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Abstract: : Mobbing is one of the most important problem encountered in the workplace and has started to gain importance in 

recent years. Mobbing can cause physical and mental health problems. Distress, anxiety, depression, suicidal ideation, and decreased 
job satisfaction may occur as a result of mobbing. This study aimed to compare the mobbing exposure levels of doctors, nurses, and 

medical secretaries working in the health sector. The study included 44 physicians, 78 nurses, and 62 medical secretaries. The 

Mobbing Scale, General Health Questionnaire-12 (GHA-12), Suicidal Ideation Scale, and Minnesota Job Satisfaction Scale were 
applied to the participants in the study. While the total level of mobbing exposure was higher in female physicians than in female 

nurses and medical secretaries, it was higher in male physicians than in male nurses. In the psychological distress examination 

performed with the GHA-12, the presence of psychological distress was found in 81.8% of physicians, 58.1% of medical secretaries, 
and 59% of nurses, and the presence of psychological distress was significantly higher in physicians. There was a positive 

relationship between mobbing exposure and psychological distress and suicidal ideation and a negative relationship between 

mobbing exposure and job satisfaction. Mobbing exposure is higher in physicians. In healthcare workers, mobbing exposure is 
generally associated with high psychological distress, low job satisfaction, and suicidal ideation.  

Keywords: Health Care Worker, Mobbing, Psychopathology, Suicide 

 

 

Özet: İşyerinde karşılaşılan en önemli sorunlardan biri olan mobbing, son yıllarda önem kazanmaya başlamıştır. Mobbing, fiziksel 
ve ruhsal sağlık sorunlarına neden olabilir. Mobbing sonucu sıkıntı, kaygı, depresyon, intihar düşüncesi ve iş doyumunda azalma 

ortaya çıkabilir. Bu çalışmanın amacı mobbing maruziyeti açısından sağlık sektöründe çalışan hekim, hemşire ve tıbbi 

sekreterlerdeki mobbing maruziyeti düzeylerini karşılaştırmaktır. Araştırmaya 44 hekim, 78 hemşire, 62 tıbbi sekreter katıldı. 
Araştırmada katılımcılara Mobbing Ölçeği, Genel Sağlık Anketi-12 (GSA-12), İntihar Düşünce Ölçeği ve Minnesota İş Doyumu 

Ölçeği uygulandı. Toplam mobbing maruziyeti düzeyi kadın hekimlerde kadın hemşire ve kadın tıbbi sekreterlere göre fazla 

bulunurken, erkek hekimlerde erkek hemşirelere göre fazla bulundu. GSA-12 ile yapılan psikolojik sıkıntı incelemesinde, 
hekimlerde %81,8, tıbbi sekreterlerde %58,1, hemşirelerde %59 oranında psikolojik sıkıntı varlığı görüldü. Hekimlerde psikolojik 

sıkıntı varlığı anlamlı olarak daha fazlaydı. Mobbing maruziyeti ile psikolojik sıkıntı ve suisid düşüncesi arasında pozitif ilişki, 

mobbing maruziyeti ile iş doyumu arasında negatif ilişki vardı. Mobbing maruziyeti hekimlerde fazladır. Sağlık çalışanlarında 
mobbing maruziyeti genel olarak yüksek psikolojik sıkıntı, düşük iş doyumu ve suisid düşüncesi ile ilişkili görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İntihar, Mobbing, Psikopatoloji, Sağlık Çalışanı 
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1. Giriş  

Günümüzde insan yaşamının önemli bir 

bölümü iş yerinde geçmektedir. Çalışma 

ortamında, çalışanların değerli hissetmesini 

sağlayan ve onları destekleyen koşulların 

varlığı önemlidir. İşyerinde karşılaşılan 

sorunlardan biri olan mobbing son yıllarda 

önem kazanmıştır. Mobbing kavramı, 

Leymann tarafından, sistematik olarak 

gerçekleştirilen haksız davranışların 

çalışanlara yol açtığı adaletsizlik vurgulanarak 

“psikolojik taciz” olarak tanımlanmıştır (1). 

Mobbing, genel olarak bir çalışanın veya bir 

grubun duygusal olarak taciz edilmesi, 

hakarete uğraması ve bunun sonucunda iş 

arkadaşları, astları veya üstleri tarafından 

işlevsiz hale getirilmesi olarak tanımlanabilir. 

Mobbing, maruz kalan çalışanları sinirlendirir, 

bastırır ve onları savunmasız ve çaresiz bir 

duruma sokar (1). Mobbing, fiziksel veya 

ruhsal sağlık sorunlarına neden olabilir. 

