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ÖZET 

MOBBĠNG‟ĠN (BEZDĠRĠ)  SAĞLIK ÇALIġANLARI ÜZERĠNE 

ETKĠLERĠ 
 

  AraĢtırma Balıkesir ili,  Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde Mobbing‟in (Bezdiri) 

sağlık çalıĢanları üzerine etkilerini incelemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın ön hazırlık çalıĢmaları Aralık 2012- Ocak 2013 tarihleri 

arasında tamamlanarak, 28 Ocak 2013 ve 28 Mart 2013 tarihleri arasında veri toplama 

iĢlemi yapılmıĢ; Nisan- Mayıs- Haziran 2013 tarihleri arasında ise veri giriĢi, analizler 

ve tez yazımı gerçekleĢtirilmiĢtir. 

  AraĢtırma evreni, Balıkesir ilindeki, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde aktif olarak 

çalıĢan 911 kiĢi‟dir. ÇalıĢmanın örneklemini, evreninin belli olduğu durumlarda 

örneklem hesaplama formülü kullanılarak elde edilen 238 sağlık çalıĢanı oluĢturmuĢtur. 

Verilerin toplanmasında sağlık personelinin sosyo demografik özelliklerini, mobbing 

davranıĢı ile karĢılaĢma durumlarını ve mobbing davranıĢının etkilerini belirlemek için 

hazırlanmıĢ olan, üç bölümden oluĢan anket formu kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda 

elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 19,0 (Statistical Package for the Social 

Sciences) Windows programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde sayı-

yüzdelik hesaplamalrı ve ki kare önemlilik testi kullanılmıĢtır.  

   ÇalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının farklı sıklıklarda mobbing davranıĢına maruz 

kaldıkları ve mobbing‟in etkilerini zaman zaman yaĢadıkları saptanmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanlarının mesleklerinin, cinsiyetlerinin, medeni durumlarının, çalıĢtıkları 

bölümlerin, Ģu an bulundukları iĢi yapıyor olmaktan memnun olma durumlarının ve 

kiĢilik özelliklerinin mobbing davranıĢına maruz kalma durumlarında etkili olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). HemĢire ve ebelerin, kadınların, evli olanların, 

ameliyathane/yoğun bakım/ acil servislerde çalıĢanların, Ģu an yaptıkları iĢten kısmen 

memnun olanların, “hırslı ve çalıĢkan” ve “duygusal” kiĢilik özelliklerinde olanların 

mobbing davranıĢına daha fazla maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. Sonuç olarak, mobbing 

özellikle sağlık sektöründe sıkça görülen ve üzerinde düĢünülmesi gereken bir konudur.  

 

Anahtar Kelimeler: Mobbing davranıĢı, Bezdiri, sağlık çalıĢanları, Mobbing etkileri 

Tarih:04.10.2013 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTS OF MOBBING (BULLYING) ON HEALTH 

EMPLOYES 

 

    Görgülü, N. , „Mobbing (bulling) The effects of health employes‟ behavior. Okan 

University of Health Sciences, Institute of health management Master‟s Thesis. 

Ġstanbul, 2013. 

Consultant: Assistant Professor Doctor Kerime Derya Beydağ. 

     The research was made as cross-sectional and descriptive in order to examine the 

effects of mobbing (bulling) on health employees in Atatürk State Hospital in Balıkesir 

city. Preliminary of the study was completed in December 2012 - January 2013, 

collecting data was made on January 28-2013 and March 28-2013 and between April, 

May and June 2013 data entry, analyses and writing of thesis was made. 

     Research universe is 911 people who work as actively in Atatürk State Hospital in 

Balıkesir city. The sample of research consists 238 health employees who were obtained 

by using sample costing formula on situations in which the universe is definite. While 

collecting the data, socio-demographic properties of health personnel, public survey 

which is consisted 3 section in order to define the effects between mobbing behavior 

and encountering situations. The data obtained after the research was analyzed with 

SPSS 19,0 Windows program (Statistical Package fort he Social Sciences). While 

assessing the data, number-percentage counting and chi-square importance test was 

used. 

     In the study, it was determined that health employees were exposed to mobbing 

behaviors in different frequencies and had effects of mobbing from time to time. It was 

determined that the jobs of health of employees, their genders, marital status, sections 

they work, the situation of being happy while working at the time being and properties 

of personality are effective on the situation of being exposed to mobbing behavior 

(p<0,05) It was defined that nurse and midwife, women, married ones, employees in 

operating room, intense care, emergency services, the ones who are happy to work at 

the time being, „ambitious and hardworking‟ and emotional ones were exposed to 

mobbing behavior. As a result, mobbing is a topic which should be think and seen 

frequently in health sector. 

Keywords: Mobbing behavior, bulling, health employees, mobbing effects. 

Date: 04.10.2013    iii 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ  

 

1.1.Mobbing‟in (Bezdiri) Önemi 

      Sağlık sektörü, göz ardı edilmeyecek oranda duygusal taciz olaylarının yaĢandığı 

alan olarak görülmektedir. Hastaneler yoğun ve stresli iĢ ortamlarıdır ve zor çalıĢma 

Ģartları, nöbetler, olanaksızlıklar, özellikle kamu kurumlarında çalıĢanlarda yetersiz 

ücret, akademik kariyer ve yükselme sırasında yapılan duygusal taciz (mobbing) 

davranıĢlarını, Leymann mağdurun üzerindeki etkiye bağlı olarak beĢ grupta 

sınıflandırmıĢtır. 

 Bunlar: (1) 

            1. ĠletiĢim oluĢumunu engellemek, 

2. Sosyal iliĢkilere saldırılar,  

3. Ġtibara saldırılar,  

4. YaĢam kalitesi ve mesleki duruma saldırılar, 

5. KiĢinin sağlığına saldırılardır (2). 

   “Mobbing; duygusal bir saldırıdır. KiĢinin saygısız ve zararlı bir davranıĢın hedefi 

olmasıyla baĢlar. Bir kiĢinin diğer insanları kendi rızaları ile veya rızaları dıĢında baĢka 

bir kiĢiye karĢı etrafında toplaması ve sürekli kötü niyetli hareketlerde bulunması, ima, 

alay ve karĢısındaki kiĢinin toplumsal itibarını düĢürme gibi yollarla, saldırgan bir 

ortam yaratarak onu iĢten çıkarmaya zorlamasıdır. Mobbing kiĢiye yönelik, kiĢinin yaĢı, 

ırkı, cinsiyeti, dini, uyruğu, sakatlığı veya hamileliği gibi herhangi bir nedene dayalı 

belirgin ve ayrımcılık olmaktan çok; taciz, rahatsız etme ve kötü davranıĢ yoluyla her 

hangi bir kiĢiye yönelen saldırganlıktır. KiĢiyi iĢ yaĢamından dıĢlamak amacıyla kasıtlı 

olarak yapılır. Sonuçta kiĢi, giderek artan sıkıntı, hastalık ve sosyal sorunlar yaĢamaya 

baĢlar. Verim sıklıkla düĢer. KiĢi, üzerindeki baskı ve eziyeti dengelemek ve azaltmak 

için hastalık raporu kullanmaya baĢlar. Kazalar olabilir ve kiĢi depresyona girebilir. 

Bunları da istifa, iĢine son verme, erken emeklilik ya da anlaĢmalı veya anlaĢmasız iĢten 

çıkarılma izler. Kurban için son; hastalık ya da intihar yoluyla ölüm bile olabilir” (3). 

     Birçok mağdur konumunu kaybetme korkusundan dolayı kendisine uygulanan 

mobbing uygulamalarını dıĢarıya yansıtamamaktadır. Kimi zaman, sürecin hedefi olan 

bireyler, olumsuz davranıĢlardan fazlaca etkilenmekte ve sağlıklarını kaybetmektedir. 

Bozulan sağlık durumu da gerçekleĢtirilen olumsuz uygulamaları ele vermektedir. 

Mobbing sonucu birçok insan stres yaĢamakta, hatta iĢinden ayrılmaktadır. En önemlisi 

de çalıĢma yaĢamının kalitesini düĢürmekte, sağlıksız bir örgüt yapısı meydana 
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getirmektedir. Bireyin; Bilinmezin ve çaresizliğin karĢısında duyduğu korku ve 

endiĢeyle kendi içinde tek baĢına mücadele edebilmesi çok güçtür. Ġnsanlar, bu olguyu  

tanımayı öğrendikleri takdirde, önceden yaĢamıĢ oldukları veya Ģu anda yaĢadıkları 

deneyimlerini çok daha gerçekçi bir bakıĢla değerlendirebilirler. Ancak o zaman 

psikolojik Ģiddetin etkileri en aza indirgenebilir. Bu durum insan kaynakları açısından 

önemle ele alınmalı ve diğer disiplinlerle de ortak çalıĢmalar yapılmalıdır (4). 

      

  1.2.AraĢtırmanın Amacı          

      Bu AraĢtırma; Balıkesir ili, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde Sağlık alanında hizmet 

sunan kiĢilerin mobbingle ilgili değerlendirilmelerini sağlamak, bezdiri davranıĢları 

neticesinde ortaya çıkabilecek 1, 2 ve 3. derece mobbing (bezdiri) davranıĢı etkilerini ve 

bu etkilere maruz kalma düzeylerini tespit etmek, ayrıca sağlık çalıĢanlarının sahip 

oldukları çeĢitli demografik ve sosyoekonomik özelliklere göre farklı etkilere maruz 

kalma düzeyleri ile ilgili değerlendirmelerin arasında bir iliĢki olup olmadığını ortaya 

koymak, araĢtırma sonunda sağlık çalıĢanlarının yaĢı, medeni durumu, eğitim düzeyi, 

kiĢilik özellikleriyle bezdirinin sağlık çalıĢanları üzerine etkilerinin farklılık gösterip 

göstermediğini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

     

2.1. Mobbing‟in Tanımı 

 

    “Son yıllarda yönetim ve çalıĢma psikolojisi alanında çalıĢma yapan bilim adamları, 

iĢ yeri bağlantılı bir sorundan kaynaklanan iĢ yerinden uzaklaĢma olgusu saptamıĢlardır. 

BaĢlangıçta iĢ yerinde var olan rekabetten kaynaklanan psikolojik baskılarla ortaya 

çıktığı düĢünülen, ancak varlığı ve boyutunun önemi daha önce fark edilmeyen ve 

özellikle istifa ederek iĢ yerinden ayrılan çalıĢanlar arasında sık görülen bu olguya, 

„mobbing‟ (iĢ yerinde psikolojik taciz ) adı verilmektedir” (4). 

“Literatüre baktığımız zaman duygusal taciz kavramının araĢtırmacılar ve 

çalıĢma örgütleri tarafından birçok tanımı yapılmıĢtır. Duygusal taciz, ne kolay anlaĢılır 

saldırı, ne de salt bir Ģiddet olmadığından öyle bir terim olarak algılanmalıdır ki “iĢ 

yerinde psikolojik Ģiddet” ifadesi zaman zaman tanımı olmayan durumlar 

içerebilmektedir. Gerçekte mobbingi tanımlamak zordur. Çünkü mobbingi oluĢturan 

davranıĢlar açık ve gizli saldırıdan, kurnaz ve gizli dedikoduya, dıĢlanmaya kadar 

çeĢitlilik göstermektedir “ (5). Bu nedenle bu çalıĢmada; Mobing‟i (Türkçe karĢılığı 

Bezdiri olarak yer aldığından) Bezdiri olarak ifade etmenin daha anlamlı olduğu 

düĢünülmüĢtür. 

“Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün (ILO) tanımlamasında; duygusal taciz, birey 

duygusu, zalimce ve kötü niyetli ve aĢağılayıcı tavırlarla kendini gösteren davranıĢ 

biçimidir. ÇalıĢanlardan birine karĢı bir araya gelinmekte ve kiĢiye karĢı duygusal taciz 

uygulayarak kiĢi psikolojik tacize uğratılmaktadır. Duygusal taciz bireyi sosyal açıdan 

izole eden sürekli negatif görüĢler ya da eleĢtiriler, iĢyeri dedikoduları ya da yanlıĢ 

bilgilerin yayılımı gibi eylemleri kapsamaktadır” (6). 

       

 “Avrupa Birliği Hukuku 5 Temmuz 2006 tarihli Yönergesinde “Tanımlar” 

kenar baĢlığını taĢıyan 2. maddesinin 1. fıkrasının (c) bendinde tacizi, ”Taciz: kiĢinin 

onurunu zedelemeyi; yıldırıcı, düĢmanca, aĢağılayıcı, küçültücü veya rencide edici bir 

ortam yaratmayı amaçlayan veya bu sonucu doğuran cinsiyete dayalı arzulanmayan tüm 

davranıĢları ifade eder” Ģeklinde tanımlanmaktadır (7). 

    “ Güngör (2008) ise yıldırmayı, bireyi uzaklaĢtırmak amacıyla iĢ arkadaĢları, astları 

veya üstleri tarafından sürekli bir Ģekilde doğrudan veya dolaylı olarak bireye saldırması 

veya kötü muamelede bulunulması Ģeklinde gerçekleĢtirilen olumsuz bir davranıĢ biçimi 

olarak tanımlamaktadır” (8,9). 
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     “ Leymann psikolojik terör ya da mobbing kavramını „iĢ yaĢamında bir veya daha 

fazla kiĢinin saldırılması veya kötü muamelede bulunulması Ģeklinde gerçekleĢtirilen 

olumsuz bir davranıĢ biçimi olarak tanımlamaktadır” (2,9). 

“KiĢiye yönelik, sistematik olarak uygulanan, düĢmanca ve etik dıĢı iletiĢim 

kurma yoluyla kiĢilerin çaresiz ve savunmasız konuma geçmesi‟ biçiminde 

tanımlamıĢtır” (2,10). 

Üstün Dökmen‟in tanımına göre mobbing; bir iĢyerinde, bir apartmanda veya bir 

mahallede birlikte yaĢayan bir grup insan, çok küçük bazı farklılıklardan ötürü 

içlerinden birisini, bilinçli, kasıtlı olmaksızın kurban olarak seçerler ve giderek artan bir 

tempoda onu beceriksiz, geçimsiz olarak algılamaya baĢlayıp itici davranıĢlarıyla bu 

kiĢiyi gerçekten de beceriksiz, geçimsiz, mutsuz, sorunlu bir insan haline getirirler. O 

kiĢiyi psikolojik ve fiziksel anlamda ciddi olarak zedelerler (11,12).  

“Leymann mobbing davranıĢının özel niteliklerini, ortaya çıkıĢ Ģeklini, 

uygulanan Ģiddetten etkilenenleri ve doğabilecek psikolojik sonuçları da açıklayarak, 

öncelikle Ġskandinav ülkeler olmak üzere tüm Avrupa‟nın ve Dünya‟nın dikkatini 

konuyla ilgili olarak çalıĢma yaĢamına çekmeyi sağlamıĢtır (20). Mobbing ile ilgili 

araĢtırmalarına baĢladığında mobbingden etkilenen kiĢilerin psikolojik ve fiziksel 

hastalık belirtileri ile sarsıldıklarını keĢfetmiĢtir” (2,13). 

“Elif Yücetürk‟e göre “iĢ yerinde psikolojik terör veya mobbingi; bir bireye 

karĢı birden çok kiĢinin sistematik olarak düĢmanca ve etik dıĢı hareketler ve 

davranıĢlarla kiĢinin yardımsız ve savunmasız bir duruma itilmesi uygulamalarıdır. Bu 

davranıĢlar genelde 6 ay ve daha fazla süre ile devam eden ve en az haftada bir kez 

bireye karĢı uygulanan hareketlerdir” (14,15). 

         “Tutar‟a göre duygusal taciz (psikolojik Ģiddet) uygulayan kiĢi; saldırgan 

mütecaviz ya da hakaret edici davranıĢ ile gücü kötüye kullanarak kurbanın kendisini 

tehdit altında ve aĢağılanmıĢ hissetmesine neden olmaktır. Psikolojik Ģiddette amaç; 

mağdurun özgüvenini zayıflatarak, onun kronik endiĢe içine ve yoğun stres altına 

girmesini sağlamaktır” (16,17).   

 “ÇavuĢoğlu, duygusal tacizi; hedefi bir iĢ yerindeki kiĢi ve kiĢiler üzerinde sistematik 

baskı yaratarak, ahlak dıĢı yaklaĢımlarla hedefin performansını ve dayanma gücünü yok 

ederek, iĢten ayrılmaya zorlayan duygusal saldırı olarak tanımlamıĢtır”(18). 

 “Arpacıoğlu, duygusal tacizi mobbing (bezdiri); bir iĢ yerinde baĢarısı, bilgisi ve 

olumlu tavırları nedeni ile bazı kiĢilere tehdit oluĢturan bir çalıĢana, bir ya da birkaç 

kiĢinin çeteleĢerek uyguladığı, sistematik ve uzun süreli duygusal eziyet olarak 
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tanımlamıĢtır. ÇalıĢana saldırıları astları, eĢitleri ya da üstünün çeĢitli Ģekillerde 

yapabileceğini belirtmiĢtir” (15,19). 

    “Tınaz, mobbingi: Kanun dıĢı Ģiddet uygulayan düzensiz kalabalık veya “çete” olarak 

tanımlamıĢtır ve psikolojik Ģiddet, kuĢatma, taciz ve rahatsız etme veya sıkıntı verme 

olarak ifade etmiĢtir” (20).  

Bütün bu tanımların ıĢığı altında Mobbing‟i (bezdiri); 

• ĠĢyerinde gerçekleĢen, 

• Bir ya da bir kaç kiĢi tarafından, 

• Bir ya da birkaç kiĢiye, 

• Sistemli bir Ģekilde, 

• DüĢmanca ve ahlakdıĢı bir yaklaĢımla, 

• Çok çeĢitli sebeplerle, 

• KiĢiyi sindirme maksadıyla, 

• KiĢinin özgüvenine yönelik psikolojik saldırgan davranıĢları ifade eder (15).                       

 

2.2. Bir ĠĢyeri ġiddeti Olarak Mobbing (Bezdiri)       

Mobbing (bezdiri) iĢyeri Ģiddetinin en hızlı büyüyen Ģeklidir. Bu Ģekilde 

uygulanan Ģiddet türünde, Mobbing (bezdiri) uygulayan kiĢi veya grup, iĢini daha 

verimli yapabilecek olan kiĢiye karĢı çalıĢma yaĢamını zorlaĢtırıcı birtakım davranıĢları 

yapması söz konusudur. Bu türden davranıĢların bazıları aĢağıdadır: 

• Kin gütmek, 

• Acımasız ve zalimce davranıĢlar, 

• Kasıtlı kötü niyetli davranıĢlar, 

• AĢağılayıcı davranıĢlar, 

• Sarsmak, 

• Bağırıp çağırarak iĢ yaptırmak, 

• Kendi bildiğinin doğru olduğunda ısrar etmek, 

• Güvensizlik nedeniyle yetki vermeyi reddetmek, 

• Sürekli olarak diğerlerini eleĢtirmek, 

• Gereksiz sorularla rahatsız etmek (20). 

“Kimberly, “mobbing” (bezdiri) yüksek eğitimli kiĢiler arasında; varlığı güç fark 

edilen, zekice, fakat yaygın olan bir gerçektir." diyerek bu konuda, akademik 

çevreninde aynı sorunla karĢı karĢıya olduğunu vurgulamaktadır” (15); 

Leymann, daha detaylı olacak Ģekilde; kırk beĢ ayrı Mobbing (bezdiri) 

davranıĢını beĢ ana baĢlık altında toplamıĢtır. AraĢtırma anketinde Mobbing (bezdiri) 
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algısının ortaya konmasındaki ölçeğin geliĢtirilmesi bu kırk beĢ davranıĢtan yola 

çıkarak gerçekleĢtirilmiĢtir (21).  Bu davranıĢlar gruplar halinde Ģöyledir: 

 

2.2.1 Birinci Grup Mobbing DavranıĢları 

Kendini göstermeyi ve iletiĢim oluĢumunu engellemek 

• Üstünüz kendinizi gösterme olanaklarını kısıtlar. 

• Sözünüz sürekli kesilir. 

•MeslektaĢlarınız veya birlikte çalıĢtığınız kiĢiler kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar. 

• Yüzünüze bağırılır veya yüksek sesle azarlanırsınız. 

• Yaptığınız iĢ sürekli eleĢtirilir. 

• Özel yaĢamınız sürekli eleĢtirilir. 

• Telefonla rahatsız edilirsiniz. 

• Sözlü tehditler alırsınız. 

• Yazılı tehditler gönderilir. 

• Jestler ve bakıĢlarla iliĢki reddedilir. 

