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ÖZET 

SAĞLIK ÇALIġANLARINDA MOBBiNG ALGISI VE Ġġ DOYUMUNUN 

BELĠRLENMESĠ 

 

Nurhayat KILIÇ 

Yüksek Lisans Tezi, Psikiyatri HemĢireliği Anabilim Dalı  

DanıĢman: Doç. Dr. Havva TEL 

2013,111 sayfa 

 

Sağlık sektöründe mobbing yaygın bir Ģekilde yaĢanmaktadır. Mobbing yaĢantısı 

çalıĢanların iĢ performansını, sosyal iliĢkilerini ve ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir. 

Bu araĢtırma Kars ili merkezindeki sağlık kurumlarında çalıĢan sağlık çalıĢanlarında 

mobbing algısı ve iĢ doyumunu belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmaya 390 sağlık çalıĢanı alınmıĢtır. AraĢtırma verileri kiĢisel bilgi formu, 

Mobbing algı ölçeği ve Minnesota ĠĢ Doyumu Ölçeği ile toplanmıĢtır. Verilerin 

analizinde yüzdelik dağılım, Mann Whitney U, Kruskalwallis, Varyans analizi ve 

Pearson Korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

ÇalıĢmada hekimlerin %62,4‘ünün, hemĢirelerin %53,4‘ünün, ebelerin 

%49,4‘unun, teknisyenlerin %68,0‘inin, diğer sağlık çalıĢanlarının %63,3‘ünün 

mobbing davranıĢına maruz kaldığı saptanmıĢtır. Hekimlerin %32,8‘inin, ebelerin 

%56,3‘ünün ve teknisyenlerin %41,1‘inin hiçbir Ģey yapmadığı, hemĢirelerin 

%33,8‘inin bu durumu diğer arkadaĢlarıyla paylaĢtıkları, diğer sağlık çalıĢanlarının ise 

%29,2‘sinin durumu sorun yaĢadıkları kiĢiler ile paylaĢtıkları belirlenmiĢtir. Hekimlerin 

%98,3‘ü, hemĢirelerin %94,8‘i, ebelerin %97,6‘sı, teknisyenlerin %92,0‘ı, diğer 

çalıĢanlarının %89,7‘si mobbing‘in iĢ doyumunu etkilediğini belirtmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanlarında mobbing algısı ile iĢ doyumu arasında güçlü iliĢki olduğu sağlık 

çalıĢanlarında iĢ doyumu arttıkça mobbing algısının azaldığı saptanmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarının yarıdan fazlası mobbing davranıĢına maruz kalmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanlarının büyük çoğunluğu mobbing yaĢantısının iĢ doyumuna etkilediğini 

belirtmiĢtir. ĠĢ doyumu ile mobbing algısı yakından iliĢki olduğundan iĢ doyumu 

arttıkça mobbing algısı azalmaktadır. Bu nedenle sağlık çalıĢanlarının mobbing 

konusunda farkındalık kazanması mobbing ve mobbing ile baĢetme yollarını öğrenmesi 

iĢ doyumu ve verimi açısından yaĢamsal önem taĢımaktadır. 

Anahtar sözcükler: Mobbing, ĠĢ doyumu, Sağlık çalıĢanları 
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ABSTRACT 

 

DETERMĠNĠNG MOBBĠNG PERCEPTĠONS AND JOB SATISFACTION AMONG 

HEALTHCARE  PROFESSIONALS 

 

Nurhayat KILIÇ 

Master Thesis, Department of Psychiatric Nursing 

Supervisor: Doç. Dr. Havva TEL 

2013, 111 pages 

 

Mobbing appears widely in the health sector. The experiences of mobbing at work 

negatively influence work performance, social relations, and mental health of personnel. 

This descriptive study was carried to determine mobbing perceptions and job 

satisfaction among healthcare professionals working in different health institutions in 

the  center of the province of Kars.  

Three hundred and ninety healthcare professionals were enrolled in the study. 

Study data were collected with a personal information form, mobbing perceptional 

scale, and the Minnesota Job Satisfaction Scale. In the analysis of the data, percentage 

distribution, the Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Variance Analysis and Pearson's 

correlation analysis tests were used.  

Among the participants, 62,4% of the physicians, 53,4% of the nurses, 49,4% of 

the midwives, 68,0% of the technicians, and 63,3% of other health professionals 

reported exposure to mobbing behaviors. It was determined that  32,8% of the 

physicians, 56,3% of the midwives and  41,1% of the medical technicians did not do 

anything, and remained unresponsive. However, 33,8% of the nurses shared the event 

with their friends, while 29,2% of other health professionals shared directly with the 

person who caused the problematic event. Exposure to mobbing was pointed out as a 

negative experience influencing job satisfaction by 98,3% of the physicians, 94,8% of 

the nurses, 97,6% of the midwives, 92,0% of the technicians, and 89,7% of other health 

professionals. A power relationship was identified between mobbing perceptions and 

job satisfaction among health professionals. 

More than half of healthcare professionals have been exposed to mobbing 

behaviors. A vast majority of healthcare professionals stated that exposure to mobbing 
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at work has considerably influenced their job satisfaction. Therefore, raising awareness 

about the problem of workplace mobbing and learning how to deal with mobbing are 

crucially important in terms of job satisfaction and productivity of healthcare 

professionals.  

Key Words: Mobbing, Job Satisfaction,  Healthcare Professionals  
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1. GĠRĠġ VE PROBLEMĠN TANIMI 

 

Ġnsan hayatında önemli bir yere sahip olan çalıĢma ortamı, günümüzde; bireyin 

hayatını sürdürebilmesi için sağladığı ekonomik kazancın yanı sıra, kiĢinin toplumda 

belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi için gerekli olan temel toplumsal kurumların 

baĢında gelmektedir (Bostan ve Erbil, 2004). Huzurulu, insana değer veren, psikolojik 

ve fiziksel baskıların olmadığı çalıĢma ortamları, iĢ stresine ve iĢ verimliliğine olumlu 

yansımaktadır. ÇalıĢma yaĢamında karĢılaĢılan psikolojik baskılar çalıĢanların 

kendilerini olumsuz algılamalarına, olumsuz iĢ davranıĢlarında bulunmalarına ve 

olumsuz duygular hissetmelerine neden olabilmektedir (Köse ve Uysal, 2010). 

ÇalıĢanları olumsuz etkileyen durumlardan birisi de iĢ yerinde yaĢanılan mobbing 

durumlarıdır. Mobbing durumunun iĢ yaĢamında yaygın olarak yaĢandığı düĢünülmekle 

birlikte genellikle dile getirilmediği görülmektedir. Mobbing çalıĢma hayatındaki birçok 

insanın yaĢadığı ama büyük bölümünün farkında olmadığı bir olgu olup, çalıĢma 

ortamını ve çalıĢanlar arasında da çalıĢma barıĢını bozabilmekte, kiĢilerarası iliĢkilerde 

sorunlara neden olabilmektedir (Kocaoğlu, 2007; Köse ve Uysal,  2010).   

ĠĢyerinde mobbing kavramı, ilk kez 1980‘li yılların sonunda Heinz Leymann 

tarafından “bir veya birkaç kiĢi tarafından diğer bir kiĢiye yönelik olarak, düĢmanca ve 

ahlak dıĢı yöntemlerle sistematik bir biçimde uygulanan psikolojik terör’’ olarak 

tanımlanmıĢtır (Leymann, 1996). Mobbing, çalıĢanlara üstleri veya aynı düzeydeki 

diğer çalıĢanlar tarafından uygulanabilmektedir. Mobbingde kasıtlı olarak uygulanan 

davranıĢlar yönetim tarafından fark edilmez ya da desteklenirse, mobbing mağduru için 

dayanılmaz noktalara kadar gelebilir (Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009). Mobbing her 

iĢyerinde ve her kuruluĢta olabilir. Mobbingin yaĢandığı bir kurumda mobbing 

uygulayan, mobbinge göz yuman ve mobbing kurbanı kiĢiler bulunmaktadır 

(Çobanoğlu, 2005).  

Mobbingi uygulayan kiĢilerin; duygusal zekâdan yoksun, insani ve etik 

değerlerden uzak, zor elde ettiği için iĢini ve statüsünü kaybetme korkusu yaĢayan, aĢırı 

kontrolcü, korkak, güçsüz ve kendine güvensiz, nevrotik ve iktidar açlığı çeken, fiziksel 

cezalandırmayı içeren güç uygulamaları ile disipline eden kiĢiler oldukları 

belirtilmektedir (Devanport ve ark, 2003; Çobanoğlu, 2005; Kocaoğlu, 2007). 
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 Mobbing mağduru olan kiĢilerin genellikle; duygusal zekâlarının yüksek 

olduğu, üretken, dürüst, merhametli ve adaletli olma özellikleri taĢıdığı, iĢini çok iyi 

yapan, güvenilir, çalıĢma ilkelerinden ödün vermeyen, çoğunun genç yetiĢkin, iyi 

eğitimli hatta yüksek lisans, doktora gibi derecelere sahip olduğu, parlak kariyer 

sahibi olan bu kiĢilerin eski tarz yöneticiler için tehdit oluĢturduğu için saf dıĢı 

bırakılmaya, yok sayılmaya çalıĢıldığı belirtilmektedir (Devanport ve ark,  2003).  

Mobbinge göz yuman kiĢilerin ise; ikiyüzlü, mobbing eylemlerini 

uygulayanlarla birlikte hareket edebilen, herhangi bir sorumluluk kabul etmekten 

kaçınan, kendilerini arabulucu gibi gösteren kiĢiler oldukları belirtilmektedir  (Tınaz, 

2011). Mobbing basitten karmaĢığa doğru giden bir süreçtir. Bu süreçte mobbinge 

maruz kalan bireyin hissettiği baskı giderek artmakta ve dayanılmaz bir hal 

almaktadır. Mobbing süreci çatıĢma, saldırgan eylem, yönetimin devreye girmesi, 

yanlıĢ yakıĢtırmalarla veya tanılarla damgalama, iĢten çıkarılma olmak üzere 

birbirini izleyen aĢamalardan oluĢmaktadır (Çobanoğlu, 2005).  

Mobbing insanı psikolojik ve fiziksel olarak tükenmiĢliğe sürükleyen, yıpratan, 

korkutan bir taciz Ģekli ve oldukça yaygın bir iĢyeri travmasıdır. Mobbingde amaç; 

bir iĢyerindeki kiĢi ya da kiĢiler üzerinde sistematik bir baskı yaratarak, ahlak dıĢı 

yaklaĢımlarla performanslarını ve dayanma güçlerini yok ederek, iĢten ayrılmaya 

zorlamaktır (Yıldırım, 2007). Mobbing mağduru kiĢilerde; unutkanlık, halsizlik, 

ümitsizlik, panik atak, depresyon, yarım baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, görmede bulanıklık, 

mide rahatsızlıkları, uykusuzluk, hızlı ve düzensiz kalp çarpıntıları, iĢtahsızlık, 

titreme, terleme, sıkıntı, endiĢe, ağlama krizleri, yaĢama isteğinde azalma, alınganlık, 

suskunluk, ani öfkelenme gibi düĢünsel ve davranıĢsal değiĢiklikler gözlemlenebilir 

(Yavuz, 2007; Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009). 

Mobbing sürecinde kiĢinin saygınlığına, güvenirliğine, mesleki yeterliğine 

saldırılır. Olumsuz, aĢağılayıcı, hırpalayıcı, kötü niyetli dedikodular ortaya çıkar. Bir 

ya da daha fazla kiĢi tarafından gerçekleĢtirilir. Sistematik ve sürekli olarak 

uygulanır. KiĢi devamlı olarak kusurlu duruma düĢürülür, boyun eğmeye zorlanır. 

ĠĢten ayrılmaya mecbur edilir ve bu kiĢinin kendi seçimi olarak gösterilir (Tetik, 

2010). Mobbing sonucu çoğunlukla hastalık, yüksek tedavi masrafları, iĢ kazaları, 

istifalar ve intiharlar ortaya çıkmaktadır. BatlaĢ (2006) mobbing sürecinin Türk 

kültüründe aile bağlarının ve sosyal desteğin güçlü olması nedeniyle batının bireyci 
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kültürlerindeki gibi ciddi hastalıklara ve intiharlara yol açmayacağını belirtmektedir. 

Bununla birlikte ülkemizde, çalıĢanların iĢ ortamlarındaki fiziksel ve ruh sağlığına 

önem veren, geliĢmiĢ ülkelerdeki gibi, ―mobbinge karĢı destek ve rehabilitasyon‖ 

merkezleri henüz bulunmamaktadır (Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009). Farklı 

mesleklerde yapılan çalıĢmalarda çalıĢanların %25–50‘sinin çalıĢma yaĢamlarının bir 

döneminde mobbing davranıĢıyla karĢılaĢtığı, bazı mesleklerde bu oranın %95‘e 

ulaĢtığı belirtilmektedir (Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009). Ġngiltere‘de yapılan bir 

araĢtırmada Ġngiliz iĢçilerin %54‘ünün (yaklaĢık 14 milyon kiĢi) çalıĢma hayatlarında 

en az bir kere mobbinge maruz kaldığı saptanmıĢtır (Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009). 

Alman hükümetinin hazırlattığı ilk mobbing raporuna göre, çalıĢanların %11‘inin 

mobbing mağduru olduğu ve mağdurların çoğunu kadınların oluĢturduğu 

belirlenmiĢtir. Mobbing, mağdurlarda sadece psikolojik rahatsızlıklara değil, aynı 

zamanda büyük ekonomik kayıplara da yol açmaktadır. Almanya‘da bu rakamın 15,3 

milyar Euro olduğu ileri sürülmektedir (Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009).  

Türkiye‘de insan kaynakları yönetimi tarafından 2006 yılında mobbing 

konusunda yapılan bir çalıĢmada; katılanların %81‘i mobbinge maruz kaldığını, 

%70‘i üstlerin astlarına mobbing uyguladığını, %25‘i aynı seviyedeki çalıĢma 

arkadaĢından, %3‘ü astından mobbinge maruz kaldığını belirtmiĢtir (Koç ve 

Urasoğlu Bulut, 2009). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‘nün bir raporunda, son yıllarda iĢyerlerinde 

yaĢanan Ģiddet olaylarının, mobbing ve tükenmiĢlik gibi iĢyeri ile ilgili olumsuz 

psikolojik problemlerin dünyada artan bir sorun olduğuna dikkat çekilmektedir 

(DikmetaĢ ve ark, 2011). Özellikle sağlık hizmetlerinde çalıĢanlar (baĢta hekimler ve 

hemĢireler olmak üzere), diğer hizmet iĢyerleri ve mesleklere göre daha riskli çalıĢan 

grubunu oluĢturmaktadır. AraĢtırmalar, sağlık çalıĢanlarının Ģiddete uğrama riskinin, 

diğer hizmet sektörü çalıĢanlarına oranla 16 kat daha fazla olduğunu, hemĢirelerin ise 

diğer sağlık çalıĢanları arasında üç kat daha fazla risk altında olduğunu 

göstermektedir (Kingma, 2001; DikmetaĢ ve ark, 2011).  

Ülkemizde, mobbingin çok yaygın bir biçimde yaĢandığı alanlardan birisi de 

sağlık sektörüdür (DikmetaĢ ve ark, 2011). EskiĢehir‘de bulunan bir kamu 

hastanesinde yapılan araĢtırmada 210 kiĢiye ulaĢılmıĢ ve incelenen örneklemde 

%38,6 oranında mobbing mağduru bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılanların %71,4‘ü 

kadın ve %28,6‘sı erkek çalıĢanlardan oluĢmuĢ, kadın çalıĢanların daha fazla 
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mobbinge maruz kaldığı görülmüĢtür (Karcıoğlu ve AkbaĢ, 2010). Jelic ve 

arkadaĢları (2005) mobbing davranıĢının sağlık personelinin iĢ performansını, sosyal 

iliĢkilerini, psikolojik sağlıklarını olumsuz yönde etkilediğini belirlemiĢtir. DikmetaĢ 

ve arkadaĢlarına (2011) göre; ĠĢyerinde mobbing iĢi ihmal etmeye ve performans 

azalmasına, iĢ tatminsizliğinin artmasına neden olmaktadır. Ayrıca mobbing kiĢinin 

iĢ doyumunu olumsuz etkileyen önemli bir durumdur Yapılan araĢtırmalarda 

mobbinge maruz kalma riskinin iĢ doyumunu azalttığına iliĢkin bulgular vardır 

(Yavuz, 2007; Karcıoğlu ve AkbaĢ, 2010). Amerika‘da yapılan bir araĢtırmada 

iĢyerindeki mobbing ile iĢ doyumu arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğu ve 

iĢyerinde mobbingin doğrudan veya dolaylı bir Ģekilde iliĢkileri etkileyerek iĢ 

doyumunu azalttığı, verimliliği düĢürdüğü belirtilmiĢtir (Lynn ve Blando, 2008). 

Ġsveç‘te hemĢirelerle yapılan bir çalıĢmada iĢ doyumundaki azalma ile mobbing 

davranıĢına maruz kalma arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

(Vartia, 2002).  

ÇalıĢanların üst düzeyde iĢ doyumu sağlamaları toplumun daha sağlıklı, mutlu 

ve üretken olmasını sağlamaktadır. Çünkü çalıĢma hayatı, insan yaĢamının önemli 

bir bölümünü oluĢturmaktadır. ÇalıĢan insanların iĢ doyumlarının saptanması, 

bunları olumlu veya olumsuz yönde etkileyen etmenlerin neler olduğunun bilinmesi 

birey ve kurum için büyük önem taĢımaktadır (ġanlı ve AkbaĢ, 2009). 

ĠĢ doyumu iĢe ait bireysel değerlendirme sonucu ortaya çıkan duygusal durum 

olarak tanımlanmaktadır (Keser, 2006). ĠĢ doyumu kavramı ilk kez 1920‘li yıllarda 

incelenmeye baĢlanmıĢ, ancak konunun önemi 1940‘lı yıllarda tam olarak 

anlaĢılmıĢtır (Eğinli, 2009). ĠĢ doyumu kavramıyla ilgili birçok tanımlar olmasına 

rağmen, Hoppock‘un 1935 yılındaki tanımı genel kabul gören bir iĢ doyumu tanımı 

olarak kabul edilebilmektedir. Hoppock, iĢ doyumunu ―ÇalıĢanın iĢine karĢı bireysel 

olarak verdiği duygusal tepki‖ olarak tanımlamıĢtır (TaĢdan ve Tiryaki, 2008). Keser 

(2006) tarafından belirtildiğine göre Locke (1976) iĢ doyumunu ―Bir kişinin mesleği 

ya da meslek tecrübelerinin takdir edilmesi sonucunda, onu memnun eden, duygusal 

durum, ya da onu memnun eden olumlu duygusal durum sağlanması‖ olarak 

tanımlamıĢtır.  

ĠĢ doyumu; bireyin iĢini ya da iĢle ilgili yaĢantısını, memnuniyet verici veya 

olumlu bir duygu ile sonuçlanan bir durum olarak algılamasıdır. ĠĢ doyumu, 

çalıĢanların bedensel, zihinsel ve ruhsal sağlıklarının bir göstergesidir. ĠĢ doyumu, iĢi 
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tutkuyla yapmak gibi bireysel süreçlerin yanı sıra kararlara katılmak gibi toplumsal 

etkenlere de bağlıdır (Keser, 2006).  

ĠĢ doyumu bireysel ve örgütsel özellikler gibi pek çok faktörden etkilenir; 

Bireysel özellikler; cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, meslek, statü, sosyo-kültürel çevre, 

zekâ, kiĢilik ve aynı iĢte geçirilen süre, meslek seçimi, meslekle ilgili geleceğe 

yönelik düĢünceler ve genel yaĢam tutumudur. Örgütsel özellikler ise iĢe ait 

özellikler, beceri ve yeteneğini kullanma olanağı, öğrenim olanağı, yaratıcılık, iĢin 

çeĢitliliği, karmaĢıklığı, iĢ yükü, sorumluluk, denetim, görevin önemi, baĢarı hissi 

vermesi, iĢ güvencesi, ücret, ilerleme olanağı, çalıĢma ortamı ve koĢulları, kararlara 

katılım, iletiĢim, yönetim ve yöneticilerin niteliği, ekip çalıĢması ve ekip iliĢkilerini 

içerir (Bostan ve Erbil, 2004; Özkaya ve ark, 2008). 

 ĠĢ doyumu çalıĢanların fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin 

beklentileri doğrultusunda karĢılanma düzeyini ifade eder. Bireylerin baĢarılı, mutlu 

ve üretken olabilmelerinin en önemli koĢullarından birisidir (DurmuĢ ve Günay, 

2007). ĠĢ doyumsuzluğunun genel yaĢam doyumu, fiziksel sağlık ve ruhsal sağlık 

üzerine olumsuz etkilerinin yanı sıra iĢe devamsızlık, iĢten ayrılma, iĢ veriminin 

düĢmesi gibi örgütsel etkileri de olabilmektedir.  

ĠĢ doyumu her meslekte önemlidir. Ancak sağlık bakım ortamında 

çalıĢanlarda çalıĢma koĢullarının ağır olması, düzensiz çalıĢma saatleri gibi faktörler 

iĢ doyumunun düĢmesine neden olabilmektedir (DurmuĢ ve Günay, 2007). Davis ve 

arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında hemĢirelerin iĢlerinden orta düzeyde memnuniyet 

duydukları rapor edilmiĢtir. Lu ve arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında hemĢirelerin 

yarısından fazlasının iĢlerinden doyum sağladıkları rapor edilmiĢtir. Türkiye‘de 

ġahin ve Batıgün‘ün (1997) çalıĢmasında hemĢirelerin grup olarak, hem hekimlere 

hem de diğer idari ve yardımcı personele kıyasla yaptıkları iĢten daha az doyum 

aldıkları ortaya koyulmuĢtur. Çimen ve ġahin‘in (2000) çalıĢmalarında da sağlıkla 

ilgili yedi meslek grubu içerisinde hemĢirelerin en düĢük iĢ doyum düzeyine sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Aslan ve Akbayrak‘ın (2002) çalıĢmasında ise hemĢirelerin orta 

düzeyde iĢ doyumuna sahip oldukları saptanmıĢtır. Çelen ve arkadaĢları da (2004) 

hemĢirelerin hekimlere oranla daha düĢük; ancak diğer sağlık mesleklerine oranla 

biraz daha yüksek iĢ doyum düzeyine sahip oldukları belirlenmiĢtir. 

 Sağlık çalıĢanlarının etkili ve verimli bir hizmet verebilmeleri iĢlerinden 

doyum sağlamalarıyla mümkün olabilir. ĠĢ doyumu, sağlık çalıĢanlarının genel 
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yaĢamlarına, fiziksel ve ruhsal sağlığına, davranıĢlarına ve verimliliklerine etki 

etmekte ve çalıĢmalarını olumlu veya olumsuz yönde etkilemektedir (DurmuĢ ve 

Günay, 2007). ĠĢ doyumu yüksek düzeyde olan çalıĢanların, iĢine karĢı olumlu 

tutumlar sergilediği; iĢten doyum almayan ya da doyum düzeyi düĢük olan 

çalıĢanların ise iĢine karĢı olumsuz tutumlar sergileyebildiği belirtilmektedir (Güven 

ve ark, 2005).  

ÇalıĢanlar ve örgüt için; çalıĢanların iĢleriyle ilgili duygu, düĢünce ve 

isteklerinin belirlenmesi, iĢ doyumunu olumlu veya olumsuz yönde etkileyen 

unsurların saptanması oldukça önemlidir (Akyüz ve ark, 2011). Sağlık çalıĢanlarının 

sürekli ve etkin hizmet vermesinde kendilerini güvende ve değerli hissettikleri bir 

kurum iklimi önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumunu 

destekleyen ve onların iĢ doyumunu olumsuz etkileyecek faktörleri önleyen veya 

azaltan çalıĢma ortamının sağlanması ve sürdürülmesi gerekmektedir. 

Çağımızda insana yönelik en büyük tehditlerden birisi olan mobbing ile 

bireyler psikolojik ve fiziksel olarak tükenmiĢliğe sürüklenmekte, yıpratılmakta, 

baskı yapılarak korkutulmaktadır. Buna bağlı olarak bireylerin iĢ doyumu ve iĢ 

verimliliği olumsuz etkilenmektedir. Sağlık bakım ortamları stresli iĢ ortamları 

olduğundan sağlık çalıĢanlarının motivasyonunun sürdürülmesi ve iĢ doyumunun 

sağlanması etkin ve kaliteli hizmetin sunulması için büyük önem taĢımaktadır.  Bu 

bağlamda sağlık çalıĢanlarında mobbing algısı ve iĢ doyumunun değerlendirilmesi 

gerekliliği duyulmuĢtur.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Mobbing  

Mobbing kavramı Ġngilizce ‗‘Mob‖ kökünden gelmektedir.  Bir eylem biçimi 

olan mobbing; psikolojik Ģiddet, kuĢatma, taciz, rahatsız etme veya sıkıntı verme 

anlamına gelmektedir (Ġbicioğlu ve ark, 2009). Birçok tanımı yapılan mobbing 

kavramı ülkeden ülkeye, kültürden kültüre farklı biçimlerde adlandırılmıĢtır. 

Terminolojide mobbing kavramını ifade etmek için; zorbalık (Bullying), iĢ ya da 

iĢgören tacizi (Work or Employee Abuse), kötü muamele (Mistreatment), duygusal 

taciz (Emotional Abuse), kurban etme (Victimization), gözdağı verme (Intimidation), 

sözlü taciz  (Verbal Abuse), yatay Ģiddet (Horizontal Violence), psikolojik terör 

kavramları kullanılmıĢtır (Einarsen, 1999; Johnston ve ark, 2009; Pelit ve Kılıç, 

2012).  Einarsen (1999)‘e göre mobbing; ―Bir ya da daha fazla çalıĢana yöneltilen, 

hedef tarafından istenmeyen, kasti ya da bilinçsiz olarak yapılabilen, hedef üzerinde 

üzüntü ve kedere yol açan saldırı eylemleri ve uygulamalarıdır. Davenport ve 

arkadaĢları (2003) mobbingi; kiĢinin saygısız ve zararlı davranıĢın hedefi olmasıyla 

baĢlayan duygusal bir saldırı olarak tanımlamaktadırlar.  Hecker‘e (2007) göre 

mobbing; bir veya birden fazla kiĢi tarafından hedefin üstün bir güçle bastırılıp, 

çaresiz bırakıldığı ve suistimal edildiği, çatıĢma yüklü iletiĢimdir. 

Türk Dil Kurumu mobbingin Türkçe anlamını; iĢ yerlerinde, okullarda ve 

benzeri topluluklar içinde belirli bir kiĢiyi hedef alıp çalıĢmalarını düzenli olarak 

engelleyip huzursuz olmasına yol açmak, yıldırmak, dıĢlamak ve gözden düĢürmek 

olarak açıklamıĢtır (Türk Dil Kurumu, 2011).  Mobbingin Türkçe karĢılığı 

konusunda da, tüm dünyadakine benzer Ģekilde henüz fikir birliği oluĢmamıĢtır. 

―Yıldırma‖, ―iĢyerinde psikolojik taciz‖, ―iĢyerinde psikolojik Ģiddet‖, ―iĢyerinde 

duygusal taciz‖, ―iĢyerinde psikolojik terör‖, ―iĢyerinde duygusal terör‖,―iĢyerinde 

duygusal saldırı‖, ―iĢyerinde manevi taciz‖, ―iĢyerinde duygusal linç‖, ―iĢyeri 

travması‖, ―iĢyeri sendromu‖, ―iĢyerinde moral taciz‖ veya ―iĢyerinde zorbalık‖ 

sözcükleri tercih edilmektedir (SavaĢ, 2006; Pelit ve Kılıç, 2012). Tutar‘a (2004) 

göre mobbing; çalıĢanlara üstleri, astları veya eĢit düzeyde olanlar tarafından 

sistematik biçimde uygulanan her tür kötü muamele, tehdit, Ģiddet, aĢağılama gibi 

anlamlara gelmektedir. 
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 Mobbing kiĢiye iĢyerinde,  tacizkar, zorbaca ve saldırganca davranarak onu 

sosyal ortamdan dıĢlamak veya iĢyerindeki pozisyonunun, kapasitesinin altında iĢler 

vererek onu küçük düĢürmektir (Zapf, 1999). Leymann, iĢ yerinde mobbingi: ―Bir 

veya birkaç kiĢi tarafından diğer bir kiĢiye yönelik olarak, düĢmanca ve ahlak dıĢı 

yöntemlerle sistematik bir biçimde uygulanan psikolojik terördür.‖ Ģeklinde 

tanımlamıĢtır (Leymann, 1990).  

Bu tanımlardan yola çıkarak genel olarak mobbing; iĢyerinde gerçekleĢen, bir 

veya daha fazla kiĢi tarafından, bir veya daha fazla kiĢiye, sistemli bir Ģekilde, 

düĢmanca, istenmeyen ve ahlakdıĢı bir yaklaĢımla, süreklilik gösteren bir sıklıkla, 

çok çeĢitli sebepleri olabilen, kiĢiyi sindirme maksadı ile kiĢinin özgüvenine 

uygulanan psikolojik ve hatta fiziksel saldırgan davranıĢları ifade etmektedir 

(Einarsen, 1999; Pranjić ve ark, 2006; Pedro ve ark, 2008; Asi KarakaĢ, 2011; 

Castellon, 2011).  

 

2.2.  Mobbing Süreci 

Mobbing rahatsız edici davranıĢlarla kendini gösteren, zaman geçtikçe acı 

vermeye baĢlayan ve olayların sarmal biçimde hız kazandığı bir süreçtir (Çarıkçı ve 

Yavuz, 2007). Bu süreçte amaç; kiĢiyi yok etmek, iĢyerinden attırmak, istifaya 

zorlamak, cezalandırmak veya küçük düĢürmektir (Sheehan, 2004; Shallcross, 2008). 

KiĢiyi istifaya kadar götüren çalıĢma hayatını ve manevi bütünlüğünü olumsuz yönde 

etkileyen mobbing, devam etmesine izin verildiği kadar sürer. Mobbing, mağdur için 

en ağır sonuca ulaĢmadan önce kendi içinde çeĢitli aĢamalarda sona ulaĢabilir 

(Durdağ ve Naktıyok, 2005; Demircioğlu, 2007). Leymann mobbing sürecini; 

anlaĢmazlık, saldırgan eylemler, yönetimin devreye girmesi, yanlıĢ yakıĢtırmalarla 

veya tanılarla damgalama ve iĢine son verilme Ģeklinde birbirini izleyen beĢ aĢamalı 

model Ģeklinde ele almıĢtır (Leymann, 1996).  

Anlaşmazlık (Çatışma): Bu safhada tetikleyici kritik bir olayın ortaya çıkması, 

bir çatıĢmanın yaĢanması söz konusudur. Bu nedenle mobbing bazen tırmanmıĢ bir 

çatıĢma gibi algılanabilir. Bu aĢamada süreç henüz mobbing özelliği kazanmamıĢtır. 

Ancak sergilenen davranıĢ, kısa süre içinde mobbing davranıĢına dönüĢebilir. Bu 

safhada mobbing mağduru, herhangi bir psikolojik veya fiziksel rahatsızlık 

hissetmeyebilir (Tutar, 2004; Tetik, 2010). 
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Saldırgan Eylem: Bu aĢamada mobbing mağduru olacak kiĢi seçilmiĢ ve ona 

karĢı saldırgan eylemler ve psikolojik saldırılar yapılmaya baĢlamıĢtır. Zamanla 

mağdur olumsuz, küçük düĢürücü, taciz edici, kötü niyetli saldırgan davranıĢlarla 

grup içinde yalnız bırakılmaya çalıĢılır (Leyman, 1996; Tınaz, 2011). Bu saldırgan 

davranıĢların ve psikolojik saldırıların baĢlaması, mobbing dinamiklerinin harekete 

geçtiğinin habercisidir (Einarsen, 1999; Tınaz, 2011).  

Yönetiminin Devreye Girmesi: Bu aĢamada mobbing davranıĢları gizli değil, 

herkesin ortasında iĢlenmeye baĢlamaktadır. Mobbing mağduru, yaĢadıklarını resmi 

ya da resmi olmayan yollarla yöneticilerine Ģikâyet eder (Aydın, 2008). Yöneticiler, 

psikolojik ve fizyolojik sağlığı bozulan mağdura önyargılı yaklaĢabilirler. Olayları 

yanlıĢ yorumlayıp suçu, yalnız bırakılan mobbing mağdurunda bulma ve problemi 

baĢından atma eğilimini benimseyebilirler. Bireyin çalıĢma arkadaĢları ve kurum 

yönetimi, kiĢinin iĢi ile ilgili temel nitelikleri yerine, kiĢisel özellikleri ile ilgili 

hatalar bulma ve kiĢiyi damgalamaya yönelik açık aramaya baĢlarlar. Bu aĢamada 

kurum yönetimi, bireyin problemini çözmeye destek olmak yerine bireyi izole edip, 

bireye karĢı olumsuz ve aĢağılayıcı davranıĢların geliĢmesine zemin hazırlayabilir 

(Einarsen, 1999; Jelic ve ark, 2005; Carnero ve ark, 2009; Tınaz, 2011). 