İşyerinde mobbinge maruz kalan kişilerin 

sıklıkla bildirdiği fiziksel sorunlar arasında 

fibromiyalji, uyku bozuklukları, baş ağrıları 

ve boyun ağrısı yer almaktadır (2). Mobbingle 

ilişkili ruhsal sağlık sorunları arasında ise 

sıkıntı, kaygı, depresyon ve intihar düşüncesi 

yer almaktadır (3). 

İş doyumu, çalışanlar arasındaki etkileşime, 

çalışanların kişisel özelliklerine, çalışanların 

işyerinden beklentilerine bağlı olarak gelişen 

etkili bir duygu olarak tanımlanmaktadır (4). 

İş doyumu, çalışanın mevcut işiyle ilgili 

duyguları veya memnuniyeti ile birlikte başarı 

ve sorumluluk gibi genel işle ilgili boyutları 

içerir. Sağlık çalışanlarında mobing 

maruziyetinin artmasıyla iş doyumunun 

düştüğü gösterilmiştir (5). Düşük iş doyumu, 

çalışanın fiziksel, duygusal ve sosyal sağlığını 

olumsuz etkilemekte, yapılan işin kalitesini 

düşürmekte ve çalışanın işten uzaklaşmasına 

neden olmaktadır (6). 

Hubert ve Veldhoven tarafından yapılan 

kapsamlı bir çalışmada, farklı sektörlerde 

çalışan kişilerle görüşülerek mobbing 

açısından riskli sektörler belirlenmiş ve sağlık 

sektörünün de en riskli sektörler arasında yer 

aldığı belirtilmiştir (7).Ülkemizde 

hemşirelerde mobbing maruziyet sıklığı %21-

86 arasında olduğu saptanmıştır (8,9). Yine 

ülkemizde asistan hekimlerle yapılan bir 

çalışmada ise belirgin düzeyde tükenmişlik 

olduğu, mobbing maruziyetinin düşük olduğu 

tespit edilmiştir (10). Sağlık çalışanlarının 

mesleki yaşamda mobbinge maruz kalması 

psikolojik sıkıntıların ortaya çıkmasına neden 

olmakta, bu durum bireyin yaşam kalitesini 

olumsuz değerlendirmesine yol açmaktadır 

(11). Bunun sonucunda bireyin iş doyumunda 

azalma, düşük performans ve işe karşı 

isteksizlik ortaya çıkmaktadır.  Eş zamanlı 

olarak, mobbing maruziyetine eşlik eden 

yüksek stres seviyeleri ve psikolojik sıkıntı, 

uyku bozukluklarına, odaklanma güçlüğüne 

ve özgüven kaybına neden olabilir ve bu da 

işyerinde kaza ve tıbbi hata oranlarında artışa 

yol açabilir (12). Bu durum sağlık 

çalışanlarının yanı sıra hastaların sağlık ve 

güvenliği için de önemlidir. Yoğun ve stresli 

çalışma koşullarına sıklıkla maruz kalan 

meslek gruplarında intihar riskinin arttığı 

bilinmektedir (13,14). Sağlık çalışanları, 

sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, mobbing 

ve tükenmişlik gibi risk faktörlerinin yanı sıra 

mesleki stresörler nedeniyle intiharlara yatkın 

olabilmektedir (13,14). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada intihar eden 138 sağlık çalışanı 

değerlendirilmiş ve en fazla intihar eden 

grubun 68 kişi ile hekimler olduğu 

belirlenmiştir (13). Yine ülkemizde tıp 

öğrencileri ve hekimlerde intihar girişimini 

değerlendiren bir çalışmada 2011-

2021 yılları arasında 61 intihar bildirilmiştir 

ve bu intiharların %9,8’inin mobbing kaynaklı 

olduğu tahmin edilmiştir (15).  

Bununla birlikte sağlık sektöründe mobbing 

maruziyeti, uygulanmakta olan sağlık hizmeti 

sistemi ile ilişkili bir şekilde dönemsel olarak 

değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle zaman 

zaman sağlık kurumlarında mobingin etkisi ve 

ilişkili faktörlerinin değerlendirilmesinde 

fayda vardır. Bu araştırmada bir devlet 

hastanesinde çalışan hekim, hemşire ve tıbbi 

sekreterlerdeki mobbing maruziyeti 

düzeylerini karşılaştırmak ve iş doyumu, 

psikolojik sıkıntı, intihar düşüncesiyle 

ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır.  

2. Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın veri toplama işlemi 01.08.2022- 

30.09.2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. 
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2.1. Örneklem 

Bu çalışmada sağlık çalışanları hekim, 

hemşire, tıbbi sekreter olarak tanımlanmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı tarihte Kars Harakani 

Devlet Hastanesi’nde çalışan 94 hekim, 271 

hemşire, 93 tıbbi sekreter olduğu öğrenilmiş, 

böylece araştırma evrenini 458 çalışan 

oluşturmuştur. Araştırmada, araştırma 

evreninin tamamına ulaşılmak amaçlanarak 

Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde görev 

yapan bütün sağlık çalışanlarına veri ölçüm 

aracı sunulmuştur. Sağlık çalışanlarından 44 

hekim (%47), 78 hemşire (%29), 62 tıbbi 

sekreter (%67) veri ölçüm araçlarını kağıt 

kalem usulü ile yanıtlamış ve araştırma 

analizleri bu yanıtlara göre yapılmıştır. Tüm 

katılımcılardan yazılı onam alınmıştır. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Mobbing (Psikoşiddet) Ölçeği (MÖ): 23 

maddeden oluşan, aşağılanma, ayrımcılık, 

cinsel taciz ve iletişim engelleri alt ölçeklerini 

içeren bir ölçektir. Yaman tarafından 

geliştirilen ölçek beşli likert tipindedir (16). 

Asla (1), Nadiren (2), Ara Sıra (3), Sıklıkla 

(4), Her Zaman (5) olarak puanlanır. Ters 

puanlanan maddesi bulunmayan ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 23, en yüksek 

puan ise 115’tir. Alınan puanlar yükseldikçe iş 

görenin yüksek düzeyde mobbing 

maruziyetine sahip olduğu söylenebilir. 

Genel Sağlık Anketi-12 (GSA-12): GSA-12, 

12 sorudan oluşur ve 4’lü likert tipi ile 

hazırlanmış bir ölçektir. Sorulara verilen 

yanıtlardan ilk iki yanıta “0”, son iki yanıta 

“1” puan verilmekte ve 0-12 arasında puan 

alınmaktadır. Kılıç tarafından Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalışması yapılmıştır (15). 

Bireylerde genel olarak psikolojik sorun olup 

olmadığıyla ilgili bilgi verir. Psikotik ve 

manik hastalarda kullanılması 

önerilmemektedir, psikotik özellikli olmayan 

depresyon ve anksiyetenin tespitinde 

kullanılabileceği belirtilir. Güvenirlilik 

çalışmasında, GSA-12 için uygun kesme 

noktası 1-2 arası olarak belirtilmiştir (17). 

Çalışmamızda kesme noktası 2 olarak 

kullanıldı. 

İntihar Düşünce Ölçeği (İDÖ): İntihar 

düşüncesinin derecesini belirlemek amacıyla 

geliştirilmiştir. 17 sorudan oluşan ölçekte 

sorular “evet”, “hayır” şeklinde 

cevaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 0, en yüksek puan 17’dir. Alınan 

puan arttıkça intihar düşüncesi derecesinin 

arttığını gösterir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılmıştır (18). 

Minnesota İş Doyumu Ölçeği (MİDÖ): Beşli 

likert tipi bu ölçekte, puanlama yapılırken, hiç 

memnun değilim; 1 puan, memnun değil; 2 

puan, kararsızım; 3 puan, memnunum; 4 puan, 

çok memnunum; 5 puan olarak değerlendirilir. 

Ölçek, içsel doyum, dışsal doyum ve genel 

doyum puanlarını verir. İçsel doyum, başarı, 

takdir edilme, işin sorumluluğu, terfi gibi işin 

içsel özelliklerine bağlıdır. Dışsal doyum, 

işletmenin yönetimi, denetimi, yönetici ve 

astlarla ilişkiler, çalışma koşulları, ücret gibi 

işin dışsal özelliklerine bağlıdır. Genel doyum 

her ikisini de içerir. Araştırmamızda mobbing 

davranış şekilleri ayrı ayrı ele alınmayıp genel 

olarak düzeyi değerlendirildiği için, iş 

doyumu için genel doyum puanı kullanıldı. 

Genel doyum puanı toplam puanın 20’ye 

bölünmesiyle elde edildi. Türkçe uyarlaması 

Baycan tarafından yapılmıştır (19). 

2.3. İstatistiksel analiz 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 26. 

sürüm paket programı kullanılarak 

değerlendirildi. Çalışmamızda kategorik 

değişkenler için sayı ve yüzde değerleri, 

sürekli değişkenler için ise ortalama, medyan, 

minimum ve maksimum değerlerinin 

hesaplanmasında tanımlayıcı istatistiklerden 

yararlanıldı. Normallik analizi için 

Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 

Çalışmamızda bağımsız gruplarda kategorik 

değişkenler için çok gözlü ki-kare testi, ileri 

analiz için ikili karşılaştırma kullanıldı. İleri 

karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi 

kullanıldı. Bağımsız iki grupta sürekli 

değişkenler için Mann Whitney U testi, ikiden 

fazla grup içeren istatistiksel analizlerde 

Kruskal-wallis testi ve post-hoc Dunnett’s T3 

testi kullanıldı. Sürekli değişkenler arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmek için Spearmen 

Korelasyon Analizi kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edildi. 
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2.4. Etik Onam 

Araştırma Kars Harakani Devlet 

Hastanesi’nde yürütülmüş olup çalışmaya 

başlamadan önce Kafkas Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulu‘ndan 28.06.2022 tarih 

ve 06 numaralı oturumda onay alındı. 

