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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN KADINA ġĠDDETE YÖNELĠK 

TUTUMLARI VE ĠLĠġKĠLĠ FAKTÖRLER  

 

Gizem ÇITAK* 

BahtıĢen KARTAL** 

Esra ÇAYLAK ALTUN*** 

 

ÖZ 

        Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin kadına yönelik şiddete ilişkin 

tutumlarını ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma kesitsel ve 

tanımlayıcı tipte tasarlanmış olup, araştırmanın evrenini 2022-2023 yılında Tokat 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi’nde öğrenim gören tüm fakülte, yüksekokul ve meslek 

yüksekokullarındaki 26767 öğrenci oluşturmuş, örneklemi ise araştırmaya katılmayı 

kabul eden ve dönüş sağlayan 877 öğrenci oluşturmuştur. Veriler araştırmacılar 

tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formu ve İSKEBE Tutum Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Kruskal Wallis, t 

testi, One-Way ANOVA ve Tukey HSD kullanılmıştır. Öğrencilerin %79.5’inin kadın 

olduğu, %37.5’i birinci sınıfta okuduğu, %60.3’ünün gelir durumunun giderine denk 

olduğu, %51.5’inin en uzun süre İl’de ikamet ettiği, %78.4’ünün çekirdek aileye sahip 

olduğu, %60.2’sinin kişilik özelliğini değişken olarak tanımladığı belirlenmiştir.  

Öğrencilerin %61’inin şiddete tanık olduğu, %45.8’i şiddete ve %33.1’i 

duygusal/psikolojik şiddete maruz kaldığı, %21.2’si şiddete maruz kaldığında sessiz 

kalacağı tespit edilmiştir. Ayrıca öğrencilerin İSKEBE tutum ölçeği puan 

ortalamasının 132.19±15.86, bedene yönelik tutumlar alt boyut puan ortalamasının 

76.16±5.97 ve kimliğe yönelik tutumlar alt boyut puan ortalamasının 56.03±11.18 

olduğu görülmüştür. Öğrencilerin cinsiyet, gelir durumu, yaşanılan yer ve aile tipi ile 

kadına yönelik şiddet tutumları arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.005). 

Öğrencilerin şiddete yönelik tutumlarının genel olarak olumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Erkek öğrencilerin, gelir durumu düşük, köy/kasabada yaşayan, geniş aileye sahip 

öğrencilerin şiddet tutumlarının daha olumsuz olduğu belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Kadına yönelik Ģiddet, tutum, üniversite öğrencileri. 
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UNIVERSITY STUDENTS' ATTITUDES TO VIOLENCE TO 

WOMEN AND RELATED FACTORS 

 

 

 

ABSTRACT 

          This research was conducted to determine the attitudes of university 

students towards violence against women and related factors. The research was 

designed in a cross-sectional and descriptive type, and the population of the research 

consisted of 26767 students from all faculties, colleges and vocational schools of 

Tokat Gaziosmanpaşa University in 2022-2023, and the sample consisted of 877 

students who accepted to participate in the research and returned. The data were 

collected using the Personal Information Form created by the researchers and the 

İSKEBE Attitude Scale. Descriptive statistics, Kruskal Wallis, t-test, One-Way ANOVA 

and Tukey HSD were used to evaluate the data. 79.5% of the students were women, 

37.5% were in the first year, 60.3% of them were equal to their income, 51.5% of them 

lived in the province for the longest time, 78%, It was determined that 4 of them had a 

nuclear family and 60.2% of them defined their personality traits as variable. It was 

determined that 61% of the students witnessed violence, 45.8% were exposed to 

violence, 33.1% were exposed to emotional/psychological violence, and 21.2% would 

remain silent when exposed to violence. In addition, it was observed that the 

students' İSKEBE attitude scale mean score was 132.19±15.86, the body-oriented 

attitudes sub-dimension mean score was 76.16±5.97, and the attitudes towards 

identity sub-dimension score average was 56.03±11.18. A significant relationship 

was found between students' gender, income status, place of residence and family 

type, and their attitudes towards violence against women (p<0.005). It was 

determined that the attitudes of the students towards violence were generally 

positive, while the violence attitudes of male students were more negative, with low 

income, living in a village/town, and having an extended family. 