Yanlış Yakıştırmalarla veya Tanılarla Damgalama: Mobbing mağduru 

karĢılaĢtığı sorunları çözebilmek için tıbbi yardım almaya çalıĢırken iĢyerindeki diğer 

çalıĢanlar bu durumdan haberdar olurlar ve mobbing mağduru hakkında yanlıĢ 

yorumlar yapmaya baĢlarlar. KiĢi haketmediği halde zor insan, paronayak kiĢilik 

veya akıl hastası olarak damgalanır.  Bu olanlara yönetimin yanlıĢ yargısı eklenerek 

mobbingde negatif döngü hızlanır. ÇalıĢanın aldığı destek ve yardımlarla yeniden 

iĢine dönmesi beklenirken, genelde uzun süreli hastalık izinleri ile çalıĢma 

yaĢamından uzaklaĢtırılması yolu tercih edilir. Bu aĢama sonunda iĢten çıkarılma 

veya zorunlu istifa ortaya çıkar (Yavuz, 2007; Tınaz, 2011). 

İşine Son Verme: Bu evre mobbingin en son safhasıdır. Mağdurun baĢka bir 

birime gönderilmesi, kovulması, kapasitesinin altında iĢlerde çalıĢtırılması, sosyal 

yönden izole edilmesi, istifa etmesi ya da ettirilmesi, erken emekliliğe zorlanması, 

iĢsiz kalması, yaĢadığı rahatsızlıklar yüzünden çalıĢamaz hale gelmesi ile 

sonuçlanabilir (Aydın, 2008; Doğan, 2009; Asi KarakaĢ, 2011). ĠĢ yerinden 

uzaklaĢtırıldıktan sonra kiĢinin iĢ yaĢamından uzaklaĢmasına neden olan olaylarla 

ilgili herhangi bir çaba gösterilmemesi sonucunda kiĢide çeĢitli kronik hastalıklar, 
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Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve intihar riskleri ortaya çıkabilir 

(Leymann, 1996; Jelic ve ark, 2005; Sürgevil ve ark, 2009; Tiğrel ve Kokalin, 2009). 

 

2.3. Mobbing Aktörleri 

ÇalıĢma yaĢamında herkes, mobbing süreci içinde rol oynamaya adaydır. Bir 

kurumda kendine ait özellikleri ve rolleri olan üç mobbing aktörleri vardır (Tınaz, 

2011). Bunlar; mobbing uygulayanlar, mobbinge maruz kalanlar (mağdurlar, 

kurbanlar) ve mobbing izleyicileridir.  

 

2.3.1. Mobbing Uygulayan Bireylerin Özellikleri 

Saldırganların psikolojik durumları üzerine yapılmıĢ deneysel bir araĢtırma 

bulunmamakla beraber, genellikle bu kiĢilerin kendi eksikliklerini gidermek, korku 

ve güvensizliklerini ortadan kaldırmak amacıyla mobbing eylemlerine baĢvurdukları 

görülmektedir (Tiğrel ve Kokalin, 2009; Tınaz, 2011). Psikiyatrist ve psikologlara 

göre bu insanlar; kiĢilik bozukluğu sahibi, insan iliĢkilerinde problem yaĢayan, 

aĢağılık kompleksi bulunan, özel hayatlarında belirsiz iliĢkileri ve çözülmemiĢ 

anlaĢmazlıkları olan, genelde anlaĢılamayan tavır ve fikirleri olan,  görünüĢe önem 

veren, her zaman her Ģeye hâkim görünmek isteyen, ikiyüzlü, saldırgan kiĢilerdir. Bu 

kiĢiler genelde kibirleri ve agresif tavırlarıyla çevrelerindekileri yıldırırlar. Bu 

tavırlarının altında kendilerine olan güvensizlikleri ve kapasite problemleri 

yatmaktadır. Her ezici davranıĢlarının altında bir yetersizlik duyguları yatmaktadır 

(Leymann, 1996; Tutar, 2004; Jelic ve ark, 2005; ÇalıĢkan ve Tepeci, 2008; Efe ve 

Ayaz, 2010). 

Mobbing uygulayan kiĢiler; aĢırı kontrolcü, korkak, nevrotik, iktidar açlığı 

olan, sahtekar, yalan söyleyen, bencil, duyarsız, sadist ve narsit kiĢilik özelliklerine 

sahip, düĢmanlıktan hoĢlanan, kıskanç bir kiĢiliğe sahiptirler. Karakterinde yanlıĢları 

üzerinde düĢünmek yoktur. Kendileri dıĢında herkesi suçlarlar. Ġnsani ve etik 

değerlerden yoksundurlar. Toplumsal ve ahlaki değerlere bağlılığı söz konusu 

olmadığından ahlaki olgunluğa ulaĢmamıĢ olan mobbing uygulayıcısı, ahlak 

ilkelerine göre akla uygun kararlar verebilecek geliĢmiĢlik düzeyi 

gösterememektedir. Ahlaki yetersizliği, tacizciyi kendisinden zayıflara karĢı aĢırı 

zalim, kendisinden güçlülerin istek ve emirlerine karĢı aĢırı itaatkâr olmaya 

itmektedir (Vaknin, 2001; Glad, 2002; Tutar, 2004). 
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Mobbing uygulayan bireyler genelde kötü kiĢilikli olabilirler. Kendi itibarlarını 

yükseltmek için her türlü kötü eylemlere baĢvururlar (Devanport ve ark, 2003). 

Basamakları kendi performansı ile çıkmak yerine yollarına çıkanı yok ederek 

tırmanmaya çalıĢırlar (Doğan, 2009). Yüksek performanslı birini, kendilerine 

meydan okuyor gibi algılayıp o bireye karĢı mobbing davranıĢlarına baĢvurabilirler. 

Güç kaynakları bilgi ve becerileri değil, üstlerine gösterdikleri sahtekârca ve abartılı 

saygılarıdır. Üstlerine karĢı nazik ve güler yüzlü, meslektaĢlarına ve astlarına karĢı 

nezaket altında ince ince düĢmanca davranırlar. Kendilerini güven içinde görmeleri 

ve ihtiyaçlarını karĢılamaları için bu Ģekilde davranırlar (Vaknin, 2001; Doğan, 

2009).  

 

2.3.2. Mobbing Mağdurunun (Kurbanın) Özellikleri 

Günümüzde cinsiyet, hiyerarĢi ya da kültür farklı gözetmeksizin her çalıĢan 

mobbing eylemlerinin hedefi olma riski ile karĢı karĢıya kalabilmektedir. Mobbing 

kurbanı olan kiĢiler ile ilgili yapılan araĢtırmalarda bu kiĢilerin genellikle; duyarlı, 

hassas, yardımsever, giriĢken, çalıĢkan, idealist, haksızlığa dayanamayan, yüksek 

onur duygusu taĢıyan, yüksek stres altında çalıĢma sürdürebilen, zeki, ilkeli, yaratıcı, 

uyumlu, özenli, dürüst, baĢarılı, sevilme kapasitesi yüksek, daha çok dıĢadönük, 

çalıĢtıkları kuruma ve iĢlerine bağlı insanlar oldukları belirlenmiĢtir (Einarsen, 1999; 

Namie ve Namie, 2003; Tutar, 2004; Glaso ve ark, 2007; Tınaz, 2011).  

Mobbing mağduru kiĢiler üstün mesleki özelliklere sahip, yetkinlik düzeyleri 

yüksek, iyi niyetli, baĢkalarına güven duyan, politik davranmayı bilmeyen kiĢilerdir. 

Yeni fikirler üretikleri ve etkili bir özgeçmiĢe sahip oldukları için daima iĢ yerinde 

diğer bireylerin dikkatini çekerlerler. Kolay ve çabuk terfi basamaklarını 

çıkabilecekleri için iĢ arkadaĢları veya yöneticiler, bu kiĢilerin baĢarılarından 

korkarlar ve bundan dolayı onlardan kurtulmak için mobbing davranıĢına 

baĢvurabilirler (Davenport ve ark, 2003; FıĢkın, 2011). Ayrıca depresif, saplantılı, 

huzursuz, hayal gücü zayıf, kaygılı, duygusal dengesizlik eğilim gösteren, özgüven 

eksikliği yaĢayan, sosyal açıdan iliĢki kurmakta zorlanan bireyler de mobbing 

mağduru olabilmektedir (Einarsen, 1999; Zapf, 1999; Matthiesen ve Einarsen 2001; 

Vartia, 2002; Girardi ve ark, 2007). Bununla birlikte bazı özellikler ve durumlar 

bireyin mobbinge daha fazla maruz kalmasına neden olmaktadır. Bunlar; 
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—Erkeklerin çoğunlukta olduğu bir kurumda çalıĢan tek bir bayan ya da 

bayanların çoğunlukta olduğu bir kurumda çalıĢan tek bir erkek olmak. 

—Herhangi bir Ģekilde diğerlerinden farklı özelliklere sahip olmak. Bu 

farklılık; bir giyim tarzı olabileceği gibi engelli veya yabancı bir kiĢi de olabilir. 

—Önemli bir baĢarı göstermiĢ, amirinin veya doğrudan yönetimin takdirini 

kazanmıĢ bir birey kolayca çalıĢma arkadaĢları tarafından kıskanılabilir. Bireyin 

arkasından her türlü oyunlar oynanır, söylentiler çıkarılır ve çalıĢması sabote 

edilebilir.  

—Daha önce o pozisyonda çalıĢan kiĢinin çok seviliyor olması veya yeni 

gelenin, orada çalıĢanlardan daha fazla bir takım özelliklerinin bulunması, kiĢinin 

daha kaiteli olması hatta sadece daha genç veya güzel olması mobbing mağduru 

olma riskini arttırabilir (Zapf, 1999; FıĢkın, 2011; Tınaz, 2011; Zonp, 2012). 

 

2.3.3. Mobbing Ġzleyicilerinin Özellikleri 

Bir iĢyerinde meydana gelen mobbing sosyal bir olgu olduğu için sadece ―fail‖ 

ile ―mağdur‖ arasındaki sınırlar içinde kalmamakta; bunların yanı sıra ―izleyiciler‖ 

olarak adlandırılan, olayları teĢvik edenler veya olanlara göz yumanların oluĢturduğu 

bir grup daha olmak üzere üç grubu kapsamaktadır (SavaĢ, 2006). 

Mobbing izleyicileri; iĢ arkadaĢları, amirler ve yöneticiler gibi sürece doğrudan 

karıĢmayan, ancak bir Ģekilde süreci algılayan, bazen de farkında olarak ya da 

olmayarak mobbingi pekiĢtiren, mobbing olaylarına göz yuman kiĢilerdir. Mobbing 

sürecinde izleyicinin sessiz kalması, bir bakıma mobbing olayını kabul ettiği 

anlamına gelmektedir (SavaĢ, 2006; Yıldırım ve Yıldırım, 2007; Tınaz, 2011). 

Ġzleyiciler zayıf kiĢilikli, herhangi bir sorumluluğu almaktan kaçınan, alt mevkideki 

bireyler olup, bu insanlar genelde mobbing uygulayan kiĢinin tarafındadırlar, bunun 

sebebi kendilerinin de mağdur olmalarından korkmalarıdır (Jelic ve ark, 2005; Tınaz, 

2011). Mobbing izleyicileri sergiledikleri davranıĢlarına göre; diplomatik izleyici, 

yardakçı izleyici, fazla ilgili izleyici, bir Ģeye karıĢmayan izleyici, ikiyüzlü izleyici 

Ģeklinde 5 gruba ayrılırlar. 

Diplomatik İzleyici: Bir çatıĢma olgusu karĢısında daima uzlaĢıdan yana olan 

ve bu aracı rolü nedeniyle baĢkaları tarafından sevilen veya nefret edilen bir kiĢidir. 

Bu tarz bir izleyici, kurum içinde aldığı tepkiler sonucunda ileride kurban konumuna 

düĢme tehlikesiyle karĢı karĢıyadır.   
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Yardakçı İzleyici: Bu izleyici, mobbingciye çok sadıktır. Ancak bu özelliğinin 

pek fark edilmesini istemez. Mobbingci eyleme geçtiği an, ona destek vermekten geri 

kalmaz. 

 Fazla İlgili İzleyici: BaĢkalarının sorunlarıyla ilgilenen, hatta bazen onların 

yaĢamlarındaki özel konulara da girmeye çalıĢan bu izleyici tipi, sorularıyla kurbanı 

rahatsız ettiği için kurban tarafından zamanla ikinci bir saldırgan olarak algılanmaya 

baĢlamaktadır. 

Bir Şeye Karışmayan İzleyici: Bu tip izleyici, ortaya çıkmaktan ve herhangi bir 

Ģeye karıĢmaktan hiç hoĢlanmaz. Tüm olan bitenlerden uzak durmaya çalıĢır, 

konuyla ilgili hiçbir fikir beyan etmez. Mobbingciye yardımcı olmamakla birlikte, 

uygulanan psikolojik tacize karĢı da tamamen ilgisiz ve duyarsızdır.  

İkiyüzlü Yılan İzleyici: GörünüĢte hiçbir Ģeye karıĢmayan bir birey izlenimini 

oluĢtursa da, gerçekte belli bir görüĢ ve düĢünceye hizmet etmektedir. Bu tarz bir 

izleyici, sonunda mobbingciye destek çıkar veya kendine de psikolojik taciz 

uygulanacağından korkarak kurbana yardım etmeyi reddeder (Yavuz, 2007; Tetik 

2010; Tınaz, 2011; Zonp, 2012). 

 

2.4. Mobbing Sonuçları 

Uygulanması suç unsuru taĢıyan, son derece tehlikeli ve zarar verici bir süreç 

olan mobbingin sonuçları; bireye, aileye ve kuruma iliĢkin olmak üzere üç açıdan ele 

alınabilir. 

Mobbinge Maruz Kalan Bireye İlişkin Sonuçlar: ĠĢyerinde mobbing süreci 

içinde en büyük zararı gören mağdur bireydir. Kasıtlı ve sistemli olarak tekrarlanan 

baskıların etkileri, birey üzerinde yavaĢ yavaĢ zararlar Ģeklinde ortaya çıkar (Tetik, 

2010). Sistemli uygulanan mobbing davranıĢları kiĢinin sağlığı üzerinde psikolojik, 

psikosomatik, fiziksel, duygusal, davranıĢsal tepkiler Ģeklinde ortaya çıkar (Fox ve 

Stallworth, 2005; Jelic ve ark, 2005; MacIntosh, 2005; Laçiner, 2006; Hecker, 2007; 

Pedro ve ark, 2008; Shallcross, 2008; Sperry, 2009). Mobbinge maruz kalan bireyin 

ilk olarak sosyal imajı zedelenir. Mobbing mağduru bireyin depresif tutum ve 

davranıĢlarından sıkılan arkadaĢları yavaĢ yavaĢ bireyi terk etme eğilimine girerler. 

ĠĢyerinde yaĢadığı dıĢlanma sonrasında sosyal çevresinde de benzer davranıĢlara 

maruz kalması, çevresindekilerin artık onu baĢarısız, elindekileri kaçırmıĢ bir birey 

olarak değerlendirmesi sonucunda her Ģeyin suçunu kendinde arar, kendini tam bir 
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yalnızlık içinde bulur. Yanlız kalan birey zamanla ailesine ve sosyal çevresine karĢı 

kendini savunmasız hisseder, sürekli bir kararsızlıkla boğuĢur ve en sonunda 

kendisine olan güvenini ve saygısını kaybeder (Tınaz, 2006; Shallcross, 2008; Tetik, 

2010). Hallberg ve Srandmark (2006), niteliksel bir çalıĢmalarında, fiziksel ve 

psikosomatik belirtilerin, mobbing mağdurlarında kademe kademe ortaya çıktığını ve 

tıbbi tehdit ve hastalığı beraberinde getirdiğini belirtmiĢlerdir.  

Ġlk aĢamalarda mobbing mağdurlarında; ellerin terlemesi ve titremesi, yersiz 

sıcak basması veya üĢüme duygusu, boğazda düğümlenme, baĢ ve sırt ağrıları 

görülürken ikinci aĢamada; bağıĢıklık sisteminde zayıflama, mide-bağırsak 

rahatsızlıkları, iĢtahsızlık, zayıflama, kronik yorgunluk, gastrointestinal bozukluklar, 

uykusuzluk, yüksek tansiyon, taĢikardi, son aĢamada ise bireyde; depresyon, 

tükenmiĢlik sendromu, panik atak krizleri, terkedilmiĢlik duygusu, anksiyete, 

motivasyon kaybı, davranıĢ bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu ve 

intiharlar görülür (Einarsen, 1999; Jelic ve ark, 2005; Hansen ve ark, 2006; Tınaz, 

2006; Sa ve Fleming, 2008; Gürkan, 2010; Ġlhan, 2010; Kaminski ve Michy, 2012). 

Mobbing mağduru bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerin dıĢında 

ekonomik sorunlar da ortaya çıkar. Bunlar; bireyin ilaçlar ve ayaktan tedavi, terapi, 

hastane ve doktor faturaları, sigorta ve avukat ücretleri, iĢsizlik ya da kapasitesi 

altında çalıĢtırılma, iĢ arama ve taĢınma masrafları olmaktadır (Tiğrel ve Kokalin, 

2009; Tetik, 2010; Arısoy, 2011; Tınaz, 2011). 

Mobbing Sürecinin Aileye Etkileri: ĠĢyerinde yaĢanan bir mobbing olgusu 

bireyin karı-koca iliĢkilerini, ebeveyn-çocuk iliĢkilerini ve çocukların psikolojik 

geliĢimlerini olumsuz etkilemektedir (Toker Gökçe, 2008; Tınaz, 2011). Birey iĢ 

yerinde karĢılaĢtığı davranıĢlardan kaynaklanan üzüntüyü ve hayal kırıklığını aile 

içine taĢır. Sistemli saldırılar, aĢağılanmalar mağduru çaresiz ve etkisiz bırakır 

(Tınaz, 2011). Çaresiz kalan mobbing mağduru ailesindeki rolünü ve 

sorumluluklarını yerine getirmede zorlanmaya ve aile sorunlarını hoĢ görmemeye 

baĢlar. YavaĢ yavaĢ ailesinden uzaklaĢır. YaĢanan olaylardan dolayı çok acı çeken 

mağdur; yaĢadığı tüm olumsuzlukları eĢine, çocuklarına, anne ve babasına 

yansıtmaya baĢlar ve onlara karĢı sinirli, hatta saldırgan olur (Toker Gökçe, 2008). 

Böylece aile içinde çatıĢma ortaya çıkar. YaĢanan çatıĢmalar sonuçunda eĢlerin 

boĢanması, ailelerin dağılması, çocukların okuldaki performanslarının düĢmesi 

görülür (Tınaz, 2011). 
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Mobbingin Uygulandığı Kurumlara İlişkin Sonuçlar: Mobbing olgusunun, 

birey üzerinde olduğu kadar kurum üzerinde de tahrip edici sonuçları vardır. 

Mobbingin kurum açısından yarattığı hasarlar, öncelikle ekonomik niteliktedir 

(Tınaz, 2006). Kurumların ekonomik anlamda etkilenmesi; iĢe gelmeme, sık personel 

değiĢtirme, hastalık izinlerinin artması, erken emeklilik, yetenekli uzman çalıĢanların 

iĢten ayrılması, yeni çalıĢanların eğitim masrafı, çalıĢanlara ödenen tazminatlar, yasal 

iĢlem ve/veya mahkeme masrafları, üretim azlığı, kalite ve motivasyon düĢüklüğüdür 

(Tığrel ve Kokalin, 2009; Sloan ve ark, 2010; Beale ve Hoel, 2011; FıĢkın, 2011; 

Tınaz, 2011). Hoel, Cooper ve Faragher (2001) mobbinge maruz kalmadan dolayı iĢe 

gelmeme günlerinin 18 milyon dolara mal olduğunu saptamıĢtır.  

Kurumların ödemesi gereken sosyal bedellerin ağırlığı da önemli boyuttadır. 

Bir iĢyerinde çalıĢanlar, çalıĢma koĢullarından memnun değilse ve birtakım taciz 

edici davranıĢlara maruz kalıyorlarsa, iĢ ortamında yaĢadıklarını dıĢarıda anlatırlar 

(Tınaz, 2006). Bu durum kurumun saygınlığının azalmasına, o iĢyerindeki çalıĢma 

barıĢının bozulmasına, güven ortamının kaybolmasına, yaratıcılığın kısıtlanmasına ve 

sosyal çevre içinde kurumun itibarının sarsılmasına neden olmaktadır (Tığrel ve 

Kokalin, 2009; Tınaz, 2011).  

Mobbingin kurumlarda verimlilik ve çalıĢanların iĢ doyumu açısından da 

olumsuz etkileri vardır. ĠĢ doyumunun düĢüklüğünden ötürü bireylerde oluĢan iĢe 

karĢı isteksizlik nedeniyle çalıĢanların verimlilikleri azalır. ĠĢ ortamında yaĢanan 

mobbing sonucunda bireyler kendilerini iĢe veremezler, stres düzeyleri artar ve iĢe 

yönelik algıları olumsuz Ģekilde etkilenir. Ayrıca çalıĢanların dikkati kuruluĢun 

amaçlarından ve kendi görevlerinin taĢıdığı önemden uzaklaĢır. Yalnız mobbinge 

maruz kalan çalıĢanlar değil, süreç içerisindeki olaylara tanık olan çalıĢanlar da, bir 

gün kendilerinin de mobbinge maruz kalacaklarını düĢünerek örgüte olan güvenlerini 

yitirirler. GeliĢen olayların sonucu kuruma ve iĢe bağlılık azalır. ÇalıĢanlar 

arasındaki uyum bozulur, tam bir güvensizlik ortamı oluĢur. Giderek artan 

huzursuzluk ortamından ve çatıĢmadan kaçmak için arayıĢlar baĢlar ve daha iyi bir 

çalıĢma atmosferi olan iĢyerlerine geçmek için fırsatlar kollanır (Tınaz, 2006; 

Karcıoğlu ve AkbaĢ, 2010; Tetik, 2010).  
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2.5. Mobbingle Mücadele Yöntemleri  

2.5.1. Mobbingle Bireysel Mücadele Yöntemi  

Mobbinge karĢı izlenecek bireysel mücadele politikası çerçevesinde, mağdurun 

öncelikle kendi kiĢiliğini geliĢtirecek, direncini arttıracak çabalar içinde olması 

gerekmektedir. Bu yönde atılabilecek bazı adımlar Ģu Ģekildedir: 

 Birey mobbinge neden maruz kaldığının üzerinde dikkatle düĢünmeli ve neler 

yaĢadığının farkına varmalıdır.  

 Birey mobbing hakkında her türlü bilgiyi bularak okumalı ve anlamalıdır. 

 Birey yardım istemenin yanlıĢ bir davranıĢ olmadığını veya utanılacak bir 

durum olmadığını kabul ederek yardım almalıdır.  

 Birey mobbing süreci içinde her Ģeyin (olayların, verilen anlamsız emirlerin, 

uygulamaların vb.) günlüğünü tutmalıdır. Mobbing uygulayan tüm bunları 

daha sonra reddedebilir.  

 Birey mobbing uygulayana, yapılan baskıya itiraz ettiğini açıkça 

söyleyebilmelidir. Bu süreçte korkmamalı, güvenli olmalı ve saldırgan bir 

tavır içerisinde bulunmamalıdır.  

 Birey güvendiği ve gerekirse kendisine tanıklık edebilecek bir iĢ arkadaĢı 

bulmalıdır. 

 Birey, arkadaĢları ve ailesi ile yakın iliĢkiler içerisinde olarak destek 

almalıdır.  

 Birey değiĢik sosyal çevrelerde bulunarak özgüvenini geliĢtirecek Ģeyler 

yapmalıdır. 

 Birey kendini soyutlamamalıdır. 

 Mobbing sürecinde özgüveni kaybetmemenin yolları aranmalı, yetenek ve 

tecrübelerine güvenilmelidir. 

 Birey ilk fırsatta mobbing uygulayanları yetkili birine rapor etmelidir. 

 Birey tıbbi ve psikolojik yardım almalıdır. Aldığı bu yardımlar hem kendi 

sağlığına katkıda bulunur hem de mahkeme sürecinde kanıt oluĢturabilir.  

 Birey iĢ arkadaĢlarıyla yaĢadıklarını paylaĢmalıdır. Çünkü onlar da aynı 

rahatsızlığı yaĢıyor olabilirler. Bu rahatsızlık paylaĢıldığı zaman 

mobbingciyle mücadele grup olarak daha etkili olabilir.  

 Birey hukuksal mücadele için yeterince malzeme toplamalıdır (Davenport ve 

ark, 2003; Dilman, 2007; KarakaĢ, 2010; Zonp, 2012). 
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2.5.2. Mobbingle Kurumsal Mücadele Yöntemi 

Mobbing, kurumlarda bulaĢıcı hastalık gibidir. Önleyici tedbirler 

alınmadığında yaygınlaĢacak ve tüm topluma zarar verici hale gelecektir (Kırel, 

2007). Mobbing ile mücadelede örgütlerin yapacağı en önemli Ģey farkındalığın 

arttırılmasıdır.  Bütün çalıĢanların birbirine saygılı davrandığı bir iĢyeri kültürü 

oluĢumunu sağlamak, mobbing davranıĢının ortaya çıkıĢını en aza indirgemeye 

yardımcı olur. Kurumların kendileri de mobbingi önleyici bazı çalıĢmalar 

yapabilirler (Tınaz, 2011). Bunlar; 

 Mobbing ile ilgili, tüm tarafların (yönetenler-yönetilenler) üzerinde 

uzlaĢabilecekleri yazılı bir politika oluĢturulmalı ve uygulanması 

sağlanmalıdır. 

 Politikanın uygulamaya konulmasından sorumlu bir üst kurul 

oluĢturulmalıdır. 

 Politika bilinci ve teĢvik stratejisi geliĢtirilmelidir. 

 Hazırlanan politikanın, mobbing Ģekillerini, hangi davranıĢların olduğunu 

tanımlanmasını, personelin kendilerine yardımcı olunacağını ve Ģikâyetlerini 

güven içerisinde dile getirebileceklerini bilmeleri sağlanmalıdır.  

 KuruluĢun vizyon ve misyonu net bir biçimde ortaya konulmalı ve herkese 

anlatılmadır. 

 Mağdurları koruyucu önlemler belirlenmelidir (iĢyerinin ya da biriminin 

değiĢtirilmesi, sağlık desteği sağlanması vb.).  

 Görev ve sorumluluklar açıkça belirlenmeli, iĢ tanımları yapılmalıdır. 

 Disiplin sorunları hızlı ve tarafsız bir Ģekilde çözüme ulaĢtırılmalıdır. 

 ÇalıĢanların kararlara katılması sağlanmalıdır.  

 Teknik eğitimlerin yanı sıra iletiĢim, duygusal zeka ve etik değerler gibi 

konularda da eğitim yapılmalıdır. 

 Açık, dürüst ve zamanında olan iletiĢim ortamı yaratılmalıdır. 

 Her kurumda davranıĢsal bozuklukları ve insanların acı ve depresyon 

duyguları ve intihar eğilimlerini kolaylıkla teĢhis edebilecek ÇalıĢanlara 

Yardım Programı (ÇYP) bulunmalıdır. 

 Kurum içinde mobbinge karĢı oluĢturulacak stratejide yöneticilerin, önemli 

rolü vardır. Yönetimin, çatıĢmaların çözümünde proaktif bir yaklaĢım 
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(sorunların oluĢmasına meydan vermemek) göstermesi gereklidir (Davenport 

ve ark, 2003; Dilman, 2007; Atasoy, 2010; Dündar, 2010; Asi KarakaĢ, 2011; 

Tınaz, 2011). 

 

2.6. Sağlık ÇalıĢanlarında Mobbing  

Hizmet sektörünün önemli bir kolu olan sağlık sektöründe diğer sektörlere 

nazaran 24 saat sürekli hizmet sunulması, farklı meslek gruplarından iĢgörenlerin bir 

arada bulunması, çok yoğun bir emek sarf edilen bir sektör olması, özel bilgi ve 

becerileri gerektirmesi, stresli iĢ ortamlarının olması nedeni ile mobbing görülme 

sıklığı diğer sektörlere göre daha fazladır (Carnero ve ark, 2009; YiğitbaĢ ve Deveci, 

2012).  

Mobbing, iĢyerlerinde sağlık çalıĢanları arasında yaygın olarak görülen ve 

tedbir alınmasını gerektiren düzeyde ciddi bir mesleki sağlık ve güvenlik sorunudur. 

ĠĢyerlerinde gerek yönetim gerekse çalıĢanlar bakımından alınacak tedbirler ve 

yapılacak düzenlemeler için bu sorunun farkındalığının sağlanması oldukça 

önemlidir. Çünkü sağlık çalıĢanlarına uygulanan mobbing davranıĢı sonucunda; 

sunulan bakımın kalitesinde bozulma, iĢ çevresinde bozulma, yüksek oranda 

gerçekleĢen kazalar, çalıĢanlar tarafından iĢ bırakma ve genel nüfusun sağlık 

hizmetlerini kullanmasında azalma görülmektedir (Zapf, 1999; Kingma, 2001; Ġlhan, 

2010; Castellon, 2011). Sağlık sektöründe mobbingin sık görülme sebebleri; hasta 

sayısının fazla olması, çalıĢma temposunun yoğun olması, hastalar arasında statü ve 

ekonomik duruma bağlı ayrımcılığın yapılması, hastanelerde tıbbi olanakların çok 

yetersiz olması,  akademik kariyer ve yükselme sırasında kayırmacılığın olması, 

nöbetler nedeniyle aile hayatını devam ettirmenin zorlaĢması, bürokratik engellerin 

çokluğu, mesleğin gereklerinin tam olarak yerine getirilememesi ve yöneticiye 

kiĢisel yaklaĢım nedeniyle ayrımcılık yapılması olabilir (Çobanoğlu, 2005). 

Mobbing konusunda yapılan araĢtırmalar incelendiğinde sağlık sektöründe 

göz ardı edilmeyecek oranda mobbing olaylarının yaĢandığı görülmektedir. Steinman 

(2003) Güney Afrikada kamu ve özel hastanelerde çalıĢan 1044 sağlık çalıĢanı ile 

yaptığı çalıĢmada mobbingin her iki sektördede ortalama %60 - %70 arasında 

olduğunu, Uluslararası ÇalıĢma TeĢkilatı tarafından (ILO), (2000) sağlık çalıĢanları 

arasında görülen mobbing oranlarının; Bulgaristan‘da %30,9, Güney Afrika‘da 

%20,6, Tayland‘da %10,7, Lübnan‘da %22,1, Avustralya %10,5, Brezilya‘da %15,2 
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olduğu tespit edilmiĢtir (Martino, 2002). Portekiz‘de 2003 yılında sağlık sektöründe 

yapılan araĢtırmada çalıĢanların %51‘nin mobbinge maruz kaldığı belirtilmiĢtir 

(Ferrinho ve ark, 2003). Jacson ve Ashley tarafından (2005) Jamaica‘da 832 sağlık 

çalıĢanı ile yapılan araĢtırmada mobbing %46 oranında olduğu saptanmıĢtır. 

Norveç‘te 7986 çalıĢanla gerçekleĢtirilmiĢ bir araĢtırmada çalıĢanların %8,6‘sının 

(Einersen ve Skogstad, 1996) mobbing mağduru olduğu saptanmıĢtır. Agervold 

(2007) tarafından yapılan çalıĢmada da 3024 kamu hastanesinde çalıĢan sağlık 

görevlisi örneklem olarak seçilmiĢ ve %4,7‘sinin (142 kiĢi) son altı ay içerisinde 

mobbing ile karĢılaĢtıklarını belirtilmiĢtir. Quine (1999)‘in çalıĢması ise 1100 sağlık 

çalıĢanı ile yürütülmüĢtür ve %38‘inin (421 çalıĢan) en az 12 aylık süreç içerisinde 

mobbing davranıĢı ile karĢılaĢtıklarını ifade ettikleri görülmüĢtür. Ayrıca %42‘sinin 

(460 kiĢi) diğer çalıĢanlara uygulanan mobbing davranıĢlarına tanık oldukları 

saptanmıĢtır. 