Araştırma için Kars İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

araştırma izni alındı. 

3. Bulgular 

Katılımcıların 44’ü hekim, 78’i hemşire, 62’si 

tıbbi sekreter olarak çalışmaktaydı. Araştırma 

evreninin %34’üne ulaşıldı. Meslek grupları 

arasında yaş ve medeni durum açısından 

anlamlı fark yoktu (p>0,05). Cinsiyet 

açısından gruplar arasında anlamlı fark vardı 

(p=0,012). Yapılan ikili karşılaştırmalarda 

hekimlerin erkek sayısının oranı hem hemşire 

hem de tıbbi sekreter grubuna göre anlamlı 

olarak fazlaydı (sırasıyla p=0,010, p=0,008). 

GSA-12 kesme değerine göre psikolojik 

sıkıntı değerlendirildiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 

(p=0,019). Yapılan ikili karşılaştırmalarda 

hekimlerde psikolojik sıkıntı varlığı hem 

hemşire hem de tıbbi sekreter grubuna göre 

anlamlı olarak fazlaydı (p=0,010). (Tablo 1.) 

Katılımcılar cinsiyete göre gruplandırıldığında 

MÖ toplam ve alt ölçeklerinden ayrımcılık ve 

iletişim engelleri puanı erkeklerde anlamlı 

olarak daha fazlaydı (sırasıyla p=0,010, 

p=0,043, p=0,023). Diğer MÖ alt ölçekleri ve 

İDÖ, GSA-12, MİDÖ puanı açısından anlamlı 

fark yoktu (p>0,05). (Tablo 2.) 

Meslek grupları arasında cinsiyet açısından 

anlamlı fark olduğu için ölçek puanları erkek 

ve kadın katılımcılarda ayrı ayrı 

değerlendirildi. Kadın katılımcılarda meslek 

grupları arasında iş doyumu açısından anlamlı 

fark yoktu (p>0,05). MÖ toplam ve alt ölçek 

puanları, GSA-12, İDÖ puanı açısından 

gruplar arasında anlamlı fark vardı. Yapılan 

ikili karşılaştırmalarda MÖ toplam, 

aşağılanma, ayrımcılık, cinsel taciz, iletişim 

engelleri, GSA-12, İDÖ puanı hekimlerde 

hemşirelere göre anlamlı olarak fazlaydı 

(GSA-12 puanı için p=0,019, diğerleri 

p<0,001). MÖ toplam, aşağılanma, iletişim 

engelleri puanı hekimlerde tıbbi sekreterlere 

göre anlamlı olarak daha fazlaydı (sırasıyla 

p<0,001, p=0,041, p=0,042). Aşağılanma, 

ayrımcılık, iletişim engelleri, genel GSA-12, 

İDÖ puanı tıbbi sekreterlerde hemşirelere 

göre anlamlı olarak fazlaydı (sırasıyla 

p=0,004, p=0,002, p<0,001, p=0,014, 

p<0,001). (Tablo 3.) 

Erkek katılımcılarda meslek grupları arasında 

MÖ alt ölçekleri ayrımcılık ve cinsel taciz 

açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05). MÖ 

toplam ve aşağılanma, iletişim engelleri alt 

ölçek, GSA-12 puanı, İDÖ, MİDÖ açısından 

gruplar arasında anlamlı fark vardı. Yapılan 

ikili karşılaştırmalarda MÖ toplam, 

aşağılanma, iletişim engelleri, GSA-12, 

hekimlerde hemşirelere göre anlamlı olarak 

fazlaydı (sırasıyla p=0,046, p=0,040, p=0,017, 

p=0,004). İletişim engelleri, GSA, İDÖ puanı 

hekimlerde tıbbi sekreterlere göre anlamlı 

olarak daha fazlaydı, MİDÖ puanı ise daha az 

idi. (sırasıyla p=0,019, p<0,001, p=0,001, 

p=0,002). MİDÖ puanı tıbbi sekreterlerde 

hemşirelere göre anlamlı olarak fazlaydı 

(p=0,003). (Tablo 4.) 