• Ġmalar yoluyla iliĢki reddedilir (15,19). 

 

2.2.2. Ġkinci Grup Mobbing DavranıĢları 

Sosyal ĠliĢkilere Saldırılar 

• Çevrenizdeki insanlar sizinle konuĢmaz. 

• Kimseyle konuĢamazsınız, baĢkalarına ulaĢmanız engellenir. 

• Size diğerlerinden ayrılmıĢ bir iĢyeri verilir. 

 • MeslektaĢlarınızın sizinle konuĢması yasaklanır. 

• Sanki orada değilmiĢsiniz gibi davranılır (19,20). 

 

2.2.3. Üçüncü Grup Mobbing DavranıĢları 

Ġtibarınıza Saldırılar 

• Ġnsanlar arkanızdan kötü konuĢur. 

• Asılsız söylentiler ortada dolaĢır. 

• Gülünç duruma düĢürülürsünüz. 

• Akıl hastasıymıĢsınız gibi davranılır. 

• Psikolojik değerlendirme / inceleme geçirmeniz için size baskı yapılır. 

• Bir özrünüzle alay edilir. 
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• Sizi gülünç duruma düĢürmek için yürüyüĢünüz, jestleriniz veya sesiniz taklit 

edilir. 

• Dini veya siyasi görüĢünüzle alay edilir. 

• Özel yaĢamınızla alay edilir. 

• Milliyetinizle alay edilir. 

• Özgüveninizi olumsuz etkileyen bir iĢ yapmaya zorlanırsınız. 

• Çabalarınız yanlıĢ ve küçültücü Ģekilde yargılanır. 

• Kararlarınız sürekli sorgulanır. 

• Alçaltıcı isimlerle anılırsınız. 

• Cinsel imalar (15,19,20). 

 

2.2.4. Dördüncü Grup Mobbing DavranıĢları 

KiĢinin YaĢam Kalitesi ve Mesleki Durumuna Saldırılar 

• Sizin için özel bir görev yoktur. 

• Size verilen iĢler geri alınır, kendinize yeni bir iĢ yaratamazsınız. 

• Sürdürmeniz için anlamsız iĢler verilir. 

 • Sahip olduğunuzdan daha az yetenek gerektiren iĢler size verilir. 

• ĠĢiniz sürekli değiĢtirilir. 

• Özgüveninizi etkileyecek iĢler verilir. 

• Ġtibarınızı düĢürecek Ģekilde, niteliklerinizin dıĢındaki iĢler size verilir. 

• Size mali yük getirecek genel zararlara sebep olunur. 

• Eviniz ya da iĢyerinize zarar verilir (15,19,20). 

 

2.2.5. BeĢinci Grup Mobbing DavranıĢları 

KiĢinin Sağlığına Doğrudan Saldırılar 

• Fiziksel olarak ağır iĢler yapmaya zorlanırsınız. 

• Fiziksel Ģiddet tehditleri yapılır. 

• Gözünüzü korkutmak için hafif Ģiddet uygulanır. 

 • Fiziksel zarar verilir, 

• Cinsel taciz (15,19,20). 
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2.3. ĠĢyerinde Mobbing (Bezdiri) DavranıĢları 

2.3.1. ĠĢyeri ġiddeti Olarak Tanımlanan DavranıĢ ġekilleri 

     Shallcross (2003) Uluslararası ÇalıĢma Örgütünü (ILO)‟nün 2000 yılı raporlarında 

iĢyeri Ģiddetinin tanımın sadece fiziksel hareketlerle sınırlamayıp bunun yanında pasif 

ve psikolojik hareketleri de içerecek biçimde geniĢletmesine dikkat çekmektedir 

(20,22). 

 ĠĢyerinde Ģiddet olarak tanımlanan bu davranıĢlar: 

• Cinayet, 

• Tecavüz, 

• Soygun, 

• Silahla yaralama, 

• Dayak, 

• Fiziksel saldırı, 

• Tekmeleme, 

• Isırma, 

• Yumruklama, 

• Tükürme, 

• Tırnaklama, 

• Sıkma, sıkıĢtırma, 

• Sinsice yaklaĢma, 

• Din ve ırkla ilgili taciz, 

• Zorbalık ve kabadayılık, 

• Mobbing, 

• Eziyet etmek, zulmetmek ve mağdur etmek, 

• Yıldırmak, 

•  Tehdit etmek, 

• DıĢlama, 

• Rahatsız edici mesajlar bırakmak, 

 • Sinir gösterileri, 

• Kaba davranıĢlar,  

• ĠĢ araç - gereç ve gereklilikleriyle ilgili engellemeler, 

• DüĢmanca davranıĢlar, 

• Küfür etmek, 

• Bağırmak,  

• Ġsim takmak, 
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• Kasıtlı sessizlik,  

• Kabul edilmez dolaylı imalardır. 

 

2.3.2. ĠĢyerinde En Çok Uygulanan On Mobbing davranıĢları 

     1998 yılında ABD‟de internet üzerinden yapılan araĢtırma sonuçlarına göre 

iĢyerlerinde en çok karĢılaĢılan on Mobbing (bezdiri) davranıĢı aĢağıdadır: 

• Yapılan yanlıĢlardan sorumlu tutulma, 

• KiĢiye mantıksız görevler verilmesi, 

• Yeteneğinin eleĢtirilmesi, 

• Birbiriyle çeliĢkili kurallara itaat ettirilme, 

• Görevin kaybettirileceğine iliĢkin tehditler, 

• Küçük düĢürülme ve hakarete uğrama, 

• BaĢarının olduğundan az gösterilmesi, 

• ĠĢten çıkarılma (ayağının kaydırılması), 

 • Bağırılma, 

• ġerefin lekelenmesi (18) 

     

Qlafsson ve Jóhannsdóttir (2004) araĢtırmalarında; sıklığı en fazla olan Mobbing 

(bezdiri) davranıĢlarının; "kendi görevi olmayan iĢlerin verilmesi ve belli zamanda 

üstesinden gelemeyeceği kadar çok iĢ yükünün kiĢiye yüklenmesi" olarak 

gözlemlemiĢtir (23). 

 

           2.3.3. Mobbing (Bezdiri) DavranıĢlarının On Etmeni  

    “Mobbing (bezdiri) davranıĢları, çeĢitli biçimlerde, sistemli ve belirli bir sıklıkla 

gerçekleĢir. Yukarıda bahsi geçen davranıĢların “Mobbing (bezdiri) davranıĢı” olarak 

gerçekleĢmesi aĢağıdaki özellikleri taĢımasıyla ilgilidir. Bu özellikler ise (15,21): 

 

2.3.3.1. Doğrudan veya Dolaylı, Gizli veya Açıkça Yapılması 

Mobbing (bezdiri) davranıĢlarının belli bir formu yoktur. Doğrudan veya dolaylı, 

gizli veya açık; kısaca her biçimde karĢımıza çıkabilir. Durum karĢısında kiĢinin 

yaĢadıkları Ģunlar olabilir: 

•Yardım eli uzatılmadı,  

• Vaatler verildi tutulmadı, 

• ĠliĢkiler en aza indirildi ya da toptan kaldırıldı, 

• Küçük öldürücü jestler yapıldı, 
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• Arkanızdan konuĢuldu, 

• Telefonsuz bir odaya geçirildiniz, 

• Daha önce yüz yüze konuĢulan konular artık e-posta veya notlar ile yapılmaya 

baĢlandı,  

• Daha önce iĢin bir parçası olan kamu / medya ile temas kesildi, 

• ĠĢiniz bunu yapabilecek nitelikte olmayan kiĢilere kontrol ettirildi, 

• ĠĢ tanımları sizin haberiniz olmadan değiĢtirildi, 

• Politikalar değiĢtirildi veya izlenmedi, 

• KarıĢık mesajlar aldınız, 

• Tutarsız gösterildiniz, 

• Üzüldünüz, 

• Destekçileriniz gözden düĢürüldü, 

• Paranoyak bir ortam yaratıldı, 

• Yetki ve sorumluluklar azaltıldı veya kaldırıldı, 

• Anlamlı iĢler yerine anlamsız ve küçük düĢürücü görevler verildi, 

• Üstlenmeye yeteri kadar hazır olmadığınız görevler verildi, 

• Özel yaĢamınıza saldırılar yapıldı (15,19,20,21,23). 

 

2.3.3.2. Olumsuz Küçük DüĢürücü, Yıldırıcı, Taciz Edici, Kötü Niyetli ve Kontrol 

Edici ĠletiĢim 

    Olumsuz iletiĢim kiĢiyi utandırmaya ve küçük düĢürmeye yönelik saldırgan 

iletiĢimdir. Tipik davranıĢlar Ģunlar olabilir: 

• Yüzünüze gülünmesi, 

• Hakkınızda uygunsuz Ģakaların yapılması, 

• Söylentiler çıkarılması veya önyargılı olunması, 

• KiĢiliğinize karĢı kurmaca bir olay geliĢtirilmesi,  

• Mesleki yeteneklerinize kara çalınması, 

• ĠĢ için gereken bilgilerin saklanması, 

• Fiziksel ve sosyal olarak izole edilmeniz, 

• Sizin iĢinizle ilgili sizden habersiz iĢler yapılması, 

• Kural ve düzenlemelerin sık sık değiĢtirilmesi, 

• Gelen ve giden mektuplarınızın kontrol edilmesi 

• Verilen süre içinde baĢarılması çok zor görevler verilmesi, 

• Sorumluluklarınızın geri alınması ve iĢlerin sizden daha düĢük nitelikli kimselere 

verilmesi, 
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• Bağırma, kapıları çarpma ve masa yumruklama gibi saldırgan tavırlar sergilenmesi, 

• Geceleri ilgisiz konularda telefonlar almanız (15,19,20,21,23). 

 

2.3.3.3. ÇalıĢanların ġerefi, Doğruluğu, Güvenirliliği ve Mesleki Yeterliliğine 

Saldırılar 

Mobbing (Bezdiri)‟de çalıĢanların mesleki ahlakını ve yeterliliğini alçaltıcı 

davranıĢlar vardır. Mesleki yeterlilik sorgulandığı zaman aynı zamanda o kiĢiye 

güvenilmediği de ortaya çıkmıĢ olur. ÇalıĢanların algılamalarına göre, eğer kiĢiye 

güvenilmiyorsa yaptıkları iĢte değersizdir ve kendilerini değersiz hissetmelerine neden 

olur. Sonuç “benlik” duygusunun kaybıdır ki, bu da Mobbing (Bezdiri)‟ in baĢladığının 

habercisidir (19). 

 

2.3.3.4. KiĢiyi DıĢlama Niyetiyle Yapılması 

     Mobbing (Bezdiri) davranıĢı, Mobbing (Bezdiri) mağdurunu bulunduğu sosyal 

ortamdan dıĢlama amacı güder. ÇalıĢana, kendini her an kapı dıĢarı konulacakmıĢ 

hissini yaĢatır (20). 

 

2.3.3.5. Sürekli, Birden Fazla ve Sistemli Bir Biçimde Belirli Bir Zaman Ġçinde 

Yapılması 

     Mobbing (Bezdiri) mağdurlarını en fazla etkileyen Mobbing (Bezdiri)‟in sıklığıdır. 

Mobbing (Bezdiri) yoğunlaĢtıkça ve süresi uzadıkça etkisi Ģiddetlenir. KiĢilerin 

dayanma sınırları farklılık gösterir ki; birisi için hala dayanabilir olan bir baĢkasına çok 

büyük zararlar verebilir. Leymann'ın bulguları; davranıĢların haftada bir ve süresinin altı 

ayı geçecek Ģekilde gerçekleĢtiği yönündedir (19,21). 

 

2.3.3.6. ġirket Yönetimi Tarafından AnlaĢılmaması, YanlıĢ Yorumlanması, 

Görmezden Gelinmesi, HoĢ KarĢılanması, TeĢvik Edilmesi ve Hatta KıĢkırtılması 

     

ĠĢletme yönetiminin; Mobbing‟i (Bezdiri) görmezden gelmesi, hatta teĢvik 

etmesi, olgunun büyümesine neden olan en önemli faktördür. Böylece anlaĢmazlık 

kontrolden çıkar. Mobbing (Bezdiri) mağdurunun, problemini anlaĢma ile çözebileceği, 

yapıcı öneriler alabileceği en önemlisi sığınabileceği bir yer yoktur (3,15). 
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2.3.3.7. Mobbing‟in (Bezdiri), Mobbing (Bezdiri) Mağdurunun Ġtibarını 

DüĢürmeye, Kafasını KarıĢtırmaya ve Yalıtmaya Yönelik Olması 

     ÇalıĢma arkadaĢları ve yönetimin, kiĢinin mesleki itibarına ve de bizzat kiĢiliğine 

yapılan bu saldırılarda yer alır. Bu durumda kiĢinin iĢten uzaklaĢması ya da 

uzaklaĢtırılması için gerekli tetiklemeyi sağlamıĢ olur (19,20). 

 

2.3.3.8.  Bir veya Birkaç Mobbing (Bezdiri) Uygulayan Tarafından Yapılması 

“Akbabalık”      

Mobbing (Bezdiri) uygulayan nadiren yalnızdır. Suçun faili kendi müttefik 

çemberini, yani “çete”sini yaratır. Genelde süreci bir kiĢi baĢlatır ve diğerleri ona katılır. 

Bu grup davranıĢı insanlara yaptıklarını haklı görme olanağı tanır (15,19). 

 

2.3.3.9. ĠĢyerinden Ayrılmayı Mobbing (Bezdiri) Mağdurunun TercihiymiĢ Gibi 

Göstermesi 

     Mobbing (Bezdiri) mağdurunun, bulunduğu ortamda izole edilerek, iĢ yaĢamının 

çekilmez hale gelmesi sonucu; çalıĢan çareyi iĢi terk etmekte, ya da kamu alanında ise 

tayin istemekte bulacaktır (21). 

 

2.3.3.10. Hatanın Mobbing (Bezdiri) MağdurundaymıĢ Gibi Gösterilmesi 

     ÇalıĢanların performansı oldukça yüksekken aniden yetersizmiĢ gibi gösterilebilirler 

veya daha önce Ģikâyet konusu olmayan bazı hata ve eksiklikleri sorun yaratmaya 

baĢlayabilir. Bu durumdan, Mobbing (Bezdiri) mağdurunun sağlığı olumsuz etkilenerek 

kiĢide bir takım semptomlar görülmeye baĢlanabilir. Bunlara; konsantrasyon bozukluğu 

sebebiyle ortaya çıkan olumsuzluklar, hastalık izinleri veya istirahatlar örnek olarak 

verilebilir. Böylece iĢletme; iĢ sözleĢmesini sona erdirmek, çalıĢanın iĢine son vermek 

için gerekli adımları atmak ya da Mobbing (Bezdiri) mağdurunu istifaya zorlamak için 

gerekli olan zemini hazırlamıĢ olur.”(15). 

 

2.4.  Mobbing‟in (Bezdiri) Etkileri: 

    “ Mobbing (Bezdiri) süreci ve bu süreç sonucu otaya çıkan davranıĢların ciddi 

psikolojik ve fiziksel zararlara neden olduğu bilinmektedir. Ancak bu gibi etkileri 

ortaya koyacak tek bir yöntem bulunmamaktadır. AraĢtırmacılar Mobbing‟in (Bezdiri )  

bireysel ve örgütsel sonuçlarını incelemeye çalıĢmıĢ ve mağdur kiĢinin fiziksel ve 

zihinsel bakımdan bir takım ciddi rahatsızlıklarla karĢı karĢıya kaldığını saptamıĢtır” 

(5).  
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    Mobbing‟in (Bezdiri) etkilerine hem mağdur olan kiĢi açısından hem de örgüt 

açısından ayrı ayrı bakılmasında fayda vardır (15). 

 

2.4.1. Mobbing‟e Maruz Kalan KiĢi Üzerine Etkileri:  

    “Mobbing (Bezdiri) sürecinin birey üzerindeki etkilerinin yavaĢ yavaĢ ortaya çıkması 

sonucu sağlık sorunları yaĢanmaya baĢlanır. En sık görülen psikolojik sorunlar stres, 

sinirlilik, depresyon, kendinden nefret etme, güven kaybı, uyku bozukluğu ve ani öfke 

patlamalarıdır. Fiziksel sorunlara bakıldığında ise sırt ağrısı, kas gerginliği, sindirim 

sistemi rahatsızlıkları ve baĢ dönmesinin en baĢlarda olduğu görülmektedir. Bu süreç 

kiĢinin sağlığına zarar verdiği gibi ekonomisini de etkiler. KiĢi iĢini değiĢtirme yoluna 

gidebilir ve bu özel hayatında sorunlar yaĢamasına yol açabilir. Ayrıca tıbbi yardım 

almak için baĢvurulan yerlere ve ilaçlara ödenen maliyetler de bireyin üzerinde bir yük 

oluĢturur (20,24). 

     Bireylerin yaĢadıkları sürekli duygusal saldırılar sağlığı bozduğu gibi düĢünce tarzını 

da bozar. KiĢilerde saldırganlaĢma ve anlamsız olan konulara anlam yüklemeye 

çabalama görülür. Kimseye güven duymamaya baĢlarlar (2). 

     “Mobbing (Bezdiri) in her birey üzerindeki etkisi aynı düzeyde değildir. KiĢinin 

psikolojisine, geçmiĢ deneyimlerine, Mobbing‟in (Bezdiri) süresine ve sıklığına bağlı 

olarak da değiĢebilmektedir. Bu nedenle Mobbing‟den (Bezdiri)  etkilenme 3 farklı 

dereceye ayrılabilmektedir (15). 

    “Birinci derece Mobbing (Bezdiri) etkileri; ağlama, irkilme, ani nöbetler, hemen 

sinirlenme, heyecanlanma, uyku azlığı gibi belirtilerin görüldüğü bu aĢamada iĢ 

arkadaĢlarından gördüğü küçük düĢürücü davranıĢlar bireyi üzer ve sıkıntı verir. 

YaĢanan bu durum karĢısında kızgınlık duymaya baĢlar, karĢı koymaya çalıĢır ya da 

olayı anlamaya gayret eder. Eğer baĢaramazsa iĢ yerinden soğumaya baĢlar ve kendine 

yeni bir iĢ aramayı düĢünebilir. Ailesi ve arkadaĢlarıyla olan iliĢkileri etkilenmez (25).  

     İkinci derece Mobbing (Bezdiri) etkileri; sağlık problemleri yavaĢ yavaĢ kiĢiyi 

etkilemeye baĢlamıĢtır. Tansiyon, uyku bozuklukları, sindirim sistemi rahatsızlıkları, 

depresyon, kiloda değiĢiklikler ve alkol alımına baĢlama bu evrede sık görülür. KiĢinin 

geçmiĢte yaĢadığı olayları sürekli hatırlaması bu deverede sık görülür.  

     Üçüncü derece Mobbing (Bezdiri) etkileri; artık bireyin normal duygusal tepkileri 

kaybolmuĢtur. Eski gücüne kavuĢamaz. Panik atak, Ģiddetli depresyon, kalp krizi ve 

hatta intihar giriĢimleri bu aĢamadaki kiĢilerde rastlanan durumlardır. Tıbbi ve 

psikolojik yardım artık zorunlu hale gelmiĢtir (25). 
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    Mobbing (Bezdiri)  davranıĢları arttıkça etkisi de artar. KiĢiler kendilerini yalnız 

hissetmeye ve güven duygularını yitirmeye baĢlarlar. Zamanla uğradığı haksızlıkları 

fark etmeye baĢlayan birey ilk zamanlar kendini suçlar ve “Neden ben?” gibi cümleleri 

sık sık sorgular. Aile ve arkadaĢlarından destek almaya çalıĢır ve eğer baĢarılı olup 

Mobbing (Bezdiri)  sürecini sonlandırabilirse daha az hasarla kurtulur (20,25). 

   Mobbing (Bezdiri) e maruz kalan kiĢinin sağlığının ve ekonomisinin yanında sosyal 

imajı da zarar görür. Psikolojik rahatsızlıklar yaĢaması ve duygu dalgalanmaları sonucu 

etrafındaki kiĢilerin çoğunu kaybetmeye baĢlar. Zamanla sosyal hayattaki yerini ve 

rollerini de kaybederek kendini yalnız hissetmeye ve güven duygusunu yitirmeye doğru 

sürüklenir (26). 

 

2.5. ĠĢyerinde Uygulanan Mobbing (Bezdiri) Sürecinin AĢamaları 

      

Mobbing (Bezdiri) haksız suçlamalar, küçük düĢürmeler, genel tacizler, 

duygusal eziyetler ve / veya psikolojik terör uygulamak yoluyla bir kiĢiyi iĢyerinden 

dıĢlamayı amaçlayan kötü niyetli bir eylemdir (3).  