Ülkemizde FıĢkın (2011) Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezlerinde 

(AÇSAP) 62 sağlık çalıĢanı ile yaptığı çalıĢmasında AÇSAP merkezlerindeki tüm 

sağlık çalıĢanlarının %58‘inin çalıĢma hayatları boyunca en az bir defa mobbing 

davranıĢına maruz kaldıkları, Turan (2006) sağlık çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmada 

çalıĢanların %17,8‘i sıklıkla mobbing davranıĢına maruz kaldıklarını belirttikleri 

görülmüĢtür. Ayrancı ve arkadaĢlarının (2002) sağlık çalıĢanlarının yarıdan 

fazlasının (%50,8) ve bunlar içerisinde en sık pratisyen hekim (%67,6) ve 

hemĢirelerin (%58,4) mobbing davranıĢına uğradıklarını saptamıĢlardır. Aksoy 

(2008) 250 kadın, 162 erkek sağlık çalıĢanında mobbing davranıĢları %11,9 dan 

%60,1‘e kadar değiĢik boyutlarda gözlemlemiĢlerdir. Yıldız, Akbolat ve IĢık‘ın 

(2011) çalıĢmalarında araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %5,2‘si mobbinge 

maruz kaldığını ifade etmiĢtir. Türkiye‘de hastanelerde yapılan farklı bir araĢtırmada 

çalıĢanların %34,9‘unun (Özen Çöl, 2008) mobbinge maruz kaldıklarını ifade 

ettikleri anlaĢılmaktadır.  

Hastanelerde diğer mesleklere göre kadın çalıĢan sayısı oldukça fazladır ve 

sağlık çalıĢanları arasında hemĢireler bu grupta ilk sırada yer almaktadır. Uluslararası 

veriler, hemĢirelere karĢı yüksek oranlarda mobbing davranıĢının uygulandığını 

iĢaret etmektedir (Castellon, 2011). Norveç‘te yapılan baĢka bir çalıĢmada ise %20 

oranında hemĢire aynı bölümde çalıĢtıkları sorumlu hemĢirelerce mobbing 

uygulamasına maruz kaldıklarını bildirmiĢlerdir (Einarsen ve ark, 1998). Lin ve Lui 
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(2005) tarafından Taivanın güneyinde 205 hemĢire ile yapılan çalıĢmada 

hemĢirelerin %62‘sinin mobbinge maruz kaldıkları saptanmıĢtır. Abualrub ve 

arkadaĢları (2007) tarafından yapılan bir baĢka çalıĢma Irak hastanelerinde çalıĢan 

hemĢireler ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu araĢtırmaya katılan toplam 116 hemĢirenin (49 

hemĢireye) %42‘sinin mobbing ile karĢılaĢtıklarını ifade ettikleri görülmüĢtür. 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalar ise; Yıldırım (2007)‘ın 325‘i kamu 180‘i özel 

hastanelerde çalıĢan toplam 505 hemĢireyi kapsayan çalıĢmasında hemĢirelerin 

(%86,5) son 12 ay içerisinde iĢ yerinde mobbing davranıĢları ile yüz yüze kaldığı, 

Öztürk, Yılmaz ve Hindistan'ın (2007) Trabzon ilinde bulunan bir üniversite ve bir 

devlet hastanesinde yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin %40‘ının mobbing davranıĢına 

maruz kaldıgı belirlenmiĢtir. Yavuz‘un (2007) hemĢireler ile yaptığı çalıĢmada 

hemĢirelerin %52,9‘unun mobbing mağduru olduğu, Atasoy (2010) çalıĢmasında 

özel hastane çalıĢanlarının %6,4‗ünün, kamu hastanesi çalıĢanlarının %21‗inin 

mobbinge maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. Sakarya‗da kamu ve özel hastanelerde 

çalıĢan ebe ve hemĢireler yaklaĢık %18 oranında mobbinge maruz kalmaktadır. Efe 

ve Ayaz (2010) hemĢireler ile yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %33,0‘ünün mobbinge 

maruz kaldıklarını, Yurdakul ve arkadaĢlarının (2011) ebe ve hemĢirelerin iĢyerinde 

karĢılaĢtıkları psikolojik bezdirme davranıĢlı çalıĢmalarında ebelerin %27,4‗ünün 

hemĢirelerin %20,7‘sinin bu davranıĢlara maruz kaldıkları bulunmuĢtur. Zonp (2012) 

hemĢireler ile yaptığı çalıĢmasında araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %53‘ü meslek 

hayatları boyunca mobbing uygulamaları ile karĢılaĢtıklarını belirlemiĢtir.  

Sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı mobbinge yönelik yurt dıĢı ve yurt içinde 

yapılan çalıĢmalar birbirini destekler niteliktedir. ÇalıĢmalardan elde edilen 

bulguların ortak noktası incelendiğinde; sağlık alanında ortaya çıkan mobbingin 

diğer iĢ yerlerine göre oldukça fazla olduğudur (Annagür, 2010). Bu sebeple zaten 

çalıĢma Ģartları oldukça sıkıntılı olan sağlık çalıĢanları için gün geçtikçe daha da artıĢ 

gösteren yıldırma politikaları söz konusu olmaktadır. Bu durumda doktorlar, 

hemĢireler ve diğer tüm sağlık çalıĢanlarının kendilerini daha güvende hissetmelerine 

yönelik çalıĢmaların arttırılması önem kazanmaktadır. Ġleriye dönük olarak 

vurgulanması gereken, gerek sağlık hizmetindeki hızlı değiĢimler gerek yasal 

uygulamalardaki boĢluklar sebebiyle mobbingin önlenmesine dair çalıĢmaların 

arttırılması ve sağlık insan gücünün güvenliğini sağlama konusundaki sıkıntıların 

giderilmesine yönelik ivme kazanılması vurgulanmalıdır (Annagür, 2010). 
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Sağlık çalıĢanları topluma hizmet etme görevlerini yalnızca huzurlu bir 

ortamda, rahatsız edilmeden tam yerine getirebilirler. Fiziksel ve psikolojik 

baskıların yaĢandığı ortamlarda sağlık çalıĢanlarının üretkenlikleri, motivasyonları, 

iĢe karĢı enerjileri, iĢ doyumları azalmaktadır. Sağlık çalıĢanlarında sık görülen 

mobbing olgusunun çığ gibi büyümemesi için bu riskin tanınması, tanımlanabilmesi, 

bunlarla ilgili yasal düzenlemeler yapılması, Ģeffaf bir yönetim stilinin 

benimsenmesi, tüm çalıĢanlara bilgi ve becerilerini paylaĢacak ortam yaratılması, 

konuĢma özgürlüğü sağlanması gerekmektedir (Yıldırım ve Yıldırım, 2007; Özen 

Çöl, 2008). 

Sağlık sektörü dâhilinde gerek yönetim gerekse çalıĢanlar tarafından 

oluĢturulacak herhangi bir önlem ve hizmetiçi destek programları önem taĢımaktadır. 

Böylelikle farkındalık artacağı gibi (Arısoy, 2011), sağlık çalıĢanlarının mobbinge 

uğrama riskinin diğer hizmet sektörü çalıĢanlarına oranla 16 kat daha fazla olduğu 

bilindiğinden (Atan ve Dönmez, 2011) çözüme yönelik adım atılmıĢ da olunacaktır. 

2.7. ĠĢ ve ĠĢ Doyumu  

ĠĢ, belirli bir zaman diliminde gerçekleĢen beraberinde kimi iliĢkileri getiren ve 

ücret karĢılığı giriĢilen mal ve hizmet üretme çabası olarak tanımlanmaktadır 

(Sevimli ve ĠĢcan, 2005). ÇalıĢmak insanlar için bir gereksinimdir (Dağdeviren ve 

ark, 2011). ÇalıĢanlar yaklaĢık 25-30 yıllık bir süre boyunca, gününün önemli bir 

kısmını iĢ yerinde geçirmekte ve belli amaçları gerçekleĢtirmek üzere kendisinden 

beklenen rolleri ve görevleri yerine getirmektedirler. Bireyin günün büyük bir 

kısmını iĢinde geçirmesi, doğal olarak birtakım fiziksel, ruhsal ve sosyal 

gereksinimlerinin karĢılanmasını iĢinden beklemesine yol açmaktadır. Bu 

gereksinimlerin karĢılanması kiĢide iĢ doyumu kavramını ortaya çıkarır (Yılmaz ve 

Murat, 2008; AkĢit AĢık, 2010; Oflezer ve ark, 2011).  YaĢamda çok çeĢitli doyum 

alanları vardır. Bunların en önemlilerinden biri, yapılan iĢten sağlanan doyumdur. 

Çünkü insan ile yaĢam arasındaki en kuvvetli bağ iĢidir (ġahin ve Dursun, 2009).  

Genel olarak çalıĢanların iĢlerine iliĢkin duygularının bir reaksiyonu olarak 

tanımlanan iĢ doyumu kavramı, ilk kez 1920‘lerde ortaya atılmıĢ olup, önemi 

1930‘lu ve 1940‘lı yıllarda anlaĢılmıĢtır (Eğinli, 2009; Yelboğa, 2012). ĠĢ 

doyumunun çok boyutlu olması farklı tanımların ortaya çıkmasına sebep olmaktadır. 

Bu tanımlardan bazıları Ģunlardır: Keser (2006) tarafından belirtildiğine göre Locke 

(1976) iĢ doyumunu; bir kiĢinin mesleği ya da meslek tecrübelerinin takdir edilmesi 
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sonucunda, onu memnun eden, duygusal durum ya da onu memnun eden olumlu 

duygusal durum sağlanması olarak tanımlamıĢtır. Landy (1978) iĢ doyumunu; iĢe ait 

bireysel değerlendirme sonucu ortaya çıkan duygusal durum, Munford iĢ doyumunu; 

bireyin iĢten bekledikleri ve kazandıkları arasındaki uyum olarak tanımlamıĢtır 

(Topal, 2008). TaĢdan ve Tiryaki (2008)‘nin belirtiğine gore; Hoppock‘un 1935 

yılındaki tanımı genel kabul gören bir iĢ doyumu tanımı olarak kabul 

edilebilmektedir. Hoppock, iĢ doyumunu ―ÇalıĢanın iĢine karĢı bireysel olarak 

verdiği duygusal tepki.‖ olarak tanımlamıĢtır. ĠĢ doyumu, iĢe karĢı kiĢisel bir tutum 

olup, çalıĢanların iĢ ve iĢ yaĢamındaki beklentilerine ulaĢtıkları zaman iĢ 

yaĢantılarına karĢı gösterdikleri olumlu duygusal bir durumdur (AvĢaroğlu ve ark, 

2005; Akpınar ve TaĢ, 2011).  

ĠĢ doyumu, çalıĢanların fizyolojik ve ruhsal sağlıklarının aynı zamanda da 

duygularının bir göstergesidir (Tengilimoğlu ve Yiğit, 2005). ĠĢ doyumu denince, 

iĢten elde edilen maddi çıkarlar ile çalıĢanın, beraber çalıĢmasından zevk aldığı iĢ 

arkadaĢları ve bir eser meydana getirmesinin sağladığı mutluluk akla gelmektedir 

(Kanbay, 2010). ĠĢ doyumu duygusal bir kavram olduğundan, algılanması da kiĢiden 

kiĢiye farklılık göstermektedir (Tan ve ark, 2012). Bir iĢ, bir kiĢi için doyum 

sağlarken, bir baĢkası için aynı özellikleri taĢımayabilir (Akyüz ve ark, 2011). 

ÇalıĢanın genel durumunu yansıtması acısından iĢ doyumu önemlidir. ĠĢ doyumu 

kiĢilerin baĢarılı, mutlu ve üretken olabilmelerinin en önemli gereklerinden biridir. ĠĢ 

doyumu çağdaĢ yönetim anlayıĢının önemli faktörlerindendir. Her Ģeyden önce bir 

sosyal sorumluluk, bir etik gerekliliktir.  

 

2.8. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

ÇalıĢanların iĢ doyum düzeyini etkileyen faktörler bireysel ve örgütsel faktörler 

olarak ikiye ayrılmaktadır. 

İş Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktörler:  ĠĢ doyumunun oluĢmasında çok 

önemli bir etkiye sahip olan bireysel faktörler, kiĢinin doğuĢtan sahip olduğu çeĢitli 

özellikler ile yaĢamı boyunca elde ettiği deneyimlerle ilgilidir. Bunlar; yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum ve eğitim düzeyi gibi sosyodemografik değiĢkenler olabileceği gibi 

sektör içindeki hizmet süresi, aynı örgüt bünyesinde geçirdiği süre gibi etkenleri de 

içerebilir (Bostan ve Erbil, 2004). 
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Yaş: Ġnsanların içinde bulundukları yaĢ dönemleri, iĢlerine iliĢkin algılarını, 

tutumlarını, istek ve beklentilerini etkileyebilir (TaĢdan ve Tiryaki, 2008). YaĢ ve iĢ 

doyumu arasında olumlu bir iliĢki vardır. Bireyin yaĢı ilerledikçe iĢ doyumu 

artmaktadır. Ġnsanların yaĢlandıkça, deneyimleri nedeniyle uyumlarının arttığı, 

ödüllerin arttığı, beklentilerin idealden gerçekçi seviyelere ulaĢtığı, böylece iĢlerinde 

daha doyumlu oldukları; genç yaĢlardaki insanların ise yükselme ve iĢ koĢullarına 

yönelik aĢırı beklentilerinin olması ya da iĢ seçimi ve iĢ güvencesine yönelik 

kuĢkularının olması, uyum sorunları, kıdem yetersizliğinden dolayı elde ettikleri 

düĢük gelir, statü özellikleri bakımından alt basamaklarda olma ve deneyim 

yetersizliği nedeniyle uyum sorunlarının olması iĢlerinden daha az doyum 

sağlamalarına sebep olur  (Price, 2002; GüneĢ, 2007; Saygılı, 2008; Narin, 2010; 

Sümeli, 2011). PiĢkin‘in (2001) aktardığına göre; Herzberg yaĢ ile doyum arasındaki 

iliĢkiyi ―U‖ Ģeklinde bir eğri ile tanımlamaya çalıĢmıĢtır. ÇalıĢma yaĢamına erken 

baĢlayan genç yaĢtaki bireylerde yüksek olan iĢ doyumu, otuz yaĢına doğru 

düĢmekte; daha sonra yaĢ ilerledikçe çalıĢma yaĢamının sonuna doğru doyum tekrar 

yükselmektedir.   

Cinsiyet: ÇalıĢanların cinsiyetleri iĢe karĢı tutumlarının oluĢmasında ve iĢ 

ortamının değerlendirilmesinde farklılıklar yaratabilir. Fakat hangi cinsin daha çok 

doyum sağladığı konusunda tam bir netlik yoktur (TaĢdan ve Tiryaki, 2008). Kim 

(2005) tarafından Kore‘de yapılan bir çalıĢmada kadın çalıĢanların erkek çalıĢanlara 

göre daha yüksek iĢ doyumuna sahip oldukları bulunmuĢ, bunun nedeni de kadınların 

iĢleri hakkında daha az beklentiye sahip olmaları olarak acıklanmıĢtır. Campbell ve 

Campbell, (2003) çalıĢmalarında kadın ve erkek çalıĢanların iĢ doyumu bakımından 

farklılaĢmadıklarını bildirilmiĢtir. Sonuç olarak, kadın çalıĢanmların mı yoksa erkek 

çalıĢanların mı iĢlerinden daha fazla doyum sağladıklarını gösteren tutarlı bir delil 

bulunmamaktadır. 

  Eğitim: Eğitim düzeyi ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi araĢtıran araĢtırma 

sonuçlarında, eğitim düzeyi ile iĢ doyumu arasında negatif iliĢki saptanmıĢtır. 

Yüksek öğrenim görmüĢ, sosyokültürel yönden geliĢmiĢ, eleĢtirel düĢünen ve bilgi 

birikimi fazla olan çalıĢanların mesleki değer ve inanç doğrultusunda beklentilerinin 

daha fazla olduğu gözlemlenmektedir (Sümeli, 2011; ġahin, 2011). Bundan dolayı 

beklentilerine ulaĢmada sınırlılık ve güçlük yaĢayan çalıĢanlar ve eğitim düzeylerine 
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göre uygun pozisyonlarda yer alamayan çalıĢanlarda iĢ doyumunun azaldığı 

görülmektedir (Sığrı ve Basım, 2006). 

Meslek: Meslek grupları ile iĢ doyumu arasında önemli farklılıklar vardır. 

Toplumca belirlenmiĢ saygınlığı yüksek olan, bağımsız çalıĢma olanağı veren ve 

insanla doğrudan ilgilenen, meslek gruplarında iĢ doyumu yüksektir (ġahin, 2011).  

En üst düzeyde doyum profesyonel meslek gruplarındadır (TaĢdan ve Tiryaki, 2008). 

Bu nedenle, profesyonel yönetici ve idareci konumundaki bireylerin iĢ doyumları 

daha yüksektir (Kanbay, 2010).  

Kişilik: ĠĢten doyum, çalıĢanın gereksinmesinin türüne, derecesine, süresine, 

iĢinden beklentisinin niteliğine, iĢini değerlendirmesindeki yeterliğine göre değiĢir 

(Kanbay, 2010). ÇalıĢanların kiĢilik yapılarının iĢ doyumlarına etkisi incelendiğinde; 

iĢ doyum düzeyi yüksek olan bireylerin daha esnek, kararlı, kendine güvenen, öz 

benlik duygusuna sahip kiĢiliği olan, iĢinde doyumsuz olan kiĢilerin ise amaçlarını 

seçmede gerçekçi olmayan çevresel güçlükleri yenemeyen, sinirli, baĢkaları ile rahat 

iliĢki kuramayan bir kiĢilik yapısına sahip oldukları gösterilmiĢtir (Sevimli ve ĠĢcan, 

2005; GüneĢ, 2007; Topal, 2008).  

     Zekâ: Zekâ, deneyimlerden öğrenme, problem çözme ve yeni durumlara adapte 

olma yeteneğidir (Myers, 2008).  Zekâ, iĢ doyumunda önemli bir etken olmaktadır. 

Birçok iĢ ve meslek belirli bir zekâ seviyesini gerektirir. Bunun altında ya da üstünde 

zekâya sahip kiĢiler bu iĢlerden doyum duymazlar (Sevimli ve ĠĢcan, 2005).  

 Kıdem (Çalışma Süresi):  Mesleki çalıĢma süresi arttıkça iĢten duyulan doyum 

da artmaktadır. Bu durum, iĢten beklentilerin daha gerçekçi temellere oturmaya 

baĢlaması, kiĢinin kendisini iĢ ortamına uydurması, yüksek pozisyonlarda olması, 

ücretin ve çalıĢma Ģartlarının iyi olmasından kaynaklanmaktadır (Aslan, 2006; Sığrı 

ve Basım, 2006; Sümeli, 2011). ÇalıĢma yaĢamına yeni baĢlayan, iĢ tecrübesi az olan 

kiĢilerin genelde hızla yükselme ve çalıĢma koĢullarının üst düzeyini hayal etmeye 

yönelik gerçekçi olmayan beklentileri nedeniyle iĢ doyumları aynı iĢte uzun kalan 

kiĢilere göre daha düĢüktür (Kanbay, 2010). 

 İş Doyumunu Etkileyen Örgütsel Faktörler: ÇalıĢanın iĢ doyumunu etkileyen 

bireyle ilgili içsel faktörlerin yanında örgütle ilgili dıĢsal faktörler de söz konusudur. 

Örgütsel faktörler ve iĢ doyumu iliĢkisini araĢtıran çalıĢmaların bireysel özellikler ve 

iĢ doyumu iliĢkisini ölçen araĢtırmalara göre daha tutarlı bulgulara ulaĢtıkları 

söylenebilir. Diğer yönden örgütsel faktörler bireysel faktörlerden bağımsız 
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düĢünülemez; çünkü dıĢsal faktörlerin algılanmasında ve değerlendirilmesinde 

çalıĢanın sahip olduğu bireysel özelliklerin etkisi büyüktür (Vural Özkan, 2011).  

Ücret: Birey yaĢamını idame ettirebileceği asgari yaĢam standardına karĢılık 

gelen bir gelire ihtiyaç duyar. Bu nedenle ücret bireyin en temel çalıĢma amaçları 

arasında yer almaktadır (Keser, 2011). Ücret sadece çalıĢanın ekonomik ihtiyaçlarını 

karĢılama aracı olarak görülemez, aynı zamanda çalıĢanın toplum içerisinde 

saygınlık derecesini de belirlemektedir (TaĢdan ve Tiryaki, 2008). ĠĢ doyumu ücret 

ile olumlu bir iliĢki içerisindedir. Ücret ne kadar yüksekse doyumda o kadar 

yüksektir (Sevimli ve ĠĢçan, 2005). Bireyin maddi doyumsuzluğu performansını 

düĢürmekte, iĢten ayrılma ve devamsızlık oranlarını artırmakta ve iĢin tümünden 

duyduğu doyumsuzluk seviyesini yükseltmektedir (Keser, 2011). 

İşin Özelliği: Bir iĢ ne derece farklı türde beceriler gerektiriyorsa kiĢiye o 

derece doyum verecektir. Çok fazla uzmanlık gerektirmeyen, çok kolay öğrenilebilen 

ve sürekli tekrarlanan becerilerin kullanıldığı iĢlerde çalıĢanların iĢ doyumları 

azalmaktadır.  Bir çalıĢan, iĢin ne kadar büyük bölümünden sorumluysa iĢinden 

alacağı doyum da o kadar fazladır. ĠĢin yürütülmesi sırasında bilgi ve beceriler 

kazanma, mevcut bilgi ve yetenekleri kullanma olanağı, iĢin çeĢitliliği, otonomi, iĢi 

yapma ile duyulan baĢarı hissi, istenilen düzeyde iĢ yükü, iĢin toplum içindeki 

saygınlığı, iĢin gerektirdikleri (dikkat, yaratıcılık, kurum dıĢında çalıĢma, sağlıklı 

bireye hizmet sunma) gibi boyutlar iĢ doyumunu olumlu etkiler (Sevimli ve ĠĢcan, 

2005; ġahin, 2011). 

İş Ortamı: ÇalıĢanların içinde bulunduğu çalıĢma ortamı ve onu etkileyen 

fiziksel koĢullar, verimliliği etkileyen önemli faktörler arasında sayılabilir (Sevimli 

ve ĠĢcan, 2005). Fiziksel çalıĢma koĢullarının kötü/olumsuz olması, risk altında 

çalıĢma, güvenlik koĢulları yeterli olmayan durumunda çalıĢmak bireyde hem 

fizyolojik hem de psikolojik sorunlara neden olmaktadır. Bu durum bireyin iĢ 

doyumu olumsuz etkilemektedir.  Genel olarak iĢ ortamı iyi ise bireylerin iĢ doyum 

düzeyleri yüksek, ortam kötü ise iĢ doyum düzeyleri düĢüktür (TaĢdan ve Tiryaki, 

2005; Keser, 2011). 

Yöneticilerin Yaklaşımı: Bireylerin çalıĢtığı iĢ yerinde yönetimin ve 

yöneticilerin niteliği, iĢ doyumunda önem taĢımaktadır. Yöneticiler; dostça, nazik, 

her çalıĢana karĢı mesafesini çok iyi ayarlayan, eĢit ve hakkaniyetli bir yaklaĢım 

sergileyen, anlayıĢlı ve açık bir iletiĢim biçimi benimseyen, çalıĢanın sağlığına ve 
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kiĢisel sorunlarına önem veren bireyler oldukları zaman çalıĢanların iĢ doyumları 

artmaktadır. Bunun aksine çalıĢanlara karĢı davranıĢ ve tavırları gündelik değiĢen ve 

çalıĢanlar ile iletiĢim kurmakta güçlük çeken yöneticiler çalıĢanların iĢ doyumunu 

olumsuz etkilemektedirler (Derin, 2007; Eğinli, 2009; Keser, 2011). 

Yükselme Olanakları: ĠĢ doyumu açısından yükselme olanağı ücretten daha 

etkilidir. Ġnsanlar iĢlerini iyice öğrenip tecrübe kazandıkça, iĢ monotonluk 

kazanacaktır. Bu durumda yerlerini beğenmeyip sorumluluklarını yetersiz 

bulacaklardır. Bu sebeple daha yüksek yetki ve sorumluluklarda çalıĢmayı 

isteyeceklerdir. Yükselmek, bireyin sosyal statüsünü etkilemekte; çalıĢana, kiĢisel 

ilerleme, kendini gerçekleĢtirme olanağı vermektedir. Bu olanak, kiĢinin kendine 

güvenini artırmakta ve iĢinden yüksek doyum almasını sağlamaktadır. Ayrıca 

yükselme kararlarının dürüst ve hakça yapıldığı düĢüncesine sahip bireyler iĢlerinden 

daha fazla doyum almaktadırlar (Sevimli ve ĠĢcan, 2005; Derin, 2007; Saygılı, 2008). 

İş Güvencesi: ĠĢ güvencesi, çalıĢan doyumunu etkileyen temel faktörlerden 

biridir. ĠĢsiz kalma bireyi çok ciddi düzeyde olumsuz etkilemektedir (Keser, 2011). 

Birey girdiği kurumda, iĢ güvencesine dair bir belirsizlik hissettiğinde yeni katıldığı 

kuruma bağlılığı oluĢmamaktadır. ÇalıĢtığı kurumda her an iĢten çıkarılanları 

görmek, çalıĢmakta olan bireylerde her an kendilerinin de iĢlerini kaybedebilecekleri 

endiĢesi yaratacaktır. Bu tür endiĢeler çalıĢanlarda iĢ doyumu düĢüklüğüne sebep 

olur (Keser, 2011).  

Çalışma Arkadaşları İle İlişkiler: Bireyin, çalıĢma yaĢamında yer aldığı zaman 

dilimi dikkate alındığında oldukça uzun bir zaman dilimi ve yaĢamın önemli bir 

kısmının bu alanda geçtiği görülmektedir. Birey pek çok yakını ile geçirmediği 

zamanı iĢyerinde çalıĢma arkadaĢları ile geçirmektedir. Bu arkadaĢlıkların iĢyeri 

dıĢına da taĢındığı görülmekte ve çoğu zaman en yakın arkadaĢlar ve dostların iĢ 

arkadaĢları olduğu görülmektedir (Keser, 2011). ÇalıĢanın baĢarılı sayılan bir grup 

içerisinde yer alması, hayat görüĢü kendisine uygun insanlarla birlikte çalıĢması iĢ 

doyumunu artırmaktadır. Bu nedenle çalıĢtığı kurumda dostlar ve destekleyici iĢ 

arkadaĢları bulan çalıĢanın iĢ doyumu artmaktadır (Sat, 2011). 

 Rol Çatışması: Rol çatıĢması genelde kiĢilerin birbirinden farklı ve tutarsız 

görevler nedeniyle baskı altında kalmaları sonucunda meydana gelir (Kurt, 2010). 

Rol çatıĢması, çalıĢanlarda içsel çatıĢma yarattığı ve iĢin çeĢitli yönleri ile ilgili 

gerilim oluĢturduğu için çalıĢanların iĢ doyumunu düĢürür (Acar, 2007). 
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Alternatif iş imkânlarının: Algılanan alternatif iĢ imkânları ile iĢ doyumu 

arasında doğrudan iliĢki aranan araĢtırmalarda, alternatif iĢ imkânının çok olduğu 

zamanlarda iĢ doyumunun düĢük olduğuna iĢaret edilmiĢtir (Sığrı ve Basım, 2006). 

 

2.9. ĠĢ Doyumunun Etkileri  

ÇağdaĢ bilimin temel amacı; çalıĢanı iĢ yerinin fiziki yapısı ve zararlı 

etkenlerden uzak tutmak, onun beden ve ruh sağlığını korumaktır. Bu amaca 

ulaĢabilmek için iĢin insana, insanın iĢe uygun olması, bireyin beden ve ruh sağlığını 

bozan zararlı etkenlerin ortadan kaldırılması, çalıĢan insanın bedensel, ruhsal 

özelliklerine uygun iĢ alanlarının bulunması önerilmiĢtir (Akyüz, 2011).  

Bireysel açıdan bakıldığında iĢ, bireyin yaĢamında önemli bir yer tutmaktadır. 

Dolayısıyla iĢ doyumu çalıĢanların yaĢam doyumuna ulaĢmasına, daha mutlu ve 

kendinden daha memnun olmasına, aile, arkadaĢ ve yakın çevre iliĢkilerinin sağlıklı 

olmasına neden olmaktadır (Seo ve ark, 2004; ġeker ve Zırhlıoğulu, 2009). Bu 

durum sonucunda iĢ doyumuna ulaĢmıĢ bireylerin; daha baĢarılı, mutlu ve üretken, 

yüksek morale sahip oldukları, görevlerini enerji ve çoĢkuyla yerine getirdikleri, 

ruhsal ve fiziksel sağlık durumlarının daha iyi olduğu, özgüvenlerinin, morallerinin, 

performanslarının yüksek olduğu, daha az stres yaĢadıkları ve çok daha iyi öğrenme 

potansiyeline sahip oldukları görülmektedir (Salin, 2003b; Efeoğlu ve Özgen, 2007; 

ġeker ve Zırhlıoğulu, 2009). ÇalıĢan bireylerin iĢ doyum düzeyleri kendileri için 

olduğu kadar kurum içinde önemlidir. ÇalıĢanları yüksek iĢ doyumuna sahip 

kurumlarda ĠĢgücü devir hızı oranının azaldığı, verimlilik ve kalitenin artığı, iĢi 

yavaĢlatma ve gruplar arası dengenin bozulması Ģeklinde görülebilecek bazı 

aksamaların yok olduğu görülmektedir (Aksungur, 2009).  

2.10. ĠĢ Doyumsuzluğunun Sonuçları  

İş Doyumsuzluğunun Bireysel Sonuçları: KiĢisel beklentilerin artması ya da 

mevcut beklentilerin karĢılanamaması iĢ doyumsuzluğu yaratmaktadır (Akıncı, 

2002). ĠĢ doyumsuzluğu, çalıĢanın genel yaĢam doyumunu, fiziksel ve ruhsal 

sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Oflezer ve ark, 2011). ĠĢ 

doyumsuzluğu yaĢayan bireylerde fiziksel olarak; iĢe bağlı gerginlik, baĢ ağrısı, 

uykusuzluk, yorgunluk, iĢtahsızlık, bulantı, soğuk algınlığında artıĢ, koroner arter 

hastalıkları, kaslarda gerginlik, alerjik reaksiyonlar, gastroentestinal rahatsızlıklar, 

migren ve benzeri sağlık sorunları görülürken; ruhsal olarak ümitsizlik, çaresizlik, 
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kederli olma, sürekli kaygılı olma, hayal kırıklığı yaĢama, saldırganlıklar, sigara 

içme, alkol ve uyuĢturucu kullanma gibi sağlık sorunları görülür. Fiziksel ve ruhsal 

sağlık sorunlarından sonra iĢ doyumsuzluğu yaĢayan bireylerde; iĢ performanslarında 

düĢme, konsantrasyonda azalma, hatalarda artma, sık sık rapor almalar, iĢe geç 

kalmalar, kiĢilerarası çatıĢmalar, devamsızlıklar ortaya çıkar (Derin, 2007; Nur, 

2011; Oflezer ve ark, 2011; Çimen ve ark, 2012). 

İş Doyumsuzluğunun Kurumsal Sonuçları: Kurumsal açıdan, iĢ doyumu 

çalıĢanın iĢe ve iĢ yerine bağlılığını artırmakta, isteğe bağlı iĢgücü devir hızı oranının 

azalmasını sağlamakta, bireysel olduğu kadar kurumsal iĢgücü baĢarınının 

sağlanması için zemin hazırlamaktadır (Sevimli ve ĠĢcan, 2005). ĠĢ doyumsuzluğu 

kurumlarda aĢağıdaki problemlere yol acar: 

Üretkenlik Karşıtı İş Davranışlarına Yol Açması: Bu davranıĢlar; saldırganlık, 

hırsızlık, iĢi düzgün yapmama, iĢe devamsızlık, rüĢvet alma, disiplin suçları iĢleme, 

iĢ yerinde uyuĢturucu madde ve alkol kullanımı gibi eylemeleri içermektedir (Keser, 

2011).  

 İşe Devamsızlık ve İşe Geç Gelme: ÇalıĢan bireyler iĢinden doyum 

alamadıkları zaman iĢe geç gelmeye ve devamsızlıklar yapmaya baĢlarlar. Bireyler 

sürekli iĢle ilgili bir kaçıĢ ararlar ve iĢte geçen süreyi katlanabilir kılmak için; iĢ 

yerinde geçirilen zamanı özel iĢler için kullanmaya, uzun molalar vermeye, iĢ 

yapmaksızın meĢgul görünmeye, iĢ arkadaĢları ile önemsiz konularda sohbet etmeye, 

kuralları kasıtlı olarak görmezden gelerek otoriteye karĢı çıkmaya, iĢ arkadaĢlarına 

ve üstlerine karĢı saldırgan davranıĢlar göstermeye baĢlar (Kanbay, 2010; Keser, 

2011).  

