmiĢlik DuyarsızlaĢma KiĢisel Basarı 

r p N r p N r p N 

0,680* 0,000 110 0,551* 0,000 110 -0,145* 0,130 110 

Tablo 4.18’da mobbing toplam puanıyla tükenmiĢlik ölçeğinin alt 

boyutlarının Spearman Korelasyon Analiz sonuçları verilmiĢtir. Mobbing toplam 

puanıyla KiĢisel BaĢarı alt boyutu arasında anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

Duygusal TükenmiĢlik ve DuyarsızlaĢma alt boyutlarıyla mobbing toplam puanı 

arasında anlamlı iliĢki tespit edilmiĢ olup her iki boyutla arasında pozitif, anlamlı 

ve güçlü iliĢki bulunmuĢtur (r: 0,680, r:0,551;p<0,01). 
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Tablo 4.20: Psikologların Mobbing Ölçeği Kesme Puanına Göre Anksiyete, Depresyon ve 
Tükenmişlik Ölçeği Karşılaştırması 

  
N Ort Test İst. P 

Anksiyete Ölçeği Mobbing Yok 38 39,95 

30,74633 0,000*   Sınırda Mobbing 21 39,62 

  Mobbing 51 73,63 

  Total 110       

Depresyon Ölçeği Mobbing Yok 38 40,55 

23,64 0,000*   Sınırda Mobbing 21 44,10 

  Mobbing 51 71,33 

  Total 110       

Tükenmişlik Ölçeği Mobbing Yok 38 33,62 

33,45701 0,000*   Sınırda Mobbing 21 52,57 

  Mobbing 51 73,01 

  Total 110       

 

Tablo 4.19’da psikologların mobbing ölçeği kesme puanıyla anksiyete, 

depresyon ve tükenmiĢlik ölçeği karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir.  Mobbing ölçeği 

skorları yüksek olan psikologlarla mobbing ölçeği skorları düĢük olan psikologların 

anksiyete, depresyon ve tükenmiĢlik semptomları arasında pozitif yönde anlamlı 

bir iliĢki bulunmuĢtur (p=0,000, p:0,000, p=0,000; p<0,05). 
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TARTIġMA VE SONUÇ 

ĠĢ yaĢamı insan hayatını sosyal, finansal, mental olarak etkilemekte ve iĢ 

yaĢamında olumsuz yaĢantılar insanın fizyolojik ve psikolojik sağlığını 

etkilemektedir. Bu çalıĢmada iĢ yerinde yaĢanan duygusal tacizin depresyon, 

anksiyete, tükenmiĢlik üzerinde pozitif anlamlı iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir.  

Mobbingin psikosomatik yakınmalara, agresyona, anksiyete semptomlarına, 

travma sonrası stres bozukluğuyla iliĢkili olduğu (Vartia ML, 2001) bunun nedeninin 

de  olup iĢ yerinde yaĢanılan kronik stres, gerginlik ve olumsuz deneyimlerin buna 

neden olduğu düĢünülmektedir.ÇalıĢmada anksiyete ve mobbing ölçek puanları 

arasında yüksek düzey anlamlı iliĢki bulunmuĢ, mobinge maruz kalan psikologların 

anksiyete skorlarının ortalaması orta düzey anksiyeteye denk gelmektedir.  

ÇalıĢmaya katılan tüm katılımcıların ortalama tükenmiĢlik skorları yüksek 

bulunmuĢtur. Psikologların mobbing skorları ve  tükenmiĢliğin toplam skoru, 

duyarsızlaĢma ve duygusal tükenme alt boyutları arasında pozitif anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma alt boyutlarının skorlarının 

yüksek çıkmasının sebebi olarak psikologların sürekli yüzyüze ve problemli 

durumlarla çalıĢıyor olmalarının getirdiği psikolojik yükün fazla olması 

düĢünülmektedir. Alınan sorumluluk ve insan faktörüyle çalıĢmanın verdiği duygusal 

yükün üstüne iĢ yerinde yaĢanan tacizin eklenmesi psikolojik yıpranmayı arrtırdığı 

düĢünülmektedir.  