     ĠĢyerinde diğer Ģiddet türlerinden, en önemli farkı zaman içinde geliĢim ve değiĢim 

gösterebilen dinamik bir yapıya sahip olmasıdır (27). 

 

 Çizelge 1. Mobbing (Bezdiri) Sürecinin AĢamaları (15) 

 

 

     Mobbing (Bezdiri) rahatsız edici davranıĢlarla kendini gösteren, zaman geçtikçe acı 

vermeye baĢlayan ve olayların sarmal biçimde hız kazandığı bir süreçtir. Burada 

atlanmaması gereken konu, mobbing (psikolojik Ģiddet), devam etmesine izin verildiği 

kadar sürdürülür. Mobbing (Bezdiri) mağduruna zarar verici bir uygulama Ģeklinde 
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baĢlayan süreç, en ağır sonuca ulaĢmadan önce kendi içinde çeĢitli aĢamalarda sona 

ulaĢabilir (2). 

 Mobbing (Bezdiri) sürecinde beĢ aĢama belirlenmiĢtir. 

 

2.5. 1. Ġlk aĢama; AnlaĢmazlık (ÇatıĢma) 

Bu safhada tetikleyici kritik bir olayın ortaya çıkması, bir çatıĢmanın yaĢanması 

söz konusudur. Bu nedenle Mobbing (Bezdiri) bazen tırmanmıĢ bir çatıĢma gibi 

algılanabilir. Bu aĢamada olgu henüz Mobbing (Bezdiri) özelliği kazanmamıĢtır. Ancak 

sergilenen davranıĢ, kısa süre içinde Mobbing (Bezdiri)davranıĢına dönüĢebilir. Bu 

safha da Mobbing (Bezdiri) mağduru, herhangi bir psikolojik veya fiziksel rahatsızlık 

hissetmeyebilir, diğer bir deyiĢle Mobbing (Bezdiri) henüz oluĢmamıĢtır (15,22).  

 

2.5. 2. Ġkinci AĢama; Saldırgan Eylem 

Mobbing (Bezdiri) sürecinde ortaya çıkan davranıĢların tümünün, kiĢiyi 

iĢyerinden uzaklaĢtırmak amacıyla yapılan saldırı giriĢimli davranıĢlar olduğu 

söylenemez, bununla beraber, Mobbing (Bezdiri) içeren davranıĢlar, hemen hemen her 

gün ve uzun bir süre düĢmanca bir amaçla devam ederse; normal günlük iletiĢim içinde 

ortaya çıkan davranıĢlar olarak kabul edilebilir. Bu türden, Mobbing (Bezdiri) içeren 

davranıĢlar, zaman içerisinde Ģekil değiĢtirerek kiĢiyi grup içinde yalnız bırakıp, 

cezalandırmaya yönelik saldırgan eylemlere dönüĢebilir. Saldırgan eylemlerin ve 

psikolojik saldırıların baĢlaması, Mobbing (Bezdiri) dinamiklerinin harekete geçtiğinin 

habercisidir (20). 

     Ancak; araĢtırmalarında ĢaĢırtıcı bir Ģekilde, Mobbing (Bezdiri)'in baĢlangıcının kiĢi 

tarafından algılanma zorluğuna dikkat çekmiĢ ve Mobbing (Bezdiri)'in gizli ve sinsice 

uygulanıĢını vurgulamıĢtır (28). 

 

2.5. 3. Üçüncü AĢama; ĠĢletme Yönetiminin Devreye Girmesi 

ĠĢletme yönetimi, sürecin ikinci aĢamasında doğrudan doğruya yer almamıĢsa da 

bir önceki aĢamada ortaya çıkan duruma önyargılı yaklaĢabilir. Olayları yanlıĢ 

yorumlayıp suçu, yalnız bırakılan Mobbing (Bezdiri) mağdurunda bulma ve problemi 

baĢından atma eğilimini benimseyebilir. Böylece yönetim de; ortaya çıkan bu negatif 

döngüdeki yerini almıĢ olur. Bireyin çalıĢma arkadaĢları ve iĢletme yönetimi, kiĢinin iĢi 

ile ilgili temel nitelikleri yerine, kiĢisel özellikleri ile ilgili hatalar bulma ve kiĢiyi 

damgalamaya yönelik açıklamalar üretmeye baĢlarlar. Bu aĢamada iĢletme yönetimi, 

özellikle üzerinde taĢıdığı “çalıĢma ortamının psikososyal durumunun kontrolü” 
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sorumluluğunu reddederek Mobbing (Bezdiri) süreci içindeki yerini alır ve döngüye 

katılır (25). 

 

2.5. 4. Dördüncü AĢama; YanlıĢ YakıĢtırmalarla veya Tanılarla Damgalama 

Mobbing (Bezdiri) mağduru; Mobbing (Bezdiri) nedeniyle karĢılaĢtığı sorunları 

çözebilmek için sıhhi yardım almaya çalıĢtığında, iĢyerindeki diğer çalıĢanlarında bu 

durumdan haberdar olmalarıyla Mobbing (Bezdiri) mağduru hakkında yanlıĢ yorumlar 

yapılmaya baĢlanır. Böylece kiĢi hak etmediği halde “zor insan, paronayak kiĢilik veya 

akıl hastası” olarak damgalanır. Bu olanlara; yönetimin yanlıĢ yargısıyla birlikte, 

Mobbing (Bezdiri) olgusu hakkında yeteri kadar bilgisi olmayan sağlık uzmanlarının 

yanlıĢ tanıları eklenirse, Mobbing (Bezdiri) negatif döngü hızlanır. ÇalıĢanın aldığı 

destek ve yardımlarla yeniden iĢine dönmesi beklenirken, genelde uzun süreli hastalık 

izinleri ile çalıĢma yaĢamından uzaklaĢtırılması yolu tercih edilir. Sonuç; iĢten çıkarılma 

veya zorunlu istifadır (15,25). 

 

2.5. 5. BeĢinci AĢama; ĠĢine Son Verme 

 ĠĢyerinden uzaklaĢtırıldıktan sonra, Mobbing (Bezdiri) mağduruna inanılmaması 

veya inanılmak istenmemesi, baĢka bir deyiĢle, kiĢinin iĢ yaĢamından uzaklaĢmasına 

neden olan olaylarla ilgili herhangi bir çaba gösterilmemesi sonucunda kiĢinin yaĢadığı 

duygusal gerilim ve onu izleyen psikosomatik hastalıklar devam eder, hatta yoğunlaĢır. 

Mobbing (Bezdiri) süreci sonunda iĢyerinden uzaklaĢtırılan kiĢi üzerindeki sarsıntı, 

Travma Sonrası Stres Bozukluğunu (TSSB) tetikler (2). 

 

2.6. Mobbing Süreci Ġçinde Rol Alanlar 

ÇalıĢma yaĢamında herkes, mobbing olgusu içinde rol almaya adaydır. Güçlü ve 

mücadeleci, iĢini baĢarıyla sürdüren bir iĢgören, gelecekte onun, rakip olmasından 

korkan amirinin mobbing davranıĢına maruz kalabilir. Ya da iĢgören, örgüt kültürü ve 

yapısından kaynaklanan herhangi bir nedenden veya kendi kiĢiliğinin sapıklığının 

yansıması olarak baĢkalarına yönelttiği davranıĢlarla, mobbing uygulayıcısı konumuna 

gelebilir. ĠĢgören, mobbingi uygulayan ve mobbinge maruz kalan bir çatıĢma sürecinde 

kendini, izleyici konumunda ve belki de bir süre sonra mobbing uygulayıcının ortağı 

olarak bulabilir (4,29). 

 Mobbing mağdurları(kurbanlar). 

 Mobbing uygulayanlar (saldırganlar, tacizciler) 

 Mobbing izleyicileri. 



 17 

Çizelge 2. PsikoĢiddet sürecinde bulunan kiĢiler (4,30). 

 

 

2.7. Mobbing‟in etkileri 

2.7.1. Mobbingin Topluma ve Ülke Ekonomisine ĠliĢkin Etkileri 

Mobbingin topluma ve ekonomiye etkilerini kısaca sıralayacak olursak;  

• Sigorta masraflarında artıĢ, 

• Mağdurun sağlık problemleri nedeniyle yapılan sağlık harcamalarının artması, 

• ĠĢsizlik, 

• Nitelikler ve yeteneklerin altında çalıĢtırılmadan doğan vergi kayıpları, 

• Devletin sağladığı yardım programlarına yönelen talebin çoğalması, 

• Erken emeklilik oranının artması, 

• ĠĢyerlerinde uygulanan psikolojik taciz sonucunda mesleki yeterliliğini yitirmiĢ, 

psikolojik yönden tükenmiĢ, sağlıksız bireylerin boĢta gezdiği bir toplum, 

• Mağdurun kaba ve Ģiddet kullanan bir birey haline gelmesi sonucunda boĢanmıĢ ve 

parçalanmıĢ ailelerin bulunduğu toplum, 

• Mutsuz bireyler ve ailelerin yer aldığı ve çalıĢma barıĢının bulunmadığı bir iĢ yaĢamı 

mobbingin topluma ve ekonomiye etkileridir (4, 29). 

Mağdurun sosyal imajı zedelenmiĢtir. Kurbanın depressif bir tarzda konuĢması 

ve davranıĢlarından sıkılan iĢ arkadaĢları özel arkadaĢları, yavaĢ yavaĢ onu terk 

etmektedirler. Çevresindeki kiĢiler, artık onu “baĢarısız, elindekileri kaçırmıĢ bir birey” 

olarak değerlendirmektedirler. ĠĢyerinde dıĢlanmıĢ ve mesleki kimliğini yitirmiĢ birey, 

artık sosyal çevre ve aile çevresindeki yerini de kaybetmektedir (4,29). 
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Deliller göstermektedir ki iĢyerinde zorbalık diğer çalıĢanları da bağıl olarak 

etkilemekte ve çatıĢmaya yol açmaktadır. Zorbalığı önlemenin en tutarlı yolu ise 

çalıĢmalarda görüldüğü üzere iĢyeri çalıĢanlarına verilen bilgilendirme çalıĢmalarından 

geçmektedir (31). 

 

2.7.2.  Mobbingin Örgüt Üzerine Etkileri 

 

     ĠĢ hayatına ve örgüte olumsuz etkileri olan Mobbing (Bezdiri)  iĢten sık sık izin 

alınması, iĢyerinden uzaklaĢılmaya çalıĢılması ve hatta iĢten ayrılma sonucu örgütün 

baĢarısını ve verimliliğini olumsuz yönde etkiler. ĠĢgörenlerin Mobbing‟e (Bezdiri) 

maruz kalmaları sonucu çalıĢma koĢullarından memnun olmamaları ve ekip ruhunun 

bozulması iĢ baĢarısının düĢmesine neden olur. Ayrıca iĢ gücü devrinin fazla olması, iĢ 

kalitesinin azalması, örgüt imajının zedelenmesi, yüksek sigorta primleri ve düĢük 

performans, iĢgörenlerin Mobbing‟e (Bezdiri) maruz kaldıklarını yasalar önünde 

ispatlayıp haklarını arama yoluna gitmeleri örgütlere mali yük de getirir (4,5,20,27). 

Örgütler Mobbing (Bezdiri) sonucu kendileri için önemli olan insanları da 

kaybederler. Yeni iĢgören alımları artar. ĠĢgörenlerin ilgisi yaptıkları iĢten kayıp daha 

çok örgütte kalmaya doğru kayar, moralleri bozulur. Mobbing‟e (Bezdiri Ģahit olan 

kiĢiler iĢlerinden olmamak veya Mobbing‟e (Bezdiri) maruz kalmamak için sessiz 

kalmayı tercih ederler. Bu durum iĢgörenlerin örgütlerine olan güvenlerini 

kaybetmelerine de neden olur (32). 

 Örgüt ikliminin bozulması sonucu ortaya çıkan sorunlar iĢgörenler üzerinde 

baskıya neden olur. Özellikle üst yönetime duyulan saygı kaybolur ve emir- komuta 

zincirinde bozulmalar yaĢanır (33). 

           Tutar (2004), Mobbing (Bezdiri) sürecinin baĢında yanlıĢ insanların 

cezalandırılmasının motivasyonu yok ettiğini ve verimsizliğe neden olduğunu ifade 

etmiĢtir. Mobbing (Bezdiri)  sürecine Ģahit olan kiĢilerden bir kısmı iĢten ayrılmakta 

iken özellikle yaĢları büyük olan kiĢiler yeni bir iĢ bulamama endiĢesi ile iĢlerine devam 

etmek durumunda kalmaktadırlar. YaĢanan olaylar sonucu oluĢan motivasyon zayıflığı 

ekip çalıĢmasını da zedelemektedir. Bu durumlar örgütü yeniden yapılanmaya 

götürmektedir (16).  

      Tınaz (2006) ise Mobbing (Bezdiri)  olaylarına örgüt içinde yöneticilerin tarafsız 

kalması ya da mağdurun aleyhine kararlar alması sonucunda örgütteki bireysel 

anlaĢmazlık ve çatıĢmaların arttığını ve bunun örgüt iklimi ve kültürünü olumsuz yönde 

etkilediğini ifade etmiĢtir (20). 
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              Mobbing (Bezdiri) in örgüte olan maliyeti üzerine yapılmıĢ bir takım 

araĢtırmalar elde ettikleri sonuçlarla durumun boyutlarını ortaya koymaktadır. Örneğin; 

Ġsveç‟te iĢgören baĢına düĢen Mobbing (Bezdiri) maliyetinin 30.000 ile 100.000 $ 

arasında olduğunu belirtmiĢ iken Avustralya‟da Mobbing (Bezdiri) in örgütlere maliyeti 

ortalama 6 ile 13 milyar Avustralya $  olarak tahmin edilmektedir (2,7). 

      Mobbing (Bezdiri) mağduru iĢgören strateji olarak kendine uygulanan 

Mobbing (Bezdiri) e ne kadar fazla direnirse, örgütün ödeyeceği bedel de o kadar 

yüksek olmaktadır. Eğer iĢgören için yaptığı iĢ büyük önem taĢıyorsa iĢyerinde yaĢadığı 

Mobbing (Bezdiri)  olaylarına karĢı direnmek durumunda kalabilir. Bu sadece Mobbing 

(Bezdiri) e maruz kalan iĢgöreni değil aynı zamanda iĢletmeyi de büyük zarara 

sokabilmektedir (34). 

  Tınaz (2006), Mobbing (Bezdiri) in örgüte olan etkilerini özetleme konusunda 

etkileri ikiye ayırmıĢ ve Ģu Ģekilde belirtmiĢtir: 

 

Örgüte olan psikolojik maliyetler; iĢgörenler arasında artan çatıĢma ve anlaĢmazlıklar, 

olumsuz örgüt iklimi, örgüt kültürü ve değerlerinde çöküĢ, saygıda azalma, güvensizlik, 

iĢgörenlerin isteksizliği ve yetenek kaybı. 

 

Örgüte olan ekonomik maliyetler; artan hastalık izinleri, yetiĢmiĢ elemanların iĢten 

ayrılması, yeni iĢgören alımının getirdiği maliyet ve eğitim gereksinimi, performans 

düĢüklüğü, iĢ kalitesinde azalma, tazminatlar, erken emeklilik ödemeleri ve yasaların 

getirdiği maliyetler (20). 

 

2.8. Sağlık Sektöründe Mobbing 

2.8. 1. Sağlık Sektöründe Mobbing Nedenleri 

         Kamu hizmetlerinin yaygın olarak sunulduğu sağlık iĢyerlerinde, yoğun iĢ yükü, 

düzensiz ve belirsiz çalıĢma koĢulları sağlık çalıĢanlarının psikolojik Ģiddete uğrama 

riskini arttıran nedenler olarak görülmektedir (4). 

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 (4). 

Sağlık sektöründe mobbingi tetikleyen etkenlerden bazılarını Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz:  

 Hasta sayısının yüksek olması nedeniyle çalıĢma temposu yoğundur. 

 Özellikle devlet kurumlarında alınan maaĢlar yetersizdir. 
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 Akademik kariyer ve yükselme sırasında kayırmacılık mevcuttur. 

 Yoğun çalıĢma Ģartları ve nöbetler nedeniyle aile hayatını devam ettirmek 

zorlaĢmaktadır. 

 Hasta yoğunluğu nedeniyle mesleğin gerekleri tam olarak yerine 

getirilememektedir 

 HemĢireler hemen lise eğitimleri sonrası uzak diyarlarda ve küçük yaĢlarda  

çalıĢma hayatına baĢladıklarından, her türlü saldırı ve tacize karĢı kendilerini 

koruyamamaktadırlar. 

 Ġdareye yakınlık ve yöneticiye kiĢisel yaklaĢım nedeniyle ayrımcılık 

yapılmaktadır (4,18). 

 

2.8.2. Sağlık Sektöründe (ĠĢyerinde) Bezdiri‟nin Sonuçları 

Arısoy‟un belirttiğine göre; Kingma, sağlık sektöründeki iĢyeri Ģiddetinin yaygın 

sonuçlarını Ģu Ģekilde sıralamıĢtır:  

1-Sunulan bakımın kalitesinde bozulma, 

2- ĠĢ çevresinde bozulma, 

3-ÇalıĢanlar tarafından iĢ bırakma böylece genel populasyonun sağlık 

servislerini kullanmada azalma, 

4- Sağlık çalıĢanlarının iĢe alınmasında zorlaĢma, 

5- Kabul edilemez toplumsal tutumun idaresi, 

6- Sağlık giderlerinin artması, 

7- Sağlık personelinde sayı olarak azalma (4,35). 

 

Mobbingin yaĢandığı örgütlerde genel olarak iĢi boĢlamanın, devamsızlığın ve 

iĢten ayrılma eğiliminin arttığı, üretkenliğin, motivasyonun ve etkinliğin düĢtüğü 

görülür (16). 

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. (4,35). 

 

2.9. Mobbing‟le BaĢa Çıkma Yolları 

     ĠĢyerinde Mobbing (Bezdiri)  yaĢanması örgütsel morali bozar, birey ve grupları 

kutuplaĢtırır, iĢbirliğini engeller, güvensizlik yaratır ve verimliliği düĢürür. Mobbing 

(Bezdiri) in olduğu yerde bireyler ve gruplar kendi çıkarları üzerinde odaklanırlar, ekip 

çalıĢmasının yerini karĢı koymalar alır ve zaman içinde iĢgören devirleri artmaya baĢlar. 
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Giderek bir kısır döngü halini alan süreç sonunda örgüte ve çalıĢanlara zarar verir. Bu 

nedenle de Mobbing (Bezdiri) in önlenmesi önemlidir. (16). 

           Mobbing (Bezdiri) i oluĢmadan önce önlemenin en temel yolu iĢverenin 

iĢgörenleri ve yönetimi bu konuda bilgilendirmesidir. Bunu sağlamada örgüt için rehber 

olacak etik kuralların belirlenmesinin ve kurallara uygun davranıĢların sağlanması, 

hoĢgörülü bir çalıĢma ortamı yaratılması da Mobbing (Bezdiri) in önlenmesinde 

yardımcı olur. Bir diğer önemli nokta da iĢbirliğini reddedenlerin ve uygunsuz 

davrananların cesaretlerini kırmaktır (4,22). 

       Mobbing (Bezdiri) ile mücadelede en önemli noktalardan birisi de sadece 

mağdurun değil etrafındaki kiĢilerin de bir sorun olduğunu anlamaları ve herkesin bu 

konuda bir Ģeyler yapmak için çabalamalarıdır (28).  

            Mobbing (Bezdiri)  ile baĢa çıkma hem bireysel olarak hem de örgüt çapında 

alınabilecek bazı önlemlerle ya da baĢvurulabilecek bazı yollarla sağlanabilir. Bu 

nedenle önce bireysel daha sonra da örgüt açısından baĢa çıkma yollarına değinilecektir 

(9). 

 

2.9.1. Mobbing‟le Bireysel Açıdan BaĢa Çıkma Yolları 

     ĠĢyerinde Mobbing (Bezdiri) le bireysel baĢa çıkmak için atılması gereken bazı 

adımlar vardır. KiĢi öncelikle kendini geliĢtirmeli, direncini artırmanın yollarını 

aramalıdır. 

     Mobbing (Bezdiri) le baĢa çıkmak için ilk yapılması gereken durumu kiĢinin kendine 

itiraf etmesi ve kabullenmesidir. KiĢi yaĢadığı olumsuzlukları kontrolsüz tepkilerle 

değil bilinçli davranıĢlarla göğüslemelidir. Bunu baĢarabilmek adına da kendi zayıf ve 

güçlü yönlerini mutlaka tanımalıdır (33,36).  