İşten Ayrılma:  ÇalıĢanların iĢlerinden doyumları azaldığı takdirde kurumlarına 

olan bağlılıkları azalmaktadır (Duygulu ve Korkmaz, 2008).  

Öfke ve Saldırganlık: ĠĢten doyumsuz olan insanlar, bir takım olumuz 

davranıĢlarda bulunurlar, yapılan bu olumsuz davranıĢlar kurum çalıĢmasını 

engellemeye, kurum içi iletiĢime, iĢbirliğinin moral ve motivasyonun bozulmasına 

sebep olmaktadır (Aksoy ve Özdevicioğlu, 2006). Sonuç olarak; iĢ doyumsuzluğu 

yaĢanan iĢ yavaĢlatmalar, iĢ durdurmaları, aĢırı ölçüde devamsızlık ve gecikmeler, 

çalıĢan devir hızında yüksekme, iĢ veriminde düĢmeler, iĢ iliĢkilerinde 

olumsuzlaĢmalar, çalıĢanlar arasında geçimsizlik, iĢ kurallarına ve iĢ emirlerine 

uyumsuzluk durumları ortaya çıkmaktadır (Sevimli ve ĠĢcan, 2005). 
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2.11. Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢ Doyumunun Önemi  

Sağlık hizmeti çok sayıda farklı meslek grubundan oluĢan çalıĢanlarca sunulan 

multidisipliner bir hizmettir. Bu hizmetin 24 saat kesintisiz kaliteli sürekliliğini 

sağlamak, hizmetinin nicelik ve niteliğinin artırmak için sağlık çalıĢanlarının yüksek 

iĢ doyumuna sahip olması gerekmektedir. 

ĠĢ doyumu her meslekte önemlidir. Fakat toplumun sağlığının korunması ve 

sürdürülmesinde doğrudan görevli, çalıĢma koĢulları oldukça yoğun ve özverili 

çalıĢmaları gereken hastanın bakım ve tedavisinin primer uygulayıcıları konumunda 

olan sağlık çalıĢanları hem verdikleri hizmetin kalitesi bakımından hem de bunun 

kendi özel yaĢantılarına dolayısıyla topluma yansıması bakımından kritik bir noktada 

bulunmaktadırlar. Bu noktada meydana gelebilecek bir aksama, sağlık hizmetlerinde 

geri dönüĢü mümkün olmayan zararlara neden olabilir. ĠĢ doyumu yüksek olan ve 

çalıĢma isteği duyan sağlık çalıĢanlarının yüksek kalite hizmet gösterdikleri, baĢarılı 

oldukları ve kuruma bağlılıklarının yüksek olduğu bilinmektedir. Bu nedenle sağlık 

çalıĢanlarında iĢ doyumu önemlidir  (Topal, 2008; Kuzey, 2012).  

Sağlık personelinin yaĢadığı doyumun yalnızca kendisini ve çalıĢtığı kurumu 

değil hasta ve yakınlarını aynı zamanda da sağlık sektörünün geleceğini ilgilendiren 

sonuçlar doğurduğunu söylemek mümkündür (Yılmaz ve Karahan, 2009; Kahraman 

ve ark, 2011). Sonuçta, tedavi ve bakım hizmetinin sunulması aĢamasında meydana 

gelecek bir aksaklık hizmetin tüm aĢamalarını olumsuz etkileyebilecektir. Sunulan 

hizmetten memnun hasta ileride gerekli olduğunda yeniden aynı hastaneyi 

seçmekteler kendilerini sağlık personelinin ellerine sonsuz güven duyarak teslim 

ederek tedavi olmaktadır. Bu güveni sarsan en ufak bir durum da ise hastalar tekrar 

aynı kuruluĢu tercih etmemektedir (Adıgüzel ve Keklik, 2011). 

Sağlık çalıĢanlarında, yoğun iĢ yükü, ağır ve ölümcül hastalara hizmet sunma, 

gerektiğinde hasta ve yakınlarına duygusal destek vermek zorunda kalma, sağlık 

hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dağılımı, gibi nedenler 

stres ve gerginliğe yol açmaktadır (Altundağ ve ark, 2010). Sağlık çalıĢanlarında iĢ 

doyumsuzluğu nedeni ile oluĢan gerginlikler ve yakınmalar, iĢgörenlerin 

performansını azaltabilmekte, hasta iyileĢme sürelerinde artıĢ, yanlıĢ tedavi 

(malpractice), bakım hizmeti verdikleri hastalara zarar verme davranıĢ bozuklukları, 

kurumsal bağlılıkta azalma,  çatıĢma, iĢe gecikme, bahane yaratarak hiç gelmeme ya 
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da iĢi tamamen bırakma ve sonuçta deneyimli personelin elde tutulamaması gibi 

birçok probleme neden olmaktadır (Flinkman ve ark, 2006; Derin, 2007). Bu nedenle 

toplum sağlığının sorumluluğunu meslek olarak üstlenmiĢ sağlık çalıĢanlarının sağlık 

hizmetini en iyi Ģekilde sunabilmeleri, kendilerinin bedenen ve ruhen sağlıklı 

olabilmeleri, hasta memnuniyetini, hizmet kalitesini ve kurumun baĢarısını artırmak 

için çalıĢma koĢullarının düzenlenmesi gerekmektedir (Derin, 2007; Yılmaz ve 

Karahan, 2009).  Binlerce sağlık çalıĢanı her yıl iĢ yerlerindeki birçok sorun 

nedeniyle iĢ doyumsuzluğu yaĢamakta ve bunun sonucunda yaĢam kaliteleri 

düĢmektedir. Yöneticiler, sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumsuzluğunun, çalıĢanların 

yaĢam kalitelerini bozacak seviyeye gelip gelmediğini gösteren iĢaretleri çok 

yakından takip etmeli ve bunları engellemek için gerekli önlemleri almalıdır. Sağlık 

çalıĢanlarının topluma daha iyi hizmet verebilmeleri için iĢ doyumsuzluğu en az 

düzeye indirilmeli ve yaĢam kalitesi yükseltilmelidir (Aksungur, 2009). 
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 3. ARAġTIRMANIN GEREÇ VE YÖNTEMĠ 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma sağlık çalıĢanlarında mobbing algısı ve iĢ doyumunun 

belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

Bu araĢtırma Kars ili merkezinde bulunan Sağlık Müdürlüğü‘ne bağlı 10 Aile 

Sağlığı Merkezi, Kars Devlet Hastanesi, Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi ve Kafkas 

Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanları 

ile 1 Mart 2012 - 30 Haziran 2012 tarihleri arasında yapılmıĢtır. 10 Aile Sağlığı 

Merkezinde; 5 Uzman Doktor, 22 Pratisyen Doktor, 36 HemĢire, 30 Ebe, 15 Diğer 

sağlık çalıĢanı olmak üzere toplam 108 sağlık personeli çalıĢmaktadır. Kars Devlet 

Hastanesi 1967 yılında 60 yataklı kapasitesi ile hizmete baĢlamıĢtır. Hastane 2006 

yılından beri yeni hastane binasında 251 yatak ile hizmete vermeye devam 

etmektedir. Hastanede üçü temel bilimler olmak üzere, toplam 29 dalda hizmet 

verilmekte olup, hastanenin Mayıs 2013 itabari ile mevcut yatak kapasitesi 369'dur. 

Kars Devlet Hastanesinde ve Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezinde; 86 uzman doktor, 34 

pratisyen doktor, 140 hemĢire, 124 ebe, 40 teknisyen, 125 diğer sağlık çalıĢanı 

(eczacı, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sağlık memuru, sosyal hizmet uzmanı, 

paramedik) olmak üzere toplam 549 sağlık personelinin çalıĢtığı belirlenmiĢtir.   

Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi, 2006 yılı Ocak 

ayından itibaren toplam 120 yataklı kapasitesi ile hizmete baĢlamıĢtır. Kasım 2011 

tarihinden beri 200 yatak kapasitesi ile yeni hastane binasında hizmet vermeye 

devam etmektedir. Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde; 

11 profesör doktor, 2 doçent doktor,  24 yardımcı doçent doktor, 28 araĢtırma 

görevlisi, 35 hemĢire, 3 ebe, 5 teknisyen, 25 diğer sağlık çalıĢanı (eczacı, psikolog, 

fizyoterapist, diyetisyen, sağlık memuru, sosyal hizmet uzmanı, paramedik) olmak 

üzere toplam 133 sağlık personeli çalıĢtığı belirlenmiĢtir. 
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3. 3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini 15.11.2011 tarihi itibari ile Kars ili merkezindeki sağlık 

kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan 790 sağlık personeli oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmanın örnekleminini, Kars ili merkezindeki sağlık kurumlarında 1 Mart 

2012 – 30 Haziran 2012 tarihleri arasında çalıĢan, en az 1 yıllık çalıĢma deneyimi 

olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden, toplam 390 sağlık çalıĢanı oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın yapıldığı tarihlerde çalıĢma deneyini 1 yıl olmayan 150, çalıĢmaya 

katılmayı kabul etmeyen 230 ve anketleri eksik dolduran 20 sağlık çalıĢanı olmak 

üzere toplam 400 sağlık çalıĢanı çalıĢmaya alınamamıĢtır. 

3.4.  Veri Toplama Yöntemi 

AraĢtırma verileri KiĢisel Bilgi Formu ile Mobbing Algısı Ölçeği ve Minnesote 

ĠĢ Doyumu Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır. 1 Mart 2012 – 30 Haziran 2012 tarihleri 

arasında Kars il merkezinde bulunan sağlık kurumlarında çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarından aydınlatılmıĢ onamlar alındıktan sonra, veri toplama araçları kapalı 

zarflar içerisinde verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢmalarından veri toplama 

araçlarını 24 saat içerisinde ve çalıĢma saatleri dıĢında doldurmaları istenmiĢtir. Veri 

toplama araçları sağlık çalıĢanlarından 24 saat sonra kapalı zarflarda geri alınmıĢtır. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

3.5.1. KiĢisel Bilgi Formu (EK-1): AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak 

oluĢturulan bu form sağlık çalıĢanlarının cinsiyet, medeni durum, yaĢ grupları, eğitim 

durumu, meslek, çalıĢma Ģekli, aynı kurumdaki çalıĢma süresi, toplam hizmet süresi, 

çalıĢtığı kurum, pozisyon, gelir düzeyi durumuna iliĢkin demografik özellikleri 

belirlemeye yönelik 15 kapalı uçlu sorulardan oluĢmaktadır (Aydın, 2008; Dilman, 

2007; FıĢkın, 2011; Üye, 2009; Zonp, 2012).  

3.5.2. Mobbing Algı Ölçeği (EK-2): Orjinali Almanca olan Heinz Leymann 

tarafından 45 maddeden oluĢan mobbing tipoloji olarak geliĢtirilmiĢtir (Leymann, 

1996). Mobbing tipolojisini Cem Önertoy (2003) ingilizce‘den Türkçe‘ye 

çevirmiĢtir. Ölçek 5‘li likert tipi 41 maddeden oluĢmaktadır. Ölçekten alınacak 

puanlar 41-205 arasında değiĢmektedir. Ölçekte puanlama ―hiç‖ (1), ―nadiren‖ (2), 

―bazen‖ (3), ―sık sık‖ (4), ―çok sık‖ (5) olarak yapılmaktadır. Ölçekte Kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), sosyal 

iliĢkilere saldırılar (12, 13, 14, 15, 16), sosyal itibara saldırılar (17, 18, 19, 20, 21, 22, 
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23, 24, 25, 26, 27, 28), yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırılar (29, 30, 31, 32, 

33, 34, 35, 36, 37), sağlığa doğrudan saldırılara yönelik (38, 39, 40, 41) ifadeler 

sıralanmıĢtır. Yurt içinde yapılan araĢtırmada ölçeğin güvenirlik analizi Cronbachalfa 

iç tutarlılık katsayısı 0,93 olarak bulunmuĢtur (Aydın, 2008).  

Bu çalıĢmada da mobbing algı ölçeğinin genel güvenilirliği incelendiğinde 

güvenilirlik katsayısının α=0.93 olarak yüksek derecede güvenilir bir anket olduğu 

görülmüĢtür. Anketin 5 alt boyutunun güvenilirliği de incelendiğinde ise; ―Kendini 

Gösterme ve ĠletiĢim Olanaklarının Kısıtlanması‖ alt boyutunun güvenilirliğinin 

α=0.79, ―Sosyal ĠliĢkilere Saldırı‖ alt boyutunun güvenilirliğinin α=0.80, ―Sosyal 

Ġtibara Saldırı‖ alt boyutunun güvenilirliğinin α=0.86, ―YaĢam Kalitesi ve Mesleki 

Durum Saldırı‖ alt boyutunun güvenilirliğinin α=0.91 ve ―Sağlığa Doğrudan Saldırı‖ 

alt boyutunun güvenilirliğinin α=0.82 olarak yüksek derecede güvenilir olduğu 

saptanmıĢtır. 

3.5.3. Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği (EK-3): Bu ölçek Weiss ve arkadaĢları  

(1967) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması Oran (1989) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 5‘li likert tipi 20 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçekten alınacak puanlar 20-100 arasında değiĢmektedir. BeĢli likert 

tipi ölçekte puanlar hiç memnun değilim=1, memnun değilim=2, kararsızım=3, 

memnunum=4, çok memnunum=5 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 100, en düĢük puan 20 olup, orta noktaya düĢen 60 ise 

nötr doyumu ifade etmektedir. Puanların 20‘ye yaklaĢması doyum düzeyinin 

düĢtüğünü, 100‘e yaklaĢması ise yükseldiğini göstermektedir (Okyay, 2009). Ölçek 

maddeleri içsel doyum (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20) ve dıĢsal doyum (5, 6, 

12, 13, 14, 17, 18, 19) olarak gruplandırılmaktadır (Yelboğa, 2007) Genel iĢ doyumu 

puanı 20 parametreden elde edilen toplam puanların 20‘ye bölünmesi ile içsel doyum 

puanı içsel faktörleri oluĢturan parametrelerden elde edilen toplam puanların 12‘ye 

bölünmesi ile dıĢsal doyum puanı ise dıĢsal faktörleri oluĢturan parametrelerden elde 

edilen toplam puanların 8‘e bölünmesi ile elde edilmektedir (Tözün ve ark, 2008). 

Yurt içinde yapılan araĢtırmada iç tutarlılık Cronbach Alfa katsayısının 0.90 

(Yıldırım, 1996), yurt dıĢında yapılan araĢtırmada ise, iç tutarlılık Cronbach Alfa 

katsayısının 0.82 ile 0.92 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur (Erdwins ve ark,2001).  
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Bu çalıĢmada iĢ doyumu ölçeğinin güvenilirlik katsayısı α=0.94, ―Ġçsel 

doyum‖ alt boyutunun güvenilirliği α=0.93 ve ―DıĢsal doyum‖ alt boyutunun 

güvenilirliği α=0.84 olarak saptanmıĢtır.  

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma verileri SPSS 18.0 programda değerlendirlmiĢtir. Verilerin 

analizinde yüzdelik dağılım, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Varyans 

Analizi (ANOVA) ve Tukey testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ve 

Pearson Correlation analizi testleri kullanılmıĢ, yanılma düzeyi 0.05 olarak 

alınmıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu: Cumhuriyet Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi Etik Kurulu‘ndan 15.02.2012 tarih ve 2012-02/14 no‘lu kararla 

yazılı izin alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırmayı yapabilmek için Kars il Sağlık Müdürlüğü 

ve Kafkas Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‘nden ekte yer alan gerekli 

izinler alındı (EK- 5-6-7). 

 ÇalıĢmaya katılmak gönüllülük esasına dayandığından sağlık çalıĢanlarına  

konu hakkında sözlü ve yazılı olarak bilgi verildi ve onam formları imzalatıldı. 
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4. BULGULAR 

   Tablo 1. Sağlık ÇalıĢanlarının Tanıtıcı Özellikleri 

 

 

Hekim 

(117)  

 

HemĢire 

(116) 

Ebe 

(83) 

Teknisyen 

(25) 

Diğer 

Sağlık 

ÇalıĢanı 

(49) 

 

Toplam 

(390) 

Gruplar Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı   % 

Cinsiyet            

Kadın 41 35.0 109 94.0 83 100.0 12 48.0 31 63.3 276   70.7 

Erkek 76 65.0 7 6.0 .... ….. 13 52.0 18 36.7 114   29.3 

YaĢ            

21-30 YaĢ 45 38.5 63 54.3 31 37.3 7 28.0 43 87.8 189    48.4 

31-40 YaĢ 72 61.5 41 35.4 33 39.8 12 48.0 6 12.2 164    42.0 

41-50 YaĢ ….. ….. 12 10.3 19 22.9 6 24.0 …. ….. 37        9.6 

Medeni 

Durumu 
          

 

Evli 61 52.1 66 56.9 54 65.1 20 80.0 17 34.7 218    55.9 

Bekar 56 47.9 50 43.1 29 34.9 5 20.0 32 65.3 172    44.1 

Eğitim Durumu           
 

Lise …. …. 23 19.8 30 36.1 3 12.0 11 22.4 67     17.1 

Ön Lisans ….. …. 30 25.8 42 50.6 18 72.0 16 32.7 106   27.4 

Lisans ….. ….. 54 46.6 11 13.3 4 16.0 15 30.6 84     21.5 

Yüksek Lisans 54 46.2 9 7.8 …. …. …. …. 7 14.3 70     17.9 

Doktora 63 53.8 …. … …. …. …. …. …. …. 63     16.1 

ÇalıĢma ġekli            

Nöbet 7 6.0 51 44.0 12 14.5 4 16.0 15 30.6 89      22.8 

8-17 Saat 46 39.3 44 37.9 38 45.8 2 8.0 18 36.7 148    37.9 

Vardiye Usulü 9 7.7 17 14.7 33 39.7 15 60.0 16 32.7 90      23.1 

Diğer 55 47.0 4 3.4 …. …. 4 16.0 …. …. 63      16.2 

ÇalıĢılan 

Kurum 
          

 

Devlet Hastanesi 53 45.3 81 69.8 55 66.3 18 72.0 12 24.5 
219    56.1 

Üniversite 

Hastanesi 
41 35.1 35 30.2 3 3.6 5 20.0 25 51.0 

109    27.9 

Ağız ve DiĢ 

Sağlığı Hastanesi 
….  ….  ….  ….  ….  ….  2 8.0 12 24.5 

 

14        3.5 

Aile Sağlığı 

Merkezi 
23 19.6 ….  ….  25 30.1 ….  ….  ….  ….  

 

48       12.3 

ÇalıĢma Süresi           
 

1-5 Yıl 54 46.2 51 44.0 17 20.5 …. …. 40 81.6 162     41.5 

6-10 Yıl 45 38.4 24 20.6 17 20.5 16 64.0 9 18.4 111     28.4 

11-15 Yıl 12 10.3 14 12.1 24 28.7 9 36.0 …. …. 59       15.1 

16-20 Yıl 6 5.1 16 13.8 13 15.7 …. …. ….. ….. 35         8.9 

21-30 Yıl …. …. 11 9.5 12 14.5 ….. ….. ….. …. 23         5.8 

Kurumdaki 

ÇalıĢma Süresi 
          

 

1-5 Yıl 100 85.5 89 76.7 43 51.8 13 52.0 44 89.8 289      74.1 

6-10 Yıl 17 14.5 11 9.5 21 25.3 6 24.0 5 10.2 60         15.3 

11-15 Yıl …. …. 9 7.8 19 22.9 6 24.0 …. …. 34           8.7 

16-20 Yıl …. …. 7 6.0 …. …. …. …. …. …. 7             1.7 

ĠĢ Yerindeki 

Pozisyonu 
          

 

Yönetici 6   5.1 …. ….. ….. ….. …. ….. ….. ….. 6         1.53 

Servis Sorumlusu 9 7.7 7 6.0 7 8.4 2 8.0 4 8.2 
29       7.43 

ÇalıĢan 102 87.2 109 94.0 76 91.6 23 92.0 45 91.8 355     91.0 
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Tablo 1’in 

devamı 

Hekim 

Sayı    % 

HemĢire 

Sayı  % 

Ebe 

Sayı   % 

Teknisyen 

Sayı    % 

Diğer sağlık 

çalıĢanı 

Sayı    % 

 

Toplam 

Sayı     % 

Gelir Düzeyi 

Yeterli 

Kısmen yeterli 

Yetersiz 

 

15    12.8 

60    51.3 

42    35.9 

 

18     15.5 

47    40.5 

51    44.0 

 

11    13.3 

27    32.5 

45    54.2 

 

…      … 

6       24.0 

19     76.0 

 

7         14.3 

19       38.8 

23       46.9 

 

 

 

51     13.2 

 

159    40.7 

 

180    46.1 

Mobbinge 

maruz kalma 

durumu 

Kalan 

Kalmayan 

 

 

73    62.4 

44    37.6 

 

 

62     53.4 

54      46.6 

 

 

41    49.4 

42    50.6 

 

 

17      68.0 

8       32.0 

 

 

31       63.3 

18       36.7 

 

 

  

224     57.5 

 

166     42.5 

Tablo 1 ‗de sağlık çalıĢanlarının tanıtıcı özellikleri görülmektedir. AraĢtırmaya 

katılan hekimlerin %65‘inin erkek, %61,5‗inin 31-40 yaĢ grubunda, %52,1‘inin evli , 

%53,8 ‗inin uzman doktor, %47,0‗sinin diğer çalıĢma saatleri arasında çalıĢtığı, 

%45,3‘ünün Devlet hastanesinde çalıĢtığı, %46,2‘sinin 1-5 yıl arasında çalıĢtığı, 

%85,5‗inin aynı kurumda 1-5 yıl arasında çalıĢtığı, %87,2‘sinin çalıĢan 

pozisyonunda, %51,3‘ünün gelir düzeyinin kısmen yeterli bulduğu, %62,4‗ünün 

mobbing davranıĢına maruz kaldığını ifade ettiği saptanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin   %94,0‘ünün kadın, %54,3‘ünün  21-30 yaĢ 

grubunda, %56,9‘unun evli, %46,6‘sının lisans mezunu, %44,0‗ünün nöbet usülu ile 

çalıĢtığı, %69,8‘inin devlet hastanesinde çalıĢtığı, %44,0‘ünün 1-5 yıl arasında 

çalıĢtığı, %76,7‗sinin aynı kurumda 1-5 yıl arasında çalıĢtığı, %94,0‘ünün çalıĢan 

pozisyonunda, %44,0‘ünün gelir düzeyinin yetersiz bulduğu, % 53,4‘ünün mobbing 

davranıĢına maruz kaldığını ifade ettiği belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan ebelerin tamamının kadın, %39,8‗inin 31-40 yaĢ grubunda, 

%65,1‘inin evli, %50,6‗sının önlisans mezunu, %45,8‗inin 08-17 saatleri arası 

çalıĢtığı, %66,3‘ünün devlet hastanesinde çalıĢtığı, %28,7‘sinin 11-15 yıl arasında 

çalıĢtığı, %51,8‗inin aynı kurumda 1-5 yıl arasında çalıĢtığı, %91,6‘sının çalıĢan 
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pozisyonunda, %54,2‘sinin gelir düzeyinin yetersiz bulduğu, %49,4‘ünün mobbing 

davranıĢına maruz kaldığını ifade ettiği saptanmıĢtır.   

AraĢtırmaya katılan teknisyenlerin %52,0‘sinin erkek, %48,0‗ının 31-40 yaĢ 

grubunda,  %80,0‘inin  evli, %72,0‘ının önlisans mezunu,  %60,0‗ının vardiye usülu 

ile çalıĢtığı, %72,0‘inin devlet hastanesinde çalıĢtığı, %64,0‘ünün 6-10 yıl arasında 

çalıĢtığı, %52,0‗inin aynı kurumda 6-10 yıl arasında çalıĢtığı, %92,0‘inin çalıĢan 

pozisyonunda olduğu, %76,0‘ının gelir düzeyinin yetersiz bulduğu, %68,0‘inin 

mobbing davranıĢına maruz kaldığını ifade ettiği belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan diğer sağlık çalıĢanlarının %63,0‘ünün kadın, %87,8‘inin 

21-30 yaĢ grubunda, % 65,3‘ünün bekar, %32,7‗sinin önlisans mezunu, %36,7‘sinin 

08-17 saatleri arası çalıĢtığı, %51,0‘inin Üniversite hastanesinde çalıĢtığı,  

%81,6‘sının 1-5 yıl arasında çalıĢtığı, %89,8‗inin aynı kurumda 1-5 yıl arasında 

çalıĢtığı, %91,8‘inin çalıĢan pozisyonunda olduğu, %46,9‘unun gelir düzeyinin 

kısmen yeterli bulduğu, %63,3‘ünün mobbing davranıĢına maruz kaldığını ifade 

ettiği saptanmıĢtır. 
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Tablo 2.Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbing Algı Ölçeği Puanları 

Sağlık 

ÇalıĢanı 
Mobbing Algı Ölçeği Puanları  

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması  

X± SD  

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

X± SD 

Sosyal Ġtibara 

Saldırı 

 X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

 

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

X± SD 

 

Hekim 22.27±7.86 5.68±2.26 14.60±5.25 10.84±4.78 4.79±2.41 

 

HemĢire    19.86±7.31 6.11±2.19 15.70±5.66 12.53±5.79 4.93±2.02 

 

Ebe    19.76±7.38 5.72±2.55 13.96±4.54 10.40±3.95 4.47±1.76 

 

DiğerSağlık 

ÇalıĢanı 

   19.18±6.38 5.86±1.51    16.51±5.80 11.65±5.34 4.59±1.35 

 

Teknisyen    22.80±6.45 5.44±0.87 15.80±6.12 11.56±5.23 4.12±0.33 

 

F;p 

 

F=3.10; p=0.02 

 

F=0.88;p=0.48 

 

F=2.50;p=0.04 

 

F=2.68;p=0.03 

 

F=1.34;p=0.26 

 

Tablo 2‘de sağlık çalıĢanlarının mobbing algı ölçeği puanları görülmektedir. 

Algı ölçeğinin; teknisyenlerde kendinin gösterme ve iletiĢim olanaklarının 

kısıtlanması, ebelerde sosyal itibara saldırı, hemĢirelerde yaĢama kalitesi ve mesleki 

duruma saldırı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Teknisyenlerde kendinin gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanı, hemĢirelerde yaĢama kalitesi ve mesleki duruma saldırı puanı yüksek, 

ebelerde sosyal itibara saldırı puanı düĢük bulunmuĢtur. 
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Tablo 3. Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbing Durumundaki YaklaĢımı (n= 224) 

 

S

Sağlık 

ÇalıĢanı 

Mobbing Durumundaki YaklaĢımı 

Hiçbir ġey 

Yapmadım 

Durumu Diğer 

ArkadaĢlarımla 

PaylaĢtım 

Durumu 

Sorunu 

YaĢadığım 

KiĢi Ġle 

PaylaĢtım 

Yöneticiden 

Yardım 

Ġstedim 

Yasal 

Süreçleri 

AraĢtırdım 

n % n % n % n % n % 

Hekim 24 32.8 22 30.1 6 8.1 21 29.0 0 0.0 

HemĢire 12 19.3 21 33.8 12 19.3 8 12.9 9 14.7 

Ebe 23 56.3 8 19.5 5 12.1 5 12.1 0 0.0 

Teknisyen 7 41.1 4 23.5 6 35.4 0 0.0 0 0.0 

Diğer 

Sağlık 

ÇalıĢanı 

6 19.3 5 16.1 9 29.2 5 16.1 6 19.3 

Toplam 

mobbinge 

maruz 

kalan 

(n=224) 

72             32.1 60 26.7 38 17.0 39 17.4 15 6.8 

Tablo 3‘de sağlık çalıĢanlarının mobbing durumundaki yaklaĢımları 

görülmektedir. Hekimlerin %32,8‘inin, ebelerin %56,3‘ünün ve teknisyenlerin 

%41,1‘inin hiçbir Ģey yapmadığı, hemĢirelerin %33,8‘inin bu durumu diğer 

arkadaĢlarıyla paylaĢtıklarını, diğer sağlık çalıĢanlarının ise %29,2‘sinin durumu 

sorun yaĢadıkları kiĢiler ile paylaĢtıkları, toplam mobbinge maruz kalanların ise 

%32,1‘inin hiç bir Ģey yapmadığı belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4. Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbingin ĠĢ Doyumuna Etkisine ĠliĢkin 

GörüĢleri 

Sağlık ÇalıĢanı Mobbingin ĠĢ Doyumuna Etkisi Toplam 

 

   Var Yok  

    n         % n % n % 

Hekim 115 98.3 2 1.7 117     100.0 

HemĢire 110 94.8 6 5.2 116     100.0 

Ebe 81 97.6 2 2.4 83       100.0 

Teknisyen 23 92.0 2 8.0 25       100.0 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 

44 89.8 5 10.2 49       100.0 

 

Tablo 4‘de sağlık çalıĢanlarının mobbingin iĢ doyumuna etkisine iliĢkin 

görüĢleri görülmektedir. AraĢtırmaya katılan hekimlerin %98,3‘ü, hemĢirelerin 

%94,8‘i, ebelerin %97,6‘sı, teknisyenlerin %92,0‘ı, diğer çalıĢanlarının %89,7‘si 

mobbingin iĢ doyumuna etkisi olduğunu ifade etmiĢtir. 
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Tablo 5. Sağlık ÇalıĢanlarının Cinsiyete Göre Mobbing Algı Puanları 

 

 

Cinsiyet 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı 

 

X± SD  

 

Sosyal Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 

Hekim      

Kadın 21.95±7.50 5.90±3.28 14.90±5.34 11.44±5.32 4.73±1.87 

Erkek  

U 

P 

22.45±8.09 

U=1518.50 

p=0.82 

5.57±1.45 

U=1444.50 

p=0.30 

14.43±5.23 

U=1427.00 

p=0.38 

10.51±4.46 

U=1317.50 

p=0.09 

4.83±2.66 

U=1524.50 

p=0.79 

HemĢire 
Kadın  

Erkek  

U 

 P 

 

19.89±7.10 

19.43±10.89 

U=311.00 

p=0.41 

 

6.01±2.09 

7.71±3.25 

U=256.00 

p=0.08 

 

15.61±5.42 

17.00±9.17 

U=379.50  

p=0.98 

 

12.35±5.45 

15.43±9.91 

U=323.00 

p=0.46 

 

4.77±1.66 

7.43±4.61 

U=279.00 

p=0.13 

Ebe …….. ……… ………… ……. ……….. 

Teknisyen      

Kadın  

Erkek  

U 

 P 

22.58±6.52 

23.00±6.66 

U=73.00 

p=0.78 

5.92±1.08 

5.00±0.00 

U=39.00 

p=0.01 

15.33±5.88 

16.23±6.53 

U=62.50 

p=0.35 

10.25±2.42 

12.77±6.78 

U=73.50 

p=0.77 

4.08±0.29 

4.15±0.38 

U=72.50 

p=0.60 

      

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

Kadın 20.32±7.28 6.06±1.75 18.23±6.42 12.94±6.28 4.68±1.51 

Erkek  

U 

P 

17.22±3.87 

U=206.50 

p=0.13 

5.50±0.92 

U=232.50 

p=0.26 

13.56±2.79 

U=156.50 

p=0.01 

9.44±1.65 

U=160.50 

p=0.00 

4.44±1.04 

U=256.00 

p=0.51 

Tablo 5‗de sağlık çalıĢanlarının cinsiyet özelliklerine göre mobbing algı 

puanları görülmektedir. Cinsiyetlere göre teknisyenlerin mobbing algı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Kadın 

teknisyenlerin sosyal iliĢkilere saldırı, kadın diğer sağlık çalıĢanlarının sosyal itibara 

saldırı puanları, yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırı puanları yüksek 

bulunmuĢtur.  
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Tablo 6. Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢ Gruplarına Göre Mobbing Algı Puanları 

YaĢ  

Grupları 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 

Hekim      

21-30 YaĢ 24.42±8.00 5.87±2.97 13.91±4.74 10.78±5.49 4.87±2.90 

31-40 YaĢ 

41-50 YaĢ  

 U 

p 

20.93±7.52  

……….. 

U=1124.00 

p=0.01 

5.57±1.69  

……… 

U=1610.00 

p=0.93 

15.03±5.54  

………… 

U=1368.00 

p=0.10 

10.88±4.32  

………… 

U=1393.50 

p=0.11 

4.75±2.06  

………. 