Keywords: Violence against women, attitude, university students. 
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1. GĠRĠġ  

Toplumsal sorunların baĢında gelen Ģiddet kavramı, insanlık tarihi kadar 

eskidir (1). ġiddet, karĢı tarafı etkisiz hale getirmek ve onu susturmak 

amacıyla yapılan eylemler olarak tanımlanabilir (2). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından Ģiddet, “fiziksel güç veya iktidarın, kasıtlı bir tehdit veya 

gerçeklik biçiminde bir baĢka kiĢiye uygulanması sonucunda maruz kalan 

kiĢide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığı 

bulunması” Ģeklinde tanımlanmaktadır (3). ġiddet, toplumun her kesimini 

etkilemektedir ve özellikle kadınlar dezavantajlı gruplar arasındadır. ġiddet 

sadece fiziksel olarak değil, sözel, psikolojik, cinsel veya dijital olarak da 

gerçekleĢebilmektedir (4). Kadına yönelik Ģiddet, aile içi ortaya çıkabilmekte 

toplumsal, hukuki, ekonomik, geleneksel, siyasal ve eğitim açısından 

ayrımcılık ve kadını erkeğe bağımlı hale getiren durumlar nedeniyle de 

geliĢebilmektedir (5). DSÖ‟nün (2016) raporunda; Dünya‟da her üç kadından 

biri partneri ya da baĢka kiĢiler tarafından fiziksel ya da cinsel Ģiddete 

maruz kalmaktadır. Aynı rapora göre; kadınların %38‟i partnerlerinden ve 

%7‟si partneri dıĢındaki kiĢilerden Ģiddet görmektedir (3). Türkiye‟de Kadına 

Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması‟nda, kadınların %36‟sının fiziksel, 

%12‟sinin cinsel, %44‟ünün psikolojik ve %30‟unun ekonomik Ģiddet 

deneyimlediği belirlenmiĢtir (6).   

Eğitim yetersizliği, çatıĢma ve problem çözme becerilerindeki eksiklik, 

öfke kontrolündeki yetersizlik, sosyal becerilerdeki eksiklik, engellenmiĢlik 

ve yalnızlık duygusu, kendine güven eksikliği, aile içi sorunlar, fazla baskıcı 

veya rahat tutumlar Ģiddet davranıĢına neden olabilmektedir. Ayrıca ilgi 

eksikliği, kendisinin de aile içi Ģiddete maruz kalması ya da tanık olması, 

fiziksel, psikolojik ve cinsel açıdan istismar edilme, alkol ve madde 

bağımlılığı da Ģiddet oluĢumuna etki edebilmektedir (7). 

Literatürde aile içi Ģiddet ve nedenlerinin (8, 9), eğitim düzeyi ile 

Ģiddetin araĢtırıldığı (10), lise ve üniversite öğrencilerinin Ģiddet 

konusundaki düĢüncelerinin belirlendiği (11, 12, 13), kadına yönelik Ģiddete 

yönelik tutumların belirlendiği (7, 14) çalıĢmaların yapıldığı görülmektedir. 

Bu çalıĢma, üniversite öğrencilerinin kadına Ģiddete yönelik tutumları ve 

iliĢkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

AraĢtırma Soruları  

1- Üniversite öğrencilerinin kadına yönelik Ģiddete iliĢkin tutum puanları 

nedir? 

2- Üniversite öğrencilerinin kadına yönelik Ģiddete karĢı tutumlarıyla 

iliĢkili faktörler nelerdir? 
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2. MATERYAL VE METOD 

2.1 ÇalıĢmanın Tipi 

AraĢtırmanın tipi tanımlayıcı ve kesitseldir. 

2.2. ÇalıĢmanın Evren ve Örneklemi 

ÇalıĢmanın evrenini Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi‟nde 2022-

2023 yılında öğrenim gören fakülte, yüksekokul ve meslek 

yüksekokullarındaki toplam 26767 öğrenci olup, çalıĢmanın örneklemini ise 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 877 öğrenci oluĢturmuĢtur. 