      Tutar (2004), bireysel olarak baĢa çıkma konusunda atılabilecek bazı adımları 

aĢağıdaki Ģekilde belirtmiĢtir; 

 

Özsaygının geliştirilmesi; özgüven kiĢiye her zaman gerçekçi, yapıcı ve giriĢimci bir 

psikoloji kazandırır. Özsaygının geliĢtirilmesi ile kiĢi olabildiği kadar kendi olmaya 

baĢlar ve Mobbing (Bezdiri)  le baĢa çıkma düzeyi de o oranda artar. KiĢi özsaygısını 

kaybetmemek için kendi kendine içsel konuĢmalar yapmalı ve duygularını ifade 

etmelidir (33). 

 

Denge bölgeleri oluşturmak; Mobbing (Bezdiri) in varlığının insan üzerinde yarattığı 

rahatsızlık insanın düzenini ve huzurunu bozar. Bu huzursuzluğa karĢı oluĢturulan 
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denge bölgeleri her tür güvensizliğin ortadan kalktığı, kiĢinin kendini güven içinde 

hissettiği bir ortamdır (33). 

 

Mesleki beceri ve nitelikleri geliştirmek; kiĢisel ve mesleki nitelikleri olabildiğince 

hatalardan arındırmak Mobbing (Bezdiri) in oluĢturduğu psikolojik gerilimi azaltmada 

uygulanabilecek bir yoldur Mobbing (Bezdiri) e uğrayan kiĢinin bu yöntem sayesinde 

kendine olan güveni ve saygısı artar (33). 

 

Ruh sağlığını korumak; psikolojik sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi kiĢinin 

psikolojik açıdan yaralanmasını engeller ve Mobbing (Bezdiri) karĢısında daha 

dayanıklı olmasını sağlar. Mobbing (Bezdiri)  baĢladığında önce kiĢinin ruhsal açıdan 

rahatsız olmasına neden olur. Bu durumda kendini daha iyi savunabilmek için 

psikolojik bir yardım alması gereklidir. Eğer uygunsa rapor almasında da fayda vardır 

(5,37). 

 

Algılama stratejilerini güçlendirmek; her tür Mobbing (Bezdiri)  faktörü insanın kiĢilik 

süzgecinden geçer ve bu onun Mobbing (Bezdiri) e karĢı ne kadar güçlü olacağını 

belirler. Algıların güçlendirilmesi direnci artırır ve kiĢinin Mobbing (Bezdiri  ) i tolere 

etme katsayısını yükseltir (33). 

 

Değerleri açıklamak; kiĢisel değerlerin bilincine varmak ve yaĢamın bu değerlerle 

uyum içinde olduğundan emin olmak Mobbing (Bezdiri) e karĢı direnç göstermede 

yardımcı bir yoldur. Mobbing (Bezdiri) e maruz kalan kiĢi sahip olduğu değerler 

nedeniyle kurban olduğunu da unutmamalı ve sahip olduğu değerlere sıkı sıkıya 

sarılmalıdır (33). 

 

Öğrenilmiş acizlik içinde olmamak; öğrenilmiĢ acizlik, insanların daha önce 

yaĢadıkları olumsuz duruma ait düĢüncelerini diğer ortamlara taĢıyarak, baĢarılı 

olabilecekleri durumlarda bile pasifleĢmeye, özsaygı azalmasına ve depresyona neden 

olur. ÖğrenilmiĢ acizlikte birey daha önce yaĢadığı olumsuz durumlarda gösterdiği 

olumsuz davranıĢlardan kurtulamaz ve ileriki dönemde yaĢadığı olumsuz durumlar 

karĢısında da doğru davranıĢı gösteremez (9). 

Arpacıoğlu (2003) ise; Mobbing‟e (Bezdiri ) maruz kalan kiĢinin buna kayıtsız 

kalmaması gerektiğini ve mutlaka harekete geçmesini ifade etmiĢ, Ģu stratejileri 

önermiĢtir. 



 23 

• Mobbing (Bezdiri) yapan kiĢiye açıkça itiraz edip yanlıĢ davranıĢlarını 

sonlandırmasını istemek,  

• YaĢanan olayları ve verilen anlamsız emirleri kaydetmek, 

• Mobbing (Bezdiri)  yapan kiĢiyi mutlaka bir yetkiliye bildirmek,  

• Eğer gerekliyse tıbbi yardım almak, 

• ġikâyet durumunda örgüt içinde yapılanları takip etmek, 

• ĠĢ arkadaĢlarının da rahatsızlığı varsa grup halinde Ģikâyette bulunmak, 

• Eğer Mobbing (Bezdiri) in boyutları katlanılamayacak durumdaysa istifa etmek (19).  

 

     Mobbing (Bezdiri) e maruz kalan kiĢinin kendi baĢına alabileceği önlemler dıĢında 

ailesi ve arkadaĢlarının da desteği baĢa çıkmada önemlidir. Bu kiĢilerin Mobbing 

(Bezdiri) mağdurunun içinde bulunduğu durumu ve duygularını anlaması ve 

desteklemesi duyguların paylaĢılmasına ve problemin çözümüne yardımcı olur. Aile ve 

arkadaĢların verebileceği en büyük destek kiĢiyi dinleyerek olaylar karĢısındaki tavrını 

ve karakterini onaylamaktır. Bu Mobbing (Bezdiri)  mağdurunun kimliğine yeniden 

kavuĢmasına ve özgüvenini tazelemesine yardımcı olur.  

     Beraber yürüyüĢe çıkmak ve sinemaya gitmek gibi aktiviteler oldukça iyi katkılardır. 

Bir arada olunan zamanda kurulan iletiĢimin verdiği mesajlar da oldukça önemlidir. 

“Yardımcı olabilirsem beni ara.”, “Güçlü olmalısın.” gibi hatalı cümleler yerine “Yarın 

seni ararım.”, “Birlikte bir plan yapalım.” Ģeklindeki doğru cümleler iletiĢimin amacına 

ulaĢmasında yardımcı olur (4,18,19,33). 

 

2.9.2. Mobbing'le Örgütsel Mücadele Yöntemleri 

Mobbing (Bezdiri) ile mücadelede örgütlerin yapacağı en önemli Ģey 

farkındalığın arttırılmasıdır. Bütün çalıĢanların birbirine saygılı davrandığı bir iĢyeri 

kültürü oluĢumunu sağlamak, Mobbing (Bezdiri) davranıĢının ortaya çıkıĢını en aza 

indirgemeye yardımcı olur. Organizasyonların kendilerini de Mobbing (Bezdiri) i 

önleyici bazı çalıĢmalar yapabilecekleri unutulmamalıdır (15,20). 

Farkındalığın arttırılmasında yapılabilecek giriĢimlerden biri de, konuyla ilgili 

olarak örgüte ait bir el kitapçığının hazırlanmasıdır. Ġngiltere‟de Kraliyet HemĢirelik 

Okulu‟nun yöneticilerine rehber olarak hazırladığı el kitapçığında kurumların, Mobbing 

(Bezdiri) i önleyici çalıĢmalarda etkili olabilmeleri için gerekli usul ve politikalara sahip 

olmalarının yaĢamsal önemi vurgulanmaktadır (4,15,19,33).  
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Bahsi geçen kitapçıkta verilen bilgilerin özeti Ģöyledir; 

 Öncelikle, Mobbing (Bezdiri) ile ilgili, tüm tarafların (yönetenler- yönetilenler) 

üzerinde uzlaĢabilecekleri bir yazılı bir politika oluĢturulmalı ve uygulaması 

sağlanmalıdır. 

 Politikanın uygulamaya konulmasından sorumlu bir üst kurul oluĢturulmalıdır. 

 Politika bilinci ve teĢvik stratejisi geliĢtirilmelidir. 

 Örgütün bu politikaları hakkında bilgi vermek mesleki eğitimin bir parçası 

olmalıdır. 

 Mobbing (Bezdiri) karĢıtı çalıĢmaların baĢarıya ulaĢması gerçekçi bir bütçeyle 

desteklenmiĢ planlı bir eğitim programının uygulanması ile mümkündür. 

 Mobbing (Bezdiri)‟in engellenmesinde risk yönetimi çok önemlidir. 

 Örgüt çalıĢanlarının bizzat yaĢadıkları veya Ģahit oldukları Mobbing (Bezdiri) 

olaylarını bildirmeleri için teĢvik edilmeli, bu amaçla özel bir bildirim formu 

geliĢtirilmeli ve telefonla bildirim sistemi kurulmalıdır. 

 Örgüt içinde Mobbing (Bezdiri)‟e karĢı oluĢturulacak stratejide yöneticilerin, 

önemli rolü vardır. Yönetimin çatıĢmaların çözümünde proaktif bir yaklaĢım 

(sorunların oluĢmasına meydan vermemek) göstermesi gereklidir (15,20). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 

3.1. AraĢtırmanın Tipi: 

AraĢtırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıĢtır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Modeli (Hipotezler / Bağımlı- Bağımsız değiĢkenler) 

 Bu araĢtırmada aĢağıdaki hipotezler kurulmuĢtur:  

H0 =Balıkesir ili, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde çalıĢan sağlık çalıĢanları üzerine 

Mobbing‟in (Psikolojik Ģiddet ) herhangi bir etkisi yoktur.  

H1= Balıkesir ili, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde çalıĢan sağlık çalıĢanları üzerine 

Mobbing‟in (Psikolojik Ģiddet )  1.,2.,3. Derece etkisi vardır. 

 

AraĢtırmanın bağımlı ve bağımsız değiĢkenleri Ģunlardır:  

Bağımlı DeğiĢken: Sağlık ÇalıĢanlarının mobbinge maruz kalma durumları, 

Bağımsız DeğiĢken: Sağlık ÇalıĢanlarının yaĢ, cinsiyet, meslek, medeni ve eğitim 

durumları, meslekteki çalıĢma süreleri ve saatleri, çalıĢtıkları birimler, hangi vardiyada 

çalıĢtıkları, kiĢilikleriyle örtüĢen özellikler, bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun 

olup olmadıkları, Mobbing ile ilgili hizmet içi eğitim alıp almadıkları, ne sıklıkta sosyal 

aktivitede bulundukları. 

 

 3.3. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı, 

         AraĢtırma Balıkesir ili, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde sağlık çalıĢanlarına 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın ön hazırlık çalıĢmaları Aralık 2012- Ocak 2013 tarihleri 

arasında tamamlanarak, 28 Ocak 2013 ve 28 Mart 2013 tarihleri arasında veri toplama 

iĢlemi yapılmıĢ,  Nisan-Mayıs-Haziran 2013 tarihleri arasında ise veri giriĢi, analizler ve 

tez yazımı gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3. 4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemin Hesaplanması 

AraĢtırma evrenini Balıkesir merkezdeki, Balıkesir‟de X Hastanesinde kadrolu 

olarak çalıĢan toplam 1002 kiĢiden oluĢturmaktadır. Bunların 23 tanesi geçici görevli 

olarak çalıĢmaktadır. Geçici görevli olarak çalıĢanlar hariç kadroda 979 kiĢi 

bulunmaktadır. Personel sayısı, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nin personel servisinden 

alınmıĢtır. Askerde olan, doğum izninde olan, ücretsiz izin alan ve geçici görevli olan 

sağlık çalıĢanları evrenden çıkartılarak aktif olarak çalıĢan birey sayısı 911 kiĢi olarak 
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belirlenmiĢtir. Örneklem büyüklüğüne karar verilirken ise: evrendeki birey sayısının 

bilindiği durumlarda kullanılan formülden yararlanılmıĢtır. 

 

n=       Nt
2
.     p. q 

S
2
 (N-1)+t

2
 p .q 

 

N: Evrendeki birey sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p:incelenen olayın görülme boyutu 

q:incelenen olayın görülmeme boyutu 

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan bulunan 

teorik değer (%95 için t-tablo değeri=1.96‟dır) 

S
2
:AraĢtırmada belirlenecek hızın olası standart sapması  

Balıkesir‟de X Hastanesindeki personel Ģefinden alınan Ocak 2013 itibariyle 

personel sayısı 911‟dir. 

Çobanoğlu yaptığı son araĢtırmada Mobbing‟in görülüĢ sıklığını % 30 olarak 

bulmuĢtur (Çobanoğlu, 2005:18). Bu nedenle örneklem seçiminde görülüĢ sıklığı % 30 

olarak alınmıĢtır.  

  

n= Nt
2
.  p .q 

     d
2
 (N-1)+t

2
 p.q 

 

n=911. (1,96)
2
.0.30.       0.70                                        

(0,05)
2
.910 + (1,96)

2
 .0,30.0,70  

 n= 238 olarak hesaplanmıĢtır. 

 

 

           Örneklemin homojen dağılması için tabakalama yapılmıĢtır. Evrendeki birey 

sayısı HemĢire, Ebe, Doktor, Tıbbi sekreter, Eczacı ve Diğer sağlık çalıĢanlarından 

oluĢmaktadır. 
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Tablo1: Örnekleme Girecek Birey Sayısının Belirlenmesi için ilk AĢama 

 

Meslek Grubu 

 

 

KiĢi 

Sayısı 

Evrendeki 

Birey Sayısı 

KiĢi 

sayısı/evrendeki 

birey sayısı 

Tabaka 

Ağırlığı 

Örnekleme 

Alınacak KiĢi 

Sayısı 

HemĢire 250 911 250/911 0,274 

238 x 0,274=65 

kiĢi 

Ebe 214 911 214/911 0,234 

238 x 0,234=56 

kiĢi 

Doktor 145 911 145/911 0,159 

238 x 

0,159=38kiĢi 

Tıbbi Sekreter 25 911 25/911 0,027 238 x0,027=6 kiĢi 

Eczacı 7 911 7/911 0,007 238 x0,007=2 kiĢi 

Diğer 270 911 270/911 0,296 

238 

x0,2963=71kiĢi 

      

      

       Örnekleme alınacak kiĢi sayıları her tabaka için net biçimde belirlendikten sonra 

her tabakadan önceden belirlenen sayıda birey basit rastgele örneklemeyle seçilmiĢtir. 

Bu yöntemle örnek seçimi için önce bireylerin listesine baĢvurulmuĢtur. Liste HemĢire, 

Ebe, Doktor, Tıbbi sekreter, Eczacı ve Diğer sağlık çalıĢanlarından oluĢmaktadır. Bu 

tabakalar numaralandırılmıĢ ve örneklem sayısı kadar birey listedeki sıra 

numaralarından rastgele (random) olarak seçilmiĢtir. Rastgele seçim için kura 

yöntemine baĢvurulmuĢtur. Seçim iĢlemi, önceden belirlenen örnek büyüklüğüne 

ulaĢıncaya kadar devam etmiĢtir. Örneklem için gereken 238 kiĢi tamamlandıktan sonra 

benzer yöntemle 20 kiĢilik bir yedek listesi hazırlanmıĢtır. 

 

3. 5. Verilerin elde ediliĢ yöntemi 

     AraĢtırmanın yapılabilmesi için öncelikle Balıkesir‟de X Hastanesi Yöneticiliğinden 

dilekçeyle yazılı kurum izni; Analiz sonuçlarının kendilerine de bildirilmesi ve yalnız 

veri giriĢinde kullanılması Ģartıyla alınmıĢ daha sonra Balıkesir Kamu Hastaneler Birliği 
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Genel Sekreterliğinden de yazılı resmi onay; Analiz sonuçlarının kendilerine 

bildirilmesi koĢuluyla alınmıĢtır ( Ek-2). 

 

     Hazırlanan anket öncelikle örneklemin özelliğini taĢıyan ancak örnekleme girmeyen 

20 kiĢi üzerinde yapılmıĢtır. Yan tutmayı önlemek amacıyla, anketler araĢtırmacı 

haricinde anketörler vasıtası ile deneklere gönderilmiĢtir. Anketörlere bir gün süreyle 

araĢtırmanın amacı ve konusu ile ilgili bilgi verilerek eğitilmeleri sağlanmıĢtır. 

Anketörler Balıkesir‟de X Hastanesi‟ne giderek sağlık çalıĢanlarına ulaĢmıĢtır, nöbet 

izni, yıllık izin gibi ulaĢamadığı durumlarda ise hastaneye tekrar gitmiĢtir. Ġkinci kez 

gittiğinde de ulaĢamadığında ise yedek listedeki kiĢilere anket uygulanmıĢtır. Anketler 

doldurulmadan önce, bireylere araĢtırmanın amacı açıklanarak, sözlü onamları 

alınmıĢtır. AraĢtırmada kesinlikle isimlerinin kullanılmayacağı ve anket formuna 

isimlerinin yazılmayacağı belirtilmiĢtir. AraĢtırma, çalıĢanların iĢlerini aksatmamaları 

için hassasiyet gösterilerek yapılmıĢtır. ÇalıĢanlara anketler tek tek dağıtılmıĢ ve 

doldurmaları için 15 dakika süre verilmiĢtir. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

     AraĢtırmanın verileri, kiĢisel bilgi formu, “Mobbing‟e (Bezdiri) Maruz Kalma 

Durumu” anketi ve ilgili literatür taraması yapılarak araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ 

olan “Mobbing‟in sağlık çalıĢanları üzerine etkilerini belirleme” anketiyle elde 

edilmiĢtir.  

 

3.6.1 . KiĢisel Bilgi Formu 

    Bu formda toplam 13 soru bulunmaktadır. Anket formunda katılımcıların yaĢ, 

cinsiyet, meslek, medeni ve eğitim durumları, meslekteki çalıĢma süreleri ve saatleri, 

çalıĢtıkları birimler, hangi vardiyada çalıĢtıkları, kiĢilikleriyle örtüĢen özellikler, 

bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olup olmadıkları, mobbing ile ilgili hizmet içi 

eğitim alıp almadıkları, ne sıklıkta sosyal aktivitede bulundukları hakkında sorular yer 

almaktadır (Ek-1, 1.Bölüm).  

 

3.6.2. Mobbing DavranıĢlarına (Bezdiri) Maruz Kalma Durumu Anketi 

Bu anket formu, yıldırma davranıĢlarını değerlendirmek için kullanılan ölçek 

yıldırma davranıĢlarını ölçülebilir kılan ve Leymann (1993) tarafından tanımlanmıĢ olan 

45 yıldırma davranıĢını içeren LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terror) 

ölçeğidir (21). Orijinali Almanca olan ölçeğin dilimize çevrimi Önertoy (2003) 
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tarafından “Mobbing: ĠĢyerinde Duygusal Taciz” adlı kitapta yayımlanarak yapılmıĢtır 

(38).  

Bezdiri ile ilgili araĢtırmalarda sorulacak sorular konusunda açıklık sağlayan 

maddeleri barındırması ve sağlık çalıĢanları için uygulanabilecek geçerli bir yıldırma 

ölçeği olması nedeniyle bu çalıĢmada LIPT kullanımına karar verilmiĢtir (9) . 

 Ancak; Balıkesir Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğinden gelen yazılı 

resmi onayda, anket formunda yer alan bazı soruların TCK‟nın 134-140. Maddeleri 

arasındaki özel hayattın korunması ve kiĢisel verilerin güvenliği Ģartlarına aykırılık 

teĢkil etmesi nedeniyle; anket formunda yer alan bazı soruların çıkartılması koĢuluyla 

veri toplama formunun uygulanmasına izin verilmiĢtir (Ek-2). Belirtilen sorular 

çıkartıldıktan sonra anket formunda 24 soru yer almıĢtır (Ek-1, 2.Bölüm).  

 

3.6.3. Mobbingin Sağlık ÇalıĢanları Üzerine Etkileri Anketi 

Bu anket formu, katılımcıların 1‟nci, 2‟nci ve 3‟ncü derece mobbing etkilerine 

ne derece maruz kaldıklarını belirlemek amacıyla ilgili literatür incelenerek araĢtırmacı 

tarafından oluĢturulmuĢtur. Anket formunda yer alan sorulardan ilk 6 soru 1‟nci derece 

mobbing etkilerini, sonraki 6 soru 2‟nci derece mobbing etkilerini ve son 8 soru 3‟ncü 

derece mobbing etkilerini belirlemektedir. Sağlık çalıĢanlarının mobbing (bezdiri) den 

etkilenme durumları “çok sık”, “sık sık”, “bazen” “nadiren” ve “hiç” Ģeklinde 

derecelendirilmiĢtir (Ek-1, 3.Bölüm).  

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları       

      AraĢtırmada elde edilen veriler anket formundaki sorular ile sınırlıdır. Orijinal anket 

formunda yer alan soruların bazılarının Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği 

tarafından izin aĢamasında çıkartılması bu çalıĢma için bir sınırlılık oluĢturmaktadır.  