Mobbing sonucu iĢ yerinde sosyal bağların zayıflaması, suçlanmak, 

engellenmiĢlik, kiĢiliğe ve mesleki yeterliliğe yönelik saldırılar, sürekli stres altında 

kalmak, kiĢide yetersizlik algısı ve gerginlik oluĢturmakta ve depresif semptomları 

getirebilmektedir. Literatür araĢtırmalarında mobbinge maruz kalınan süre ve Ģiddet 

arttıkça depresif semptomların da arttığı, güncel maruziyetin geçmiĢ maruziyetten 

daha yoğun depresif semptomlara neden olduğu kaydedilmiĢtir(Neidhammer, David, 

Degioanni, 2006).  Yapılan çalıĢmada psikologların mobbing maruziyeti sonrası 

ortalama depresyon skoru, sınırda klinik depresyon çıkmıĢtır. Bunun sebebi 

araĢtırmaya katılan psikologların çoğunluğunun çalıĢma sürelerinin 0-1 yıl arasında 

olması olabilir. 
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ÇalıĢmada mobbing skoruyla yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu ve deneyim 

arasında anlamlı iliĢki tespit edilememiĢ olup bulgular literatürle eĢleĢmektedir. 

(Tınaz, 2006a). ÇalıĢma alanına yönelik yapılan analizlerde hastane/klinik haricinde 

çalıĢan psikologların ortalama mobbing skorlarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ancak çalıĢmaya yeterli sayıda kiĢi katılım sağlamamıĢ olup sonuçlar anaokulu, 

psikoteknik merkezleri ve insan kaynakları alanlarında  istatistiksel anlamda anlamlı 

değildir. Mobbing sonucunda istifa düĢüncesi ve yetkililere bildirme oranları anlamlı 

bulunmamıĢtır. Türk psikologlarının meslek yasasının olmayıĢı psikologları mesleki 

ve kiĢisel anlamda suistimale açık hale getirmekte ve yasal hak arayıĢında olumsuz 

durumda bırakmaktadır. Hastalık izni kullanma ve mobbing maruziyeti arasında ise 

negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢ olup hastalık izni ve istifa düĢüncesi literatür 

bilgileriyle uyuĢmamaktadır ( Monteleone et al, 2009; TBMM Mobbing Komisyonu, 

2011 s:17). 

ÇalıĢmada haftalık çalıĢma saati ve mobbing skorları arasında anlamlı ve 

pozitif bir iliĢki tespit edilmiĢtir. YaĢantının içerisinde iĢin yoğun bir yer edinen 

çalıĢma ortamında taciz ediliyor olmak yetersizlik algısını tetiklemekte ve psikolojik 

rahatlamayı sağlayacak aktivitelere yönelecek zamanın darlığının mental sağlığı 

etkilediği düĢünülmektedir.  

Mobbing araĢtırmalarında öncelikli olarak, sağlık ve eğitim sektörlerinde 

mobbingin yaygın olduğu;  iĢsizliğin yaygın olması ve iĢ arayan kiĢi sayısının 

çokluğunun iĢ yerinde çalıĢana verilen değerle negatif yönde iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir. Türkiye’de yapılan araĢtırmalarda sağlık sektöründe ve eğitim 

sektörlerinde mobbing oranı %50-80 arasında bulunmuĢtur (Tınaz ve Karatuna, 

2010).  Mağduriyet oranı Türkiye’de yapılan mobbing araĢtırmalarıyla %46 ile tutarlı 

görülmektedir.  
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Ek -1  

 
Yaşınız: 

Cinsiyetiniz:  

Eğitim durumunuz: 

*Lisans  

*Yüksek Lisans Öğrencisi 

*Yüksek Lisans 

*Doktora 

Kaç senedir çalışmaktasınız? 

*0-1 yıl 

*1-2 yıl 

*2-3 yıl 

*3-5 yıl 

*5 yıl ve sonrası 

Şu an çalıştığınız iş yerinde ne kadar zamandır çalışıyorsunuz? 

*0-6 ay 

6-12 ay 

12-24 ay 

24-36 ay 

36- 60 ay 

60 ay ve sonrası 

Hangi Alanda çalışıyorsunuz? 