 

2.3. Verilerin Toplanması 

Veriler araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan KiĢisel Bilgi Formu ve 

ĠSKEBE Tutum Ölçeği kullanılarak toplanmıĢtır. Anket soruları Google 

Forma aktarılarak bir anket soru linki oluĢturulmuĢ ve oluĢturulan bu form 

öğrenci iĢleri daire baĢkanlığının aracılığı ile çalıĢmanın yapıldığı 

üniversitenin tüm lisans ön lisans öğrencilerine e-posta yoluyla 

gönderilmiĢtir. 18.05.2022- 26.06.2022 tarihleri arasında 877 öğrenci geri 

dönüt sağlamıĢ ve anketleri doldurmuĢtur.  

 

2.4. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmanın verilerinin toplanmasında “KiĢisel Bilgi Formu” ve 

“ĠSKEBE Kadına Yönelik ġiddet Tutum Ölçeği”, kullanılmıĢtır. 

KiĢisel Bilgi Formu: AraĢtırmacılar tarafından oluĢturulan bu form 

18 sorudan oluĢmaktadır (8, 10, 12). Form; öğrencilerin sosyo-demografik 

özellikleri (cinsiyet, sınıf, anne ve babanın eğitim durumu, gelir durumu, en 

uzun yaĢanan yer, aile tipi, akademik baĢarı ve kiĢilik özelliğini nasıl 

tanımladığı) ile ilgili 9 soru ve Ģiddete tanık olma, Ģiddete tanık olunan yer, 

Ģiddete maruz kalma ve Ģiddete verilen tepki ile ilgili 9 sorudan 

oluĢmaktadır.    

ĠSKEBE Tutum Ölçeği: “ĠSKEBE TUTUM ÖLÇEĞĠ” kadına yönelik 

Ģiddet tutum ölçeğidir. Ölçek adlandırılabilen ve toplanabilen iki faktörden 

ve 30 maddeden oluĢmaktadır. 1. Faktör: Bedene yönelik tutumlar (Cinsel 

ve fiziksel ġiddet): Birinci faktörde 16 madde (3,4, 8, 9,10, 12, 14, 15, 16, 

17, 20, 22, 25, 26, 28 ve 30. maddeler) 2. Faktör: Kimliğe yönelik tutumlar 

(Psikolojik ve ekonomik ġiddet): Ġkinci faktörde ise 14 madde (1, 2, 5, 6, 7, 

11, 13, 18, 19, 21, 23, 24, 27 ve 29. maddeler) Ölçekte 5. ve 24. sorular 

tersinden puanlanmaktadır. Belirtilen faktörlerden elde edilen puanların 

toplanması ile ölçek toplam puanı elde edilmektedir. Birinci faktörden en az 

16 puan, en fazla 80 puan alınabilir. Ġkinci faktörden en az 14 puan, en 

fazla 70 puan alınabilir. Ölçeğin genelinden ise alınabilecek minimum puan 

30 maksimum puan ise 150‟dir. Kanbay ve arkadaĢları (2017) çalıĢmasında, 

ölçeğin Cronbach Alpha Değeri; birinci faktör (.80), ikinci faktör (.83) ve tüm 
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ölçek için (.86) olarak bulunmuĢtur. Puanların yüksekliği kadına yönelik 

Ģiddete olumsuz yaklaĢıldığını (kiĢinin, kadına Ģiddete karĢı olduğunu), 

puanın düĢük olması ise kadına yönelik Ģiddete olumlu yaklaĢıldığını 

(kiĢinin, kadına Ģiddete karĢı olmadığını) göstermektedir. ĠSKEBE tutum 

ölçeğinin uygulanabilmesi için bireylerin; en az ilkokul mezunu, 15-65 yaĢ 

arası (erkek veya kadın, evli veya bekâr) olması gerekmektedir (15). Bu 

çalıĢmada toplam Cronbach Alfa Değeri 0.85 olarak bulunmuĢtur. 