MÖ toplam puanının, GSA-12 puanı, İDÖ, 

MİDÖ puanı ile ilişkisi değerlendirildiğinde, 

MİDÖ puanı ile negatif anlamlı ilişki varken 

(r=-0,173, p=0,019), GSA-12 ve İDÖ puanı 

ile pozitif anlamlı ilişki vardı (r=0,403, 

p<0,001; r=0,533, p<0,001). (Tablo 5.) 
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Tablo 1. Meslek gruplarının sosyodemografik özellikler ve psikolojik sıkıntı açısından karşılaştırılması 

 Hekim (n:44) Hemşire (n:78) T.sekreter  (n:62) p p12 p22 p32 

Yaş  

Ortalama±SS/Median (Min-Mak) 

31,91±5,13 

32 (24-46) 

31,27±7,27 

29 (23-56) 

33,30±7,28 

33 (20-56) 

0,061*    

Cinsiyet  

Kadın (n, %) 
Erkek(n, %) 

 

20 (45,5) 
24 (54,5) 

 

54 (69,2) 
24 (30,8) 

 

44 (71) 
18 (29) 

0,012** 0,01

0** 

0,00

8** 

0,82

4** 

Medeni durum 

Evli (n, %) 
Bekar (n, %) 

 

32 (72,7) 
12 (27,3) 

 

46 (59) 
32 (41) 

 

38 (61,3) 
24 (38,7) 

0,300**    

Psikopatolojik sıkıntı (GSA-12, 

kesme puan:2) 

Var 
Yok 

 

36 (81,8) 

8 (18,2) 

 

46 (59) 

32 (41) 

 

36 (58,1) 

26 (41,9) 

0,019** 0,01

0** 

0,01

0** 

0,91

4** 

GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, T. sekreter: Tıbbi sekreter, 

p1:Hekim-Hemşire, p2:Hekim-T. Sekreter, p3:Hemşire-T. Sekreter, p2: İkili Karşılaştırma, *: Mann Whitney U testi, 

**: Ki-kare testi, p<0.05 

Tablo 2. Cinsiyete göre grupların Mobbing Ölçeği, Genel Sağlık Anketi-12, İntihar Düşüncesi Ölçeği ve 

Minnesota İş Doyumu Ölçeği puanları açısından karşılaştırılması 

 Kadın (n:66) 

Ortalama±SS/Ortanca (Min-Mak) 

Erkek (n:118) 

Ortalama±SS/Ortanca (Min-Mak) 

P 

MÖ toplam 32,00±9,70 / 30 (23-76) 34,79±9,17 / 35 (23-56) 0,010* 

Aşağılanma 16,20±5,86 / 14 (11-38) 17,39±5,50 / 16 (10-28) 0,073* 

Ayrımcılık 5,56±2,21 / 5 (4-16) 6,24±2,41 / 6 (4-13) 0,043* 

Cinsel taciz 3,22±0,81 / 3 (3-8) 3,24±0,90 / 3 (3-8) 0,716* 

İletişim engelleri 7,42±3,09 / 7 (5-21) 7,82±2,23 / 8 (5/14) 0,023* 

GSA-12 3,49±3,22 / 3 (0-12) 2,73±2,57 / 2 (0-9) 0,178* 

İDÖ 3,15±3,54 / 2 (0-14) 2,97±2,71 / 3 (0-10) 0,664* 

MİDÖ  2,79±0,49 / 2,8 (1,6-3,9) 2,92±0,62 / 2,9 (1,4-4,7) 0,178* 

GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, İDÖ: İntihar Düşüncesi Ölçeği, MİDÖ: Minnesota İş Doyumu Ölçeği, MÖ: Mobbing Ölçeği, *: 

Mann Whitney U testi, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma,  p<0,05 

Tablo 3. Kadın katılımcıların meslek gruplarına göre Mobbing Ölçeği, Genel Sağlık Anketi-12, İntihar Düşüncesi 

Ölçeği ve Minnesota İş Doyumu Ölçeği puanları açısından karşılaştırılması 

 Hekim(n:20) 

Ortalama±SS/Orta

nca (Min-Mak) 

Hemşire (n:54) 

Ortalama±SS/ortan

ca (Min-Mak) 

T.sekreter(n:44) 

Ortalama±SS/Orta

nca (Min-Mak) 

KW p p12 p22 p32 

MÖ 

toplam 

40,10±8,66 / 42,5 

(23-52) 

26,96±4,53 / 25(23-

36) 

34,50±11,34 / 32 

(23-76) 

35,4

3 

<0,00

1 

<0,00

1 

<0,00

1 

0,101 

Aşağılan
ma 

21,30±5,35 / 22 (11-
30) 

13,48±2,81 / 12 (11-
20) 

17,23±6,97 15 (11-
38) 

26,5
5 

<0,00
1 

<0,00
1 

0,041 0,004 

Ayrımcılık 6,80±2,46 / 6,5 (4-

13) 

4,63±1,20 / 4 (4-8) 6,14±2,59 / 5,5 (4-

16) 

26,4

3 

<0,00

1 

0,003 0,696 0,002 

Cinsel 
taciz 

3,70±1,03 / 3 (3-6) 3,00±0,00 / 3 (3-3) 3,27±0,06 / 3 (3-8) 24,9
0 

<0,00
1 

0,020 0,351 0,259 

İletişim 

engelleri 

10,70±4,49 / 11 (5-

21) 