*Özel eğitim ve rehabilitasyon 

*Devlet Memuru 

*Anaokulu/kreş 

*Özel/devlet okulunda 
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*Klinik/hastanede 

*İnsan kaynaklarında 

*Psikotknik Değerlendirme Merkezi 

Haftada kaç saat çalışmaktasınız? 

 

İş yaşamınızda yıldırmaya maruz kaldığınızı düşünüyor musunuz? 

*Evet    *Hayır 

Eğer soruya yanıtınız evet ise; Bu yıldırma hayatınızı ne derecede etkiliyor/etkiledi? 

 1 2 3 4 5 

Eğer soruya yanıtınız evet ise; bu durum ne zamandır devam ediyor? 

*0-1 ay 

*1-3 ay 

*3-6 ay 

*6-12 ay 

*12-24 ay 

*24 ay ve daha fazla 

Eğer soruya yanıtınız evet ise; psikiyatrik/psikolojik yardıma başvurdunuz mu? 

*evet    *hayır 

Eğer soruya yanıtınız evet ise; durumu üstlerinize/yetkililere bildirdiniz mi? 

*evet   *hayır 

Eğer soruya yanıtınız evet ise; hasta olmadığınız halde hastalık izni kullandınız mı? 

*evet   *hayır 

Eğer soruya yanıtınız evet ise; istifa etmeyi düşünüyor musunuz? 

*evet   *hayır 
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Ek – 2 

Lütfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz. Ardından son 2 HAFTA içinde sizi ne kadar 

etkilediğini yandaki uygun yere işaret koyarak belirtiniz. 
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Ek – 3 

 

 BUGÜN DAHĠL, ĠKĠ HAFTA içinde kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi anlatan cümleyi seçin ve 

yanındaki KUTUCUĞU iĢaretleyin. Seçiminizi yapmadan önce gruptaki cümlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnızca bir 

maddeyi iĢaretleyin 

(0)  Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

(1)  Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

(2)  Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

(3)  O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

    

(0)  Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 

(1)  Gelecek hakkında karamsarım. 

(2)  Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

(3) 
 Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor. 

    

(0)  Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 

(1) 
 Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi 

hissediyorum. 

(2)  GeçmiĢime baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

(3)  Kendimi tümüyle baĢarısız bir kiĢi olarak görüyorum. 

    

(0)  Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

(1)  Eskiden olduğu gibi herĢeyden hoĢlanmıyorum. 

(2)  Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

(3)  HerĢeyden sıkılıyorum. 

    

(0)  Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum. 

(1)  Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

(2)  Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

(3)  Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

    

(0)  Kendimden memnunum. 

(1)  Kendi kendimden pek memnun değilim. 

(2)  Kendime çok kızıyorum. 

(3)  Kendimden nefret ediyorum. 

    

(0)  BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

(1)  Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

(2)  Hatalarımdan dolayı her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

(3)  Her aksilik karĢısında kendimi kabahatli bulurum. 

    

(0)  Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

(1)  Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm oluyor, fakat yapmıyorum. 

(2)  Kendimi öldürmek isterdim. 

(3)  Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 
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(0)  Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

(1)  Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

(2)  Çoğu zaman ağlıyorum. 

(3)  Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum. 

    

(0)  ġimdi her zaman olduğumdan sinirli değilim. 

(1)  Eskisine kıyasla daha kolay kızıyorum. 

(2)  ġimdi hep sinirliyim. 

(3)  Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor. 

    

(0)  ġimdi her zaman olduğumdan sinirli değilim. 

(1)  Eskisine kıyasla daha kolay kızıyorum. 

(2)  ġimdi hep sinirliyim. 

(3)  Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor. 

    

(0)  BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim. 

(1)  BaĢkaları ile eskisinden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum. 

(2)  BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybettim. 

(3)  Hiç kimseyle görüĢüp, konuĢmak istemiyorum. 

    

(0)  Eskiden olduğu kadar kolay karar verebiliyorum. 

(1)  Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

(2)  Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

(3)  Artık hiç karar veremiyorum. 

    

(0)  Aynada kendime baktığımda bir değiĢiklik görmüyorum. 

(1)  Daha yaĢlanmıĢım ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor. 

(2)  GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve daha çirkinleĢtiğimi hissediyorum. 

(3)  Kendimi çok çirkin buluyorum. 