Bir diğer sınırlılık da Balıkesir‟de X Hastanesi„nde kadrolu olarak çalıĢan 911 

sağlık çalıĢanından örneklem oluĢturularak yapılmıĢ olmasıdır.       

AraĢtırmaya, 65 hemĢire, 56 ebe, 38 doktor, 6 tıbbi sekreter, 2 eczacı, 71 diğer 

sağlık çalıĢanı olmak üzere toplamda 238 kiĢi katılmıĢtır. Tüm personele ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Nöbet izni, yıllık izin gibi ulaĢılmadığı durumlarda ise Hastaneye tekrar 

gidilmiĢtir. Ġkinci kez gidildiğinde de ulaĢılamadığında ise yedek listedeki kiĢilere anket 

uygulanmıĢtır. Anketler doldurulmadan önce, bireylere araĢtırmanın amacı açıklanarak, 

sözlü onamları alınmıĢ, anket Formlarındaki sorular eksiksiz olarak yanıtlatılmıĢ ve 

değerlendirmeye alınmıĢtır.  
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3.8. Verilerin değerlendirilmesi  

Elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS for Windows (Statistical Package for 

Social Science for Windows) paket programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilemsinde sayı, yüzdelik hesaplamaları ve ki-kare testi kullanılmıĢtır. 
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BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri (n:238) 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1„de gösterilmiĢtir. Katılımcıların % 45,1‟i 38 ve üstü yaĢ grubunda, % 68,9‟u kadın 

ve % 85,1‟i evlidir.  

 

Tablo 4.2. Katlımcıların Mesleki ve ÇalıĢma Özellikleri (n:238) 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde(%) 

Eğitim Durumu Sağlık Meslek Lisesi 29 12,3 

Ön lisans 84 35,7 

Lisans 79 33,6 

Lisans Üstü 10 4,3 

Tıpta uzmanlık 33 14,0 

Meslek HemĢire 65 27,7 

Ebe 54 23,0 

Doktor 37 15,7 

Tıbbi sekreter 6 2,6 

Eczacı 7 3,0 

Diğer  66 28,1 

 

Demografik DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

      YaĢ 18-22  yaĢ 9 3,8 

23-27 yaĢ 20 8,5 

28-32 yaĢ 38 16,2 

33-37 yaĢ 62 26,4 

38 yaĢ ve üstü 106 45,1 

      Cinsiyet Kadın 162 68,9 

Erkek 73 31,1 

Medeni Durum Evli 200 85,1 

Evli değil 35 14,9 

      Toplam 238 100,0 
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Meslekte ÇalıĢma Süresi 1 yıldan az 4 1,7 

1-5 yıl  26 11,1 

6-10 yıl 42 17,9 

11 yıl ve üzeri 163 69,4 

ÇalıĢılan bölüm Dahili birimler 39 16,6 

Cerrahi birimler 56 23,8 

Ameliyathane/ Yoğun 

bakım/ Acil servis 

72 30,6 

Poliklinik 15 6,4 

Diğer 53 22,6 

ÇalıĢılan vardiya tipi Devamlı gündüz 132 56,2 

Devamlı gece 18 7,7 

Gündüz- gece Rotasyon 85 36,2 

Haftalık ortalama çalıĢma saati 45 saat 81 34,5 

46-56 saat 132 56,2 

57 saat ve üzeri 22 9,4 

Bulunduğu meslekte 

çalıĢmaktan memnun olma 

durumu 

Memnun 98 41,7 

Kısmen memnun 101 43,0 

Memnun değil 36 15,3 

Toplam 238 100 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların mesleki ve çalıĢma özelliklerinin dağılımı 

Tablo 4.2‟de gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların % 35,7‟sinin ön lisans mezunu 

olduğu; % 27,7‟sinin hemĢire olduğu ve % 69,4‟ünün 11 yıl ve üzeri süredir meslekte 

çalıĢtığı görülmektedir. Katılımcıların % 30,6‟sı ameliyathane/ yoğun bakım/ acil 

serviste çalıĢmakta, % 56,2‟si devamlı gündüz vardiyasında ve haftada 46-56 saat süre 

ile çalıĢmakta ve % 43‟ü Ģu an bulunduğu meslekte çalıĢmaktan kısmen memnundur.  
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Tablo 4.3. Katılımcıların sosyal özelliklerini (n:238) 

 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların sosyal özelliklerinin dağılımı Tablo 4.3‟te 

gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların % 59,6‟sı kendisini „hırslı ve çalıĢkan“ olarak 

tanımlamıĢ; % 61,3‟ü daha önce mobing (psikolojik Ģiddet) ile ilgili eğitim almamıĢ ve 

% 51,5‟i yılda bir kaç kez sosyal aktivitede bulunabildiğini ifade etmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosyal özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

KiĢilik özellikleri Hırslı ve çalıĢkan 140 59,6 

Duygusal 89 37,9 

Pasif 6 2,6 

Mobbing (psikolojik 

Ģiddet) ile ilgili eğitimi 

alma durumu 

Eğitim almadım 144 61,3 

Eğitim aldım 91 38,7 

Sosyal aktivitede 

bulunma sıklığı 

Her gün 2 0,9 

Haftada birkaç kez 20 8,5 

Ayda birkaç kez 92 39,1 

Yılda birkaç kez 121 51,5 

      Toplam 238 100,0 
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Tablo 4.4. Katılımcıların Birinci Grup Mobbing (Bezdiri) DavranıĢlarına Maruz 

Kalma Durumlarının Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  Her 

gün 

 

% 

Haftada 

en az 

birkaç 

kez 

% 

Ayda 

birkaç 

kez 

 

% 

Yılda 

birkaç 

kez 

 

% 

Hiçbir 

zaman 

 

 

% 

Toplam 

 

 

 

% 

Birinci grup davranıĢlar 
 

1 Üstünüz kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar. 
7,2 10,2 10,2 23,8 48,5 100,0 

2 Sözünüz sürekli kesilir. 6,8 11,1 10,6 21,7 49,8 100,0 

3 MeslektaĢlarınız veya 

birlikte çalıĢtığınız kiĢiler 

kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar. 

3,4 6,4 11,9 23,8 54,5 100,0 

4 

Yüzünüze bağırılır ve 

yüksek sesle azarlanırsınız. 
1,7 3,8 6,8 24,7 63,0 100,0 

5 Yaptığınız iĢ sürekli 

eleĢtirilir. 
6,8 8,9 6,8 28,9 48,5 100,0 

6 Jestler ve bakıĢlarla iliĢki 

reddedilir. 
4,3 8,5 7,7 29,4 50,2 100,0 

7 Ġmalar yoluyla iliĢki 

reddedilir. 
3,8 7,2 8,9 32,3 47,7 100,0 

 

Katılımcıların birinci grup mobbing (bezdiri) davranıĢlarına maruz kalma 

durumlarının yüzdelik dağılımı Tablo 4.4‟te gösterilmiĢtir. Katılımcıların yaklaĢık yarısı 

birinci grupta yer alan davranıĢlara hiç bir zaman’’ maruz kalmadıklarını ifade ederken, 

üçte biri “her gün“ ile“ayda bir kaç kez‟‟ arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını 

ifade etmiĢtir.  
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Tablo 4.5. Katılımcıların Ġkinci Grup Mobbing (Bezdiri) DavranıĢlarına Maruz 

Kalma Durumlarının Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  Her 

gün 

  

   % 

Haftada 

en az 

birkaç 

kez 

  % 

Ayda 

birkaç 

kez 

 

 % 

Yılda 

birkaç 

kez 

 

% 

Hiçbir 

zaman 

 

 

% 

Toplam 

 

 

 

% 

Ġkinci grup davranıĢlar 
 

8 Çevrenizdeki insanlar sizinle 

konuĢmazlar. 
2,6 4,7 4,3 17,9 70,6 100,0 

9 Kimseyle konuĢamazsınız, baĢkalarına 

ulaĢmanız engellenir. 
2,1 3,0 3,4 16,6 74,9 100,0 

10 Sanki orada değilmiĢsiniz gibi 

davranılır. 
2,1 2,1 6,0 21,3 68,5 100,0 

 

Katılımcıların ikinci grup mobbing (bezdiri) davranıĢlarına maruz kalma 

durumlarının yüzdelik dağılımı Tablo 4,5‟te gösterilmiĢtir. Katılımcıların yaklaĢık 

dörtte üçü ikinci grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir zaman’’ maruz kalmadıklarını 

ifade ederken, yaklaĢık dörtte biri  “her gün“ ile “yılda bir kaç kez‟‟ arasında bu 

davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir.  

Tablo 4.6.Katılımcıların Üçüncü Grup Mobbing (Bezdiri) DavranıĢlarına Maruz 

Kalma Durumlarının Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  Her 

gün 

  

   % 

Haftada 

en az 

birkaç 

kez 

  % 

Ayda 

birkaç 

kez 

 

 % 

Yılda 

birkaç 

kez 

 

% 

Hiçbir 

zaman 

 

 

% 

Toplam 

 

 

 

% 

Üçüncü grup davranıĢlar 
 

11 
 Ġnsanlar arkanızdan kötü 

konuĢur. 
2,6 3,0 8,1 31,9 54,5 100,0 

12 
Asılsız söylentiler ortada 

dolaĢır. 
4,7 4,3 8,5 29,4 53,2 100,0 

13 
 Gülünç durumlara 

düĢürülürsünüz. 
1,7 1,7 2,1 15,3 79,1 100,0 

14  Bir özrünüzle alay edilir. 1,3 0,9 2,1 14,0 81,7 100,0 

15 
 Sizi gülünç düĢürmek için 

yürüyüĢünüz, jestleriniz veya 

sesiniz taklit edilir. 
0,4 1,7 4,3 14,0 79,6 100,0 

16 
 Özgüveninizi olumsuz 

etkileyen bir iĢ yapmaya 

zorlanırsınız. 
2,6 1,3 5,1 14,9 76,2 100,0 

17 
 Çabalarınız yanlıĢ ve küçültücü 

Ģekilde yargılanır. 
1,7 1,7 5,1 20,9 70,6 100,0 

18  Kararlarınız sürekli sorgulanır. 3,0 3,0 6,8 26,4 60,9 100,0 
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Katılımcıların üçüncü grup mobbing (Bezdiri) davranıĢlarına maruz kalma 

durumlarının yüzdelik dağılımı Tablo 4.6‟da gösterilmiĢtir. Katılımcıların yaklaĢık 

dörtte üçü üçüncü grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir zaman“ maruz kalmadıklarını 

ifade ederken, yaklaĢık dörtte biri  “her gün“ ile “yılda bir kaç kez“ arasında bu 

davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir.  

 

Tablo 4.7. Katılımcıların Dördüncü Grup Mobbing (Bezdiri) DavranıĢlarına 

Maruz Kalma Durumlarının Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  Her 

gün 

  

   % 

Haftada 

en az 

birkaç 

kez 

  % 

Ayda 

birkaç 

kez 

 

 % 

Yılda 

birkaç 

kez 

 

% 

Hiçbir 

zaman 

 

 

% 

Toplam 

 

 

 

% 

Dördüncü grup davranıĢlar 
 

19 
 Sizin için hiçbir özel görev 

yoktur. 
3,8 2,6 6,4 13,2 74,0 100,0 

20 
 Size verilen iĢler geri alınır. 

1,3 1,3 2,1 11,9 83,4 100,0 

21 
 Sürdürmeniz için anlamsız 

iĢler verilir. 
6,4 3,4 6,0 21,7 62,6 100,0 

22 
 Sahip olduğunuzdan daha az 

yetenek gerektiren iĢler size 

verilir. 
4,7 4,7 6,0 17,4 67,2 100,0 

23 
 ĠĢiniz sürekli değiĢtirilir. 

2,1 4,3 5,5 15,7 72,3 100,0 

24 
 Özgüveninizi etkileyecek iĢler 

verilir. 
2,6 2,6 2,6 15,3 77,0 100,0 

 

Katılımcıların dördüncü grup mobbing (Bezdiri) davranıĢlarına maruz kalma 

durumlarının yüzdelik dağılımı Tablo 4,7‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların yaklaĢık 

dörtte üçü dördüncü grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir zaman“ maruz kalmadıklarını 

ifade ederken, yaklaĢık dörtte biri  “her gün“ ile “yılda bir kaç kez“ arasında bu 

davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir.  
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Tablo 4.8. Sağlık ÇalıĢanları Üzerinde Birinci Derece Mobbing (Bezdiri) 

Etkilerinin Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  

Ç
o

k
 s

ık
 

S
ık

 s
ık

 

B
a

ze
n

 

N
a

d
ir

en
 

H
iç

 

T
o

p
la

m
 

Birinci Derece Mobbing (Bezdiri) Etkileri 
 

1.  Sinirli misiniz? 11,1 24,3 30,2 27,2 7,2 100,0 

2. 
Ağlama ve irkilme nöbetleri yaĢıyor 

musunuz? 
3,4 2,1 9,4 35,3 49,8 

100,0 

3.  Uyku azlığı çekiyor musunuz? 11,1 16,2 20,4 28,9 23,4 
100,0 

4. ĠĢinizi değiĢtirmeyi düĢünüyor musunuz? 9,8 6,8 23,4 28,1 31,9 
100,0 

5.  

ĠĢ arkadaĢlarınızdan gördüğünüz küçük 

düĢürücü davranıĢlar sizi üzer ve sıkıntı 

verir mi? 

7,7 11,5 27,7 26,0 27,2 
100,0 

6. ĠĢ yerinizden soğuduğunuz oluyor mu? 14,5 14,0 29,4 27,2 14,9 
100,0 

 

Sağlık çalıĢanları üzerinde birinci derece mobbing (bezdiri) etkilerinin yüzdelik 

dağılımı Tablo 4.8‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların, % 24,3‟ü “sık sık’’ sinirli 

olduğunu; % 31,9‟u iĢini değiĢtirmeyi hiç düĢünmediğini belirtmiĢ, % 14,9‟u hiç bir 

zaman iĢyerinden soğumadığını ifade etmiĢtir.  

 

Tablo 4.9. Sağlık ÇalıĢanları Üzerinde Ġkinci Derece Mobbing (Bezdiri) Etkilerinin 

Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  

 Ç
o
k

 s
ık

 

S
ık

 s
ık

 

B
a
ze

n
 

N
a
d

ir
en

 

H
iç

 

T
o
p

la
m

 

Ġkinci Derece Mobbing  (Bezdiri) Etkileri 
 

7 Tansiyonunuzda değiĢiklikler oluyor mu? 3,0 6,0 23,0 25,1 43,0 100,0 

8 Uykusuzluk çekiyor musunuz? 8,9 14,0 31,1 20,0 26,0 
100,0 

9 Sindirim sisteminizde rahatsızlıklar var mı? 10,2 19,6 18,7 18,7 32,8 
100,0 

10 
Nefessiz kalma, nefes alamama gibi 

solunum sorunlarınız oluyor mu? 
4,3 2,6 11,1 19,6 62,6 

100,0 

11 
 Son zamanlarda kilo artıĢı ya da kilo kaybı 

oldu mu? 
7,2 9,4 24,3 16,2 43,0 

100,0 

12 Alkol kullanıyor musunuz? 0,9 1,3 7,2 11,9 78,7 
100,0 
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Sağlık çalıĢanları üzerinde ikinci derece mobbing (bezdiri) etkilerinin yüzdelik 

dağılımı Tablo 4.9‟da gösterilmiĢtir. ÇalıĢanların yarısı ve üzerinde oranda ikinci derece 

mobbing davranıĢına hiç maruz kalmadıkları belirlenmiĢtir.  

 

Tablo 4.10. Sağlık ÇalıĢanları Üzerinde Üçüncü Derece Mobbing (Bezdiri) 

Etkilerinin Yüzdelik Dağılımı (n:238) 

  

Ç
o

k
 s

ık
 

S
ık

 s
ık

 

B
a

ze
n

 

N
a

d
ir

en
 

H
iç

 

T
o

p
la

m
 

Üçüncü Derece Mobbing (Bezdiri) Etkileri 
 

13 Kalp çarpıntısı oluyor mu? 2,1 3,8 19,6 22,1 52,3 100,0 

14 
Ġntihar düĢünceleri ya da intihar giriĢimi 

oldu mu? 
0,9 0,9 3,8 4,3 90,2 

100,0 

15 
Yalnızlık duygusuna kapıldığınız oluyor 

mu? 
3,8 1,7 19,6 23,0 51,9 

100,0 

16 
Öz güven eksikliği yaĢıyor musunuz? 

1,3 2,6 17,9 22,1 56,2 
100,0 

17 
YaĢadıklarınız karĢısında kendinizi 

suçladığınız oluyor mu? 
3,4 3,4 28,1 32,8 32,3 

100,0 

18 
Ġnsanların güvenilmez olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 
16,6 18,7 22,1 23,4 19,1 

100,0 

19 
Ani öfke patlaması yaĢıyor musunuz? 

5,6 7,7 31,2 30,3 25,2 
100,0 

20 
Anlamsız olan konulara anlam yüklemeye 

çabalıyor musunuz? 
2,1 2,1 20,4 25,5 49,8 

100,0 

 

Sağlık çalıĢanları üzerinde üçüncü derece mobbing (bezdiri) etkilerinin yüzdelik 

dağılımı Tablo 4.10‟da gösterilmiĢtir. Katılımcıların % 90,2‟si hiç intihar düĢüncesi 

olmadığını, % 19,1‟i insanların güvenilmez olduğunu düĢünmediğini, % 25,2‟si ani 

öfke patlamasını hiç yaĢamadığı ve % 49,8‟i de anlamsız olan konulara anlam 

yüklemeye çabalamadığını ifade etmiĢtir.  
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Tablo 4.11. Katılımcıların Bulunduğu Meslekte ÇalıĢmaktan Memnun Olma 

Durumları Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına Maruz Kalma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması (n:238) 

  

 

Katılımcıların bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olma durumları ile 

mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 

4.11‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olma 

durumları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05). Farkı yaratan grubun, bulunduğu 

meslekte çalıĢmaktan memnun olmayan ya da bulunduğu meslekte çalıĢmaktan kısmen 

memnun olanlar olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 

 

DavranıĢlar 

Bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olma 

durumu 

 

 

 

p 

x
2
 

Memnun Kısmen 

memnun 

Memnun değil 

Sayı

(n) 

Yüzde

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

MeslektaĢlarınız veya 

birlikte çalıĢtığınız kiĢiler 

kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

 

2 

1 

10 

19 

66 

 

 

 

 

25,0 

6,7 

35,7 

33,9 

51,6 

 

 

 

 

3 

12 

16 

28 

42 

 

 

 

 

37,5 

80,0 

57,1 

50,0 

32,8 

 

 

 

 

3 

2 

12 

9 

20 

 

 

 

 

37,5 

13,3 

7,1 

16,1 

15,6 

 

 

 

 

p=0.004 

x
2
=22.712 

Yaptığınız iĢ sürekli 

eleĢtirilir 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

1 

6 

5 

23 

63 

 

 

6,3 

28,6 

31,3 

33,8 

55,3 

 

 

7 

10 

11 

37 

36 

 

 

43,8 

47,6 

68,8 

54,4 

31,6 

 

 

 

8 

5 

- 

8 

15 

 

 

50,0 

23,8 

- 

11,8 

13,2 

 

 

 

p=0.000 

x
2
=37.154 

Sahip olduğunuzdan daha 

az yetenek gerektiren iĢler 

size verilir 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

2 

4 

4 

16 

72 

 

 

 

18,2 

36,4 

36,4 

39,0 

45,6 

 

 

 

3 

4 

6 

21 

67 

 

 

 

27,3 

36,4 

42,9 

51,2 

42,4 

 

 

 

6 

3 

4 

4 

19 

 

 

 

54,5 

27,3 

28,6 

9,8 

12,0 

 

 

 

p=0.011 

x
2
=19.781 
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Tablo 4.12. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Bölüm Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına 

Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

 

Katılımcıların çalıĢtıkları bölüm ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.12‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların çalıĢtıkları 

bölüm ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Analizler sonucunda, dâhili birimler ve 

ameliyathane/ yoğum bakım/acil servislerde çalıĢan katılımcıların daha fazla mobbing 

davranıĢlarına maruz kaldıkları saptanmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

ÇalıĢılan bölüm  

 

p 

 

x
2
 

Dahili 

birimler 

Cerrahi 

birimler 

Ameliyath

ane 

/Yoğun 

bakım/Acil 

servis 

Poliklinik Diğer 

n % n % n % n % n % 

Yüzünüze 

bağırılır ve 

yüksek sesle 

azarlanırsınız 

Her gün 

Haftada en az 

birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

 