U=1461.50 

p=0.21 

HemĢire 
21-30 YaĢ 

31-40 YaĢ 

41-50 YaĢ  

KW  

P 

 

19.25±6.91 

21.10±8.04 

18.83±6.78 

KW=1.29 

p=0.52 

 

6.27±2.33 

5.98±2.16 

5.75±1.54 

KW=0.94 

p=0.63 

 

15.65±6.05 

16.17±5.33 

14.33±4.74 

KW=1.89 

p=0.39 

 

12.59±5.91 

12.93±6.02 

10.92±4.32 

KW=1.99 

p=0.37 

 

4.89±2.22 

4.95±1.80 

5.08±1.78 

KW=0.80 

p=0.67 

Ebe      

21-30 YaĢ 18.26±7.46 5.55±2.71 13.65±4.39 10.00±3.01 4.39±1.65 

31-40 YaĢ 20.48±7.60 5.64±1.67 14.61±5.36 10.76±5.06 4.55±2.15 

41-50 YaĢ 

 KW 

 P 

20.95±6.81 

KW=4.05 

p=0.13 

6.16±3.50 

KW=2.17 

p=0.34 

13.37±3.09 

KW=0.95 

p=0.62 

10.42±3.19 

KW=1.53 

p=0.46 

4.47±1.12 

KW=1.27 

p=0.53 

Teknisyen 
21-30 YaĢ 

31-40 YaĢ 

41-50 YaĢ  

KW 

p 

20.43±2.70 

23.08±8.65 

25.00±3.58 

KW=2.56 

p=0.28 

6.14±0.90 

5.25±0.87 

5.00±0.00 

KW=10.16 

p=0.01 

15.86±5.61 

17.17±7.55 

13.00±1.55 

KW=0.62 

p=0.74 

10.57±2.07 

13.42±7.03 

9.00±0.00 

KW=3.49 

p=0.17 

4.00±0.00 

4.25±0.45 

4.00±0.00 

KW=3.55 

p=0.17 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

21-30 YaĢ 18.91±6.60 5.88±1.56 16.58±5.99 11.70±5.36 4.44±0.96 

31-40 YaĢ 

41-50 YaĢ  

 U 

 P 

21.17±4.49  

……….. 

U=94.00 

p=0.28 

5.67±1.21  

………… 

U=123.00 

p=0.83 

16.00±4.60  

………… 

U=106.00 

p=0.48 

11.33±5.72  

…………. 

U=105.00 

p=0.40 

5.67±2.88  

………….. 

U=106.00 

p=0.34 

Tablo 6‗da sağlık çalıĢanlarının yaĢ gruplarına göre mobbing algı puanları 

görülmektedir. YaĢ gruplarına göre hekim ve teknisyenlerin mobbing algı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 21-30 yaĢ 

grubundaki hekimlerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanları ile aynı yaĢ grubundaki teknisyenlerde sosyal iliĢkilere saldırı puanları 

yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 7. Sağlık ÇalıĢanlarının Medeni Duruma Göre Mobbing Algı Puanları 

Medeni 

Durum 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 

Hekim      

Evli 21.82±8.28 5.93±2.86 15.02±5.95 10.84±5.11 4.84±2.56 

Bekar 

 U 

 P 

22.77±7.42 

U=1497.00 

p=0.25 

5.41±1.29 

U=1606.00 

p=0.38 

14.14±4.37 

U=1629.00 

p=0.62 

10.84±4.44 

U=1690.50 

p=0.91 

4.75±2.25 

U=1685.00 

p=0.86 

HemĢire      
Evli 20.11±7.45 6.02±2.19 15.32±4.96 12.15±5.48 4.71±1.59 

Bekar  

U 

 P 

19.54±7.19 

U=1572.00 

p=0.66 

6.24±2.21 

U=1519.00 

p=0.37 

16.20±6.50 

U=1587.00 

p=0.71 

13.04±6.21 

U=1496.00 

p=0.35 

5.22±2.48 

U=1495.50 

p=0.27 

Ebe      
Evli 19.78±7.46 5.78±2.44 14.28±4.95 10.74±4.42 4.50±1.78 

Bekar  

U 

 P 

19.72±7.35 

U=763.00 

p=0.85 

5.62±2.80 

U=745.50 

p=0.54 

13.38±3.68 

U=748.50 

p=0.70 

9.76±2.86 

U=646.00 

p=0.09 

4.41±1.74 

U=712.00 

p=0.25 

Teknisyen      
Evli 23.35±6.95 5.40±0.75 15.20±5.98 11.10±5.51 4.10±0.31 

Bekar  

U 

 P 

20.60±3.58 

U=31.50 

p=0.21 

5.60±1.34 

U=50.00 

p=1.00 

18.20±6.76 

U=23.00 

p=0.04 

13.40±3.78 

U=22.00 

p=0.02 

4.20±0.45 

U=45.00 

p=0.55 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

Evli 21.71±7.17 6.29±2.14 18.00±5.78 11.18±4.07 4.88±1.87 

Bekar  

U 

 P 

17.84±5.59 

U=175.00 

p=0.04 

5.63±1.01 

U=238.50 

p=0.41 

15.72±5.75 

U=185.00 

p=0.06 

11.91±5.95 

U=265.50 

p=0.87 

4.44±0.98 

U=242.00 

p=0.39 

Tablo 7‘de sağlık çalıĢanlarının medeni duruma göre mobbing algı puanları 

görülmektedir. Medeni duruma göre teknisyen ve diğer sağlık çalıĢanlarının mobbing 

algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Bekar teknisyenlerin sosyal itibara saldırı puanları, yaĢam kalitesi ve 

mesleki durum saldırı puanları, evli diğer sağlık çalıĢanlarının ise kendini gösterme 

ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek bulunmuĢtur.  
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Tablo 8. Sağlık ÇalıĢanlarının Eğitim Durumuna Göre Mobbing Algı Puanları 

Eğitim 

Durumu 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

X± SD 

Hekim 

Lise 

Önlisans 

 

..….. 

……. 

 

..….. 

……. 

 

..….. 

……. 

 

..….. 

……. 

 

..….. 

……. 

Yüksek Lisans 21.07±8.38 5.54±2.52 13.56±3.83 10.28±4.34 4.59±1.75 

Doktora  

U 

P 

23.30±7.29 

U=1272.50 

p=0.02 

5.81±2.01 

U=1559.50 

p=0.22 

15.49±6.11 

U=1359.50 

p=0.03 

11.32±5.12 

U=1508.50 

p=0.19 

4.97±2.85 

U=1628.00 

p=0.57 

HemĢire 

 Lise 

 Ön Lisans 

Lisans  

Yüksek Lisans 

Doktora  

KW 

 P 

 

17.96±7.59 

19.70±7.11 

20.91±7.49 

19.00±6.00  

…………. 

KW=3.46 

p=0.33 

 

 

5.43±1.16 

5.87±1.59 

6.43±2.65 

6.78±2.68  

……………  

KW=3.84 

p=0.28 

 

 

15.39±5.34 

15.20±4.73 

15.93±6.33 

16.78±5.76  

…………. 

KW=1.12 

p=0.77 

 

 

12.65±6.39 

11.23±4.83 

13.09±6.21 

13.22±4.60  

………….. 

KW=3.07 

p=0.38 

 

 

4.87±1.69 

4.80±2.06 

5.03±2.03 

5.56±2.74 

….……… 

KW=1.91 

p=0.59 

Ebe  
Lise  

Ön Lisans 

Lisans  

Yükseklisans 

Doktora 

KW 

 P 

 

19.20±6.94 

20.48±8.12 

18.55±5.61  

 ……… 

……….. 

KW=053 

p=0.77 
 

5.73±2.91 

5.90±2.62 

5.00±0.00  

………….. 

…………… 

KW=3.02 

p=0.22 

14.20±5.78 

14.12±4.04 

12.73±1.79  

…………. 

………….. 

KW=2.22 

p=0.33 

10.23±2.76 

10.83±5.02 

9.18±0.40  

………… 

………… 

KW=0.67 

p=0.72 

4.23±0.73 

4.74±2.37 

4.09±0.30 

………. 

………. 
KW=0.95 

p=0.62 

Teknisyen      
Lise 15.00±3.46 5.67±0.58 20.00±6.93 11.00±1.73 4.00±0.00 

Ön Lisans 25.61±4.31 5.50±0.99 15.22±6.13 11.72±5.96 4.11±0.32 

Lisans 

Yükseklisans 

Doktora 

 KW 

p 

16.00±7.07  

………… 

…………. 

KW=10.38 

p=0.01 

5.00±0.00  

………… 

…………. 

KW=2.77 

p=0.25 

15.25±5.85  

………….. 

………….. 

KW=0.95 

p=0.62 

11.25±3.86  

…………. 

………….. 

KW=1.37 

p=0.50 

4.25±0.50  

………….. 

………….. 

KW=1.02 

p=0.60 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

Lise 21.27±6.66 6.36±1.21 18.64±7.98 15.55±8.84 4.91±1.38 

Ön Lisans 16.19±4.79 5.13±0.34 16.25±5.36 10.31±2.63 4.19±0.54 

Lisans 20.80±8.02 6.20±2.21 16.67±5.42 11.33±4.20 4.67±1.84 

Yüksek Lisans 

Doktora  

KW 

 P 

19.29±2.43  

……….. 

KW=5.96 

p=0.11 

6.00±1.41  

…………. 

KW=8.81 

p=0.03 

13.43±1.81  

………. 

KW=2.28 

p=0.52 

9.29±0.49  

……….. 

KW=2.30 

p=0.51 

4.86±1.46  

……… 

KW=2.78 

p=0.43 
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Tablo 8‘de sağlık çalıĢanlarının eğitim durumuna göre mobbing algı puanları 

görülmektedir. Eğitim durumuna göre hekimlerin, teknisyenlerin ve diğer sağlık 

çalıĢanlarının mobbing algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Uzman doktorların kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması, sosyal itibara saldırı puanları, önlisans mezunu 

teknisyenlerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı yüksek, 

önlisans mezunu diğer sağlık çalıĢanlarının sosyal iliĢkilere saldırı puanları düĢük 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 9. Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢma ġekline Göre Mobbing Algı Puanları 

ÇalıĢma ġekli 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 
Hekim      

Nöbet 23.00±9.18 5.71±1.89 15.14±5.40 10.43±3.36 4.29±0.76 

8-17 Saat 20.48±8.29 5.74±1.86 14.98±6.12 11.15±4.93 5.02±2.49 

Vardiye Usulü 18.33±4.61 5.89±2.32 12.67±2.00 10.00±3.00 4.11±0.33 

Diğer  

KW 

P 

24.33±7.29 

KW=14.79 

p=0.00 

5.60±2.62 

KW=1.76 

p=0.62 

14.53±4.84 

KW=2.30 

p=0.51 

10.76±5.10 

KW=4.73 

p=0.19 

4.78±2.65 

KW=4.08 

p=0.25 

HemĢire      
Nöbet 21.06±7.54 6.24±2.10 16.65±6.45 13.59±6.86 5.57±2.70 

8-17 Saat 19.61±7.69 6.09±2.24 15.70±5.60 12.16±4.99 4.64±1.22 

Vardiye Usulü 18.65±5.21 6.06±2.63 13.59±2.43 11.18±4.29 4.00±0.00 

Diğer  

KW 

P 

12.50±2.38 

KW=7.27 

p=0.06 

5.00±0.00 

KW=2.87 

p=0.41 

12.50±1.00 

KW=5.98 

p=0.11 

9.00±0.00 

KW=7.02 

p=0.07 

4.00±0.00 

KW=11.00 

p=0.01 

Ebe      
Nöbet 20.75±8.53 6.67±4.44 15.75±6.30 10.33±2.27 4.33±0.65 

8-17 Saat 16.76±4.80 5.68±2.65 13.89±5.24 10.42±3.39 4.39±1.55 

Vardiye Usulü 

Diğer 

KW 

P 

22.85±8.19  

……….. 

KW=13.51 

p=0.00 

5.42±1.17  

………….. 

KW=0.48 

p=0.79 

13.39±2.44  

……….. 

KW=0.23 

p=0.89 

10.39±5.00  

…………. 

KW=2.23 

p=0.33 

4.61±2.22  

…………. 

KW=1.31 

p=0.52 

Teknisyen      
Nöbet 26.00±7.07 5.00±0.00 15.25±5.85 11.25±3.86 4.25±0.50 

8-17 Saat 16.00±7.07 6.50±2.12 19.50±10.61 13.00±5.66 4.00±0.00 

Vardiye Usulü 25.20±4.09 5.40±0.83 14.87±5.84 11.73±6.33 4.13±0.35 

Diğer  

KW  

P 

14.00±3.46 

KW=10.94 

p=0.01 

5.50±0.58 

KW=3.27 

p=0.35 

18.00±6.93 

KW=0.49 

p=0.92 

10.50±1.73 

KW=1.38 

p=0.71 

4.00±0.00 

KW=1.42 

p=0.70 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

Nöbet 16.20±6.01 5.20±0.56 15.87±6.28 11.47±5.76 4.20±0.56 

8-17 Saat 21.44±7.09 6.06±2.04 17.56±5.59 11.00±3.90 4.61±1.69 

Vardiye Usulü 

Diğer 

KW 

P 

19.44±4.95  

………….. 

KW=7.22 

p=0.03 

6.25±1.29 

………… 
 KW=7.40 

p=0.03 

15.94±5.79  

…………. 

KW=3.32 

p=0.19 

12.56±6.46  

…………… 

KW=0.55 

p=0.76 

4.94±1.44 

…………. 
 KW=2.09 

p=0.35 

Tablo 9‘da sağlık çalıĢanlarının çalıĢma Ģekline göre mobbing algı puanları 

görülmektedir. ÇalıĢma Ģekline göre sağlık çalıĢanlarının mobbing algı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Vardiye 
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usülu çalıĢan hekim, ebe ve diğer çalıĢma Ģeklindeki teknisyenlerde kendini gösterme 

ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları düĢük, hemĢirelerde sağlığa dorudan 

saldırı puanı yüksek, nöbet usülu çalıĢan diğer sağlık personelinde teknisyenlerde 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı ile sosyal iliĢkilere 

saldırı puanı düĢüktür. 
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Tablo 10. Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢtıkları Kuruma Göre Mobbing Algı Puanları 

ÇalıĢtıkları 

Kurum 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması  

X± SD 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

Sosyal Ġtibara 

Saldırı 

 

 X± SD 

YaĢam Kalitesi 

ve Mesleki 

Duruma Saldırı 

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı 

 X± SD 

Hekim      

Devlet 

Hastanesi 
22.36±7.03 5.60±1.89 14.55±4.74 11.45±5.15 4.98±2.61 

Üniversite 

Hastanesi 
24.59±8.24 5.73±2.92 14.15±4.79 9.95±4.00 4.34±1.49 

Aile Sağlığı 

Merkezi  

KW 

P 

17.96±7.47  

 

KW=16.36 

p=0.00 

5.78±1.70  

 

KW=2.26 

p=0.32 

15.52±7.03  

 

KW=3.26 

p=0.20 

11.00±5.14  

 

KW=9.81 

p=0.01 

5.17±3.11  

 

KW=6.12 

p=0.05 

HemĢire      

Devlet 

Hastanesi 
19.98±7.45 6.11±2.08 15.47±5.64 11.73±4.85 4.95±1.92 

Üniversite 

Hastanesi  

Aile Sağlığı 

Merkezi  

U  

P 

19.60±7.09  

…………. 

 

U=1401.50 

p=0.92 

6.11±2.47  

…………. 

 

U=1398.50 

p=0.89 

16.23±5.76  

………. 

 

U=1277.50 

p=0.38 

14.40±7.29  

……….. 

 

U=1161.00 

p=0.09 

4.89±2.29  

……… 

 

U=1413.00 

p=0.97 

Ebe      

Devlet 

hastanesi 
21.69±7.81 5.64±2.27 13.78±3.60 10.27±4.02 4.45±1.75 

Üniversite 

hastanesi 
14.33±1.53 10.00±8.66 18.67±10.69 16.00±7.55 7.00±5.20 

Aile sağlığı 

merkezi 

 KW  

P 

16.16±4.77  

 

KW=14.97  

p=0.00 

5.40±1.41  

 

KW=2.02 

p=0.36 

13.80±5.38  

 

KW=2.01 

p=0.37 

10.00±2.86  

 

KW=5.00 

p=0.08 

4.20±0.71  

 

KW=2.01 

p=0.37 

Teknisyen      

Devlet 

hastanesi 
22.06±6.43 5.50±0.99 14.00±4.34 9.94±2.58 4.06±0.24 

Üniversite 

hastanesi 
27.80±4.87 5.00±0.00 19.00±9.14 17.20±9.18 4.40±0.55 

Ağız ve diĢ 

sağlığı 

hastanesi 

KW 

P 

17.00±0.00  

 

KW=5.46 

 p=0.07 

6.00±0.00  

 

KW=5.20 

p=0.07 

24.00±0.00  

 

KW=4.98 

p=0.08 

12.00±0.00  

 

KW=7.07 

p=0.03 

4.00±0.00  

 

KW=4.51 

p=0.11 

Diğer 

Sağlık 

ÇalıĢanı 

     

Devlet 

hastanesi 
22.08±7.68 6.67±2.35 17.25±5.50 11.58±4.60 5.33±2.15 

Üniversite 

hastanesi 
17.76±6.28 5.52±0.96 16.44±6.46 12.72±6.57 4.28±0.74 

Ağız ve diĢ 

sağlığı 

hastanesi 

KW 

 P 

19.25±4.35  

 

KW=3.15 

 p=0.21 

5.75±1.22  

 

KW=2.82 

p=0.24 

15.92±4.96  

 

KW=2.27 

p=0.32 

9.50±1.17  

 

KW=2.10 

p=0.35 

4.50±1.17  

 

KW=3.70 

p=0.16 
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Tablo 10‘da sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları kurum özelliklerine göre mobbing 

algı puanları görülmektedir. ÇalıĢtıkları kuruma göre hekimlerde, ebelerde ve 

teknisyenlerde mobbing algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  Aile sağlığı merkezinde çalıĢan hekimlerde kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı düĢük, sosyal itibara saldırı 

puanı yüksektir. Üniversite hastanesinde çalıĢan hekimlerde yaĢam kalitesi ve 

mesleki duruma saldırı puanı düĢüktür. Üniversitede çalıĢan ebelerde kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı düĢük, devlet hastanesinde 

çalıĢan teknisyenlerde yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırı puanı düĢüktür. 
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Tablo 11. Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢma Süresine Göre Mobbing Algı Puanları 

ÇalıĢma 

Süresi 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı 

  

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 
Hekim      

1-5 Yıl 23.69±7.59 5.72±2.71 13.98±4.52 10.22±4.44 4.74±2.54 

6-10 Yıl 21.02±6.43 5.47±1.56 14.76±5.01 11.20±4.65 4.67±1.64 

11-15 Yıl 21.08±9.65 6.50±2.71 17.83±8.73 12.83±7.13 5.92±4.17 

16-20 Yıl  

21-30 

KW 

p 

21.33±14.61  

..……… 

KW=6.41 

p=0.09 

5.33±0.82  

………… 

KW=3.65 

p=0.30 

12.50±0.84  

…………. 

KW=4.01 

p=0.26 

9.67±1.63  

..…….. 

KW=8.20 

p=0.04 

4.00±0.00  

……… 

KW=4.87 

p=0.18 

HemĢire      
1-5 Yıl 19.61±7.44 6.25±2.15 16.47±6.53 13.51±6.58 5.02±2.32 

6-10 Yıl 19.75±6.21 5.67±2.24 13.75±2.98 11.08±4.71 4.58±1.72 

11-15 Yıl 19.00±6.91 6.29±2.97 15.71±5.77 11.86±4.57 4.64±1.15 

16-20 Yıl 22.63±9.05 6.44±1.93 17.06±5.78 13.06±6.28 5.25±2.27 

21-30 Yıl 

KW 

p 

18.36±6.96 

KW=2.11 

p=0.72 

5.73±1.62 

KW=6.80 

p=0.15 

14.36±4.97 

KW=6.23 

p=0.18 

11.27±4.43 

KW=5.88 

p=0.21 

5.18±1.83 

KW=2.20 

p=0.70 

Ebe      
1-5 Yıl 16.24±4.88 5.88±3.64 13.71±4.65 10.06±3.63 4.53±2.18 

6-10 Yıl 20.12±8.85 5.00±0.00 13.59±4.02 9.94±2.05 4.18±0.53 

11-15 Yıl 19.38±5.33 5.13±0.45 12.96±1.71 9.33±1.01 4.00±0.00 

16-20 Yıl 23.69±9.03 6.54±2.44 16.46±7.95 12.62±7.72 5.38±3.33 

21-30 Yıl  

KW 

p 

20.75±8.37 

KW=8.03 

p=0.09 

6.83±4.32 

KW=11.56 

p=0.02 

14.17±3.71 

KW=1.95 

p=0.75 

11.25±3.82 

KW=8.94 

p=0.06 

4.75±1.36 

KW=11.85 

p=0.02 

Teknisyen 

1-5 Yıl 
……… ………. ………… …………. …………. 

6-10 Yıl 23.88±6.13 5.69±1.01 17.50±7.10 12.94±6.17 4.13±0.34 

11-15 Yıl  

16-20 Yıl 

21-30 Yıl  

U 

p 

20.89±6.94  

……….. 

……....... 

U=53.00 

p=0.28 

5.00±0.00  

………… 

……….. 

U=45.00  

p=0.04 

12.78±1.30  

………….. 

.………. 

U=52.50 

p=0.22 

9.11±0.33  

………….. 

………. 

U=45.00  

p=0.07 

4.11±0.33  

…………. 

………… 

U=71.00  

p=0.92 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

1-5 Yıl 18.68±6.76 5.83±1.57 16.38±6.03 11.63±5.49 4.40±0.96 

6-10 Yıl 

11-15 Yıl  

16-20 Yıl 

21-30 Yıl  

U 

p 

21.44±3.81  

………….. 

………….. 

…………. 

 

U=118.50 

p=0.11 

6.00±1.32  

…………. 

………….. 

………….. 

 

U=159.00 

p=0.53 

17.11±4.91  

………… 

………….. 

………… 

 

U=136.00 

p=0.25 

11.78±4.89  

…………… 

………….. 

…………… 

 

U=178.50 

p=0.96 

5.44±2.35  

…………. 

………… 

…………. 

 

U=130.00 

p=0.08 
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Tablo 11‘de sağlık çalıĢanlarının çalıĢma süresine göre mobbing algı puanları 

görülmektedir. ÇalıĢma süresine göre hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin mobbing 

algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). 11-15 yıl çalıĢan hekimlerin yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırı puanı 

yüksek, 16-20 yıl ve 21-30 yıl çalıĢan ebelerin sosyal iliĢkilere saldırı puanı, 16-20 

yıl ve çalıĢan ebelerin sağlığa doğrudan saldırı puanı, 6-10 yıl arası çalıĢan 

teknisyenlerin sosyal iliĢkilere saldırı puanları yüksek bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

Tablo 12. Sağlık ÇalıĢanlarının Kurumdaki ÇalıĢma Süresine Göre Mobbing 

Algı Puanları 

Kurumdaki 

ÇalıĢma 

Süresi  

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 

Hekim      

1-5 Yıl 22.77±7.89 5.70±2.33 14.67±5.17 10.88±4.72 4.79±2.22 

6-10 Yıl  

11-15 Yıl 

16-20  

U  

p 

19.35±7.18  

..……….. 

………… 

U=554.50 

p=0.02 

5.59±1.80  

………. 

………… 

U=819.50 

p=0.71 

14.18±5.88  

…………. 

………… 

U=774.00 

p=0.49 

10.59±5.28  

………… 

……….. 

U=827.50 

p=0.83 

4.82±3.40  

………….. 

…………. 

U=715.00 

p=0.14 

HemĢire      
1-5 Yıl 20.39±7.42 6.09±2.32 15.89±5.92 12.93±6.30 4.99±2.19 

6-10 Yıl 20.55±8.49 5.73±1.68 14.36±4.46 11.00±3.97 5.27±1.56 

11-15 Yıl 17.33±4.56 6.33±1.32 15.67±3.43 12.00±3.64 4.44±1.33 

16-20 Yıl 

KW 

p 

15.29±5.44 

KW=4.52 

p=0.21 

6.71±2.36 

KW=4.45 

p=0.22 

15.43±6.97 

KW=1.86 

p=0.60 

10.57±2.57 

KW=2.69 

p=0.44 

4.29±0.76 

KW=3.46 

p=0.33 

Ebe      
1-5 Yıl 17.51±6.12 5.91±3.29 14.09±4.66 10.19±2.91 4.40±1.47 

6-10 Yıl 24.14±9.15 5.43±1.16 13.10±2.05 10.48±5.66 4.71±2.67 

11-15 Yıl  

16-20 Yıl 

KW 

p 

20.00±5.74  

………… 

KW=13.37 

p=0.00 

5.63±1.64  

………. 

KW=0.91 

p=0.63 

14.63±6.09  

………. 

KW=0.44 

p=0.81 

10.79±3.94  

………. 

KW=0.91 

p=0.63 

4.37±1.01  

………. 

KW=0.26 

p=0.88 

Teknisyen      
1-5 Yıl 23.77±7.12 5.38±0.87 18.69±7.39 13.92±6.49 4.23±0.44 

6-10 Yıl 18.50±5.92 6.00±1.10 12.33±0.82 9.00±0.00 4.00±0.00 

11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

KW 

p 

25.00±3.58  

……….. 

 

KW=3.16 

p=0.21 

5.00±0.00  

…….……. 

 

KW=4.23 

p=0.12 

13.00±1.55  

…………. 

 

KW=4.58 

p=0.10 

   9.00±0.00 

…………… 

 

KW=9.95 

p=0.01 

4.00±0.00  

…………. 

 

KW=3.02 

p=0.22 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

1-5 Yıl 19.11±6.68 5.86±1.55 16.59±5.95 11.80±5.54 4.61±1.40 

6-10 Yıl  

11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

U 

p 

19.80±2.86  

…………… 

………… 

U=95.50 

p=0.63 

5.80±1.30  

……………. 

…………… 

U=107.00 

p=0.91 

15.80±4.71  

…………. 

..………… 

U=99.50 

 p=0.72 

10.40±3.13  

………… 

………….. 

U=91.00 

p=0.47 

4.40±0.89  

………… 

………. 

U=105.50 

 p=0.84 
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Tablo 12‘de Sağlık çalıĢanlarının kurumdaki çalıĢma süresine göre mobbing 

algı puanları görülmektedir. Kurumda çalıĢma süresine göre hekimlerin, ebelerin ve 

teknisyenlerin mobbing algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 1-5 yıl arası çalıĢan hekimlerin, 6-10 yıl arası çalıĢan 

ebelerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları, 1-5 yıl arası 

çalıĢan teknisyenlerin yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı puanları yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 13. Sağlık ÇalıĢanlarının Kurumdaki Pozisyonuna Göre Mobbing Algı 

Puanları 

Pozisyon 

  

Mobbing Algısı 

Kendini Gösterme 

ve ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması  

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

X± SD 

Hekim      

Yönetici 20.00±12.36 6.33±2.80 17.17±9.39 13.17±8.77 6.67±5.61 

Servis 

Sorumlusu 
15.78±6.30 5.00±0.00 12.33±0.71 9.22±0.67 4.11±0.33 

ÇalıĢan  

KW 

p 

22.98±7.46 

KW=9.77 

 p=0.01 

5.71±2.32 

KW=2.99 

p=0.23 

14.65±5.14 

KW=2.20 

p=0.33 

10.84±4.68 

KW=2.71 

p=0.26 

4.75±2.20 

KW=1.51 

p=0.47 

HemĢire  
Yönetici 

……… ……….. ………….. ……….. …………. 

Servis 

Sorumlusu 
16.29±4.61 6.14±1.68 13.57±2.30 11.57±5.13 4.14±0.38 

ÇalıĢan  

U  

p 

20.09±7.41 

U=269.00  

p=0.19 

6.11±2.23 

U=341.00 

p=0.57 

15.83±5.79 

U=310.00 

p=0.39 

12.60±5.85 

U=354.00 

p=0.73 

4.98±2.08 

U=318.50 

p=0.35 

Ebe  
Yönetici 

……… …………. ………… ……….. ……….. 

Servis 

Sorumlusu 
20.00±9.20 5.71±1.89 14.00±5.29 9.29±0.49 4.14±0.38 

ÇalıĢan  

U  

p 

19.74±7.26 

U=259.50  

p=0.92 

5.72±2.62 

U=261.50 

p=0.90 

13.96±4.51 

U=217.00 

p=0.35 

10.50±4.12 

U=261.50 

p=0.92 

4.50±1.83 

U=265.50 

p=0.99 

Teknisyen  
Yönetici 

………. ………. ……….. ………….. ………….. 

Servis 

Sorumlusu 
21.00±0.00 5.00±0.00 15.00±0.00 9.00±0.00 4.00±0.00 

ÇalıĢan  

U 

p 

22.96±6.72 

U=17.00  

p=0.55 

5.48±0.90 

U=17.00  

p=0.42 

15.87±6.38 

U=12.00 

p=0.22 

11.78±5.40 

U=15.00  

p=0.33 

4.13±0.34 

U=20.00  

p=0.59 

Diğer 

Sağlık 

ÇalıĢanı 

 Yönetici 

 

………. 

 
…………. 

 
………… 

 
………… 

 
………. 

Servis 

Sorumlusu 
17.75±6.65 6.25±1.50 17.25±6.18 11.75±3.40 4.50±1.00 

ÇalıĢan  

U 

p 

19.31±6.42 

U=78.50 

 p=0.67 

5.82±1.53 

U=72.00  

p=0.45 

16.44±5.84 

U=82.00 

p=0.77 

11.64±5.51 

U=76.50 

p=0.57 

4.60±1.39 

U=89.00  

p=0.96 

Tablo 13‘de sağlık çalıĢanlarının kurumdaki pozisyonuna göre mobbing algı 

puanları görülmektedir. Kurumdaki pozisyonuna göre yalnızca hekimlerin mobbing 

algı puanları arasında arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). ÇalıĢan pozisyonunda olan hekimlerin kendini gösterme ve 

iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 14. Sağlık ÇalıĢanlarının Gelir Düzeyine Göre Mobbing Algı Puanları 

Gelir Düzeyi 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 

Hekim      

Yeterli 18.73±7.10 5.53±1.46 14.60±5.05 10.27±2.79 4.33±0.72 

Kısmen 

Yeterli 
21.68±7.46 5.53±1.64 14.57±5.15 11.25±5.07 5.18±3.03 

Yetersiz  

KW 

p 

24.38±8.24 

KW=9.08  

p=0.01 

5.95±3.12 

KW=0.59 

p=0.74 

14.64±5.58 

KW=0.37 

p=0.83 

10.45±4.94 

KW=4.40 

p=0.11 

4.40±1.59 

KW=5.18 

p=0.08 

HemĢire      
Yeterli 18.22±8.65 5.89±1.84 15.11±6.31 12.00±6.62 4.94±2.71 

Kısmen 

Yeterli 
20.00±7.59 6.57±2.68 16.51±6.52 13.02±5.83 4.66±1.63 

Yetersiz 

 KW 

p 

20.31±6.58 

KW=3.27  

p=0.20 

5.76±1.72 

KW=3.55 

p=0.17 

15.16±4.48 

KW=1.54 

p=0.46 

12.27±5.54 

KW=0.98 

p=0.61 

5.18±2.09 

KW=3.24 

p=0.20 

Ebe      
Yeterli 14.45±3.45 5.00±0.00 12.36±1.21 9.64±1.80 4.00±0.00 

Kısmen 

Yeterli 
18.81±6.18 6.37±4.02 13.74±4.36 10.63±3.83 4.52±1.87 

Yetersiz  

KW 

p 

21.62±8.07 

KW=11.62 

p=0.00 

5.51±1.47 

KW=2.32 

p=0.31 

14.49±5.09 

KW=4.26 

p=0.12 

10.44±4.42 

KW=0.67 

p=0.72 

4.56±1.90 

KW=2.45 

p=0.29 

Teknisyen 
Yeterli 

………. ……….. …………. ………… ………. 