5,85±1,31 / 5 (5-9) 7,86±2,59 / 7 (5-15) 34,3

4 

<0,00

1 

<0,00

1 

0,042 <0,00

1 

GSA-12 3,10±2,45 / 3 (0-8) 2,70±3,01 / 2 (0-12) 4,64±3,48 / 5,5 (0-
12) 

7,97 0,019 0,916 0,136 0,014 

İDÖ 3,90±2,84 / 3,5 (0-

10) 

1,70±2,54 / 1 (0-12) 4,59±4,18 / 3 (0-14) 19,2

3 

<0,00

1 

0,014 0,825 <0,00

1 

MİDÖ  2,87±0,33 / 2,9 (2,2-
33) 

2,87±0,53 / 2,8 (1,8-
3,9) 

2,65±0,48 / 2,6 (1,6-
3,8) 

5,31 0,070 1,000 0,125 0,106 

GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, İDÖ: İntihar Düşüncesi Ölçeği, KW: Kruskal–Wallis değeri, MİDÖ: Minnesota İş Doyumu Ölçeği, 

MÖ: Mobbing Ölçeği, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, p1:Hekim-Hemşire, p2:Hekim-T. Sekreter, 
p3:Hemşire-T. Sekreter, p2: İkili Karşılaştırma, p<0,05 
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Tablo 4. Erkek katılımcıların meslek gruplarına göre Mobbing Ölçeği, Genel Sağlık Anketi-12, İntihar 

Düşüncesi Ölçeği ve Minnesota İş Doyumu Ölçeği puanları açısından karşılaştırılması 

 Hekim (n:24) 

Ortalama±SS/Media
n (Min-Max) 

Hemşire (n:24) 

Ortalama±SS/Media
n (Min-Max) 

T. sekreter (n:18) 

Ortalama±SS/Media
n (Min-Max) 

KW p p12 p22 p32 

MÖ toplam 38,42±8,30 / 39,5 

(24-50) 

32,17±10,37 / 28(23-

56) 

33,44±7,26 / 35 (23-

45) 

6,23 0,044 0,04

6 

0,129 0,95

2 

Aşağılanm
a 

19,58±5,31 / 19,5 
(11-20) 

15,67±5,96 / 13,5 
(10-28) 

16,78±4,25 / 17 (11-
22) 

7,82 0,020 0,04
0 

0,179 0,86
0 

Ayrımcılık 7,808±2,45 / 7 (4-

13) 

5,83±2,46 / 4,5 (4-

11) 

5,67±2,06 / 5 (4-10) 5,69 0,058 0,22

9 

0,137 0,99

3 

Cinsel 
taciz 

3,25±0,44 / 3 (3-4) 3,42±1,41 / 3 (3-8) 3,00±0,00 / 3 (3-3) 5,89 0,053 0,92
6 

0,320 0,40
1 

İletişim 

engelleri 

9,00±2,54 / 9 (5-14) 7,17±1,76 / 6,5 (5-

10) 

7,11±1,71 / 7 (5-10) 8,22 0,016 0,01

7 

0,019 0,99

9 

GSA-12 4,42±2,30 / 4 (1-9) 2,25±2,09 / 2 (0-7) 1,11±2,46 / 0 (0-7) 22,6

9 

<0,00

1 

0,00

4 

<0,00

1 

0,27

3 

İDÖ 3,67±2,06 / 4 (0-6) 3,33±3,57 / 2 (0-10) 1,56±1,46 / 1 (0-4) 7,89 0,019 0,97

0 

0,001 0,09

9 

MİDÖ  2,72±0,45 / 2,8 (1,7-

3,3) 

2,73±0,49 / 2,8 (2-

3,7) 

3,44±069 / 3,6 (2,4-

4,8) 

12,5

6 

0,002 1,00 0,002 0,00

3 

GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, İDÖ: İntihar Düşüncesi Ölçeği, KW: Kruskal–Wallis değeri, MİDÖ: Minnesota İş Doyumu Ölçeği, 

MÖ: Mobbing Ölçeği, Mak: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, p1:Hekim-Hemşire, p2:Hekim-T. Sekreter, 
p3:Hemşire-T. Sekreter, p2: İkili Karşılaştırma, p<0,05 

 

Tablo 5. Mobbing Ölçeği toplam puanının Genel Sağlık Anketi-12, İntihar Düşünce Ölçeği ve Minnesota 

İş Doyumu Ölçeği puanı ile ilişkisi 

 r P 

GSA-12 0,403 <0,001* 

İDÖ 0,533 <0,001* 

MİDÖ -0,173 0,019* 

GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, İDÖ: İntihar Düşüncesi Ölçeği, MİDÖ: Minnesota İş Doyumu Ölçeği, *: Spearman Korelasyon 