3 

 

- 

2 

9 

25 

 

 

 

 

75,0 

 

- 

12,5 

15,5 

16,9 

 

 

 

 

 

- 

 

4 

3 

19 

30 

 

 

 

 

- 

 

44,4 

18,8 

32,8 

20,3 

 

 

 

 

- 

 

2 

7 

23 

40 

 

 

 

 

- 

 

22,2 

43,8 

39,7 

27,0 

 

 

 

 

- 

 

1 

- 

3 

11 

 

 

 

 

- 

 

11,1 

- 

5,2 

7,4 

 

 

 

 

1 

 

2 

4 

4 

42 

 

 

 

 

25,0 

 

22,2 

25,0 

6,9 

28,4 

 

 

 

p=0.016 

x
2
=30,449 

Yaptığınız iĢ 

sürekli eleĢtirilir 
Her gün 

Haftada en az 

birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

7 

 

3 

1 

6 

22 

 

 

43,8 

 
14,3 

6,3 

8,8 

19,3 

 

 

2 

 

8 

4 

17 

25 

 

 

12,5 

 

38,1 

25,0 

25,0 

21,9 

 

 

5 

 

6 

7 

28 
26 

 

 

31,3 

 

28,6 

43,8 

41,2 
22,8 

 

 

- 

 

1 

1 

6 

7 

 

 

- 

 

4,8 

6,3 

8,8 

6,1 

 

 

2 

 

3 

3 

11 

34 

 

 

12,5 

 

14,3 

18,8 

16,2 

29,8 

 

 

p=0.043 

x
2
=26,845 
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Tablo 4.13. Katılımcıların Cinsiyetleri Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına Maruz 

Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların cinsiyetleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.13‟te gösterilmiĢtir. Katılımcıların cinsiyetleri ile 

mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Analizler sonucunda, kadın katılımcıların daha 

fazla mobbing davranıĢlarına maruz kaldıkları saptanmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Cinsiyet  

p 

x
2
 

Kadın Erkek 

Sayı(n) Yüzde(%) Sayı(n) Yüzde(%) 

Sanki orada değilmiĢsiniz 

gibi davranılır  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

4 

3 

5 

40 

110 

 

 

80,0 

60,0 

35,7 

80,0 

68,3 

 

 

1 

2 

9 

10 

51 

 

 

20,0 

40,0 

64,3 

20,0 

31,7 

 

 

 

p=0.032 

x
2
=10,574 

Çabalarınız yanlıĢ ve 

küçültücü Ģekilde 

yargılanır 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

- 

2 

7 

35 

118 

 

 

- 

50,0 

58,3 

71,4 

71,1 

 

 

4 

2 

5 

14 

48 

 

 

100,0 

50,0 

41,7 

28,6 

28,9 

 

 

p=0.030 

x
2
=10,676 
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Tablo 4.14. Katılımcıların Medeni Durumları Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına 

Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların medeni durumları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.14‟te gösterilmiĢtir. Katılımcıların medeni 

durumları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Analizler sonucunda, 

katılımcılardan evli olanların daha fazla mobbing davranıĢlarına maruz kaldıkları 

saptanmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Medeni durum  

p 

x
2
 

Evli Evli değil 

Sayı(n) Yüzde(%) Sayı(n) Yüzde(%) 

MeslektaĢlarınız veya birlikte 

çalıĢtığınız kiĢiler kendinizi 

gösterme olanaklarınızı kısıtlar. 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

4 

12 

26 

50 

108 

 

 

 

50,0 

80,0 

92,9 

89,3 

84,4 

 

 

 

4 

3 

2 

6 

20 

 

 

 

50,0 

20,0 

7,1 

10,7 

15,6 

 

 

 

p=0.037 

x
2
=10,240 

Yaptığınız iĢ sürekli eleĢtirilir 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

14 

16 

10 

58 

102 

 

87,5 

76,2 

62,5 

85,3 

89,5 

 

2 

5 

6 

10 

12 

 

12,5 

23,8 

37,5 

14,7 

10,5 

 

 

p=0.049 

x
2
=9,558 

Sahip olduğunuzdan daha az 

yetenek gerektiren iĢler size 

verilir 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

7 

9 

8 

36 

140 

 

 

 

63,6 

81,8 

57,1 

87,8 

88,6 

 

 

 

4 

2 

6 

5 

18 

 

 

 

36,4 

18,2 

42,9 

12,2 

11,4 

 

 

 

p=0.006 

x
2
=14,494 
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Tablo 4.15. Katılımcıların Meslekleri Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına Maruz 

Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

 

Katılımcıların meslekleri ile mobbing (psikolojik Ģiddet) davranıĢına maruz 

kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.15‟te gösterilmiĢtir. Katılımcıların 

meslekleri ile mobbing (psikolojik Ģiddet) davranıĢına maruz kalma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). Ġstatistiksel farkın hemĢire ve 

ebelerden kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Meslek  

p 

x
2
 

HemĢire Ebe Doktor Tıbbi 

Sekrete

r 

Eczacı Diğer sağlık 

personeli 

n % n % n % n % n % n % 

Sözünüz sürekli 

kesilir 

Her gün 

Haftada en az 

birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

5 

9 

5 

15 

31 

 

 

31,3 

 

36,4 

20,0 

29,4 

26,5 

 

 

8 

5 

9 

17 

15 

 

 

50,0 

 

19,2 

36,0 

33,3 

12,8 

 

 

1 

3 

3 

8 

22 

 

 

6,3 

 

11,5 

12,0 

15,7 

18,8 

 

 

- 

1 

1 

3 

1 

 

 

- 

3,8 

4,0 

5,9 

0,9 

 

 

- 

- 

- 

- 

7 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

2 

8 

7 

8 

41 

 

 

12,5 

30,8 

28,0 

15,7 

35,0 

 

 

p=0.017 

x
2
=35,569 

Yaptığınız iĢ  

sürekli eleĢtirilir 

Her gün 

Haftada en az 

birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

4 

8 

4 

27 

22 

 

 

25,0 

 

38,1 

25,0 

39,7 

19,3 

 

 

7 

4 

5 

17 

21 

 

 

43,8 

 

19,0 

31,3 

25,0 

18,4 

 

 

2 

 

3 

1 

6 

25 

 

 

12,5 

 

14,3 

6,3 

8,8 

21,9 

 

 

1 

 

2 

1 

- 

2 

 

 

6,3 

 

9,5 

6,3 

- 

1,8 

 

 

1 

 

- 

- 

- 

6 

 

 

6,3 

 

- 

- 

- 

5,3 

 

 

1 

 

4 

5 

18 

38 

 

 

6,3 

 

19,0 

31,3 

26,5 

33,3 

 

 

p=0.015 

x
2
=36,016 
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Tablo 4.16. Katılımcıların KiĢilik Özellikleri Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına 

Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların kiĢilik özellikleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.16‟da gösterilmiĢtir. Katılımcıların kiĢilik 

özellikleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). Mobbing davranıĢına öncelikle 

“hırslı ve çalıĢkan” kiĢiliğe sahip katılımcılar ile “duygusal” kiĢilik yapısındaki 

katılımcıların daha fazla maruz kaldıkları saptanmıĢtır.  

 

 

DavranıĢlar 

KiĢilik Özellikleri  

 

 

p 

x
2
 

Hırslı ve 

çalıĢkan 

Duygusal Pasif 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

MeslektaĢlarınız veya 

birlikte çalıĢtığınız kiĢiler 

kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

 

2 

10 

12 

30 

86 

 

 

 

 

25,0 

66,7 

42,9 

53,6 

67,2 

 

 

 

 

5 

4 

16 

24 

40 

 

 

 

 

62,5 

26,7 

57,1 

42,9 

31,3 

 

 

 

 

1 

1 

- 

2 

2 

 

 

 

 

12,5 

6,7 

- 

3,6 

1,6 

 

 

 

 

p=0.035 

x
2
=16,532 

Asılsız söylentiler ortada 

dolaĢır 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

3 

9 

16 

43 

69 

 

 

27,3 

90,0 

80,0 

62,3 

55,2 

 

 

8 

1 

4 

23 

53 

 

 

72,7 

10,0 

20,0 

33,3 

42,4 

 

 

- 

- 

- 

3 

3 

 

 

- 

- 

- 

4,3 

2,4 

 

 

 

p=0.048 

x
2
=15,617 

Çabalarınız yanlıĢ ve 

küçültücü Ģekilde 

yargılanır 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

1 

3 

8 

31 

97 

 

 

 

25,0 

75,0 

66,7 

63,3 

58,4 

 

 

 

3 

- 

3 

16 

67 

 

 

 

75,0 

- 

25,0 

32,7 

40,4 

 

 

 

- 

1 

1 

2 

2 

 

 

 

- 

25,0 

8,3 

4,1 

1,2 

 

 

p=0.035 

x
2
=16,528 
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Tablo 4.17. Katılımcıların YaĢ Grupları Ġle Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına Maruz 

Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların yaĢ grupları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.17‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların yaĢ grupları 

ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

YaĢ Grupları  

p 

x
2
 

18-22 

yaĢ 

23-27 yaĢ 28-32 yaĢ 33-37 yaĢ 38 yaĢ ve 

üzeri 

n % n % n % n % n % 

Üstünüz kendinizi 

gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

- 

2 

3 

2 

2 

 

 

 

- 

8,3 

12,5 

3,6 

1,8 

 

 

 

2 

3 

1 

6 

8 

 

 

 

11,8 

12,5 

4,2 

10,7 

7,0 

 

 

 

- 

2 

8 

12 

16 

 

 

 

- 

8,3 

33,3 

21,4 

14,0 

 

 

 

6 

7 

5 

9 

35 

 

 

 

35,3 

29,2 

20,8 

16,1 

30,7 

 

 

 

9 

10 

7 

27 

53 

 

 

 

52,9 

41,7 

29,2 

48,2 

46,5 

 

 

 

 

p=0.074 

x
2
=24,78 

Sözünüz sürekli kesilir 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

- 

2 

1 

3 

3 

 

- 

7,7 

4,0 

5,9 

2,6 

 

1 

4 

2 

2 

11 

 

6,3 

15,4 

8,0 

3,9 

9,4 

 

2 

6 

3 

9 

18 

 

12,5 

23,1 

12,0 

17,6 

15,4 

 

6 

6 

4 

13 

33 

 

37,5 

23,1 

16,0 

25,5 

28,2 

 

7 

8 

15 

24 

52 

 

43,8 

30,8 

60,0 

47,1 

44,4 

 

 

p=0.784 

x
2
=11,396 

Yaptığınız iĢ sürekli 

eleĢtirilir 
Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

- 

2 

1 

1 

5 

 

 

- 

9,5 

6,3 

1,5 

4,4 

 

 

2 

4 

2 

8 

4 

 

 

12,5 

19,0 

12,5 

11,8 

3,5 

 

 

3 

4 

4 

11 

16 

 

 

18,8 

19,0 

25,0 

16,2 

14,0 

 

 

4 

4 

4 

20 

30 

 

 

25,0 

19,0 

25,0 

29,4 

26,3 

 

 

7 

7 

5 

28 

59 

 

 

43,8 

33,3 

31,3 

41,2 

51,8 

 

 

 

p=0.461 

x
2
=15,888 
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Tablo 4.18. Katılımcıların Meslekte ÇalıĢma Süresi Ġle Mobbing (Bezdiri) 

DavranıĢına Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların meslekte çalıĢma süreleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.18‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların 

meslekte çalıĢma süresi ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Meslekte ÇalıĢma Süresi  

p 

x
2
 

1 yıldan az 1-5 yıl 6-10 yıl 11 yıl ve üzeri  

n % n % n % n % 

Üstünüz kendinizi 

gösterme olanaklarınızı 

kısıtlar  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

- 

- 

2 

2 

- 

 

 

 

- 

- 

8,3 

3,6 

- 

 

 

 

2 

3 

3 

6 

12 

 

 

 

11,8 

12,5 

12,5 

10,7 

10,5 

 

 

 

2 

5 

5 

10 

20 

 

 

 

11,8 

20,8 

20,8 

17,9 

17,5 

 

 

 

13 

16 

14 

38 

82 

 

 

 

76,5 

66,7 

58,3 

67,9 

71,9 

 

 

 

 

p=0.494 

x
2
=11,415 

Sözünüz sürekli kesilir  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

- 

1 

2 

- 

1 

 

- 

3,8 

8,0 

- 

0,9 

 

1 

5 

1 

4 

15 

 

6,3 

19,2 

4,0 

7,8 

12,8 

 

2 

5 

2 

9 

24 

 

12,5 

19,2 

8,0 

17,6 

20,5 

 

13 

15 

20 

38 

77 

 

81,3 

57,7 

80,0 

74,5 

65,8 

 

 

 

p=0.203 

x
2
=15,754 

MeslektaĢlarınız veya 

birlikte çalıĢtığınız kiĢiler 

kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar 
Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

 

- 

- 

2 

1 

1 

 

 

 

 

- 

- 

7,1 

1,8 

0,8 

 

 

 

 

2 

4 

1 

4 

15 

 

 

 

 

25,0 

26,7 

3,6 

7,1 

11,7 

 

 

 

 

1 

1 

3 

14 

23 

 

 

 

 

12,6 

6,7 

10,7 

25,0 

18,0 

 

 

 

 

5 

10 

22 

37 

89 

 

 

 

 

62,5 

66,7 

78,6 

66,1 

69,5 

 

 

 

 

 

p=0.152 

x
2
=16,933 
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Tablo 4.19. Katılımcıların ÇalıĢtıkları Vardiya Türü Ġle Mobbing (Bezdiri) 

DavranıĢına Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların çalıĢtıkları vardiya türü ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.19da gösterilmiĢtir. Katılımcıların 

çalıĢtıkları vardiya türü ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Vardiya Türü  

 

 

p 

x
2
 

Gündüz Gece 24 Saat 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Üstünüz kendinizi 

gösterme olanaklarınızı 

kısıtlar  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

6 

10 

12 

33 

71 

 

 

 

35,3 

41,7 

50,0 

58,9 

62,3 

 

 

 

2 

3 

2 

3 

8 

 

 

 

11,8 

12,5 

8,3 

5,4 

7,0 

 

 

 

9 

11 

10 

20 

35 

 

 

 

52,9 

45,8 

41,7 

35,7 

30,7 

 

 

 

p=0,446 

x
2
=7,873 

Yaptığınız iĢ sürekli 

eleĢtirilir 
Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

10 

10 

5 

33 

74 

 

 

62,5 

47,6 

31,3 

48,5 

64,9 

 

 

1 

1 

3 

5 

8 

 

 

6,3 

4,8 

18,8 

7,4 

7,0 

 

 

5 

10 

8 

30 

32 

 

 

31,3 

47,6 

50,0 

44,1 

28,1 

 

 

 

p=0.139 

x
2
=12,294 

Ġmalar yoluyla iliĢki 

reddedilir 
Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

5 

9 

12 

39 

67 

 

 

55,6 

52,9 

57,1 

51,3 

59,8 

 

 

1 

1 

2 

6 

8 

 

 

11,1 

5,9 

9,5 

7,9 

7,1 

 

 

3 

7 

7 

31 

37 

 

 

33,3 

41,2 

33,3 

40,8 

33,0 

 

 

p=0.984 

x
2
=1,907 
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Tablo 4.20. Katılımcıların Haftalık ÇalıĢma Saatleri Ġle Mobbing (Bezdiri) 

DavranıĢına Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların haftalık çalıĢma saati ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.20‟de gösterilmiĢtir. Katılımcıların haftalık 

çalıĢma saati ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Haftalık ÇalıĢma Saati  

 

 

p 

x
2
 

45 saat 46-56 saat 57 saat ve 

üzeri 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Üstünüz kendinizi 

gösterme olanaklarınızı 

kısıtlar  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

8 

7 

7 

18 

41 

 

 

 

47,1 

29,2 

29,2 

32,1 

36,0 

 

 

 

7 

16 

15 

33 

61 

 

 

 

41,2 

66,7 

62,5 

58,9 

53,5 

 

 

 

2 

1 

2 

5 

12 

 

 

 

11,8 

4,2 

8,3 

8,9 

10,5 

 

 

 

p=0,868 

x
2
=3,877 

Sözünüz sürekli kesilir 
Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

5 

12 

7 

16 

41 

 

31,3 

46,2 

28,0 

31,4 

35,0 

 

10 

11 

18 

33 

60 

 

62,5 

42,3 

72,0 

64,7 

51,3 

 

1 

3 

- 

2 

16 

 

6,3 

11,5 

- 

3,9 

13,7 

 

 

 

p=0.181 

x
2
=11,388 

Asılsız söylentiler ortada 

dolaĢır 
Her gün 
Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

3 

3 

4 

27 

44 

 

 

27,3 

30,0 

20,0 

39,1 

35,2 

 

 

7 

7 

14 

36 

68 

 

 

63,6 

70,0 

70,0 

52,2 

54,4 

 

 

1 

- 

2 

6 

13 

 

 

9,1 

- 

10,0 

8,7 

10,4 

 

 

p=0.818 

x
2
=4,411 

ĠĢiniz sürekli değiĢtirilir 
Her gün 
Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

2 

2 

4 

14 

59 

 

40,0 

20,0 

30,8 

37,8 

34,7 

 

2 

8 

8 

20 

94 

 

40,0 

80,0 

61,5 

54,1 

55,3 

 

1 

- 

1 

3 

17 

 

20,0 

- 

7,7 

8,1 

10,0 

 

p=0.865 

x
2
=3,907 
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Tablo 4.21. Katılımcıların Mobbing Ġle Ġlgili Hizmet Ġçi Eğitim Alma Durumu Ġle 

Mobbing (Bezdiri) DavranıĢına Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

(n:238) 

 

Katılımcıların mobbing ile ilgili hizmet içi eğitim alma durumu ile mobbing 

(bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.21‟de 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların mobbing ile ilgili hizmet içi eğitim alma durumu ile 

mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Mobbing Ġle Ġlgili Hizmet Ġçi Eğitim Alma 

Durumu 

 

p 

x
2
 Eğitim Almayan Eğitim Alan 

Sayı(n) Yüzde(%) Sayı(n) Yüzde(%) 

Üstünüz kendinizi gösterme 

olanaklarınızı kısıtlar  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

11 

12 

18 

35 

68 

 

 

64,7 

50,0 

75,0 

62,5 

59,6 

 

 

6 

12 

6 

21 

46 

 

 

35,3 

50,0 

25,0 

37,5 

40,4 

 

 

 

p=0.814 

x
2
=4,449 

Sözünüz sürekli kesilir  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

6 

22 

18 

35 

63 

 

37,5 

84,6 

72,0 

68,6 

53,8 

 

10 

4 

7 

16 

54 

 

62,5 

15,4 

28,0 

31,4 

46,2 

 

 

p=0.150 

x
2
=19,009 

Yüzünüze bağırılır ve yüksek 

sesle azarlanırsınız 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

2 

6 

9 

43 

84 

 

 

50,0 

66,7 

56,3 

74,1 

56,8 

 

 

2 

3 

7 

15 

64 

 

 

50,0 

33,3 

43,8 

25,9 

43,2 

 

 

p=0.624 

x
2
=6,210 

Kararlarınız sürekli sorgulanır 

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

3 

3 

9 

39 

90 

 

42,9 

42,9 

56,3 

62,9 

62,9 

 

4 

4 

7 

23 

53 

 

57,1 

57,1 

43,8 

37,1 

37,1 

 

 

p=0.924 

x
2
=3,161 
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Tablo 4.22. Katılımcıların Sosyal Aktivitede Bulunma Sıklığı Ġle Mobbing (Bezdiri) 

DavranıĢına Maruz Kalma Durumlarının KarĢılaĢtırılması (n:238) 

 

Katılımcıların sosyal aktivitede bulunma sıklığı ile mobbing (bezdiri) 

davranıĢına maruz kalma durumlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.22‟de gösterilmiĢtir. 