    

(0)  Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

(1)  BirĢeyler yapamak için gayret göstermek gerekiyor. 

(2)  Herhangi birĢeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamama gerekiyor. 

(3)  Hiçbir Ģey yapamıyorum. 

    

(0)  Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

(1)  Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

(2) 
 Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyanıyorum ve tekrar 

uyuyamıyorum. 

(3)  Her zamankinden çok daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

    

(0)  Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

(1)  Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

(2)  Yaptığım hemen herĢey beni yoruyor. 

(3)  Kendimi hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

    

(0)  ĠĢtahım her zamanki gibi 
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(1)  ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil 

(2)  ĠĢtahım çok azaldı. 

(3)  Artık hiç iĢtahım yok. 

    

  (0)  Son zamanlarda kilo vermedim. 

(1)  Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

(2)  Dört kilodan fazla kilo verdim. 

(3)  Altı kilodan fazla kilo verdim. 

    

(0)  Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

(1) 
 Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endiĢelendiriyor. 

(2)  Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyler düĢünmek zorlaĢıyor. 

(3)  Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki, baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

    

(0)  Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme farketmedim. 

(1)  Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim. 

(2)  Cinsel konularda Ģimdi çok daha az ilgiliyim. 

(3)  Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 

    

(0)  Bana cezalandırılmıĢım gibi gelmiyor. 

(1)  Cezalandırılabileceğimi seziyorum. 

(2)  Cezalandırılmayı bekliyorum. 

(3)  Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
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Aşağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları 
bazı cümleler verilmiştir. Lütfen her bir cümleyi dikkatlice 
okuyarak hangi sıklıkta hissettiğinizi size uyan seçeneğe 

işaret koyarak belirtiniz. 

     

1- Kendimi işimden duygusal olarak uzaklaşmış 
hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

2- İş dönüşü kendimi ruhen tükenmiş hissediyorum. 1 2 3 4 5 
3- Sabah kalkıp yeni bir iş gününü karşılamakta 

kendimi yorgun hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

4- İşimle ilgili karşılaştığım insanların neler 
hissettiklerini anlayabilirim. 

1 2 3 4 5 

5- İşimle ilgili karşılaştığım bazı kimselere insan 
değillermiş gibi davrandığımı hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

6- Bütün gün insanlarla çalışmak benim için gerçekten 
bir gerginliktir. 

1 2 3 4 5 

7- İşimle ilgili karşılaştığım insanların sorunlarına etkili 
çözümler bulurum. 

1 2 3 4 5 

8- İşimin beni tükettiğini hissediyorum. 1 2 3 4 5 
9- İşimle diğer insanların hayatlarını olumlu yönde 

etkilediğimi hissediyorum. 
1 2 3 4 5 

10- Bu meslekte çalışmaya başladığımdan beri 
insanlara karşı katılaştığımı hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

11- Bu meslek beni katılaştırdığı için sıkıntı duyuyorum. 1 2 3 4 5 
12- Birçok şeyi başarabilecek güçteyim. 1 2 3 4 5 
13- İşimin beni hayal kırıklığına uğrattığını 

düşünüyorum. 
1 2 3 4 5 

14- İşimde gücümün üstünde çalıştığımı hissediyorum. 1 2 3 4 5 
15- İşimle ilgili karşılaştığım insanlara ne olduğu 

umrumda değil. 
1 2 3 4 5 

16- Doğrudan insanlarla çalışmak bende çok fazla 
strese neden oluyor.  

1 2 3 4 5 

17- İşimle ilgili karşılaştığım insanlara rahat bir 
atmosfer sağlayabilirim.  

1 2 3 4 5 

18- İnsanlarla yakın ilişki içinde çalıştıktan sonra 
kendimi rahatlamış hissederim.  

1 2 3 4 5 

19- Bu işte kayda değer pek çok işler başardım. 1 2 3 4 5 
20- Kendimi çok çaresiz hissediyorum.  1 2 3 4 5 
21- İşimde karşılaştığım sorunları başarılı bir şekilde 

çözümleyebilirim.  
1 2 3 4 5 

22- İşimle ilgili karşılaştığım insanların yaşadıkları bazı 
sorunlar için beni suçladıklarını hissediyorum.  

1 2 3 4 5 
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