Kısmen 

Yeterli 
15.50±3.89 5.83±1.17 18.67±7.03 11.50±3.02 4.17±0.41 

Yetersiz 

 U 

p 

25.11±5.29 

U=8.00  

p=0.00 

5.32±0.75 

U=39.00  

p=0.13 

14.89±5.70 

U=39.50 

 p=0.22 

11.58±5.82 

U=37.50  

p=0.13 

4.11±0.32 

U=53.50 

p=0.69 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

Yeterli 15.29±4.61 5.57±1.13 14.71±4.23 10.14±2.61 4.29±0.76 

Kısmen 

Yeterli 
13.74±4.36 6.11±2.00 15.68±5.13 11.11±3.28 4.47±1.12 

Yetersiz  

KW 

p 

14.49±5.09 

KW=4.22 

 p=0.12 

5.74±1.14 

KW=0.41 

p=0.81 

17.74±6.62 

KW=2.16 

p=0.34 

12.57±7.05 

KW=0.50 

p=0.78 

4.78±1.65 

KW=1.27 

p=0.53 

Tablo 14‘de sağlık çalıĢanlarının gelir düzeyine göre mobbing algı puanları 

görülmektedir. Gelir düzeyine göre hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin mobbing 

algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05).  Gelir düzeyi yetersiz olan hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 15. Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbinge Maruz Kalma Durumuna Göre 

Mobbing Algı Puanları 

Mobbinge 

Maruz Kalma 

Durumu  

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 
Hekim      

Evet 23.96±7.56 5.85±2.64 15.18±5.87 11.27±5.62 5.00±2.89 

Hayır 

U 

p 

19.48±7.62 

U=997.00 

 p=0.00 

5.41±1.40 

U=1453.00 

p=0.17 

13.64±3.89 

U=1282.00 

p=0.03 

10.11±2.81 

U=1436.00 

p=0.23 

4.45±1.21 

U=1534.50 

p=0.57 

HemĢire      
Evet 23.23±7.36 6.53±2.31 17.76±6.34 14.74±6.91 5.39±2.40 

Hayır 

U 

p 

16.00±5.02 

U=677.00 

p=0.00 

5.63±1.96 

U=1216.50 

p=0.00 

13.33±3.55 

U=707.00 

p=0.00 

10.00±2.36 

U=904.50 

p=0.00 

4.41±1.32 

U=1236.50 

p=0.00 

Ebe 
Evet 

Hayır 

U 

p 

 

23.49±8.01 

16.12±4.35 

U=328.00  

p=0.00 

 

6.10±2.76 

5.36±2.31 

U=676.00 

p=0.00 

 

14.83±5.50 

13.12±3.19 

U=690.00 

p=0.07 

 

11.02±4.95 

9.79±2.56 

U=713.50 

p=0.08 

 

4.68±2.05 

4.26±1.40 

U=751.50 

p=0.09 

Teknisyen 

Evet 

Hayır 

U 

p 

 

26.18±4.10 

15.63±4.24 

U=5.00  

p=0.00 

 

5.53±1.01 

5.25±0.46 

U=65.00 

p=0.82 

 

15.76±6.67 

15.88±5.17 

U=55.00 

p=0.40 

 

12.35±6.17 

9.88±1.36 

U=66.00 

p=0.89 

 

4.12±0.33 

4.13±0.35 

U=67.50 

p=0.96 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı 
     

Evet 

Hayır 

21.00±6.47 

16.06±4.99 

6.06±1.71 

5.50±1.04 

17.58±6.36 

14.67±4.24 

12.16±6.30 

10.78±3.02 

4.58±1.46 

4.61±1.20 

U 

p 
U=144.00 

 p=0.01 
U=229.00 

p=0.23 
U=188.00 

p=0.06 
U=263.00 

p=0.70 
U=275.50 

p=0.92 

 Tablo 15‘de sağlık çalıĢanlarının mobbinge maruz kalma durumuna göre 

mobbing algı puanları görülmektedir. Mobbinge maruz kalma durumuna göre sağlık 

çalıĢanlarının mobbing algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). Mobbinge maruz kalan hekimlerin kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması puanları, sosyal itibara saldırı puanları, hemĢirelerin tüm 

mobbing algı puanları, ebelerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, 

sosyal iliĢkilere saldırı puanları, teknisyenlerin ve diğer sağlık çalıĢanlarının kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 16.  Mobbing YaĢayan Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbinge YaklaĢımlarına Göre Mobbing 

Algı Puanları 

Mobbinge  

YaklaĢım 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması  

X± SD 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

Sosyal Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 
Hekim  
Kimse ile 

paylaĢmamak 

Birileri ile 

paylaĢmak 

Yöneticiden yardım 

istemek  

KW 

p 

25.43±10.03 

 

25.07±6.21 

 

20.87±5.18  

 

 

KW =6.83 

p =0.03 

 

6.47±3.98 

 

5.71±1.86 

 

5,47±1,50 

 

KW =0.38 

p =0.82 

 

15.78±7.16 

 

15.28±5.63 

 

14.52±4.68 

 

KW =0.31 

p =0.85 

 

12.69±7.02 

 

10,85±5.08 

 

10.39±4,38 

 

KW =1.18 

p =0.55 

 

5.47±3.51 

 

4.63±1.61 

 

5.00±3.37 

 

KW =0.49 

p =0.78 

HemĢire 

Kimse ile 

paylaĢmamak 

Birileri ile 

paylaĢmak 

Yöneticiden yardım 

istemek  

KW 

p 

 

25.43±10.03 

 

25.07±6.21 

 

20.87±5.18 

KW=6.83 

P= 0.03 

 

6.47±3.98 

 

5.71±1.86 

 

5.47±1,50 

KW= 0.38 

p =0.82 

 

15.78 ±7.16 

 

15.28±5.63 

 

14.52±4.68 

KW= 0.31 

p =0.85 

 

12.69 ±7.02 

 

10.85 ±5.08 

 

10.39±4.38 

KW=1.18 

p =0.55 

 

5.47±3.51 

 

4.64±1.61 

 

5.00±3.37 

KW= 0.49 

p =0.78 

Ebe 

Kimse ile 

paylaĢmamak 

Birileri ile 

paylaĢmak 

Yöneticiden yardım 

istemek 

KW 

p 

 

24.81±9.25 

 

21.57±6.19 

 

22.00±6.41 

 

KW= 0.91 

p =0.63 

 

6.40±3.51 

 

5.21±0.57 

 

6.83±2.22 

 

KW =3.14 

 p =0.20 

 

15.18±6.11 

 

13.92±4.25 

 

15.83±5.87 

 

KW= 0.30 

P= 0.85 

 

11.68±6.43 

 

10.14±1.79 

 

10.66±3.14 

 

KW= 0.70 

p =0.70 

 

4.95±2.69 

 

4.14±0.53 

 

4.83±1.16 

 

KW= 4.04 

P= 0.13 

 

Teknisyen 

Kimse ile 

paylaĢmamak 

Birileri ile 

paylaĢmak 

Yöneticiden yardım 

istemek  

KW 

p 

 

 

 

24.85±3.18 

 

26.12±4.61 

 

31.00±0.00 

 

KW=3.83 

p= 0.14 

 

 

6.28±1.25 

 

5.00±0.00 

 

5.00±0.00 

 

KW=6.93 

p=0.03 

 

 

15.85±6,64 

 

16.62±7,67 

 

12.00±0,00 

 

KW=1.76 

P=0.41 

 

 

11.28±3.90 

 

14.12±8.13 

 

9.00±0.00 

 

KW=1.09 

P=0.57 

 

 

4.00±0.00 

 

4.25±0.46 

 

4.00±0.00 

 

KW=2.40 

P= 0.30 

     

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı      

      

Kimse ile 

paylaĢmamak 

Birileri ile 

paylaĢmak 

Yöneticiden yardım 

istemek  

KW 

p 

18.50±5.43 

 

23.92±7.30 

 

19.08±4.98 

KW =4,07 

   p =0,13 

5.50±1.22 

 

6.46±2.29 

 

5.91±1.08 

KW=1.29 

P=0.52 

14.66±4.63 

 

20.69±7.14 

 

15.66±4.97 

KW= 7.39 

P=0.02 

10.16±2.85 

 

14.38±8.44 

 

10.75±4.09 

KW =2.33 

p =0.31 

4.33±0.81 

 

4.07±0.27 

 

5.25±2.13 

KW=4.54 

P=0.10 
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Tablo 16‘da mobbing yaĢayan sağlık çalıĢanlarının mobbinge yaklaĢımlarına göre 

mobbing algı puanları görülmektedir. Mobbing yaĢayan sağlık çalıĢanlarının 

mobbinge yaklaĢımlarına göre hekimlerin, hemĢirelerin, teknisyenlerin ve diğer 

sağlık çalıĢanlarının mobbing algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Mobbinge yaklaĢımı birileri ile paylaĢmak olan 

hekimlerin ve hemĢirelerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanları, kimse ile paylaĢmamak olanların Teknisyenlerin sosyal iliĢkilere saldırı 

puanları ve diğer sağlık çalıĢanlarının sosyal itibara saldırı puanları yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 17. Mobbingin Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumuna Etkisine Göre 

Mobbing Algı Puanları 

Mobbingin  

ĠĢ Doyumuna 

Etkisi 

 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması  

X± SD 

 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

X± SD 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

X± SD 
Hekim 
Etkiledi 

Etkilemedi  
U 

p 

 

22.30±7.89 

21.00±8.49 

U=106.50 

p=0.86 

 

5.70±2.28 

5.00±0.00 

U=97.00 

p=0.55 

 

14.64±5.29 

12.00±0.00 

U=73.00  

p=0.30 

 

10.87±4.82 

9.00±0.00 

U=81.00 

p=0.37 

 

4.81±2.42 

4.00±0.00 

U=91.00 

p=0.47 

HemĢire  
Etkiledi 

Etkilemedi  
U 

p 

 

20.12±7.36 

15.17±4.58  

U=191.00 

 p=0.08 

6.12±2.24 

6.00±1.26 

U=283.00 

p=0.48 

15.78±5.76 

14.17±3.49 

U=286.50 

p=0.57 

12.56±5.83 

12.00±5.48 

U=329.50 

p=1.00 

4.98±2.07 

4.00±0.00 

U=237.00 

p=0.14 

Ebe  
Etkiledi 

Etkilemedi  
U 

p 

19.86±7.44 

15.50±2.12 

U=48.00 

 p=0.33 

5.74±2.58 

5.00±0.00 

U=70.00 

p=0.58 

13.96±4.59 

14.00±2.83 

U=66.00  

p=0.60 

10.33±3.97 

13.00±2.83 

U=17.50  

p=0.01 

4.48±1.78 

4.00±0.00 

U=70.00  

p=0.58 

Teknisyen  
Etkiledi 

Etkilemedi 
U 

p 

 

22.78±6.68 

23.00±4.24 

U=22.00 

 p=0.92 

5.48±0.90 

5.00±0.00 

U=17.00 

p=0.42 

15.57±6.11 

18.50±7.78 

U=18598 

p=0.25 

11.22±5.30 

15.50±2.12 

U=18384 

p=0.03 

4.13±0.34 

4.00±0.00 

U=20.00  

p=0.59 
Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı  
Etkiledi 

Etkilemedi 
U 

p 

19.75±6.45 

14.20±2.68 

U=49.00  

p=0.04 

5.95±1.57 

5.00±0.00 

U=65.00 

p=0.09 

16.93±5.98 

12.80±0.45 

U=68.50  

p=0.16 

11.95±5.56 

9.00±0.00 

U=65.00  

p=0.09 

4.66±1.41 

4.00±0.00 

U=82.50 

p=0.21 

Tablo 17‗de mobbingin sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumuna etkisine göre 

mobbing algı puanları görülmektedir. Mobbingin sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumuna 

etkisine göre ebelerin, teknisyenlerin ve diğer sağlık çalıĢanlarının mobbing algı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

Mobbingin iĢ doyumunu etkilemediğini ifade eden ebelerin ve teknisyenlerin yaĢam 

kalitesi ve mesleki durum saldırı puanları yüksek, diğer sağlık çalıĢanlarının ise 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları düĢük bulunmuĢtur. 
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Tablo 18. Sağlık ÇalıĢanları ĠĢ Doyumu Ölçeği Puanları 

Sağlık ÇalıĢanı 

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum 

  

X± SD 

DıĢsal Doyum  

X± SD 

Genel Doyum  

X± SD 

Hekim 

 

38.50±12.72 

 

23.21±8.65 

 

61.71±20.28 

HemĢire 

 

35.97±10.61 

 

20.82±7.52 

 

56.78±17.33 

Ebe 

 

39.23±10.75 

 

23.02±8.15 

 

62.25±18.13 

 

Teknisyen 

 

28.16±12.00 

 

17.44±7.67 

 

45.60±19.03 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı 

 

39.45±9.67 

 

23.29±7.86 

 

62.73±16.66 

F;p 

 

F=38.50; p=12.72 

 

F=23.21; p=8.65 

 

F=61.71; p=20.28 

 

Tablo 18‘de sağlık çalıĢanları iĢ doyumu ölçeği puanları görülmektedir. Sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumu ve iĢ doyumu ölçeği alt grupları puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p> 0.05). Bununla birlikte 

teknisyenlerin genel iĢ doyumu puanının diğer sağlık çalıĢanlarının genel iĢ doyumu 

puanından daha düĢük olduğu görülmektedir. 
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Tablo 19. Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumunu Değerlendirme Düzeyi 

 

                     ĠĢ Doyumunu  Değerlendirme  Düzeyi 

Sağlık ÇalıĢanı Yeterli Kısmen Yeterli Yetersiz 

n % n % n % 

Hekim 15 12.8 64 54.7 38 32.5 

HemĢire 9 7.8 62 53.4 45 38.8 

Ebe 9 10.9 29 34.9 45 54.2 

Teknisyen 5 20.0 0 0.0 20 80.0 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı 12 24.5 16 32.6 21 42.9 

Tablo 19‘da sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumunu değerlendirme düzeyi 

görülmektedir. Hekimlerin %54,7‘sinin, HemĢirelerin %53,4‘ünün iĢ doyumunun 

kısmen yeterli olduğunu, Ebelerin %54,2‘sinin, Teknisyenlerin %80‘inin, Diğer 

Sağlık ÇalıĢanların %42,9‘unun iĢ doyumunun yetersiz olduğunu belirtikleri 

saptanmıĢtır.  
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Tablo 20. Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumunu Değerlendirme Düzeyine Göre 

Mobbing Algı Puanları 

ĠĢ Doyumu   

Düzeyi 

 

 

Mobbing Algısı 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

X± SD 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı  

 

X± SD 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı  

 

X± SD 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı  

X± SD 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı  

 

X± SD 
Hekim      

Yeterli 19.93±7.33 5.33±0.82 15.27±5.73 9.07±0.26 4.00±0.00 

Kısmen Yeterli 20.81±6.44 5.38±1.23 13.59±3.42 9.95±2.45 4.38±1.02 

Yetersiz  

KW 

p 

25.66±9.22 

KW=8.93  

p=0.01 

6.34±3.54 

KW=2.33 

p=0.31 

16.03±7.08 

KW=3.30 

p=0.19 

13.03±7.34 

KW=8.85 

p=0.01 

5.82±3.84 

KW=9.30 

p=0.01 

HemĢire      
Yeterli 16.11±6.23 5.22±0.67 13.56±2.96 10.78±4.63 4.67±1.41 

Kısmen Yeterli 18.00±6.18 6.03±2.10 14.92±5.06 12.06±4.97 4.63±1.51 

Yetersiz  

KW 

p 

23.18±7.80 

KW=15.51 

p=0.00 

6.40±2.47 

KW=3.36 

p=0.19 

17.20±6.53 

KW=5.81 

p=0.06 

13.53±6.91 

KW=2.84 

p=0.24 

5.40±2.61 

KW=2.28 

p=0.32 

Ebe      
Yeterli 20.22±12.36 6.22±2.44 16.33±8.69 13.56±8.96 5.56±3.97 

Kısmen Yeterli 16.69±7.19 5.55±2.78 13.03±3.56 9.90±2.96 4.45±1.74 

Yetersiz  

KW 

p 

21.64±5.56 

KW=18.14 

p=0.00 

5.73±2.46 

KW=1.96 

p=0.38 

14.09±3.86 

KW=2.12 

p=0.35 

10.09±2.58 

KW=1.19 

p=0.55 

4.27±0.81 

KW=0.98 

p=0.61 

Teknisyen  
Yeterli  
Kısmen Yeterli  

Yetersiz 
U 

p 

18.20±2.17 

……….. 

23.95±6.68  

 

U=17.50  

p=0.03 

6.00±1.22 

………… 

5.30±0.73  

U=29.00  

p=0.06 

20.20±6.69 

……… 

14.70±5.61  

U=19.00 

p=0.02 

13.00±2.65 

…………. 

11.20±5.69  

U=14.50 

p=0.00 

4.20±0.45 

……… 

4.10±0.31  

U=45.00  

p=0.55 
Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı      
Yeterli 16.25±5.66 5.42±0.90 15.50±5.21 10.58±4.03 4.67±2.02 

Kısmen Yeterli 17.25±4.30 5.63±1.15 15.25±5.22 10.38±3.05 4.31±0.79 

Yetersiz  

 
KW 

P 

 

22.33±6.91  

 

KW=9.04  

p=0.01 

 

6.29±1.93  

 

KW=2.66 

p=0.27 

 

18.05±6.41  

 

KW=4.06 

p=0.13 

 

13.24±6.92  

 

KW=2.53 

p=0.28 

 

4.76±1.26  

 

KW=1.02 

p=0.60 

 

 

Tablo 20‘de Sağlık çalıĢanlarının ĠĢ doyumu düzeyine göre mobbing algı puanları  

görülmektedir. ĠĢ doyumu düzeyine göre sağlık çalıĢanlarında mobbing algı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). ĠĢ doyumu yetersiz 

olduğunu belirten; hekim, hemĢire, ebe, teknisyen ve diğer sağlık çalıĢanlarının kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek, hekimlerin yaĢam kalitesi ve 

mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırı puanları, teknisyenlerin ise sosyal itibara 

saldırı, yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı puanları yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 21. Sağlık ÇalıĢanlarının YaĢ Grubuna Göre ĠĢ Doyumu Puanları 

YaĢ Grubu 

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum  

X± SD 

DıĢsal Doyum  

X± SD 

Genel Doyum 

 X± SD 

Hekim    

21-30 YaĢ 36.33±14.62 23.22±10.94 59.56±24.19 

31-40 YaĢ 

 41-50 YaĢ  

U 

p 

39.85±11.28  

………… 

 

U=1484.00 

p=0.44 

23.21±6.93  

………… 

 

U=1579.50 

 p=0.82 

63.06±17.45  

…………. 

 

U=1610.00 

 p=0.96 

HemĢire    

21-30 YaĢ 36.98±10.03 21.27±7.43 58.25±16.76 

31-40 YaĢ 33.44±11.79 19.56±7.66 53.00±18.52 

41-50 YaĢ  

KW 

p 

39.25±7.93  

KW=2.80  

p=0.25 

22.75±7.47  

KW=2.08 

p=0.35 

62.00±14.68 

KW=2.97  

p=0.23 

Ebe    
21-30 YaĢ 41.13±10.86 24.81±7.84 65.94±17.82 

31-40 YaĢ 40.03±9.04 23.18±7.33 63.21±15.48 

41-50 YaĢ  

KW 

p 

34.74±12.50 

KW=4.45  

p=0.11 

19.84±9.39  

KW=3.79  

p=0.15 

54.58±21.33 

KW=4.57  

p=0.10 

Teknisyen    
21-30 YaĢ 40.00±2.83 24.86±3.18 64.86±5.43 

31-40 YaĢ 23.67±9.92 12.83±5.29 36.50±14.44 

41-50 YaĢ  

KW 

 p 

23.33±13.87 

KW=10.53  

p=0.01 

18.00±8.94 

KW=10.68 

 p=0.01 

41.33±22.46 

KW=11.11  

p=0.00 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı    

21-30 YaĢ 38.35±9.68 22.60±7.91 60.95±16.76 

31-40 YaĢ 

41-50 YaĢ  

U 

p 

47.33±5.01  

…………. 

U=51.50  

p=0.02 

28.17±5.91  

……… 

U=72.50 

p=0.08 

75.50±9.00 

…………. 

U=61.00 

p=0.04 

Tablo 21‗de sağlık çalıĢanlarının yaĢ grubuna göre iĢ doyumu puanları 

görülmektedir. YaĢ gruplarına göre teknisyenlerin ve diğer sağlık çalıĢanlarının iĢ 

doyumu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). ĠĢ doyumunun; içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum puanlarının 21-

30 yaĢ arası teknisyenlerde yüksek, diğer sağlık çalıĢanlarında ise düĢük olduğu 

saptanmıĢtır.
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Tablo 22. Sağlık ÇalıĢanlarının  ÇalıĢma ġekline Göre ĠĢ Doyumu Puanları 

ÇalıĢma ġekli 

 

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum 

 X± SD 

DıĢsal Doyum 

X± SD 

Genel Doyum 

X± SD 

Hekim    

Nöbet 34.43±15.53 21.14±10.32 55.57±25.60 

8-17 Saat 42.00±8.95 24.57±6.49 66.57±14.34 

Vardiye Usulü 36.89±14.43 20.67±7.78 57.56±21.92 

Diğer  

KW 

p 

36.35±14.34 

KW=4.50 

p=0.21 

22.76±10.07 

KW=2.39 

p=0.50 

59.11±23.10 

KW=2.75 

p=0.43 

HemĢire    
Nöbet 34.37±10.00 19.67±6.97 54.04±16.29 

8-17 Saat 37.25±11.38 21.93±8.37 59.18±18.67 

Vardiye Usulü 36.53±11.19 21.06±7.22 57.59±17.90 

Diğer  

KW 

p 

39.75±6.02 

KW=2.74  

p=0.43 

22.25±5.62 

KW=2.15  

p=0.54 

62.00±11.58 

KW=2.59  

p=0.46 

Ebe    
Nöbet 37.33±12.07 21.58±7.38 58.92±18.76 

8-17 Saat 41.42±10.61 26.37±8.11 67.79±18.07 

Vardiye Usulü  

Diğer  

KW 

p 

37.39±10.27  

………….. 

 

KW=5.81 

p=0.06 

19.70±7.07 

……………… 

 

KW=15.26  

p=0.00 

57.09±16.61  

………………. 

 

KW=12.00  

p=0.00 

Teknisyen    
Nöbet  18.50±7.55 9.50±3.00 28.00±9.80 

8-17 Saat 29.00±1.41 20.00±5.66 49.00±4.24 

Vardiye Usulü 27.47±12.92 18.40±8.49 45.87±21.02 

Diğer  

KW 

p 

40.00±1.15 

KW=5.44  

p=0.14 

20.50±2.89 

KW=5.28 

 p=0.15 

60.50±4.04 

KW=4.93  

p=0.18 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı    
Nöbet 37.13±11.38 23.20±9.30 60.33±20.03 

8-17 Saat 40.50±9.81 21.61±8.52 62.11±17.24 

Vardiye Usulü  

Diğer  

KW 

p 

40.44±7.84  

…………. 

 

KW=1.02  

p=0.60 

25.25±5.23 

…………… 

 

KW=1.48 

 p=0.48 

65.69±12.72  

…………… 

 

KW=0.74  

p=0.69 

Tablo 22‘de sağlık çalıĢanlarının çalıĢma Ģekline göre iĢ doyumu puanları 

görülmektedir. ÇalıĢma Ģekline göre ebelerin iĢ doyumu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 8-17 çalıĢan 

ebelerin dıĢsal doyum ve genel iĢ doyumu puanları yüksek bulunmuĢtur.
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Tablo 23. Sağlık ÇalıĢanlarının Gelir Düzeyine Göre ĠĢ Doyumu Puanları 

Gelir Düzeyi  

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum  

X± SD 

DıĢsal Doyum 

X± SD 

Genel Doyum 

X± SD 

Hekim    

Yeterli 42.20±8.78 27.13±6.03 69.33±14.15 

Kısmen Yeterli 41.77±9.21 25.60±7.68 67.37±15.03 

Yetersiz  

KW 

p 

32.50±15.87 

KW=8.05  

p=0.02 

18.40±8.75 

KW=18.04  

p=0.00 

50.90±24.14 

KW=12.87 

 p=0.00 

HemĢire    
Yeterli 38.83±10.07 25.06±7.14 63.89±16.69 

Kısmen Yeterli 37.70±10.00 21.81±7.04 59.51±15.88 

Yetersiz  

KW 

p 

33.35±10.94 

KW=4.84  

p=0.09 

18.41±7.34 

KW=12.47 

 p=0.00 

51.76±17.70 

KW=7.30 

p=0.03 

Ebe    
Yeterli 47.00±4.29 31.45±4.84 78.45±8.80 

Kısmen Yeterli 39.44±11.38 23.85±8.41 63.30±19.11 

Yetersiz  

KW 

p 

37.20±10.74 

KW=11.01 

 p=0.00 

20.47±7.20 

KW=18.21  

p=0.00 

57.67±17.07 

KW=16.86  

p=0.00 

Teknisyen 

Yeterli ………… ………… …………… 
Kısmen Yeterli 36.00±6.39 18.67±3.67 54.67±9.75 

Yetersiz  

U 

p 

25.68±12.40 

U=33.00  

p=0.12 

17.05±8.60  

U=52.00  

p=0.75 

42.74±20.50 

U=39.00  

p=0.25 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı    
Yeterli 35.71±10.36 21.71±7.97 57.43±17.36 

Kısmen Yeterli 41.95±7.82 25.95±7.62 67.89±14.46 

Yetersiz  

KW 

p 

38.52±10.68 

KW=2.72  

p=0.26 

21.57±7.75 

KW=3.24  

p=0.20 

60.09±17.70 

KW=3.10  

p=0.21 

 

Tablo 23‘de sağlık çalıĢanlarının gelir düzeyine göre iĢ doyumu puanı 

görülmektedir. Gelir düzeyine göre hekimlerin, hemĢirelerin ve ebelerin iĢ doyumu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

Gelir düzeyinin yetersiz olduğunu belirten; hekimlerin ve ebelerin içsel doyum, 

dıĢsal doyum, genel doyum puanlarının, hemĢirelerin dıĢsal doyum ve genel doyum 

puanlarının düĢük olduğu bulunmuĢtur. 
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Tablo 24. Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢtıkları Kuruma Göre ĠĢ Doyumu Puanları 

ÇalıĢılan Kurum  

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum 

 X± SD 

DıĢsal Doyum 

X± SD 

Genel Doyum 

X± SD 

Hekim    

Devlet Hastanesi 35.19±12.83 21.19±7.45 56.38±19.60 

Üniversite Hastanesi 39.68±13.45 24.68±10.58 64.37±22.45 

Aile Sağlığı Merkezi 

KW 

p 

44.00±8.66 

KW=12.86  

p=0.00 

25.26±6.43 

KW=6.79 

 p=0.03 

69.26±14.24 

KW=11.54  

p=0.00 

HemĢire    
Devlet Hastanesi 36.14±11.05 20.49±7.57 56.63±17.74 

Üniversite Hastanesi  

Aile Sağlığı Merkezi 

U 

p 

35.57±9.66  

………………. 

 

U=1272.00 

p=0.38 

21.57±7.46  

…………… 

 

U=1313.50  

p=0.53 

57.14±16.59  

…………… 

 

U=1358.50  

p=0.72 

Ebe    
Devlet hastanesi 37.27±10.82 20.42±7.38 57.69±17.49 

Üniversite hastanesi 43.00±5.57 26.00±2.65 69.00±6.08 

Aile sağlığı merkezi 

 KW 

p 

43.08±10.16 

KW=9.14  

p=0.01 

28.40±7.55 

KW=20.04  

p=0.00 

71.48±17.02 

KW=16.60  

p=0.00 

Teknisyen    
Devlet hastanesi 28.39±12.14 18.33±8.01 46.72±19.41 

Üniversite hastanesi 22.20±10.52 12.00±4.90 34.20±15.32 

Ağız ve diĢ sağlığı 

hastanesi  

KW 

p 

41.00±0.00  

 

KW=3.82  

p=0.15 

23.00±0.00  

 

KW=3.22  

p=0.20 

64.00±0.00  

 

KW=3.31  

p=0.19 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı    
Devlet hastanesi 40.08±11.45 20.33±8.56 60.42±18.63 

Üniversite hastanesi 38.76±10.35 24.20±8.03 62.96±17.91 

Ağız ve diĢ sağlığı 

hastanesi  

KW 

p 

40.25±6.40  

 

KW=0.25 

p=0.88 

24.33±6.58  

 

KW=1.92 

p=0.38 

64.58±12.47  

 

KW=0.57  

p=0.75 

Tablo 24‘de sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları kurum özelliklerine göre iĢ 

doyumu puanları görülmektedir. ÇalıĢtıkları kuruma göre hekimlerin ve ebelerin iĢ 

doyumu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05).   Aile sağlığı merkezinde çalıĢan hekimlerin içsel doyum, dıĢsal doyum ve 

genel doyum puanları yüksek ve üniversitede çalıĢan ebelerin ise içsel doyum, dıĢsal 

doyum ve genel doyum puanları düĢük bulunmuĢtur.  
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Tablo 25. Sağlık ÇalıĢanlarının  Aynı Kurumda ÇalıĢma Süresine Göre ĠĢ Doyumu 

Puanları 

Aynı 

KurumdaÇalıĢma 

Süresi  

ĠĢ Doyum 

Ġçsel Doyum  

X± SD 

DıĢsal Doyum 

X± SD 

Genel Doyum 

X± SD 

Hekim    

1-5 Yıl 38.23±12.84 23.15±9.05 61.38±20.71 

6-10 Yıl  

11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

U 

p 

40.06±12.30  

………….. 

……………. 

 

U=725.00  

p=0.33 

23.59±5.98  

……………. 

……………. 

 

U=837.50 

 p=0.92 

63.65±17.97  

………….. 

…………… 

 

U=776.50 

 p=0.57 

HemĢire    
1-5 Yıl 36.94±9.77 21.10±7.23 58.04±16.26 

6-10 Yıl 29.64±14.25 18.45±9.10 48.09±23.05 

11-15 Yıl 31.11±11.84 19.67±6.63 50.78±16.87 

16-20 Yıl 

KW 

p 

39.71±9.62 

KW=4.73 

p=0.19 

22.43±10.15 

KW=1.94 

p=0.59 

62.14±19.14 

KW=3.78 

p=0.29 

Ebe    
1-5 Yıl 40.47±10.57 25.05±8.04 65.51±17.86 

6-10 Yıl 41.67±8.18 22.62±6.11 64.29±13.51 

11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

 KW 

p 

33.74±12.21  

…………. 

 

KW=6.75 

 p=0.03 

18.89±9.08  

……………… 

 

KW=6.45 

 p=0.04 

52.63±20.56  

…………. 

 

KW=6.28  

p=0.08 

 

Teknisyen 

1-5 Yıl 

6-10 Yıl 

11-15 Yıl  

16-20 Yıl 

KW 

p 

 

25.00±10.68 

39.83±2.79 

23.33±13.87  

……………. 

 

KW=8.00 

p=0.02 

 

14.15±6.39 

24.00±4.90 

18.00±8.94  

…………… 

 

KW=6.92 

 p=0.03 

 

39.15±16.57 

63.83±6.79 

41.33±22.46 

………… 
KW=6.92 

 P=0.06 
 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı    
1-5 Yıl 38.86±9.60 22.73±7.73 61.59±16.37 

6-10 Yıl  

11-15 Yıl  

16-20 Yıl 

U 

p 

44.60±9.76 
…………. 

……………. 

 

U=71.00  

p=0.10 

28.20±8.14  

………….. 

……………. 

 

U=61.50  

p=0.11 

72.80±17.64  

……………. 

…………… 

 

U=63.00  

p=0.12 

Tablo 25‘de sağlık çalıĢanlarının aynı kurumdaki çalıĢma süresine göre iĢ 

doyumu puanları görülmektedir. Aynı kurumda çalıĢma süresine göre ebelerin ve 

teknisyenlerin iĢ doyumu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05).  
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6-10 yıl çalıĢan ebelerin içsel doyum puanı ile teknisyenlerin içsel doyum, 

dıĢsal doyum ve genel doyum puanı yüksek, 1-5 yıl çalıĢan ebelerin ise dıĢsal doyum 

ve genel doyum puanları yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 26. Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbinge Maruz Kalma Durumuna Göre ĠĢ 

Doyumu Puanları 

Mobbinge Maruz 

Kalma Durumu  

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum  

X± SD 

DıĢsal Doyum 

X± SD 

Genel Doyum 

X± SD 

Hekim    

Evet 36.96±13.79 22.15±9.47 59.11±22.01 

Hayır  

U 

p 

41.05±10.37 

U=1375.50  

p=0.19 

24.98±6.82 

U=1278.50  

p=0.06 

66.02±16.37 

U=1324.00 

 p=0.11 

HemĢire       
Evet 32.48±10.61 17.63±6.81 50.11±16.62 

Hayır 

 U 

p 

39.96±9.18 

U=981.00  

p=0.00 

24.48±6.62 

U=785.00  

p=0.00 

64.44±14.90 

U=868.00  

p=0.00 

Ebe       
Evet 36.22±10.35 19.56±7.32 55.78±16.91 

Hayır  

U 

p 

42.17±10.43 

U=472.50 

 p=0.00 

26.40±7.54 

U=416.00 

 p=0.00 

68.57±17.20 

U=407.50  

p=0.00 

Teknisyen       
Evet 26.82±12.76 16.47±8.93 43.29±21.46 

Hayır  

U 

p 

31.00±10.38 

U=56.00  

p=0.48 

19.50±3.46  

U=53.50  

p=0.39 

50.50±12.20 

U=58.00  

p=0.56 

Diğer Sağlık ÇalıĢanı       
Evet  38.74±9.92 21.32±7.76 60.06±16.79 

Hayır 

U 

p 

40.67±9.37 

U=244.00  

p=0.47 

26.67±7.01 

U=169.50  

p=0.02 

67.33±15.84 

U=204.00  

p=0.12 

Tablo 26‗da sağlık çalıĢanlarının mobbinge maruz kalma durumuna göre iĢ 

doyumu puanı görülmektedir. Mobbinge maruz kalma durumuna göre hemĢirelerin, 

ebelerin ve diğer sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Mobbinge maruz kalmayan 

hemĢirelerin ve ebelerin içsel doyum, dıĢsal doyum, genel doyum puanları ile 

mobbinge maruz kalmayan diğer sağlık çalıĢanlarının dıĢsal doyum puanları yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 27. Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumu Düzeyine Göre ĠĢ Doyumu Puanları 

ĠĢ doyumu düzeyi 

ĠĢ Doyumu 

Ġçsel Doyum 

 X± SD 

DıĢsal Doyum 

X± SD 

Genel Doyum 

X± SD 

Hekim    

Yeterli 42.33±12.61 26.13±8.39 68.47±20.69 

Kısmen Yeterli 41.25±10.95 24.59±6.46 65.84±16.72 

Yetersiz 

KW 

p 

32.34±13.61 

KW=19.84 

p=0.00 

19.74±10.84 

KW=14.93  

p=0.00 

52.08±22.54 

KW=16.94  

p=0.00 

HemĢire    
Yeterli 44.78±8.63 26.00±8.70 70.78±16.51 

Kısmen Yeterli 38.89±8.31 22.87±6.13 61.76±13.25 

Yetersiz  

KW 

p 

30.18±11.08 

KW=21.18 

 p=0.00 

16.96±7.43 

KW=19.74 

 p=0.00 

47.13±17.94 

KW=20.75 

 p=0.00 

Ebe    
Yeterli 38.00±14.99 25.89±10.48 63.89±25.00 

Kısmen Yeterli 42.62±9.63 26.97±6.85 69.59±15.88 

Yetersiz  

KW 

p 

37.29±10.19 

KW=8.67  

p=0.01 

19.91±7.22 

KW=17.38  

p=0.00 

57.20±16.63 

KW=14.12  

p=0.00 

Teknisyen 

Yeterli 

Kısmen Yeterli  

Yetersiz  

U 

p 

35.00±6.75 

………… 

26.45±12.53  

U=32.00  

p=0.22 

19.20±4.09 

………… 

17.00±8.35 
U=43.00 

 p=0.63 

54.20±10.83 

………….. 