Katılımcıların sosyal aktivitede bulunma sıklığı ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DavranıĢlar 

Sosyal Aktivitede Bulunma Sıklığı  

p 

x
2
 

Hergün Haftada 

birkaç kez 

Ayda birkaç 

kez 

Yılda birkaç 

kez 

 

n % n % n % n % 

Üstünüz kendinizi 

gösterme olanaklarınızı 

kısıtlar  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

 

- 

- 

1 

1 

- 

 

 

 

- 

- 

4,2 

1,8 

- 

 

 

 

1 

- 

3 

4 

12 

 

 

 

5,9 

- 

12,5 

7,1 

10,5 

 

 

 

3 

12 

10 

20 

47 

 

 

 

17,6 

50,0 

41,7 

35,7 

41,2 

 

 

 

13 

12 

10 

31 

55 

 

 

 

76,5 

50,0 

41,7 

55,4 

48,2 

 

 

 

 

p=0.284 

x
2
=14,270 

Yüzünüze bağırılır ve 

yüksek sesle azarlanırsınız  

Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

- 

- 

- 

1 

1 

 

 

- 

- 

- 

1,7 

0,7 

 

 

1 

1 

- 

1 

17 

 

 

25,0 

11,1 

- 

1,7 

11,5 

 

 

1 

2 

10 

25 

54 

 

 

25,0 

22,2 

62,5 

43,1 

36,5 

 

 

2 

6 

6 

31 

76 

 

 

50,0 

66,7 

37,5 

53,4 

51,4 

 

 

 

p=0.379 

x
2
=12,857 

Ġmalar yoluyla iliĢki 

reddedilir 
Her gün 

Haftada en az birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Yılda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

 

- 

- 

- 

1 

1 

 

 

- 

- 

- 

1,3 

0,9 

 

 

1 

2 

1 

5 

11 

 

 

11,1 

11,8 

4,8 

6,6 

9,8 

 

 

4 

7 

9 

27 

45 

 

 

44,4 

41,2 

42,9 

35,5 

40,2 

 

 

4 

8 

11 

43 

55 

 

 

44,4 

47,1 

52,4 

56,6 

49,1 

 

 

 

p=0.996 

x
2
=2,886 
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5. TARTIġMA 

Balıkesir ili, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde mobbing‟in (bezdiri) sağlık 

çalıĢanları üzerine etkilerini incelemek amacıyla yapılmıĢ olan bu çalıĢmada; 

katılımcıların % 35,7‟sinin ön lisans mezunu olduğu; % 27,7‟sinin hemĢire olduğu ve  

% 69,4‟ünün 11 yıl ve üzeri süredir meslekte çalıĢtığı görülmektedir. Katılımcıların      

% 30,6‟sı ameliyathane/ yoğun bakım/ acil serviste çalıĢmakta, % 56,2‟si devamlı 

gündüz vardiyasında ve haftada 46-56 saat süre ile çalıĢmakta ve % 43‟ü Ģu an 

bulunduğu meslekte çalıĢmaktan kısmen memnundur (Tablo 4.2). 

Literatürde, çalıĢma bulgusu ile benzerlik gösteren çalıĢmalar yer almaktadır. 

Zonp (2012), çalıĢmasında hemĢirelerin % 55‟inin meslekte 11 yıl ve üzeri süredir 

çalıĢtığı ve % 36‟sının Ģu an bulunduğu meslekte çalıĢmaktan kısmen memnun 

olduğunu ifade ettiği belirlenmiĢtir (13).       

 KiĢilerin yapmıĢ olduğu iĢten memnuniyetleri, çalıĢma motivasyonlarını, iĢ 

kalitelerini ve tükenmiĢliklerini etkilemektedir. Bu nedenle, kiĢilerin yaptıkları iĢten 

memnun olmaması ya da kısmen memnun olmaları önemli bir bulgudur ve ele 

alınmalıdır.   

AraĢtırmaya katılanların % 59,6‟sı kendisini “hırslı ve çalıĢkan“ olarak 

tanımlamıĢ; %  61,3‟ü daha önce mobing (psikolojik Ģiddet) ile ilgili eğitim almamıĢ ve 

% 51,5‟i yılda bir kaç kez sosyal aktivitede bulunabildiğini ifade etmiĢtir (Tablo 4,3). 

Literatürde bu bulgularla benzerlik gösteren çalıĢmalar yer almaktadır. 

 Dündar‟ın (2010) çalıĢmasında, araĢtırma kapsamında bulunanların kiĢilik 

özelliklerine bakıldığında % 44,4‟ünün “hırslı ve çalıĢkan” olarak kendilerini 

tanımladıkları görülmektedir (9). 

 Zonp‟un (2012) çalıĢmasında, hemĢirelerin %59‟u mobbing ile ilgili eğitim 

almadığını ifade etmiĢtir (13).  

KiĢilik özelliği olarak “hırslı ve çalıĢkan“ olmak, sorgulayıcı olmayı ve her 

zaman daha iyi iĢler baĢarmayı gerektirir.  

Bu kiĢilikteki kiĢiler, baskılara ya da zorlamalara direnç gösterirler. 

Katılımcıların, yarısından fazla mobbing ile ilgili eğitim almamıĢ olması, bu konuda 

farkındalıkları olmadığını düĢündürmüĢtür.   

    Katılımcıların yaklaşık yarısı birinci grupta yer alan davranıĢlara „hiç bir 

zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık yarısı ise “her gün“ ile “yılda bir 

kaç kez“ arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir (Tablo 4.4). 

Literatürde yapılan çalıĢmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir.  
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          Dilman (2007) özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin Bezdiri‟ye maruz kalma 

durumları ile ilgili yaptığı çalıĢmasında en sık karĢılaĢılan davranıĢı “KonuĢurken 

sürekli sözün kesilmesi” olarak bulmuĢtur (7).  

        Aynı Ģekilde Gökçe (2006) tarafından öğretmenler ile yapılan araĢtırmada da en sık 

karĢılaĢılan davranıĢ söz kesilmesi olarak belirtilmiĢtir (5).       

         Solakoğlu (2007) sağlık çalıĢanları ile yaptığı araĢtırmasında “Siz konuĢurken 

sözünüz kesilir veya araya laf karıĢtırılır.” ifadesini orta sıklıkta karĢılaĢılan yıldırma 

davranıĢı olarak ifade etmiĢtir (39). 

           Dündar‟ın çalıĢmasında (2010), Yavuz‟un çalıĢmasında (2007) ve Arısoy„un 

çalıĢmasında (2011) da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir (4,9,15).  

           Birbirinden farklı meslek grubunun bir arada çalıĢarak hastalara hizmet sunduğu 

sağlık sektöründe, gerek ast-üst iliĢkilerinin yanlıĢ algılanması gerekse meslekler arası 

çatıĢmaların varlığı özellikle iletiĢimin yoğun olarak yaĢandığı bu alanda çalıĢanların 

birbirlerinin sözlerini keserek iletiĢimi yanlıĢ yönlendirilmesine sebep olabilmektedir. 

Katılımcıların yaklaşık dörtte üçü ikinci grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir 

zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık dörtte biri  “her gün“ ile “yılda 

bir kaç kez“ arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir (Tablo 4.5).      

Literatürde çalıĢma bulgusu ile benzerlik gösteren çalıĢmalar yer almaktadır. FıĢkın‟ın 

çalıĢması (2011), Arısoy‟un çalıĢması (2011) ve Dündar‟ın çalıĢması (2010) çalıĢma 

bulgusu ile benzerlik göstermektedir (4,9,40).  

Katılımcıların yaklaşık dörtte üçü üçüncü grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir 

zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık dörtte biri  “her gün“ ile “yılda 

bir kaç kez“ arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir (Tablo 4,6). 

ÇalıĢma bulgusu, Arısoy‟un çalıĢması (2011) ve FıĢkın‟ın (2011) çalıĢması ile benzerlik 

göstermektedir (4,40). 

Katılımcıların yaklaşık dörtte üçü dördüncü grupta yer alan davranıĢlara “hiç 

bir zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık dörtte biri  “her gün“ ile 

“yılda bir kaç kez“ arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir (Tablo 

4,7).  

Literatürde çalıĢma bulgusu ile benzerlik gösteren çalıĢmalar yer almaktadır. 

FıĢkın‟ın çalıĢması (2011), Arısoy‟un çalıĢması (2011) ve Dündar‟ın çalıĢması (2010) 

çalıĢma bulgusu ile benzerlik göstermektedir (4,9,40).   

Katılımcıların, % 24,3‟ü “sık sık“ sinirli olduğunu; % 31,9‟u iĢini değiĢtirmeyi 

hiç düĢünmediğini belirtmiĢ, %14,9‟u iĢyerinden hiç soğumadığını ifade etmiĢtir (Tablo 

4,8). 
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 Arısoy‟un çalıĢmasında (2011), % 35,1‟i sinir bozukluğu yaĢadığını ifade 

etmiĢtir (4).  

FıĢkın‟ın çalıĢmasında (2011), sağlık çalıĢanlarının % 55,6‟sının iĢten ayrılmayı 

düĢündüğü bulunmuĢtur (40).  

Üye‟nin çalıĢmasında (2009), hemĢirelerin % 61,4‟ü iĢten ayrılmayı 

düĢündüğünü belirtmiĢtir (41). Bu bulgular çalıĢma bulgusunu desteklemektedir.  

Katılımcıların % 90,2‟si hiç intihar düĢüncesi olmadığını, %19,1‟i insanların 

güvenilmez olduğunu düĢünmediğini, % 25,2‟si ani öfke patlamasını hiç yaĢamadığı ve 

%49,8‟i de anlamsız olan konulara anlam yüklemeye çabalamadığını ifade etmiĢtir 

(Tablo 4.10).  

 FıĢkın„ın çalıĢmasında (2011), araĢtırmaya katılan hiçbir personel intihar etmeyi 

düĢünmediğini belirtirken, Atasoy‟un (2010) çalıĢmasında zaman zaman intihar etmeyi 

düĢünenler, özel sektörde çalıĢanların % 2,6‟sı, kamu personelinin % 2,5‟idir (40,42).  

Yine Yıldırım‟ın (2007) çalıĢmasında % 10, Üye‟nin (2009) çalıĢmasında ise bu 

oran % 7 olarak bulunmuĢtur (41,43). 

Katılımcıların bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olma durumları ile 

mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05).  

Farkı yaratan grubun, bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olmayan ya da 

bulunduğu meslekte çalıĢmaktan kısmen memnun olanlar olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

4.11).  

Akbolat ve IĢık‟ın çalıĢmasında (2010), bulunduğu meslekte çalıĢmaktan 

memnun olmayan hemĢirelerin mobbing değerleri daha yüksek bulunmuĢtur (44).  

Zonp‟un çalıĢmasında (2012), hemĢirelerin çalıĢma Ģeklinden memnuniyetlerine 

bakıldığında; kısmen memnun olanlar ve memnun olmayanlar, iĢe yönelik davranıĢlar, 

itibarı zedeleyen davranıĢlar ve dıĢlayan davranıĢlar ile daha fazla karĢılaĢmaktadırlar. 

AraĢtırma sonuçları göstermektedir ki, çalıĢılan kurum ve çalıĢma Ģeklinden 

memnuniyet düzeyi ile mobbing davranıĢlarıyla karĢılaĢma arasında anlamlı fark vardır. 

ÇalıĢanlar memnuniyet düzeyleri azaldıkça, mobbing davranıĢları ile daha sık 

karĢılaĢtıklarını belirtmektedirler (13).  

Katılımcıların çalıĢtıkları bölüm ile mobbing (psikolojik Ģiddet) davranıĢına 

maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p<0.05). Analizler sonucunda, dâhili birimler ve ameliyathane/ yoğun bakım/acil 

servislerde çalıĢan katılımcıların daha fazla mobbing davranıĢlarına maruz kaldıkları 

saptanmıĢtır (Tablo 4.12).  
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Gürkan‟ın çalıĢmasında (2010), hastanenin yoğun bakım ve servis biriminde 

çalıĢan sağlık personelinin yaĢam kalitesi ve mesleki durumuna saldırılar, hastanenin 

diğer birimlerinde çalıĢan sağlık personelinin yaĢam kalitesi ve mesleki durumuna 

saldırılardan fazla bulunmuĢtur (Gürkan 2010).  

Dündar‟ın çalıĢmasında (2010), sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları bölümler ile 

mobbing davranıĢı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve acil 

servislerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının cerrahi bölümlerdekilere göre bu davranıĢa daha 

fazla maruz kaldıkları saptanmıĢtır(9). 

 Dilman (2007) yaptığı çalıĢmasında özelleĢmiĢ birimlerde (acil servis, yoğun 

bakım, ameliyathane gibi) diğer birimlere göre daha fazla yıldırma yaĢandığını 

belirtmiĢtir (7). 

 Özdevecioğlu ve Aksoy (2005)‟un çalıĢmasında da en çok acil servis ve 

psikiyatri bölümünde yıldırmaya maruz kalındığını ifade etmiĢtir (46).  

Kaya‟nın çalıĢmasında (2012), yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin mobbinge 

daha çok maruz kaldıkları gözlemlenmiĢtir (47). Ferrinho ve ark. (2003) çalıĢmasında; 

sağlık sektörü içinde özellikle acil servislerde, geriatri ve psikiyatri birimlerinde 

çalıĢanlarda mobbing davranıĢına daha fazla maruz kalındığı saptanmıĢtır (48).  

Acil servis hastaneye baĢvuruların en hızlı kabulünün yapıldığı, çabuk 

çözümlenmesi gereken sağlık sorunlarının olduğu ve hem hasta hem de hasta 

yakınlarının daha gergin durumda baĢvurdukları bir birim olması nedeniyle stresli 

ortamdır. Bu gibi özelleĢmiĢ birimlerde hızlı davranılması hasta sağlığı açısından önem 

taĢımakta olduğu için zaman zaman çalıĢanların birbirlerine farkında olmadan bile 

yıldırma uygulamalarına neden olmaktadır. 

Katılımcıların cinsiyetleri ile mobbing (psikolojik Ģiddet) davranıĢına maruz 

kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). 

Analizler sonucunda, kadın katılımcıların daha fazla mobbing davranıĢlarına maruz 

kaldıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.13). ÇalıĢmamız bulgusu ile benzerlik gösteren Kök‟ün 

(2006) bankacılık sektöründe yaptığı çalıĢmasında, yıldırma ile cinsiyet arasında bir 

farklılık olduğu ve kadınların erkeklerden daha çok yıldırmaya maruz kaldığını ifade 

etmiĢtir(49).  

Yavuz‟un çalıĢmasında (2007), cinsiyetin mobbing algısında etkili olduğu ifade 

edilmiĢtir (15). Kaya‟nın çalıĢmasında (2012), farklı cinsiyetlere sahip denekler 

arasında iĢ yerinde mobbing davranıĢ stilleri puanları açısından anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur (47). Kadınların erkeklere göre daha çok mobbing saldırısına 

uğramalarının nedeni olumsuzlukları daha fazla algılamaya eğilimli olmalarındandır. 
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Portekiz‟de 2006 yılında yapılan bir araĢtırmaya göre, sağlık sektörü içinde kadın 

çalıĢanların mobbinge ve Ģiddete karĢı en savunmasız grup oldukları rapor edilmiĢtir 

(48).  

      ÇalıĢmamız bulgusunun aksine, Dündar‟ın (2010) sağlık çalıĢanları ile yapmıĢ 

olduğu çalıĢmasında kadın ve erkek sağlık çalıĢanlarının yıldırmaya maruz kalma 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıĢtır (9). 

Aksoy‟un (2008) Isparta‟da sağlık çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmasında da cinsiyetle 

bezdiri mağduru olma arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı ortaya konmuĢtur (50). 

Benzer Ģekilde, Bahçe (2007) yaptığı çalıĢmasında, yıldırma uygulamaları ile cinsiyet 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını saptamıĢtır (51). Zonp‟un çalıĢmasında (2012) 

cinsiyetin iĢyerinde psikolojik tacize uğrama durumunu etkilemediği belirlenmiĢtir (13).  

       Katılımcıların medeni durumları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Analizler 

sonucunda, katılımcılardan evli olanların daha fazla mobbing davranıĢlarına maruz 

kaldıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.14). Dündar‟ın çalıĢmasında (2010), sağlık 

çalıĢanlarının medeni durumlarının yıldırma davranıĢları ile iliĢkili olduğu ve bu 

davranıĢların evli olanlarda evli olmayanlara göre daha fazla karĢılaĢıldığı görülmüĢtür 

(9).  

Aksoy (2007) sağlık çalıĢanları ile yaptığı çalıĢmasında medeni durumun bazı 

yıldırma davranıĢlarına maruz kalmada etkili olduğunu ifade etmiĢtir (50). Kowalczuk 

ve arkadaĢları (2007) hekimler ile yaptıkları çalıĢmalarında bezdiriye maruz kalanların 

çoğunluğunu evli olanların oluĢturduğunu göstermiĢtir (52). 

Katılımcıların meslekleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). Ġstatistiksel 

farkın hemĢire ve ebelerden kaynaklandığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.15).       

 Dündar‟ın çalıĢmasında (2010) ve Yavuz‟un çalıĢmasında (2007), sağlık 

çalıĢanlarının mesleklerindeki farklılığın mobbing davranıĢına maruz kalmada etkili 

olduğu belirtilmiĢtir (9,15).  

Solakoğlu (2007) tarafından sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile yıldırma 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi sonucu bu çalıĢmada olduğu gibi hemĢirelerin diğer 

sağlık mesleklerine göre daha fazla yıldırmaya maruz kaldığı ortaya çıkmıĢtır (39). 

 Ferrinho ve ark. (2003) çalıĢmasında; sağlık sektörü içinde hemĢire 

yöneticilerin mobbinge daha fazla uğradıkları saptanmıĢtır (48).  

HemĢirelik meslekleĢme yolunda diğer sağlık mesleklerine göre arada kalmıĢ bir 

durumdadır. Diğer sağlık meslekleri ile ast-üst sıkıntıları yaĢamaları özellikle de 
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hekimlerin kendilerini hemĢirelerin amiri konumunda görmeleri bu meslekte yaĢanan 

bezdiri olaylarını artırmaktadır. Ayrıca hemĢirelerin sicil notlarının verilmesinde hala 

sicil amiri konumunda baĢhekimin olması hekimlerin hemĢirelerin üstü olarak 

anlaĢılmasına da zemin hazırlamaktadır. Hastaya sunulan sağlık hizmetinin merkezinde 

olan hemĢire hastanın tedavi ve bakımı ile ilgili hekimden diyetisyene kadar birçok 

farklı sağlık meslek üyesi ile iletiĢime girmekte ve bu durum yaĢanabilecek yıldırma 

olaylarını artırmaktadır. FıĢkın‟ın çalıĢmasında (2011), sağlık çalıĢanları arasında en 

fazla ebe ve hemĢirelerin mobbing davranıĢı ile karĢı karĢıya kaldıkları ifade edilmiĢtir 

(40). 

    Bir iĢyerinde iĢ bölümünün net olarak yapılaması orada meydana gelebilecek 

karmaĢanın azalmasını sağlayacaktır. Görev tanımının net olarak yapılması çalıĢanın 

“neyi yapmakla yükümlü, neyi yapma zorunluluğu yok” buna açıklık getirir. 

HemĢirelerin görev tanımlarının net olarak yapılmamıĢ olması sağlık iĢyerlerinde 

yaĢanan sorunların baĢında gelmektedir (% 69.8). Eğer hemĢireler görev yaptıkları 

birimdeki sorumluluklarını net olarak bilirse, doktorun yapması gereken iĢler, 

hizmetlinin sorumluluğunda olan iĢler hemĢirenin göreviymiĢ gibi gösterilemez. 

Böylece hemĢireye angarya iĢlerin yüklenmesinin önüne geçilmiĢ olacaktır (4).  

     Katılımcıların kiĢilik özellikleri ile Mobbing (Bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). Mobbing 

davranıĢına öncelikle “hırslı ve çalıĢkan” kiĢiliğe sahip katılımcılar ile “duygusal” 

kiĢilik yapısındaki katılımcıların daha fazla maruz kaldıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.16).    

Dündar‟ın (2010) çalıĢmasında hırslı, duygusal ve pasif gibi kiĢilik özellikleri ile 

“mesleki durumunu hedef almaya yönelik olası bezdiri davranıĢları” açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (9). Arslan (2007) yaptığı çalıĢmada 

hırslı kiĢilik özelliğine sahip olanların bezdiriye daha fazla maruz kaldıklarını 

göstermiĢtir (53). Zapf (1999) hakkını aramayan, çekingen ve özgüven eksikliği olan 

kiĢilerin bezdiriyle daha fazla karĢılaĢtıklarını öne sürmüĢtür (54). Sağlık sektöründeki 

hizmet birbirinden farklı meslekler tarafından sunulduğu gibi insan sağlığı ile 

uğraĢılması açısından da oldukça stres yüklü bir alandır. Bu durumda duygusal ve pasif 

kiĢilikli çalıĢanlar hem haklarını aramadıkları hem de kendilerinde oluĢan özsaygı 

yetersizliği nedeni ile bezdiriye açık hale gelmektedir.  