2.5. Verilerin Analizi 

ÇalıĢmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS 22.0) paket programı ile değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın 

bulgularının değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerler ve yüzdelik sayılar) 

kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uygunluğun değerlendirilmesinde 

Kruskal Wallis testi, verilerin karĢılaĢtırılmalı analizinde, t testi, One-Way 

ANOVA ve Tukey HSD kullanılmıĢtır. 

 

2.6. Etik  

Bu çalıĢmanın yapılabilmesi için Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

Sosyal ve BeĢerî Bilimler Etik Kurulu'ndan etik kurul onayı (Karar No: 08-

39, Karar Tarihi: 27.05.2022) ve Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

Rektörlüğünden kurum izni (Karar Tarihi: 16.05.2022, Karar No: 163442) 

alınmıĢtır. Ayrıca öğrencilerden çalıĢmaya katılım için onay alınmıĢtır. 

 

3. BULGULAR 

Tablo1. Öğrencilerin Tanımlayıcı Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Özellikler n % 

Cinsiyet 

Kadın  697 79.5 

Erkek  180 20.5 

Sınıf 

1 329 37.5 

2 292 33.3 

3 144 16.4 

4 ve üzeri 112 12.8 
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Anne eğitim 

Ġlkokul 651 74.2 

Lise  128 14.6 

Üniversite ve üzeri 98 11.2 

Baba eğitim  

Ġlkokul  487 55.5 

Lise  242 27.6 

Üniversite ve üzeri 148 16.9 

Gelir 

Gelir giderden az 279 31.8 

Gelir gidere denk 529 60.3 

Gelir giderden fazla 69 7.9 

En uzun ikamet edilen yer 

Köy/Kasaba 183 20.9 

Ġl 452 51.5 

BüyükĢehir 242 27.6 

Aile Tipi 

GeniĢ  189 21.6 

Çekirdek  688 78.4 

KiĢilik özelliği 

Ġçe dönük 174 19.8 

DıĢa dönük 175 20 

DeğiĢken 528 60.2 

 

Tablo1‟de öğrencilerin bazı özelliklerine göre dağılımı verilmiĢtir. 

Öğrencilerin %79.5‟inin kadın olduğu, %37.5‟i birinci sınıfta okuduğu, 

%60.3‟ünün gelirinin giderine denk olduğu, %51.5‟inin en uzun süre 

yaĢadığı yerin Ġl merkezi olduğı, %78.4‟ünün çekirdek aileye sahip olduğu, 

%60.2‟sinin kiĢilik özelliğini değiĢken olarak tanımladığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 2. Öğrencilerin ġiddete ĠliĢkin Deneyimlerine ve DüĢüncelerine 

Göre Dağılımı  

 n % 

ġiddete tanık olma durumu (877) 

Evet  535 61 

Hayır  342 39 

Tanık olunan Ģiddet türü*  

Duygusal/psikolojik Ģiddet 448 51.1 

Fiziksel Ģiddet 387 44.1 

Ekonomik Ģiddet 212 24.2 

Cinsel Ģiddet 58 6.6 

ġiddete tanık olduğunda verilen tepki * 

Tepki gösteririm 486 55.4 

Yasal yollara baĢvururum 208 23.7 

Sessiz kalırım 93 10.6 

Tanık olunan Ģiddetin yeri* 

Aile içinde 229 26.11 

Akrabalar arasında 202 23 

YaĢanılan çevrede 400 45.6 

Görsel ve yazılı basında 204 23.3 

ArkadaĢlar arasında 241 27.5 

ġiddete maruz kalma durumu* 

Evet 402 45.8 

Hayır  475 54.1 

 

Maruz kalınan Ģiddet türü* 

Duygusal/psikolojik Ģiddet 290 33.1 

Fiziksel Ģiddet 65 7.4 
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Ekonomik Ģiddet 37 4.2 

Cinsel Ģiddet 8 0.9 

ġiddet uygulayan kiĢi* 

Ailem 155 17.7 

ArkadaĢlarım 81 9.2 

Erkek arkadaĢım 51 5.8 

Yabancı kiĢiler 98 11.2 

ġiddete maruz kalındığında verilen tepki * 

Sessiz kalırım 186 21.2 

Özür dilerim 50 5.7 

Yasal yollara baĢvururum 163 18.6 

Tepki gösteririm 32 3.6 

KarĢılık veririm  16 1.8 

Diğer (Savunma, Bağırır, kendimi korurum gibi…) 51 5.8 

*Toplam üzerinden yüzde alınmıĢtır. Tüm katılımcılar cevap vermemiĢtir. 