43.45±20.21 

U=35.00  

p=0.30 
Diğer Sağlık ÇalıĢanı    
Yeterli 40.58±9.80 24.58±8.28 65.17±16.99 

Kısmen Yeterli 39.38±9.72 23.69±8.16 63.06±16.44 

Yetersiz  

KW 

p 

38.86±9.98 

KW=0.67 

p=0.72 

22.24±7.64 

KW=1.03 

p=0.60 

61.10±17.28 

KW=0.77 

 p=0.68 

Tablo 27‘de sağlık çalıĢanlarını iĢ doyumu düzeyleri görülmektedir. ĠĢ doyumu 

düzeyine göre hekimlerin, hemĢirelerin ve ebelerin iĢ doyumu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). ĠĢ doyum düzeyinin 

yeterli olduğunu belirten hekimlerin ve hemĢirelerin, iĢ doyum düzeyinin kısmen 

yeterli olduğunu belirten ebelerin içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum 

puanlarının yüksek bulunmuĢtur. 
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Tablo 28. Sağlık ÇalıĢanlarının Mobbing Algısı ile ĠĢ Doyumları Arasındaki 

ĠliĢki  

 

 

 

Hekim 

Kendini 

Gösterme ve 

ĠletiĢim 

Olanaklarının 

Kısıtlanması 

Sosyal 

ĠliĢkilere 

Saldırı 

Sosyal 

Ġtibara 

Saldırı 

YaĢam 

Kalitesi ve 

Mesleki 

Duruma 

Saldırı 

Sağlığa 

Doğrudan 

Saldırı 
Ġçsel 

 doyum 
r=-0.16 

p=0.08 
r=-0.07 

p=0.43 
r=-0.14 

p=0.14 

r=-0.19* 

p=0.04 
r=-0.19* 

p=0.04 

DıĢsal 

doyum 
r=-0.24** 

p=0.01 

r=-0.15 

p=0.11 
r=-0.16 

p=0.09 
r=-0.17 

p=0.06 

r=-0.12 

p=0.21 

Genel 

doyum 
r=-0.19* 

p=0.04 
r=-0.12 

p=0.21 

r=-0.16 

p=0.08 
r=-0.20* 

p=0.03 
r=-0.16 

p=0.09 

HemĢire      

Ġçsel 

 doyum 
r=-0.43** 

 p=0.00 
r=-0.11 

p=0.22 

r=-0.38** 

p=0.00 
r= -0.34** 

p=0.00 
r=-0.34** 

p=0.00 

DıĢsal 

doyum 
r=-0.44** 

p=0.00 
r=0.09 

p =0.36 

r=-0.38** 

p =0.00 

r=-0.28** 

p=0.00 

r=-0.27** 

p=0.00 

Genel 

doyum 
r=-0.45** 

p=0.00 

r=-0.12 

p=0.20 

r=-0.40** 

p=0.00 

r=-0.34** 

p=0.00 

r=-0.32** 

p=0.00 

Ebe      

Ġçsel  

doyum 
r=-0.33** 

p=0.00 

r=-0.39** 

p=0.00 

r=-0.23* 

p=0.04 

r=-0.28** 

p=0.01 

r=-0.34** 

p=0.00 

DıĢsal 

doyum 
r=-0.51** 

p=0.00 

r=-0.36** 

p=0.00 

r=-0.25* 

p=0.02 

r=-0.24* 

p=0.03 

r=-0.31** 

p=0.01 

Genel 

doyum 
r=-0.43** 

p=0.00 

r=-0.38** 

p=0.00 

r=-0.25* 

p=0.03 

r=-0.28* 

p=0.01 

r=-0.34** 

p=0.00 

Teknisyen      

Ġçsel  

doyum 
r=-0.53** 

p=0.01 

r=0.63** 

p=0.00 

r=-0.01 

p=0.98 

r=0.06 

p=0.77 

r=-0.10 

p=0.62 

DıĢsal 

doyum 
r=-0.54** 

p=0.01 

r=0.48* 

p=0.02 

r=-0.10 

p=0.65 

r=-0.17 

p=0.40 

r=-0.21 

p=0.32 

Genel 

doyum 
r=-0.52** 

p=0.01 

r=0.59** 

p=0.00 

r=-0.02 

p=0.92 

r=0.01 

p=0.98 

r=-0.10 

p=0.62 

Diğer Sağlık 

ÇalıĢanı      

Ġçsel  

doyum 
r=-0.17 

p=0.24 

r=-0.28 

p=0.06 

r=-0.43** 

p=0.00 

r=-0.29* 

p=0.04 

r=-0.32* 

p=0.03 

DıĢsal 

doyum 
r=-0.37** 

p=0.01 

r=-0.38** 

p=0.01 

r=-0.52** 

p=0.00 

r=-0.37** 

p=0.01 

r=-0.40** 

p=0.01 

Genel 

doyum 
r=-0.28 

p=0.05 

r=-0.34* 

p=0.02 

r=-0.49** 

p=0.00 

r=-0.34* 

p=0.02 

r=-0.40** 

p=0.00 

* p<0.05                    **p<0.01 
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Tablo 28‗de sağlık çalıĢanlarının mobbing algısı ile iĢ doyumları arasındaki 

iliĢkinin korelasyon analizi görülmektedir. Hekimlerin mobbing algısı ile iĢ 

doyumları arasındaki iliĢkinin korelasyon analizinde; içsel doyum ile yaĢam kalitesi 

ve mesleki duruma saldırı ile sağlığa doğrudan saldırı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05), içsel doyum arttıkça yaĢam kalitesi ve mesleki durum 

saldırı ile sağlığa doğrudan saldırının azaldığı saptanmıĢtır. DıĢsal doyum ile kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

iliĢki olduğu (p<0.05), dıĢsal doyum arttıkça kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanmasının azaldığı belirlenmiĢtir. Genel doyum ile kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, yaĢam kalitesi ve mesleki durum 

saldırı arasında istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05), genel doyum 

arttıkça kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, yaĢam kalitesi ve 

mesleki duruma saldırının azaldığı saptanmıĢtır. 

HemĢirelerin mobbing algısı ile iĢ doyumları arasındaki iliĢkinin korelasyon 

analizinde; içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum ile kendini gösterme ve 

iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi ve mesleki 

durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırı arasında istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki 

olduğu (p<0.05), içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum arttıkça kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi 

ve mesleki durum saldırı ve sağlığa doğrudan saldırının azaldığı belirlenmiĢtir. 

Ebelerin mobbing algısı ile iĢ doyumları arasındaki iliĢkinin korelasyon 

analizinde; içsel doyum ile kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, 

sosyal iliĢkilere saldırı, sosyal itibara saldırı sağlığa doğrudan saldırı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05). Ġçsel doyum arttıkça kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması sosyal iliĢkilere saldırı, sosyal itibara 

saldırı sağlığa doğrudan saldırının azaldığı saptanmıĢtır. DıĢsal doyum ve genel 

doyum ile kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, sosyal iliĢkilere 

saldırı, sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05), dıĢsal doyum ve genel doyum 

arttıkça kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması sosyal iliĢkilere 

saldırı, sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırının azaldığı 

belirlenmiĢtir. 
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Teknisyenlerin mobbing algısı ile iĢ doyumları arasındaki iliĢkinin korelasyon 

analizinde; içsel doyum, dıĢsal doyum, genel doyum ile kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması, sosyal iliĢkilere saldırı arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05), içsel doyum, dıĢsal doyum, genel doyum arttıkça 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanmasının azaldığı,  sosyal iliĢkilere 

saldırının arttığı saptanmıĢtır. 

Diğer sağlık çalıĢanlarının mobbing algısı ile iĢ doyumları arasındaki iliĢkinin 

korelasyon analizinde; içsel doyum ile sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi ve 

mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

iliĢki olduğu (p<0.05), içsel doyum arttıkça sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi ve 

mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırının azaldığı saptanmıĢtır. DıĢsal 

doyum ile kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, sosyal iliĢkilere 

saldırı, yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırı arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı iliĢki olduğu (p<0.05), dıĢsal doyum arttıkça kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, sosyal iliĢkilere saldırı, yaĢam 

kalitesi ve mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırının azaldığı belirlenmiĢtir. 

Genel doyum ile sosyal iliĢkilere saldırı, sosyal itibara saldırı, yaĢam kalitesi ve 

mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

iliĢki olduğu (p<0.05), genel doyum arttıkça sosyal iliĢkilere saldırı, sosyal itibara 

saldırı, yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı, sağlığa doğrudan saldırının azaldığı 

saptanmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanlarının mobbing algısı ile iĢ doyumu puanlarının regresyon 

analizinde bulunan regresyon katsayıları; HemĢirelerin kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması düzeyi içsel doyum (b=-0.50), dıĢsal doyum (b=-0.41) ve 

genel doyum (b=-0.91), düzeyini azaltmaktadır. Ebelerin kendini gösterme ve 

iletiĢim olanaklarının kısıtlanması düzeyi içsel doyum (b=-0.36), dıĢsal doyum (b=-

0.42) ve genel doyum düzeyini azaltmaktadır (b=-0.78). Teknisyenlerin kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması düzeyi içsel doyum (b=-1.16), dıĢsal 

doyum (b=-0.56) genel doyum düzeyini azaltmaktadır (b=-1.73). Teknisyenlerin 

sosyal iliĢkilere saldırı düzeyi içsel doyum (b=6.00), dıĢsal doyum (b=3.95) ve genel 

doyum düzeyini arttırmaktadır (b=9.95). Diğer sağlık çalıĢanlarında sosyal itibara 

saldırı düzeyi dıĢsal doyum (b=-0.87), genel doyum (b=-1.79) düzeyini azaltmaktadır.  



74 

 

5. TARTIġMA   

Kars il merkezinde sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan hekim, hemĢire, 

sağlık teknisyeni ve diğer sağlık çalıĢanları olmak üzere toplam 390 sağlık 

personelinin katıldığı araĢtırmada; hekimlerin % 62,4‘ü, hemĢirelerin %53,4‘ü, 

ebelerin %49,4‘ü, teknisyenlerin %68,0‘i, diğer sağlık çalıĢanlarının %63,3‘ü 

mobbing davranıĢına maruz kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Sağlık çalıĢanlarında 

mobbing ile ilgili yapılan çalıĢmalarda; FıĢkın (2011) ebe ve hemĢirelerin 

%64,7‘sinin, hekimlerin %52,9‘unun, laborantların ve diğer sağlık 

personellerinin %66,7‘sinin en az bir defa mobbing davranıĢı ile karĢılaĢtıklarını, 

Yurdakul ve arkadaĢları (2011) ebelerin %27,4‘ünün, hemĢirelerin %20,7‘sinin 

iĢ yerinde mobbing davranıĢlarına maruz kaldığını, Ayrancı ve arkadaĢları 

(2002) pratisyen hekimlerin %67,6‘sının ve hemĢirelerin %58,4‘ünün mobbing 

davranıĢına maruz kaldıklarını, Çakıl (2011) ise hemĢirelerin %40,8‘inin, asistan 

doktorların %12,8‘inin mobbinge maruz kaldığını belirlemiĢtir.  

ÇalıĢma sonucunda tüm sağlık çalıĢanlarının mobbing davranıĢlarına 

maruz kalma oranları dikkate değer düzeyde yüksek olduğu bulunmuĢtur. Sağlık 

çalıĢanlarının daha fazla mobbinge maruz kalmaları iletiĢim ve kontrol 

gerektiren, hem ekip hem hasta ile iliĢkilerin yoğun sürdüğü bir çalıĢma hayatına 

sahip olmaları ile açıklanabilir. Meslek gruplarına bakıldığında en fazla mobbing 

davranıĢına teknisyenlerin maruz kaldığı saptanmıĢtır. Bu duruma iĢ yerinde ki 

statü farkları, teknisyenlerin küçük yaĢlarda çalıĢmaları, eğitim düzeyleri, yoğun 

ve kapalı kapılar ardında çalıĢmaları sebep olabilir. Bu sonuçlar hastanelerde 

mobbingin mesleki sağlık ve güvenlik bakımından bir tehlike ya da tehdit unsuru 

olduğunu göstermektedir. 

Mobbing durumunda hekimlerin %32,8‘inin, ebelerin %56,3‘ünün ve 

teknisyenlerin %41,1‘inin hiçbir Ģey yapmadığı, hemĢirelerin %33,8‘inin bu 

durumu diğer arkadaĢlarıyla paylaĢtıklarını, diğer sağlık çalıĢanlarının ise 

%29,2‘sinin durumu sorun yaĢadıkları kiĢiler ile paylaĢtıklarını belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda mobbinge maruz kalan sağlık çalıĢanlarının; %86,0‘sının 

(Quine, 2001), %80,0‘inin (Bilgel ve ark, 2006) ve %45,2‘si (Dilman, 2007) 

durumu arkadaĢları ile paylaĢtıklarının, %67,3‘ünün Yıldırım ve Yıldırım 

(2007), %91,7‘sinin (FıĢkın, 2011) mobbing durumunu yaĢadığı kiĢi ile yüz yüze 
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görüĢerek çözmek istediğini, %60,5‘inin (FıĢkın, 2011) mobbing durumunu 

yöneticilerine bildirdiklerini ifade ettikleri saptanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarının; 

%52,5‘inin (Yıldız ve ark, 2009), 15,6‘sının (Dilman, 2007) ve %33,3‘ünün 

(Çarıkcı ve Yavuz, 2009) mobbinge maruz kaldıklarında hiçbir Ģikayette 

bulunmadan durumu kabullendikleri belirtikleri saptanmıĢtır.  

ÇalıĢma sonucunda bazı sağlık çalıĢanlarının mobbing davranıĢı karĢısında 

hiçbirĢey yapmadığı saptanmıĢtır. Bu durumun sağlık çalıĢanlarının hem 

eğitimleri süresinde hem de iĢ yerinde hizmetiçi eğitimlerde mobbing ile 

mücadele konusuna yeterince yer verilmemesinden, mobbing davranıĢlarınının 

günlük yaĢamda normal davranıĢ olarak algılanmasından ve iĢ yerlerinde açık, 

etkin iletiĢim özelliklerinin benimsenmemiĢ olmasından kaynaklandığı 

düĢünülebilir.  

AraĢtırmaya katılan hekimlerin %98,3‘ü, hemĢirelerin %94,8‘i, ebelerin 

%97,6‘sı, teknisyenlerin %92,0‘ı, diğer çalıĢanlarının %89,7‘si mobbingin iĢ 

doyumuna etkisi olduğunu ifade etmiĢtir. Sağlık çalıĢanları ile yapılan birçok 

çalıĢmada da mobbingin iĢ doyumunu olumsuz etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Einarsen, Matthiesen ve Skogstad, 1998; Vega ve Comer, 2005; Yavuz, 2007; 

Karcıoğlu ve AkbaĢ, 2010). 

ÇalıĢmada kadın teknisyenlerin sosyal iliĢkilere saldırı, kadın diğer sağlık 

çalıĢanlarının sosyal itibara saldırı puanları, yaĢam kalitesi ve mesleki duruma 

saldırı puanları yüksek bulunmuĢtur. ġahin (2010) kadın sağlık çalıĢanlarının 

sosyal iliĢkilere saldırı puanlarının erkek çalıĢanlara göre yüksek olduğunu 

belirtmiĢtir. Buna karĢılık Tutar ve Akbolat (2012) sağlık çalıĢanları ile 

yaptıkları çalıĢmalarında erkek sağlık çalıĢanlarının özel yaĢama yönelik 

saldırılar ve kiĢisel geliĢimi engellemeye yönelik saldırılara kadın çalıĢanlara 

göre daha fazla maruz kaldıklarını saptamıĢtır. Yıldız ve ark, (2011) 

çalıĢmalarında erkek çalıĢanların kadın çalıĢanlardan daha fazla mobbingin tüm alt 

boyutlarında ki saldırılara maruz kaldıklarını belirtmiĢtir.  Ayrıca birçok çalıĢmada 

sağlık çalıĢanlarında ve farklı meslek gruplarında cinsiyet ile mobbingin alt 

boyutları arasında bir farklılık olmadığı sonuçlarına da ulaĢılmıĢtır  (Aydın, 

2008; Fettahlıoğlu, 2008; Koç ve Urasoğlu Bulut, 2009; Ġbiçioğlu ve ark, 2009; 

Atasoy, 2010; Dündar, 2010; Gürkan, 2010; Çakıl, 2011; Saraç, 2011; Zonp, 
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2012). Görüldüğü üzere cinsiyetin mobbing algısı üzerinde yarattığı etkiye dair 

farklı çalıĢma sonuçları mevcuttur.  

ÇalıĢmada 21-30 yaĢ grubundaki hekimlerin kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması puanları ile aynı yaĢ grubundaki teknisyenlerde sosyal 

iliĢkilere saldırı puanları yüksek bulunmuĢtur. ġahin ve Dündar (2011) 30 yaĢ 

altı çalıĢanların mobbing daha fazla maruz kaldıklarını, Çobanoğlu (2005) 

mobbing mağdurlarında yaĢın ülkeden ülkeye değiĢtiğini ülkemizde 25-30 yaĢ 

arasında çalıĢanlar üzerinde mobbing baskısının yoğun olduğunu belirtmiĢtir. 

Özellikle mesleğin ilk yıllarında bireyin mesleğe olan bakıĢ açısı, inançları 

çalıĢtığı kurumdaki diğer insanlardan farklı olabildiğinden onu bulunduğu 

ortamda farklı biri olarak görülmesine neden olmaktadır. Bireyin mevcut iĢleyiĢe 

farklı bir bakıĢ açısıyla yenilikler yapmak istemesi diğerlerini rahatsız edebildiği 

için bireye mobbing uygulaması ile sonuçlanabilmektedir. Bununla birlikte 

mobbingde yaĢın etkili olmadığını gösteren çalıĢma sonuçları da bulunmaktadır 

(Birik, 2009; Saraç, 2011; Zonp, 2012; Yıldız ve ark, 2011). 

Bekar teknisyenlerin sosyal itibara saldırı puanları, yaĢam kalitesi ve 

mesleki durum saldırı puanları, evli diğer sağlık çalıĢanlarının ise kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek bulunmuĢtur. 

Dündar (2010) çalıĢmasında evli olanların daha fazla kendini gösterme ve 

iletiĢimin olanaklarının kısıtlanmasına yönelik davranıĢlara; bekar çalıĢanların 

ise sosyal itibara yönelik davranıĢlara daha fazla maruz kaldığını saptamıĢtır. 

Çakıl (2011)  hemĢireler ile yaptığı çalıĢmasında bekâr veya dul hemĢirelerin 

sosyal iliĢkilerine, yaĢam kalitesi ve mesleki konuma yönelik saldırılara maruz 

kalma durumlarının evli hemĢirelere göre daha fazla olduğunu ifade etmiĢtir. 

Atasoy (2010) çalıĢmasında kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının 

kısıtlanmasına yönelik saldırıların evli olanlarda daha fazla görüldüğünü 

belirtmiĢtir. Bu çalıĢma sonuçlarının aksine literatürde mobbing alt boyutları 

algısında medeni durumun önemli bir değiĢken olmadığını ifade eden çalıĢmalar 

da vardır (Gürkan, 2011; Saraç, 2011; Zonp, 2012; Yıldız ve ark, 2011). 

Eğitim durumuna göre uzman doktorların kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması, sosyal itibara saldırı puanları, önlisans mezunu 

teknisyenlerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı 

yüksek, önlisans mezunu diğer sağlık çalıĢanlarının sosyal iliĢkilere saldırı 
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puanları düĢük bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda; Yıldız ve ark, (2011) 

lisansüstü eğitime sahip çalıĢanların kendilerini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının daha fazla kısıtlandığını, Gürkan (2011) üniversite mezunu sağlık 

personelinde kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması ve sosyal 

itibara yönelik saldırı davranıĢlarının lise mezunu sağlık personelinden daha 

fazla görüldüğünü, Zonp (2012) özellikle lisansüstü eğitim seviyesine sahip 

çalıĢanların daha fazla sosyal itibarı zedeleyen davranıĢlara maruz kaldığı 

belirlenmiĢtir. ġahin (2010) yaptığı çalıĢmasında lisansüstü öğrenim düzeyine 

sahip çalıĢanların kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması, sosyal 

iliĢkilere saldırılar, yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırılar boyutundaki 

davranıĢlara diğer öğrenim düzeylerine sahip çalıĢanlara göre daha fazla maruz 

kaldıklarını, Atasoy (2010) lisansüstü eğitim düzeyine sahip çalıĢanların 

mobbing alt boyutlarındaki davranıĢların tümüne daha fazla maruz kaldıklarını 

saptamıĢtır. Bu sonuçlar iĢ yerinde eğitimi, baĢarısı ve zekâsıyla dikkat çeken 

kiĢilerin daha çok mobbinge maruz kaldıkları görüĢüyle paralellik 

göstermektedir. Bu tip insanlar, kendilerinden daha düĢük nitelikteki insanlar 

tarafından rakip görülürler, baĢarıları kıskanılır ve mobbing davranıĢlarına 

maruz bırakılırlar. Karcıoğlu ve AkbaĢ (2010) mobbingin eğitim durumu ile 

doğrusal artıĢının sebebini; eğitim seviyeleri yüksek olan çalıĢanların bağımsız iĢ 

yapabilme, yönetici adına düĢünme ve karar verme, yönetsel ve kiĢisel 

sorumluluk ile eleĢtirme yeteneklerinin daha geliĢmiĢ olması ile açıklamıĢtır. 

Saraç‘ın (2011) çalıĢmasında ise bireylerin eğitim seviyeleri ile mobbing alt 

dalları arasında anlamlı farklılık olmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

ÇalıĢma Ģekline göre vardiya usülu çalıĢan hekim, ebe ve diğer çalıĢma 

Ģeklindeki teknisyenlerde kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanları düĢük, hemĢirelerde sağlığa doğrudan saldırı puanı yüksek, nöbet usülu 

çalıĢan diğer sağlık personelinde teknisyenlerde kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması puanı ile sosyal iliĢkilere saldırı puanı düĢüktür. 

Yapılan çalıĢmalarda; Gürkan (2010) aylık nöbet sayısı 1-3 arası ve 7 ve üzeri 

olan sağlık personelinin yaĢam kalitesi ve mesleki durumuna saldırılar puanı ile 

sağlığına doğrudan saldırılar puanının nöbeti olmayan sağlık personelinden daha 

fazla olduğunu, Zonp (2012) sürekli gece çalıĢanların diğer tüm çalıĢanlara göre 

daha fazla sosyal itibarı zedeleyen davranıĢlar ile sağlığı doğrudan etkileyen 
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sözlü, yazılı ve görsel saldırılar ile karĢılaĢtıklarını, Atasoy (2010) 24 saat 

vardiyasında çalıĢanlarının kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının 

kısıtlanması puanlarının gündüz vardiyasında çalıĢanlara göre daha fazla 

olduğunu saptamıĢtır. Dilman (2007) gündüz ve bazen nöbet Ģeklinde 

çalıĢanların daha yüksek mobbing davranıĢına maruz kalma sebeplerini; 

hastanelerde gündüz tam zamanlı çalıĢan hemĢireler meslektaĢları, yöneticileri, 

diğer sağlık ekibi üyeleri, hasta ve özellikle hasta yakınları ile daha fazla iletiĢim 

halinde olduklarından mobbinge maruz kalma olasılıkları artmaktadır Ģekilde 

açıklamıĢtır. 

ÇalıĢtıkları kuruma göre aile sağlığı merkezinde çalıĢan hekimlerde 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı düĢük, sosyal 

itibara saldırı puanı yüksektir. Üniversite hastanesinde çalıĢan hekimlerde yaĢam 

kalitesi ve mesleki duruma saldırı puanı düĢüktür. Üniversitede çalıĢan ebelerde 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı düĢük, devlet 

hastanesinde çalıĢan teknisyenlerde yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırı 

puanı düĢüktür. Gürkan (2010) çalıĢmasında Eğitim AraĢtırma Hastanesi ve Dal 

hastanesinde çalıĢan sağlık personelinin kendini gösterme ve iletiĢim olanakları 

kısıtlanması saldırı puanının sağlık ocağında çalıĢan sağlık personelinden daha 

fazla olduğunu saptamıĢtır. Atasoy (2010) çalıĢmasında Tıp Fakültesinde 

çalıĢanların, Özel hastanelerde ve Devlet hastanelerinde çalıĢanlara göre 

mobbingin tüm alt boyutlarında ki davranıĢlara daha fazla maruz kaldığını 

belirtmiĢtir. Üye (2009) yaptığı çalıĢmasında mobbingin alt boyutundaki 

davranıĢlara devlet hastanesinde çalıĢanların üniversite hastanesinde 

çalıĢanlardan daha fazla maruz kaldıklarını belirtmiĢtir. Üniversite 

hastanelerinde hasta sayısının fazla olmasının, çalıĢma temposunun yoğun 

olmasının, fazla nöbet sayısı nedeniyle aile hayatını devam ettirmenin 

zorlaĢmasının, bürokratik engellerin çokluğunun, personelin sayısal fazlalığı 

nedeniyle ast üst kavramlarının daha yoğun olmasının bu kurumlarda çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarının mobbinge maruz kalmalarında etkili olduğu 

düĢünülmektedir (Dilman, 2007; Atman, 2012; Zonp, 2012).  

Kurumda çalıĢma süresine göre 1-5 yıl arası çalıĢan hekimlerin, 6-10 yıl 

arası çalıĢan ebelerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanları, 1-5 yıl arası çalıĢan teknisyenlerin yaĢam kalitesi ve mesleki durum 
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saldırı puanları yüksek bulunmuĢtur. Saraç (2011) mesleki deneyimi 1-3 yıl ve 

4-6 yıl olan sağlık çalıĢanlarında yaĢam kalitesi ve mesleki durumuna saldırı, 

kiĢiliğe ve sosyal itibara yönelik saldırılar boyutunda mobbinge maruz kalma 

oranlarının 1 yıldan az çalıĢma deneyimi olanlardan daha yüksek olduğunu 

belirlemiĢtir. Bununla birlikte bazı çalıĢmalarda (Dilman, 2007; Gürkan, 2010; 

Çakıl, 2011; Tutar ve Akbolat 2012; Yıldız ve ark, 2011) sağlık çalıĢanlarının 

çalıĢma süresine göre mobbingin alt boyutlarında herhangi bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır. Mesleki deneyim yılı az olan çalıĢanların daha fazla mobbing 

davranıĢına maruz kalmalarında; bireyin iĢe yeni baĢlamıĢ olması, iĢe karĢı 

beklentilerinin yüksek olması, çalıĢma isteklerinin fazla olması ancak yöneticiler 

tarafından tehtit olarak algılanması etkili olabilmektedir.  

Kurumdaki pozisyonuna göre çalıĢan pozisyonunda olan hekimlerin 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek 

bulunmuĢtur. Hekimlere yönelik çalıĢma sonuçlarına rastlanmamakla beraber; 

Fettahlıoğlu (2008) idari görevi olmayanların, olanlara göre daha fazla oranda 

üstler tarafından kiĢiliklerine ve sosyal itibarlarına yönelik mobbing 

davranıĢlarına maruz bırakıldığını, Koç ve Urasoğlu Bulut (2009) ise kurum 

içinde idari görevi olan çalıĢanların daha fazla sosyal iliĢkilere saldırılar, yaĢam 

kalitesine saldırılar ve sosyal itibara saldırılar ile karĢılaĢtıklarını saptanmıĢtır. 

Turan (2006) çalıĢma pozisyonlarına göre mobbing algısında fark olmadığını 

saptamıĢtır. 

Gelir düzeyi yetersiz olan hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek bulunmuĢtur. 

Çakıl (2011) hemĢire ve asistanlar ile yaptığı çalıĢmasında aylık gelirinin 1500 

TL ile 1999 TL arasında olan ve aldıkları maaĢı yeterli bulmayan hemĢirelerin 

daha fazla sosyal iliĢkilere saldırılara maruz kaldığı, aylık gelirinin 2500 TL ve 

üzeri olan ve aldıkları maaĢı yeterli bulmayan asistanlarında kendini gösterme ve 

iletiĢimin engellenmesine yönelik davranıĢlarla, sosyal iliĢkilere saldırılara 

maruz kalma durumları ve itibara yönelik saldırılara daha fazla maruz kaldığı 

saptanmıĢtır.  

Mobbinge maruz kalan sağlık çalıĢanlarının tümünün, kendini gösterme ve 

iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları ile sosyal itibara saldırı puanlarını 

yüksek bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda mobbinge maruz kalan çalıĢanların 
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kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek 

bulunmuĢtur (Gürkan, 2010; Dündar, 2010; Çakıl, 2011). Yıldız ve ark, (2011) 

çalıĢmasında sağlık çalıĢanlarında kiĢinin kendini göstermesi ve iletiĢim 

olanaklarına yönelik saldırı boyutu puanının hekimlerde daha yüksek olduğu 

bunu teknisyen, diğer sağlık personeli ve hemĢirelerin puanlarının izlediği 

belirlenmiĢtir. ġahin ve Dündar (2011) mobbinge maruz kalan sağlık 

çalıĢanlarının kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları ile 

sosyal itibara saldırı puanlarının yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Bu sonuçlar 

çalıĢma bulguları ile benzerlik göstermektedir.  

Mobbing yaĢayan sağlık çalıĢanlarının mobbinge yaklaĢımlarına göre; 

mobbing yaĢadığında yöneticiden yardım isteyen hekimlerin ve hemĢirelerin 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı düĢük 

bulunmuĢtur. Bu sonuç sağlık çalıĢanı yönetici arasındaki iletiĢimin etkin olduğu 

konusunda fikir vermektedir.  

Mobbingin iĢ doyumunu etkilemediğini ifade eden ebelerin ve 

teknisyenlerin yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı puanlarının yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Ebelerde mobbingin alt grupları ile iĢ doyumu etkileĢimine 

iliĢkin herhangi bir sonuca ulaĢılmamakla birlikte; Vural Özkan (2011) 

mobbingin iĢ doyumunu etkilemediğini ifade eden çalıĢanların yaĢam kalitesi ve 

meslek duruma yönelik saldırıları puanlarının daha yüksek olduğunu, Yapıcı 

(2008) ise iĢ doyumu ile mobbing alt boyutu olan yaĢam kalitesi ve mesleki 

duruma saldırılar arasında güçlü bir iliĢkinin olduğunu saptamıĢtır.  