Katılımcıların yaĢ grupları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 

4.17). FıĢkın‟ın çalıĢmasında (2011), yaĢ grupları ile mobbing davranıĢına maruz kalma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (40). 
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Atasoy‟un çalıĢmasında da (2010), ebe ve hemĢirelerin mobbinge maruz kalmalarında yaĢ 

grupları arasında anlamlı fark olmadığı belirtilmiĢtir (42). Bazı araĢtırma sonuçları, yaĢlı 

çalıĢanların genç çalıĢanlardan daha fazla yıldırmaya maruz kaldığını ortaya koyarken, bazı 

araĢtırma sonuçları ise tam tersi Ģekilde 25 yaĢ altının daha fazla mobbinge maruz kaldığına 

iĢaret etmektedir (49).AraĢtırmalar mobbing mağdurlarının daha çok otuzlu yaĢlarda 

olduğunu göstermektedir (18). 

Katılımcıların meslekte çalıĢma süreleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.18). FıĢkın‟ın çalıĢmasında (2011), meslekte çalıĢma süresinin mobbing 

davranıĢına maruz kalma durumunu etkilemediği belirlenmiĢtir(40). ÇalıĢmamız 

bulgusunun akdine, Üye‟nin çalıĢmasında (2009), hemĢirelerin mobbing ile karĢılaĢma 

durumlarının deneyim yılarına göre karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu ve 15 yıl üzeri süredir çalıĢanların daha yüksek oranda bu davranıĢla 

karĢılaĢtıkları saptanmıĢtır (41).  Benzer Ģekilde, Atasoy‟un çalıĢmasında da (2010), ebe 

ve hemĢirelerin çalıĢma yıllarına göre mobbinge maruz kalmalarında gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢ ve 6–17 yıllık ebe ve hemĢirelerin daha fazla 

mobbinge maruz kaldığı görülmüĢtür (42). HemĢirelere yönelik hem yurt dıĢı hem de yurt 

içi mobbing araĢtırmaları incelendiğinde, mesleki deneyim olarak on yılın altında 

özelliklede mesleklerinde (ilk 5 yıl) olan genç hemĢirelerin daha fazla mobbinge maruz 

kaldıkları belirlenmiĢtir (42).  

Katılımcıların çalıĢtıkları vardiya türü ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.19). Ġstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, gece vardiyasında 

çalıĢanların mobbing davranıĢına daha az maruz kaldıkları görülmüĢtür.  

Katılımcıların haftalık çalıĢma saati ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05) 

(Tablo 4.20). Yapılan değerlendirmede 57 saat ve üzeri süre çalıĢnaların mobbing 

davranıĢına daha az maruz kaldıklarının görülmesi ĢaĢırtıcı bir bulgudur. Bu sonuç, 

yoğun çalıĢma temposunda çalıĢan sağlık çalıĢanlarının mobbing davranıĢlarını 

kanıksadıkları ya da bu davranıĢlara anlam yüklemeye çalıĢmadıkları Ģekilde 

yorumlanmıĢtır.   

Katılımcıların mobbing ile ilgili hizmet içi eğitim alma durumu ile mobbing 

(bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.21). Katılımcılardan hizmet içi eğitim 

almayanların mobbing davranıĢına daha fazla maruz kaldıkları görülmektedir. Bu bulgu, 
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mobbing eğitimi almıĢ olan sağlık çalıĢanlarının mobbinge karĢı bilinçli olması 

nedeniyle savunmaya geçebildikleri, ancak eğitim almamıĢ olanların bunu çaresizce 

kabullendikleri Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  

Katılımcıların sosyal aktivitede bulunma sıklığı ile mobbing (bezdiri) 

davranıĢına maruz kalma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.22). Katılımcıların sosyal aktivitede bulunmama 

süresi arttıkça, mobbinge daha fazla maruz kaldıkları görülmektedir. Bu sonuç, sosyal 

aktivitede bulunan katılımcıların, yaĢadıkları olumsuzlukları farklı aktivitelerle 

büyütmeden çözümleyebildikleri, diğerlerin ise yoğun iĢ temposu nedeniyle sorunları 

daha ciddi boyutlarda yaĢadıkları Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER  

 

Balıkesir ili, Balıkesir‟de X Hastanesi‟nde mobbing‟in (bezdiri) sağlık 

çalıĢanları üzerine etkilerini incelemek amacıyla yapılmıĢ olan bu çalıĢmada 

katılımcıların;  

 % 43‟ü Ģu an bulunduğu meslekte çalıĢmaktan kısmen memnundur. 

 % 61,3‟ü daha önce mobing (bezdiri) ile ilgili eğitim almamıĢtır.  

 YaklaĢık yarısı birinci grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir zaman” maruz 

kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık yarısı ise “her gün“ ile “yılda bir kaç 

kez” arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir. 

 Katılımcıların yaklaşık dörtte üçü ikinci grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir 

zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık dörtte biri  “her gün“ ile 

“yılda bir kaç kez” arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir. 

 Katılımcıların yaklaşık dörtte üçü üçüncü grupta yer alan davranıĢlara “hiç bir 

zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık dörtte biri  “her gün“ ile 

“yılda bir kaç kez” arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir 

 Katılımcıların yaklaşık dörtte üçü dördüncü grupta yer alan davranıĢlara “hiç 

bir zaman“ maruz kalmadıklarını ifade ederken, yaklaşık dörtte biri  “her gün” 

ile “yılda bir kaç kez” arasında bu davranıĢlara maruz kaldıklarını ifade etmiĢtir 

 Katılımcıların, % 24,3‟ü “sık sık” sinirli olduğunu; %31,9‟u iĢini değiĢtirmeyi 

hiç düĢünmediğini belirtmiĢ, % 14,9‟u iĢyerinden hiç soğumadığını ifade 

etmiĢtir  

 Katılımcıların % 90,2‟si hiç intihar düĢüncesi olmadığını, % 19,1‟i insanların 

güvenilmez olduğunu düĢünmediğini, % 25,2‟si ani öfke patlamasını hiç 

yaĢamadığı ve % 49,8‟i de anlamsız olan konulara anlam yüklemeye 

çabalamadığını ifade etmiĢtir. 

 Katılımcıların bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olma durumları ile 

mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma durumları incelendiğinde; 

bulunduğu meslekte çalıĢmaktan memnun olmayan ya da bulunduğu meslekte 

çalıĢmaktan kısmen memnun olanların mobbing (bezdiri) davranıĢına daha fazla 

maruz kaldıkları saptanmıĢtır.  

 Katılımcıların çalıĢtıkları bölüm ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları incelediğinde; dâhili birimler ve ameliyathane/ yoğun bakım/acil 

servislerde çalıĢan katılımcıların daha fazla mobbing davranıĢlarına maruz 

kaldıkları saptanmıĢtır.  
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 Katılımcıların cinsiyetleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları incelediğinde; kadın katılımcıların daha fazla mobbing davranıĢlarına 

maruz kaldıkları saptanmıĢtır 

 Katılımcıların medeni durumları ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz 

kalma durumları incelediğinde; evli olanların daha fazla mobbing davranıĢlarına 

maruz kaldıkları belirlenmiĢtir.  

 Katılımcıların meslekleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları incelendiğinde; hemĢire ve ebelerin diğer meslek gruplarına göre daha 

fazla mobbing davranıĢlarına maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. 

 Katılımcıların kiĢilik özellikleri ile mobbing (bezdiri) davranıĢına maruz kalma 

durumları incelendiğinde; öncelikle “hırslı ve çalıĢkan” kiĢiliğe sahip 

katılımcılar ile “duygusal” kiĢilik yapısındaki katılımcıların daha fazla mobbing 

davranıĢına maruz kaldıkları saptanmıĢtır. 

 Katılımcıların yaĢ grupları, meslekte çalıĢma süreleri, çalıĢtıkları vardiya 

türü, haftalık çalıĢma saati, mobbing ile ilgili hizmet içi eğitim alma 

durumu ve sosyal aktivitede bulunma sıklığı ile mobbing (bezdiri) 

davranıĢına maruz kalma durumlarında etkili olmadığı bulunmuĢtur.  

 

Bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler yapılabilir: 

 ġu an bulunmakta olduğu meslekte olmaktan memnun olmayanların 

memnuniyetsizlik nedenlerinin araĢtırılarak, sorunlara yönelik çözüm 

önerilerinin geliĢtirilmesi, 

 Kurumlarda, mobbing davranıĢını tanımaya ve önelm almaya yönelik hizmet içi 

eğitimlerin yapılması ve kiĢilerin mobbing davranıĢı konusunda bilinçli ve güçlü 

hale getirilmesi, 

 Daha yoğun iĢ stresinin yaĢandığı ve mobbing davranıĢının daha fazla olduğu 

belirtilen kliniklerde çalıĢılan personelin güçlü hale getirilmesine yönelik 

eğitimlerin verilmesi, eğer ki bir değiĢiklik oluĢmuyorsa bu birimlerde çalıĢan 

kiĢilerin rotasyona tabi tutularak kliniklerinin değiĢtirilmesinin sağlanması, 

 HemĢirelik ve ebelik mesleklerinde daha çok kadın personelin olması ve 

kadınların daha fazla mobbing davranıĢına maruz kalmaları göz önüne alınarak 

bu mesleklerdeki personelin yasa ve yönetmeliklerde yer alan hakları konusunda 

daha fazla bilgi sahibi olmasının sağlanması ve bu mesleklerin kadın mesleği 

olmaktan çıkması konusunda erkek hemĢire istihdamının arttırılması, 
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 Adil bir yönetim anlayıĢının benimsenmesi ve çalıĢanların görev dağılımlarının 

sosyal konumlarına (evli, bekâr, genç, yaĢlı vb.) yönelik olmaktan çok uzmanlık 

konularına göre dağılımının sağlanması,  

 Mobbinge maruz kaldığını düĢünen kiĢilerin cesaretlendirilmesi ve bu kiĢilere 

her konuda destek sağlanmasına yönelik giriĢimlerde bulunulması önerilebilir.  
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EKLER 

EK 1: ANKET FORMLARI  

MOBBĠNG‟ĠN (BEZDĠRĠ) SAĞLIK ÇALIġANLARI ÜZERĠNE ETKĠLERĠ  
 

    Sayın Katılımcı,  
Bu anket formu, Okan Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Sağlık Yönetimi Bölümünde 

hazırlanmakta olan yüksek lisans tezine veri sağlamak amacıyla hazırlanmıĢtır. Bu araĢtırmayla, 

„„Mobbing (Bezdiri) in Sağlık ÇalıĢanları Üzerine Etkileri‟‟ konusunda sağlık çalıĢanlarının 

deneyimlerinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bilimsel nitelikteki bu araĢtırmanın idari ya da 

siyasi yönü olmayıp, cevaplar gizli tutulacaktır. Anket formuna kimliğinizi ya da isminizi belirten 

bir Ģey yazmayınız. Desteğiniz için Ģimdiden teĢekkür ederiz.  
 

                                                                                                               Neriman Görgülü 

                                                                                                                 Okan Üniversitesi  

 Yüksek Lisans Öğrencisi  

                                                                                                                         Telefon: 05456496997 

 

 

 

1. BÖLÜM: KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠNĠZ 

  

1. YaĢ grubunuz? ( ) 18-22 ( ) 23-27 ( ) 28-32 ( )33-37 ( ) 38 ve üstü  

2. Cinsiyetiniz nedir?  

( ) Kadın ( )Erkek  

3. Mesleğiniz nedir?  

( ) HemĢire ( ) Ebe ( ) Doktor ( ) Tıbbi sekreter ( ) Eczacı ( ) Diğer………  

4. Medeni durumunuz nedir?  

( ) Evli ( ) Evli değil  

5. Eğitim durumunuz  

 ( ) Sağlık Meslek Lisesi  ( ) Yüksek Lisans  

( ) Ön Lisans    ( ) Doktora  

( ) Lisans    ( ) Tıpta uzmanlık  

6. Mesleğinizdeki çalıĢma süreniz nedir?  

( )1 yıldan az   ( )1-5 yıl   ( )6-10yıl  ( )11yıl ve üzeri  

7. ÇalıĢtığınız bölüm nedir?  

(  ) Dahili birimler  

(  ) Cerrahi birimler  

(  )  Ameliyathane / Yoğun bakım / Acil Servis  

(  ) Poliklinik  

 (  ) Diğer……………………………………………  
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8. Daha çok hangi vardiyada çalıĢıyorsunuz?  

( ) Gündüz  ( ) Gece  ( ) 24 saat  

9. Ortalama haftalık çalıĢma saatiniz nedir?  

( ) 45 saat  ( ) 45-56 saat   ( ) 57 saat ve üzeri  

10. KiĢiliğinizle örtüĢen özellikler  

 ( ) Hırslı ve çalıĢkan   ( ) Duygusal   ( ) Pasif  

11. Bulunduğunuz meslekte çalıĢmaktan memnun musunuz?  

( )Memnunum  ( )Kısmen memnunum  ( )Memnun değilim  

12. Mobbing (Psikolojik Ģiddet ) ile ilgili hizmet içi eğitim aldınız mı?  

( )Hayır  ( )Evet  

13. Ne sıklıkta sosyal aktivitede (sinema, tiyatro, kermes vb.) bulunursunuz?  

( ) her gün   ( ) haftada birkaç kez  

( ) ayda birkaç kez  ( ) yılda birkaç kez  
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2.BÖLÜM: MOBBĠNG‟E (BEZDĠRĠ) MARUZ KALMA DURUMU 

 

Açıklama: AĢağıda Mobbing‟e (bir iĢyerinde iĢ arkadaĢları, astlar ya da üstler 

tarafından iĢten soğutmak, performansı düĢürmek, yıldırmak, istifa etmeyi sağlamak 

amacıyla, küçük düĢürücü, doğrudan ya da dolaylı saldırılardan oluĢan olumsuz 

davranıĢlardır) maruz kalma durumları ile ilgili olası durumlar verilmiĢtir. Yöneticiniz 

ya da iĢ arkadaĢlarınız tarafından en az son bir yıldır aĢağıda belirtilen durumlara ne 

sıklıkta maruz kaldığınızı ifade eden seçeneği “X” Ģeklinde iĢaretleyiniz. 

 

  

MOBBĠNG (Bezdiri) 

Her 
gün 

Haftada 
en az 
birkaç 

kez 

Ayda 
birkaç 

kez 

Yılda 
birkaç 

kez 

Hiçbir 
zaman 

Birinci grup davranışlar 

1 Üstünüz kendinizi gösterme olanaklarınızı kısıtlar.           

2 Sözünüz sürekli kesilir.           

3 MeslektaĢlarınız veya birlikte çalıĢtığınız kiĢiler kendinizi 

gösterme olanaklarınızı kısıtlar. 

        

  

4 Yüzünüze bağırılır ve yüksek sesle azarlanırsınız.           

5 Yaptığınız iĢ sürekli eleĢtirilir.           

6 Jestler ve bakıĢlarla iliĢki reddedilir.           

7 Ġmalar yoluyla iliĢki reddedilir.           

 

Ġkinci grup davranıĢlar 

8 Çevrenizdeki insanlar sizinle konuĢmazlar.           

9 Kimseyle konuĢamazsınız, baĢkalarına ulaĢmanız 

engellenir. 

        

  

10  Sanki orada değilmiĢsiniz gibi davranılır.           

Üçüncü grup davranıĢlar 

11  Ġnsanlar arkanızdan kötü konuĢur.           

12 Asılsız söylentiler ortada dolaĢır.           

13  Gülünç durumlara düĢürülürsünüz.           

14  Bir özrünüzle alay edilir.           

15  Sizi gülünç düĢürmek için yürüyüĢünüz, jestleriniz veya 

sesiniz taklit edilir. 

        

  

16  Özgüveninizi olumsuz etkileyen bir iĢ yapmaya 

zorlanırsınız. 

        

  

17  Çabalarınız yanlıĢ ve küçültücü Ģekilde yargılanır.         
  

18  Kararlarınız sürekli sorgulanır.           

Dördüncü grup davranıĢlar 

8 Sizin için hiçbir özel görev yoktur.           

20 Size verilen iĢler geri alınır.           

21 Sürdürmeniz için anlamsız iĢler verilir           

22 Sahip olduğunuzdan daha az yetenek gerektiren iĢler size 

verilir 

        

  

23 ĠĢiniz sürekli değiĢtirilir.           

24 Özgüveninizi etkileyecek iĢler verilir.           
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3.BÖLÜM: MOBBĠNG‟ĠN (BEZDĠRĠ) SAĞLIK ÇALIġANLARI ÜZERĠNE 

ETKĠLERĠ 
Açıklama: AĢağıda, „Mobbing‟in sağlık çalıĢanları üzerine etkileri‟ ne yönelik ifadelere yer 

verilmiĢtir. Lütfen aĢağıdaki ifadeleri çalıĢtığınız kurumu dikkate alarak cevaplandırınız. Size 

uygun olan seçeneği “X” Ģeklinde iĢaretleyiniz. 

 

 

 

  

Ç
o

k
 s

ık
 

S
ık

 s
ık

 

B
a

ze
n

 

N
a

d
ir

en
 

H
iç

 

Birinci Derece Mobbing Etkileri 

1. Stres altında ve sinirli misiniz?           

2. Ağlama ve irkilme nöbetleri yaĢıyor musunuz?           

3.  Uyku azlığı çekiyor musunuz?           

4. ĠĢinizi değiĢtirmeyi düĢünüyor musunuz?           

5.  ĠĢ arkadaĢlarınızdan gördüğünüz küçük düĢürücü 

davranıĢlar sizi üzer ve sıkıntı verir mi? 

        

  

6. ĠĢ yerinizden soğuduğunuz oluyor mu?           

Ġkinci Derece Mobbing Etkileri 

7. Tansiyonunuzda değiĢiklikler oluyor mu?           

8. Uykusuzluk çekiyor musunuz?           

9. Sindirim sisteminizde rahatsızlıklar var mı?           

10. Nefessiz kalma, nefes alamama gibi solunum 

sorunlarınız oluyor mu? 

    

 

11. Son zamanlarda kilo artıĢı yada kilo kaybı oldu mu?           

12. Alkol kullanıyor musunuz?          

Üçüncü Derece Mobbing Etkileri 

13. Kalp çarpıntısı oluyor mu?           

14. Ġntihar düĢünceleri ya da intihar giriĢimi oldu mu?           

15. Yalnızlık duygusuna kapıldığınız oluyor mu?           

16. Öz güven eksikliği yaĢıyor musunuz?           

17. 
YaĢadıklarınız karĢısında kendinizi suçladığınız 

oluyor mu? 
          

18. 

Ġnsanların güvenilmez olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 

        

  

19. Ani öfke patlaması yaĢıyor musunuz?           

20. Anlamsız olan konulara anlam yüklemeye çabalıyor 

musunuz? 
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EK-2: ĠZĠN YAZILARI 
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ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı Neriman Soyadı Görgülü 

Doğ. Yeri Ġzmir Doğ. Tar. 01.11.1967 

Uyruğu T.C. T.C. Kim No 17185597812 

Email nerimangorgulu@hotmail.com Tel 05456496997 
 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Lisans Atatürk Üniversitesi HELĠTAM 2011 

Ön lisans Uludağ Üniversitesi S.H.M.Y.O 1988 

Lise Balıkesir Lisesi 1985 
 

ĠĢ Deneyimi  

Görevi Kurum Süre (Yıl-Yıl) 

HemĢire Tunceli Ġl Sağlık Müdürlüğü 2007-2009 

HemĢire Balıkesir 15 nolu S.O 2009-2011 

HemĢire Balıkesir Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi 2011- 
 

Yabancı 

Dili 

Okuduğunu 

Anlama 

KonuĢma Yazma 

Ġngilizce Orta Orta Orta 

 

 

 

 Bilgisayar Bilgisi                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Sıra No Program Dalı Kullanma Becerisi 

1 Windows Ġyi 

2 M.Word Ġyi 

3 M.Excel Orta 

4 M.Powerpoint Ġyi 

5 Ġnternet kullanımı Ġyi 

 

Yayınları / Tebliğleri Sertifikaları / Ödülleri 

06/2006: Bilgisayar Meslek Dalı Eğitim Programları Kurs Sertifikası                                       

02/2007: Üreme Sağlığına GiriĢ ve Aile Planlaması DanıĢmanlığı Eğitim Belgesi              

05/2007: Aile Sağlığı Elemanı Uyum Eğitimi Katılım Belgesi 

Özel Ġlgi Alanları (Hobileri) : Çiçek yetiĢtirme, sinema, tiyatro, müzik, balık avlama. 

 

 Sözel Sayısal EĢit Ağırlık 

ALES Puanı 64,445 46,391 46,717 
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