Analizi, p<0,05 

 

4. Tartışma 

Bu çalışmada hekimlerin, hemşirelerin ve 

tıbbi sekreterlerin mobbing maruziyeti, intihar 

düşüncesi, psikolojik sıkıntı ve iş doyumu 

düzeyi karşılaştırıldı ve bunlar arasındaki 

ilişkiler araştırıldı. Toplam mobbing 

maruziyeti düzeyi kadın hekimlerde kadın 

hemşire ve kadın tıbbi sekreterlere göre fazla 

bulunurken, erkek hekimlerde erkek 

hemşirelere göre fazla bulundu. GSA-12 ile 

yapılan psikolojik sıkıntı incelemesinde, 

hekimlerde psikolojik sıkıntı varlığı daha 

fazlaydı. Psikolojik sıkıntı düzeyi 

kıyaslandığında ise, psikolojik sıkıntı düzeyi 

erkek hekimlerde erkek hemşire ve erkek tıbbi 

sekreterlere göre fazlayken, kadın tıbbi 

sekreterlerde ise kadın hemşirelere göre 

fazlaydı. İntihar düşüncesi kadın hekimlerde 

kadın hemşire ve kadın tıbbi sekreterlere göre 

fazla bulunurken, erkek hekimlerde erkek 

tıbbi sekreterlere göre fazla bulundu. Mobbing 

maruziyeti ile psikolojik sıkıntı ve intihar 

düşüncesi arasında pozitif anlamlı ilişki, iş 

doyumu arasında negatif anlamlı ilişki vardı. 

Sağlık çalışanlarında mobbingi araştıran 

çalışmalarda daha çok hemşire grubu 

araştırılmış ve karşılaştırmalı çalışmalarda ise 

çoğunlukla hekimlerle kıyaslama yapılmıştır. 

Karşılaştırmalı çalışmaların birçoğunda 

hemşirelerde mobbing maruziyeti düzeyi daha 

fazla bulunmuştur (20,21). Mobbinge maruz 

kalma açısından hekimler ve hemşireler 

arasında anlamlı farklılık olmadığını bulan 

çalışma da vardır (22). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada çarpıcı bir sonuç olarak on 

hekimden neredeyse dokuzunun bir önceki yıl 

mobbing deneyimi yaşadığı belirtilmiştir (23). 

Tıbbi sekreterlerde mobbing varlığı, ilişkili 

demografik özellikleri araştıran çalışmalar 

olsa da diğer meslek gruplarıyla kıyaslayan 
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çalışma yoktur (24,25). Çalışmamızda MÖ 

toplam puanı dikkate alındığında,  kadın 

hekimlerde kadın tıbbi sekreter ve kadın 

hemşirelerden, kadın tıbbi sekreterlerde ise 

kadın hemşirelerden daha fazla düzeyde 

mobbing maruziyeti vardı. Erkek hekimlerde 

ise erkek hemşirelerden daha fazla düzeyde 

mobbing vardı. Bu sonuç, hekimlerin daha 

fazla mobbinge maruz kaldığını ya da daha 

fazla mobbing algıladıklarını göstermektedir. 

Cinsiyet farklılıklarına ilişkin mobbingle ilgili 

sonuçlar genellikle tutarsız ve belirsiz 

olmuştur (5). Kadınlarda erkeklere göre fazla 

olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi 

(26,27), erkeklerde fazla olduğunu gösteren 

çalışmalarda vardır (28). Cinsiyet açısından 

fark bulunmayan çalışmada vardır (29). 

Çalışmamızda erkeklerde anlamlı olarak 

mobbing maruziyeti düzeyi fazla 

bulunmuştur. Mobbingin cinsiyetle ilişkisinin 

kültürel özellikler ve ülkeye özgü olarak 

değişkenlik gösterebileceği savunulmaktadır 

(30)  

Çalışmamızda GSA-12 kesme puanı 

uygulanınca hekimlerde %81,8, tıbbi 

sekreterlerde %58,1, hemşirelerde %59 

oranında psikolojik sıkıntı olduğu, psikolojik 

sıkıntı varlığının hekimlerde diğer meslek 

gruplarına göre anlamlı olarak fazla olduğu 

görüldü. Psikolojik sıkıntı düzeyi erkek 

hekimlerde erkek hemşire ve erkek tıbbi 

sekreterlere göre fazlayken, kadın tıbbi 

sekreterlerde ise kadın hemşirelere göre 

fazlaydı. Ayrıca MÖ toplam puanı ile GSA-12 

puanı arasında pozitif anlamlı ilişki vardı. 