ĠĢ doyumu düzeyinin yetersiz olduğunu belirten sağlık çalıĢanlarının 

tümünün kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanının 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlarında mobbing alt boyutları ve iĢ 

doyum düzeyine iliĢkin herhangi bir sonuca rastlanmamakla birlikte: Vural 

Özkan (2011) örneklem grubunda sağlık çalıĢanlarınında bulunduğu iĢ 

doyumsuzluğu yaĢayan çalıĢanlarda kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının 

kısıtlanmasına yönelik saldırı davranıĢları puanının yüksek olduğunu 

saptamıĢtır.  

Sağlık çalıĢanlarının cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumuna göre iĢ 

doyumu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0.05). Sağlık çalıĢanlarında cinsiyete göre iĢ durumu sonuçları 
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farklılık göstermektedir. Yapılan çalıĢmaların bazılarında sağlık çalıĢanlarının 

cinsiyetine göre iĢ doyumu arasında anlamlı bir fark olmadığı (Yelboğa, 2007; 

Topal, 2008) bazı çalıĢmalarda ise erkek sağlık personelinin genel iĢ doyumunun 

kadın sağlık personelinden daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Çimen ve ġahin, 

2000; Piyal ve ark, 2000; PiĢkin, 2001; Çam ve ark, 2005; Kurçer, 2005; Derin, 

2007; Saygılı, 2008;  Altundağ ve ark, 2010). Yapılan çalıĢmalarda medeni 

duruma göre iĢ doyumu sonuçları da farklılık göstermektedir.  ĠĢ doyumu 

puanları ile medeni durum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmadığını gösteren bulgulara rastlanmakla beraber (Ağayev, 2006; DurmuĢ 

ve Günay, 2007; Tözün ve ark, 2008; Saygılı, 2008; Yıldırım ve ark, 2008; 

Kahraman ve ark, 2011; Sümeli, 2011; ġahin, 2011) evli olanların iĢ doyum 

puan ortalamalarının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu gösteren çalıĢma 

sonuçları da bulunmaktadır (Çelen ve ark, 2004; Derin, 2007; Golbasi ve ark, 

2008; Topal, 2008). Bununla birlikte bekâr çalıĢanların genel iĢ doyum 

düzeylerinin evli çalıĢanların genel iĢ doyum düzeylerinden daha yüksek 

olduğunu gösteren çalıĢma sonuçlarına da ulaĢılmıĢtır (Saygılı, 2008; Kanbay, 

2010; Narin, 2010). ÇalıĢmada eğitim duruma göre sağlık çalıĢanlarının iĢ 

doyumu puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Yapılan çalıĢmalarda; eğitim durumlarına göre içsel doyum, dıĢsal doyum ve 

genel iĢ doyum puanlarının anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıĢtır. (Koç, 

2011; ġahin, 2011). Bazı çalıĢmalarda ise eğitim düzeyi arttıkça iĢ doyumunun 

arttığı sonuçlarına ulaĢılmıĢtır (Topal, 2008; Derin, 2010; Narin, 2010).  

YaĢ gruplarına göre iĢ doyumunun; içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel 

doyum puanlarının 21-30 yaĢ arası teknisyenlerde yüksek, diğer sağlık 

çalıĢanlarında ise düĢük olduğu saptanmıĢtır. ġahin (2011) hekimler ve 

hemĢireler ile yaptığı çalıĢmasında 20-24 ve 25-29 yaĢ aralığındaki hemĢirelerin 

içsel, dıĢsal ve genel iĢ doyumu puanlarının daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. 

Topal (2008) çalıĢmasında hemĢirelerin yaĢı arttıkça genel doyum, içsel doyum 

ve dıĢsal iĢ doyum puanlarının azaldığını belirtmiĢtir. 25 yaĢ ve altındaki 

hemĢirelerin iĢ doyumu düzeylerinin diğer gruplarda yer alanlardan anlamlı 

derecede yüksek olduğu belirtmiĢtir. Topal (2008) hekim örnekleminde yaĢ 

gruplarına göre genel, içsel ve dıĢsal iĢ doyumu puan ortalamalarının anlamlı bir 

farklılık göstermediğini ifade etmiĢtir. Bazı çalıĢmalarda yaĢ ile içsel doyum, 
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dıĢsal doyum ve genel iĢ doyumu arasında anlamlı bir fark olmadığını 

sonuçlarına da ulaĢılmıĢtır (Yıldırım ve ark, 2008; Ağayev, 2006; Narin, 2010). 

Genç çalıĢanların çalıĢma yaĢamına erken baĢlaması, ekonomik güce sahip ve 

yükselme olanaklarına sahip olması iĢ doyum düzeylerinin artırabilir.  

ÇalıĢma Ģekline göre 8-17 çalıĢan ebelerin dıĢsal doyum ve genel iĢ 

doyumu puanları yüksek bulunmuĢtur. Saygılı  (2008) devamlı gündüz ile hem 

gece hem de gündüz çalıĢanların iĢ doyum düzeylerini karĢılaĢtırdı, çalıĢmasında 

devamlı gündüz çalıĢanların genel iĢ doyum düzeyleri ve dıĢsal iĢ doyum 

düzeylerinin hem gündüz hem de gece çalıĢan sağlık çalıĢanlarından daha 

yüksek olduğunu saptamıĢtır. Kurumahmut (2010) gündüz çalıĢanların genel 

doyum puanlarının vardiyalı çalıĢan bireylerin puanlarından daha yüksek 

olduğunu saptamıĢtır. Gece çalıĢmasının bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal 

dengesinin, aile hayatının olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. Gece çalıĢma 

sayısı ve gündüz çalıĢma sayısı sağlık çalıĢanlarının genel iĢ doyumu üzerinde 

etkili olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢma süresine göre sağlık çalıĢanlarından yalnızca 21-30 yıl çalıĢan 

hemĢirelerin içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel iĢ doyum puanları yüksek 

bulunmuĢtur. Derin (2010) sağlık personelinin meslekte toplam çalıĢma süresi 

değiĢkenine göre genel iĢ doyumu puan ortalamalarının en yüksek 36 yıl ve üstü 

çalıĢan sağlık personelinde, en düĢük ise 5 yıldan az çalıĢan sağlık personelinde 

olduğunu, Topal (2008)  2 yıl ve daha az süredir çalıĢanların genel iĢ doyum 

puanlarının meslekte daha kıdemli olanlardan daha yüksek olduğunu, 

belirlemiĢtir. 

ĠĢyerindeki pozisyonuna göre sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05).  

Saygılı (2008) idari birimlerde görev yapan sağlık çalıĢanlarının genel doyum, 

dıĢsal ve içsel iĢ doyum düzeylerinin, klinikte çalıĢanlardan daha yüksek 

olduğunu belirlemiĢtir.  

Aynı kurumda çalıĢma süresine göre 6-10 yıl çalıĢan ebelerin içsel doyum 

puanı ile teknisyenlerin içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum puanı 

yüksek, 1-5 yıl çalıĢan ebelerin ise dıĢsal doyum ve genel doyum puanları 

yüksek bulunmuĢtur. Derin (2010) sağlık personelinin çalıĢılan hastanedeki 

çalıĢma süresi değiĢkenine göre genel doyumu, içsel doyumu ve dıĢsal iĢ 
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doyumu puanlarının 21–25 yıl çalıĢan sağlık personelinde en yüksek olduğu 5 

yıldan az olan sağlık çalıĢanlarında ise düĢük olduğunu belirlemiĢtir. Saygılı 

(2008) aynı hastanede 6 yıldan fazla çalıĢanların en yüksek genel iĢ doyumu 

puanına sahip olduklarını saptamıĢtır. Buna karĢın ġahin (2011) 1 yıldan az 

kurum kıdemi olan hemĢirelerin içsel, dıĢsal ve genel iĢ doyumu puanlarının, 6-

10 yıl arası kurum kıdemi olan hemĢirelerin içsel iĢ doyumu puanlarından 

yüksek olduğunu saptamıĢtır. Bununla birlikte aynı kurumda hizmet süresi ile 

genel doyum, içsel doyum ve dıĢsal iĢ doyumu puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığını gösteren çalıĢma sonuçlarına da ulaĢılmıĢtır 

(Ağayev, 2006; Tuğru, 2012). Aynı kurumda hizmet süresinin fazla olması 

kurumun iĢleyiĢini öğrenmeye, kıdem sahibi olmaya, kurum iĢleyiĢi ile ilgili 

alınan kararlarda söz sahibi olmaya, rahat yükselme imkanlarına sahip olmaya 

sebep olabilir.  

Gelir düzeyinin yetersiz olduğunu belirten; hekimlerin ve ebelerin içsel 

doyum, dıĢsal doyum, genel doyum puanlarının, hemĢirelerin dıĢsal doyum ve 

genel doyum puanlarının düĢük olduğu bulunmuĢtur. Derin (2007) gelir düzeyini 

yüksek olarak algılayan sağlık personelinin orta ve düĢük olarak algılayan sağlık 

personeline göre daha yüksek içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel iĢ doyumuna 

sahip olduğunu saptamıĢtır.  

Mobbinge maruz kalmayan hemĢirelerin ve ebelerin içsel doyum, dıĢsal 

doyum, genel doyum puanları ile mobbinge maruz kalmayan diğer sağlık 

çalıĢanlarının dıĢsal doyum puanları yüksek bulunmuĢtur. Mobbingin çalıĢanın 

iĢ doyumunun düĢmesinde oldukça etkili olduğu belirtilmektedir (Vural  Özkan, 

2011). Hoel, Cooper ve Faragher (2001) ve Salin (2003a) iĢ doyumunun 

azalmasına ve kurum ikliminin olumsuz özellikler taĢımasına, kurumlardaki 

mobbing davranıĢlarının neden olduğunu belirtmiĢlerdir. Yapılan birçok 

araĢtırmada mobbinge maruz kalma ile iĢ doyumu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı negatif bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır (Vartia, 2002; Quıne, 2003; 

Jelic ve ark, 2005; Tınaz 2006; Lynn ve Blando, 2008; Karcıoğlu ve AkbaĢ, 

2010). Bu açıdan çalıĢma sonucumuz literatür ile uyumludur. ĠĢ ortamında 

yaĢanan psikolojik ve fizyolojik Ģiddetin kiĢinin iĢ doyumu üzerinde anlamlı 

düzeyde olumsuz bir etki yapmaktadır  (Tınaz, 2006). 
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Mobbing yaĢayan sağlık çalıĢanlarının mobbinge yaklaĢımlarına göre 

yalnızca yöneticiden yardım isteyen hekim ve hemĢirelerin içsel doyum puanları 

yüksek bulunmuĢtur. ĠĢ doyumunda yönetici ile çalıĢan arasındaki iletiĢimin 

özelliği belirleyici olabilmektedir. Elde edilen bu sonuçta yönetici çalıĢan 

arasındaki iletiĢim konusunda fikir vermektedir.  

Mobbingin iĢ doyumunu etkileme durumuna göre iĢ doyumu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). Bu 

çalıĢmada mobbingin iĢ doyumunu etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢ olsa da 

mobbingin iĢ doyumuna etkisine yönelik yapılan çalıĢmalarda; mobbingin iĢ 

doyumunu olumsuz yönde etkilediği, mobbing yaĢantısının iĢ doyumunu 

azalttığı belirlenmiĢtir (Yapıcı, 2008; ÇalıĢkan ve Tepecik, 2009; Doğan, 2009; 

Ünlüsoy Dinçer, 2011; Cengiz ve ark, 2012; KarakuĢ ve Çankaya, 2012). 

ĠĢ doyum düzeyinin yeterli olduğunu belirten hekimler ve hemĢireler ile iĢ 

doyum düzeyinin kısmen yeterli olduğunu belirten ebelerin iĢ doyum puanlarının 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada iĢ doyumu yüksek olan sağlık 

çalıĢanlarının içsel iĢ doyum düzeylerinin de yüksek olduğu saptanmıĢtır (Bostan 

ve Erbil, 2004). ÇalıĢma bulgusu bu sonuçla benzerlik göstermektedir.  

Mobbing algısının kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

düzeyi tüm sağlık çalıĢanlarının içsel doyum düzeyini azaltmaktadır. Sağlık 

çalıĢanlarında mobbing algısı ve iĢ doyumu ölçeği alt boyutu arasında herhangi 

bir çalıĢma sonucuna rastlanmamakla birlikte farklı meslek gruplarında yapılan 

çalıĢmalarda kendisini göstermesini ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanmasına 

yönelik yapılan saldırıların çalıĢanların iĢ doyumunu azalttığı belirlenmiĢtir 

Yapıcı, 2008; Vural Özkan, 2011; Cengiz ve ark, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kars il merkezinde sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan hekim, hemĢire, 

sağlık teknisyeni ve diğer sağlık çalıĢanları olmak üzere toplam 390 sağlık 

personelinin katıldığı araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanlarının; 

- Büyük çoğunluğunun mobbing davranıĢına maruz kaldıkları (Tablo 1),  

     - Teknisyenlerde kendinin gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanı, hemĢirelerde yaĢama kalitesi ve mesleki duruma saldırı puanı yüksek, 

ebelerde sosyal itibara saldırı puanı düĢük olduğu (Tablo 2), 

- Mobbinge maruz kaldıklarında çoğunlukla bir Ģey yapamadıkları (Tablo3), 

- Mobbingin sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumunu olumsuz etkilediği (Tablo 4), 

-Kadın teknisyenlerin sosyal iliĢkilere saldırı, diğer kadın vsağlık 

çalıĢanlarının sosyal itibara saldırı puanları, yaĢam kalitesi ve mesleki duruma 

saldırı puanları yüksek olduğu (Tablo 5), 

- 21-30 yaĢ grubundaki hekimlerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının 

kısıtlanması puanları ile aynı yaĢ grubundaki teknisyenlerde sosyal iliĢkilere 

saldırı puanlarının yüksek olduğu (Tablo 6), 

-Bekar teknisyenlerin sosyal itibara saldırı puanları, yaĢam kalitesi ve mesleki 

durum saldırı puanları, evli diğer sağlık çalıĢanlarının ise kendini gösterme ve 

iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanlarının yüksek olduğu (Tablo 7), 

-Eğitim durumuna göre uzman doktorların kendini gösterme ve iletiĢim 

olanaklarının kısıtlanması, sosyal itibara saldırı puanları, önlisans mezunu 

teknisyenlerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanının 

yüksek, önlisans mezunu diğer sağlık çalıĢanlarının sosyal iliĢkilere saldırı 

puanlarının düĢük olduğu (Tablo 8),  

    -ÇalıĢma Ģekline göre vardiye usülu çalıĢan hekim, ebe ve diğer çalıĢma 

Ģeklindeki teknisyenlerde kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanlarının düĢük, hemĢirelerde sağlığa doğrudan saldırı puanının yüksek, nöbet 

usülu çalıĢan diğer sağlık personelinde teknisyenlerde kendini gösterme ve 

iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı ile sosyal iliĢkilere saldırı puanının 

düĢük olduğu (Tablo 9),  

    -ÇalıĢtıkları kuruma göre; aile sağlığı merkezinde çalıĢan hekimlerde kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanı düĢük, sosyal itibara saldırı 
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puanının yüksek, üniversite hastanesinde çalıĢan hekimlerde yaĢam kalitesi ve 

mesleki duruma saldırı puanının düĢük, üniversitede çalıĢan ebelerde kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanının düĢük, devlet 

hastanesinde çalıĢan  teknisyenlerde yaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırı 

puanının düĢük olduğu (Tablo 10), 

ÇalıĢma süresine 11-15 yıl çalıĢan hekimlerin yaĢam kalitesi ve mesleki 

duruma saldırı puanı yüksek, 16-20 yıl ve 21-30 yıl çalıĢan ebelerin sosyal 

iliĢkilere saldırı puanı, 16-20 yıl ve çalıĢan ebelerin sağlığa doğrudan saldırı 

puanı, 6-10 yıl arası çalıĢan teknisyenlerin sosyal iliĢkilere saldırı puanlarının 

yüksek olduğu (Tablo 11),  

-Kurumda çalıĢma süresine göre; 1-5 yıl arası çalıĢan hekimlerin, 6-10 yıl 

arası çalıĢan ebelerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması 

puanlarının, 1-5 yıl arası çalıĢan teknisyenlerin yaĢam kalitesi ve mesleki durum 

saldırı puanlarının yüksek olduğu (Tablo 12), 

-Kurumdaki pozisyonuna göre; çalıĢan pozisyonunda olan hekimlerin 

kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanlarının yüksek 

olduğu (Tablo 13),  

-Gelir düzeyi yetersiz olan hekimlerin, ebelerin ve teknisyenlerin kendini 

gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanları yüksek olduğu (Tablo 

14),  

-Mobbinge maruz kalan sağlık çalıĢanlarının tümünün kendini gösterme 

ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanlarının yüksek olduğu (Tablo 15), 

-Mobbing yaĢadığında yöneticiden yardım isteyen hekimlerin ve 

hemĢirelerin kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanın 

düĢük olduğu (Tablo 16),  

-Mobbingin iĢ doyumunu etkilemediğini ifade eden ebelerin ve 

teknisyenlerin yaĢam kalitesi ve mesleki durum saldırı puanlarının yüksek 

olduğu (Tablo 17), 

- Sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumu ve iĢ doyumu ölçeği alt grupları puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (Tablo 18),  

-ĠĢ doyumu düzeyinin yetersiz olduğunu belirten sağlık çalıĢanlarının 

tümünün kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması puanının 

yüksek olduğu (Tablo 19), 
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-Sağlık ÇalıĢanlarının cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumuna göre iĢ 

doyum puanları arasında istatisliksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, 

-YaĢ gruplarına göre iĢ doyumunun; içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel 

doyum puanlarının 21-30 yaĢ arası teknisyenlerde yüksek, diğer sağlık 

çalıĢanlarında ise düĢük olduğu  (Tablo 20),  

-ÇalıĢma Ģekline göre 8-17 çalıĢan ebelerin dıĢsal doyum ve genel iĢ 

doyumu puanlarının  yüksek olduğu  (Tablo  21),   

-Gelir düzeyinin yetersiz olduğunu belirten; hekimlerin ve ebelerin içsel 

doyum, dıĢsal doyum, genel doyum puanlarının, hemĢirelerin dıĢsal doyum ve 

genel doyum puanlarının düĢük olduğu (Tablo 22), 

-ÇalıĢtıkları kuruma göre Aile sağlığı merkezinde çalıĢan hekimlerin içsel 

doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum puanları yüksek ve üniversitede çalıĢan 

ebelerin ise  içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum puanları düĢük olduğu 

(Tablo 23), 

-Aynı kurumda çalıĢma süresine göre 6-10 yıl çalıĢan ebelerin içsel doyum 

puanı ile teknisyenlerin içsel doyum, dıĢsal doyum ve genel doyum puanının 

yüksek, 1-5 yıl çalıĢan ebelerin ise dıĢsal doyum ve genel doyum puanlarının 

yüksek olduğu  ( Tablo  24),  

-Mobbinge maruz kalmayan hemĢirelerin ve ebelerin içsel doyum, dıĢsal 

doyum, genel doyum puanlarının diğer sağlık çalıĢanlarının dıĢsal doyum 

puanlarının yüksek olduğu  ( Tablo 25),  

-ĠĢ doyum düzeyinin yeterli olduğunu belirten hekimler ve hemĢireler ile 

iĢ doyum düzeyinin kısmen yeterli olduğunu belirten ebelerin iĢ doyum 

puanlarının yüksek olduğu  ( Tablo 26), 

-Mobbing algısının kendini gösterme ve iletiĢim olanaklarının 

kısıtlanması düzeyinin tüm sağlık çalıĢanlarının içsel doyum düzeyini azalttığı 

(Tablo 27) saptanmıĢtır. 

 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler 

getirilmiĢtir: 

1. Sağlık çalıĢanlarının mobbing davranıĢı, bu davranıĢı etkileyen faktörler 

ve mobbige yaklaĢım konusunda kurum içi eğitimler ile 

farkındalıklarının artırılması,  
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2. Sağlık kurumlarında sağlık ekibi üyeleri, sağlık çalıĢanları ile yöneticiler 

arasında açık ve etkin bir iletiĢimin sürdürülmesi, 

3.  Mobbingin iĢ doyumunu olumsuz etkilediğini kurum çalıĢanları ve 

yöneticileri tarafından bilinmesi ve bunu önlemeye yönelik 

düzenlemelerin yapılması,   

4. Mobbingi daha yüksek düzeyde algılayan sağlık çalıĢanlarının 

profillerinin belirlenmesi ve hassas gruplara özel farkındalık 

eğitimlerinin uygulanması,  

5. ÇalıĢanların görev dağılımlarının sosyal konumlarına (evli, bekar, genç, 

yaĢlı vb.) yönelik olmak yerine mesleki yeterlilik ve performansına 

yönelik yapılması,  

6. Sağlık çalıĢanlarının vardiya sistemi ile ilgili yeni düzenlemeler yapılarak 

iĢ doyumunun sürdürülmesinin desteklenmesi,  

7. Genç yaĢ grubundaki sağlık çalıĢanlarında iĢ doyumunu ve motivasyonun 

sürdürülmesi ve yükseltilmesine yönelik düzenlemeler yapılması,  

8. ÇalıĢanlarının görev, yetki ve sorumluluklarını net olarak ortaya koyacak 

kurum politikaları belirlenmesi, 

9. Sağlık çalıĢanlarının baĢarısını ödüllendiren, geliĢimine katkı veren 

perfosmans değerlendirmelerini dikkate alan objektif değerlendirme 

kriterlerinin oluĢturulması, 

10.  Sağlık kurumlarında mobbing uygulama potansiyeli olan kiĢilerin bu 

davranıĢtan çaydırıcı ve mobbing mağduru olma riski taĢıyan bireyleri 

koruyucu düzenlemelerin yapılması önerilmektedir.  
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EKLER 

EK-1. KiĢisel Bilgi Formu:  

1-  Cinsiyetiniz 

a) Kadın                b) Erkek 

 

2-  YaĢınız………….. 

 

 

3-  Medeni Durumunuz 

a) Evli                            b) Bekâr                                 c) Dul                                        

d)  BoĢanmıĢ 

 

4-  Eğitim Durumunuz 

a)  Lise           b)  Ön Lisans          c)  lisans    d) Yüksek Lisans               e)  

Doktora         f) Diğer….. 

 

5-  Mesleğiniz 

a)  Hekim            b)  DiĢ hekimi    c) Eczacı                d) fizyoterapist    e) 

Diyetisyen      f) Psikolog               

g)   HemĢire        h)  Ebe              ı) Anestezi Teknisyeni  j)  Radyoloji 

Teknisyeni   

k)  Labarotuar Teknisyeni        l) Diğer……… 

 

6- ÇalıĢma Ģekliniz  

a)  Nöbet                b)  8 -17 saatleri           c) Vardiye usulu            d)  Diğer….. 

 

 

7- ÇalıĢma yılınız  

a)   1 – 5     b)  6 – 10      c) 11 –  15               d) 16 – 20                 e) 21 – 30              

f) 30 – 

 

 

8- ġu anda çalıĢmakta olduğunuz kurumda kaç yıldır görev yapmaktasınız? 

a) 1 – 5    b) 6 – 10     c) 11 – 15            d)  16 – 20               e) 21 – 30                     

f) 30 – 

 

 

9- iĢ yerinizdeki pozisyonunuz 
a) Yönetici                 b) Servis sorumlusu                                  c) ÇalıĢan 
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10- Sizce gelir düzeyiniz 

a) Yeterli              b)   Kısmen yeterli          c)  Yetersiz 

 

11- ÇalıĢtığınız kurum 

 a)  Devlet Hastane       b)  Üniversite Hastanesi        c)  Ağız ve  DiĢ sağlığı 

Hastanesi       

d)  Aile Sağlığı Merkezi                                              e)  Diğer….. 

 

12- ÇalıĢma yaĢantınızda meslektaĢlarınız veya yöneticiniz tarafından yıldırma, 

baskı, sözel veya fiziksel saldırı ile karĢılaĢtınız mı ? 

a) Evet                      b)  Hayır 

13- Cevabınız evet ise bu durum karĢısında yaklaĢımınız ne oldu?  

a) Hiç bir Ģey yapmadım 

b) Sessiz kaldım 

c) Durumu diğer arkadaĢlarımla paylaĢtım 

d) Durumu sorunu yaĢadığım kiĢi ile paylaĢtım 

e) Yöneticiden yardım istedim  

f) Yasal sürecleri araĢtırdım 

g) Diğer 

14- Sizce mobbing yaĢantısı iĢ doyumunu etkiler mi?  

a) Evet                           b) Hayır 

15- Mesleğinizi yürütüğünüz sırada yaĢadığınız iĢ doyumu durumunu nasıl 

değerlendiriyorsunuz?  

a) Yeterli 

b) Kısmen yeterli 

c) Yetersiz 
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EK-2. Mobbing: Mobbing, çalıĢma hayatında bir veya birkaç kiĢi tarafından, 

genellikle tek bir bireyin çaresiz ve savunmasız duruma düĢürülmesi ve bu durumda 

kalması için sistematik bir yolla yapılan düĢmanca ve etik olmayan tüm iletiĢim 

biçimlerini kapsamaktadır. 

H
ĠÇ

 

N
A

D
ĠR

E
N

 

B
A
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E
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S
IK

 S
IK

 

Ç
O

K
 S

IK
  

MOBBĠNG ALGI ÖLÇEGĠ      

1.Kendimi ifade etme olanaklarım kısıtlanmaktadır      

2.Sözüm sürekli kesilmektedir      

3.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım kiĢiler, kendimi ifade etme 

olanaklarımı kısıtlar. 

     

4. Bana bağırılır ve yüksek sesle azarlanırım.      

5. Yaptığım iĢler sürekli eleĢtirilir.      

6. Özel yaĢantım sürekli eleĢtirilir.      

7. Telefonla rahatsız edilirim.      

8. Tehdit içeren sözler iĢitirim.      

9. Tehdit içeren yazılı mesajlar alırım      

10. AĢağılayıcı bakıĢ ve mimiklerle iletiĢim kurma 

isteğim reddedilir 

     

11. Doğrudan bir Ģey söylenmeksizin, ima yoluyla 

iletiĢim kurma isteğim reddedilir 

     

12. Çevremdeki insanlar benimle konuĢmaz.      

13. ĠĢyerimde benimle iletiĢim kurulmaz ve baĢkalarıyla 

iletiĢim kurmam engellenir 

     

14.ĠĢ arkadaĢlarımdan soyutlanmıĢ/dıĢlanmıĢ bir ortamda 

çalıĢmak zorunda bırakılırım 

     

15. ĠĢ arkadaĢlarımın benimle konuĢması yasaklanır      

16. Sanki orada ben yokmuĢum gibi davranılır.      

17. Ġnsanlar arkamdan kötü konuĢur.      

18. Hakkımda asılsız söylentiler çıkarılır.      

19. Gülünç duruma düĢürülürüm ve benimle alay edilir.      
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20.Psikolojik rahatsızlıklarım varmıĢ gibi davranırlar                                                                                                                            

21. Psikolojik değerlendirme/inceleme geçirmem için 

baskı yapılır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22. Bir özrümle/kusurumla alay edilir       

   

    

23. Beni gülünç duruma düĢürmek için yürüyüĢüm, 

mimiklerim veya sesim taklit edilir 

  

   

24. Özel yaĢamımla alay edilir      

25.Özgüvenimi zedeleyici iĢler yapmaya zorlanırım      

26. Çaba ve baĢarılarım haksız bir Ģekilde değerlendirilir      

27. Kararlarım sürekli sorgulanır.      

28. Küçük duruma düĢürücü isimlerle anılırım      

29. Bana hiçbir özel/önemli görev verilmez      

30. Görevlerim kısıtlanır, bana verilen iĢler geri alınır, 

kendime yeni bir iĢ bile yaratamam 

     

31. Anlamsız iĢler yapmaya mecbur bırakılırım      

32. Kapasitemin altında iĢler yapmaya zorlanırım      

33. Sürekli yeni iĢler verilerek, iĢim değiĢtirilir.      

34. Özgüvenimi zedeleyecek iĢler verilir      

35. Ġtibarımı zedeleyecek Ģekilde, niteliklerimin dıĢındaki 

iĢler verilir 

     

36. Maddi yük getirecek genel zararlar verilerek masrafa 

sokulurum 

     

37. Özel eĢyalarıma ya da iĢverenin bana tahsis ettiği 

eĢyalara zarar verilir 

     

38. Fiziksel olarak ağır iĢler yapmaya zorlanırım      

39. ĠĢyerimde fiziksel Ģiddet tehditleri alırım.      

40.Gözümü korkutmak için hafif Ģiddette kaba kuvvet 

uygulanır 

     

41. ĠĢyerimde fiziksel olarak hırpalanırım.      
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EK-3. MĠNNESOTA Ġġ DOYUMU ÖLÇEGĠ  
 
Minesota ĠĢ Doyumu Ölçeği: KiĢinin iĢinden duyduğu hoĢnutluk derecesini 

tanımlayan, içsel, dıĢsal ve genel doyum faktörlerini ortaya  çıkaran maddeleri 

içerir. 
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MĠNNESOTA Ġġ DOYUMU ÖLÇEGĠ 

1. Beni her zaman meĢgul etmesi bakımından      

2.Tek basıma çalıĢma olanağımın olması bakımından      

3. Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme sansımın olması 

bakımından 

     

4.Toplumda ―saygın bir kiĢi‖ olma sansını bana vermesi 

bakımından 

     

5.Amirimin emrindeki kiĢileri idare tarzı bakımından      

6.Amirimin karar vermedeki yeteneği 

bakımından 

     

7.Vicdanıma aykırı olmayan seyler 

yapabilme sansımın olması bakımından 

     

8.Bana sabit bir is olanağı sağlaması bakımından      

9.BaĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağına sahip 

olabilmem bakımından 

     

10.KiĢilere ne yapacaklarını söyleme sansına sahip olmam 

bakımından 

     

11.Kendi yeteneklerimle bir Ģeyler yapabilme Ģansımın olması 

bakımından 

     

12.iĢ ile ilgili alınan kararların uygulanmaya konulması 

bakımından 

     

13. Yaptığım is karĢılığında aldığım ücret bakımından      

14.ĠĢ içinde terfi olanağımın olması 

bakımından 

     

15.Kendi kararlarımı bana uygulama 

serbestliği vermesi bakımından 

     

16.Kendi yeteneklerimi kullanabilme sansını bana sağlaması 

bakımından 

     

17. ÇalıĢma Ģartları bakımından      

18. ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleri ile anlaĢmaları 

bakımından 

     

19.Yaptığım iyi bir is karĢılığında takdir edilmem bakımından      

20.Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum basarı hissinden      
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EK–4. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 
  C. Ü. TIP FAKÜLTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK 

KURULU  

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

 

Sayın Sağlık ÇalıĢanı; 

Bu katılacağınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı 

―Sağlık ÇalıĢanlarında Mobbing Algısı ve ĠĢ Doyumunun Belirlenmesi‘‘dir. 

Bu araĢtırmanın amacı son yıllarda ülkemizde gittikçe artan bir öneme 

sahip olan mobbing kavramı ile iĢ doyumu arasındaki iliĢkiyi ortaya koymak için 

ve iĢ doyumunu etkileyen mobbinge ait verilerin güçlendirilmesine yönelik 

―Kars ili sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan sağlık personelinin mobbing 

algısı ve iĢ doyumunu belirlemek amacı ile planlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya 

katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

  Bu araĢtırmada ―Kars ili sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan sağlık 

personelinin mobbing algısı ve iĢ doyumunu belirlemek amacı ile tanımlayıcı bir 

çalıĢma‖ olarak planlanmıĢtır. Bu araĢtırma en az bir yıllık çalıĢma deneyimi 

olan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan 

sağlık personlerinden oluĢacaktır. AraĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 420 

olmalıdır. ÇalıĢma 5 ay sürecektir. 

 Bu araĢtırma verilerinin toplanmasında araĢtırmacı tarafından literatür 

taranarak oluĢturulan kiĢisel bilgi formu ile mobbing algısı ölçeği ve minnesote 

iĢ doyumu ölçeği kullanılacaktır. Bu araĢtırmada sizden beklenen araĢtırma 

formlarını doldururken; tümü ile kiĢisel kararlarınızı yansıtmanız, veri toplama 

araçlarını 24 saat içerisinde ve çalıĢma saatleri dıĢında doldurmanız ve kapalı 

zarf içerisinde araĢtırmacıya ulaĢtırmanız istenmektedir. 
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 Bu araĢtırmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. 

Sizin için beklenen yararlar Sağlık çalıĢanlarında mobbing algısını ve iĢ 

doyumunun bireysel farkındalığı artırmaktır. 

 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada 

yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 

duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında 

araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

Size ait ve tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde bilgilerinize ulaĢabilir.  

ÇalıĢmaya Katılma Onayı:  

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma 

yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan 

katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul 

ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 
Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin/görüĢme 

tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 
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EK-5:Ġzin Belgeleri  
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EK-6 
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EK-7 
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