Mevcut bulgular, mobbing maruziyetinin kötü 

ruh sağlığı ile ilişkisini değerlendiren diğer 

çalışmalarla uyumludur. Mobbinge maruz 

kalanların olası bir anksiyete veya depresif 

bozukluğa sahip olma olasılığının, mobinge 

maruz kalmayanlara göre 1,5 ila 2 kat daha 

fazla olduğu belirtilmiştir (31). Benzer 

şekilde, Einarsen ve Nielsen tarafından 

yürütülen bir araştırma, katılımcılardan 

mobbinge maruz kalan grubun 5 yıl sonra 

daha fazla kötü ruh sağlığı riski altında 

kaldığını ortaya koymuştur (3). Sağlık 

çalışanlarında yapılan çalışmalarda, hekim ve 

hemşirelerin dörtte biri, ciddi psikolojik 

sıkıntıya işaret eden yüksek GSA-12 puanları 

bildirilmiştir (32). Hekimlerin hemşirelerden 

daha fazla psikolojik sıkıntı düzeyine sahip 

olduğu gösterilmiş (33,34) ve bu durum baskı 

altındaki çalışma koşullarının, yoğun iş 

yükünün ve yaşam ve ölümle ilgili günlük 

kritik kararların etkisine bağlanmıştır (34). 

Sağlık çalışanlarında var olan psikolojik 

sıkıntının hem mobing maruziyeti hem de 

yoğun iş yükü ve stresi ile ilişkili olduğu 

muhtemeldir.  

Sağlık çalışanlarında mobbing maruziyeti ve 

intihar düşüncesini değerlendiren bir 

çalışmada ciddi intihar düşüncesi genel olarak 

çalışma koşullarına nadiren bağlansa da, 

ambulans personeli orta düzeyde intihar 

düşüncesi bildirilmiştir (36). Ayrıca 

hemşirelerde yapılan çalışmalar hemşirelerin 

%10 civarında intiharı düşündüklerini ortaya 

koymuştur (8,37). Bizim çalışmamızda 

mobbing maruziyet düzeyi ile intihar 

düşüncesi arasında pozitif ilişki bulunmuştur. 

Ayrıca mobbing düzeyi fazla olan kadın 

hekimlerde suisid düşüncesi anlamlı olarak 

kadın hemşirelerden, kadın tıbbi sekreterlerde 

kadın hemşirelerden fazlaydı.  

Daha önce yapılan çok sayıda çalışmada, 

mobbing davranışına maruz kalma ile iş 

doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif ilişki saptamıştır (5,38,39). Bu açıdan 

çalışmamız literatürle tutarlıdır. Çalışmamızda 

da iş doyumu ile mobbing düzeyi arasında 

negatif ilişki tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. 

Uygulanan ölçekler öz bildirim ölçeğidir ve 

çalışmaya katılanlarla psikiyatrik görüşme 

yapılmamıştır. Çalışma kesitsel ve tek 

merkezli bir çalışmadır, bu nedenle mobbing 

ile ilişkili olarak bulunan değişkenlerin 

mobbingin nedeni ya da sonucudur şeklinde 

net bir çıkarım yapmak mümkün değildir. 

Ancak çok merkezli bir çalışma olmasa da 

çalışmamızın sonuçları, yakın dönemde sağlık 

çalışanlarındaki mobbing varlığının tespitinde, 

mobbing ve ilişkili faktörlerle ilgili 

sağlanacak desteğin belirlenmesinde önemli 

olacaktır. Ayrıca çalışmamızdaki değişkenleri 

birlikte ele alan çalışma olmaması 

çalışmamızı önemli kılmaktadır. Sonraki 

yapılacak çok merkezli ve daha kapsamlı 

çalışmalarla mobbing sebeplerinin ortaya 
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konması alınacak önlemlerin belirlenmesinde 

yol gösterici olabilir. 

Çalışmamız araştırma örneklemindeki sağlık 

çalışanları arasında, hekimlerde mobbing 

maruziyet şiddetinin yüksek olduğunu, 

psikolojik sıkıntı sıklığının, intihar 

düşüncesinin fazla olduğunu göstermiştir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre mobbing 

maruziyeti ile psikolojik sıkıntı ve intihar 

düşüncesi arasında pozitif ilişki, iş doyumu 

arasında negatif ilişki vardır. 

Basamaklandırılmamış sağlık hizmeti sunumu 

ve yoğun çalışma gibi nedenlerle sağlık 

çalışanlarının, mobbinge maruz kalma, 

bununla birlikte iş doyumunda azalma, intihar 

düşüncesi ve psikolojik sıkıntı yaşama 

olasılığı yüksektir. Sağlık çalışanlarına 

yönelik mobbing ile ilgili yapılan eğitimlerin 

etkinliğinin arttırılması ve çalışanlara yönelik 

düzenli yapılan taramalar ile bu bireylerin 

tespit edilmesi faydalı olabilir.  
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