 

Tablo 2‟de öğrencilerin Ģiddete iliĢkin deneyimlerine ve düĢüncelerine 

göre dağılımı verilmiĢtir.  Öğrencilerin %61‟i Ģiddete tanık olduğunu, %51‟i 

duygusal, %44‟ü fiziksel Ģiddete tanık olduğunu, %55.4‟ü Ģiddete tanık 

olduğunda tepki göstereceğini belirtmiĢtir. Ayrıca öğrencilerin % 45.8‟i 

Ģiddete ve %33.1‟i duygusal/psikolojik Ģiddete maruz kaldığını, %21.2‟si 

Ģiddete maruz kaldığında sessiz kalacağını ve % 18.6‟sı yasal yollara 

baĢvuracağını belirtmiĢtir. 

 

 

Tablo 3. ĠSKEBE Tutum ölçeği puan ortalamaları ve alt boyut puan 

ortalamalarının dağılımı 

Özellikler N Minimum Maximum Mean±SS 

Bedene Yönelik Tutumlar (Cinsel 

ve fiziksel ġiddet) 
877 42 80 76.16±5.97 

Kimliğe Yönelik Tutumlar 

(Psikolojik ve ekonomik ġiddet) 
877 16 70 56.03±11.18 

ĠSKEBE Tutum Ölçeği Toplam 

Puan Ortalaması 
877 67 150 132.19±15.86 
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Tablo 3‟te ĠSKEBE Tutum ölçeği puan ortalamaları ve alt boyut puan 

ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Öğrencilerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan 

ortalamasının 132.19±15.86, bedene yönelik tutumlar alt boyut puan 

ortalamasının 76.16±5.97 ve kimliğe yönelik tutumlar alt boyut puan 

ortalamasının 56.03±11.18 olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre ĠSKEBE Tutum Ölçeği Alt 

Boyutlarına iliĢkin Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Özellikler  Bedene Yönelik 

Tutumlar 

Ort± SS 

Kimliğe Yönelik 

Tutumlar 

Ort± SS 

ĠSKEBE Tutum 

Ölçeği 

Ort± SS 

Cinsiyet  

Kadın  696 77.45± 4.36 59.25 ± 8.17 136.71 ± 11.23 

Erkek  181 71.18± 8.30 43.61 ± 12.45 114.80 ± 18.83 

  t=13.866 

p= .000 

t=-20.331 

p= .000 

t=19.954 

p=.000 

Gelir durumu  

Gelir giderden az 279 75.43±6.44a 54.25±12.55a 129.69±17.75a 

Gelir gidere denk 529 76.59±5.38b 56.98±10.14b 133.58±14.23b 

Gelir giderden fazla 69 75.73±7.80 55.85±12.17 131.59±18.41 

 

 

F=3.637 

p=.027 

a>b 

F=5.501 

p=.004 

a>b 

F=5.593 

p=.004 

a>b 

 

En uzun yaĢanan yer   

Köy/Kasaba 183 75.07±6.62a 53.83±12.16a 128.90±17.69a 

Ġl 452 76.33±6.01b 56.36±10.73b 132.69±15.32b 

BüyükĢehir 242 76.64±5.27c 57.07±11.05c 133.71±15.09c 

 

 

F=4.041 

p=.018 

*a>b,c 

F=4.826 

p=.008 

a>b,c 

F=5.327 

p=.005 

a>b.c 

Aile Tipi 
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GeniĢ  189 74.68±7.63 53.79±11.98 128.48±18.24 

Çekirdek  688 76.56±5.36 56.64±10.88 133.20±15.00 

 
 

t=-3.852 

p=.000 

t=-3.118 

p=.002 

t=-3.653 

p=.000 

KiĢilik özelliği 

Ġçe dönük 174 75.66 ± 6.68 55.06 ±11.75 130.72±16.63 

DıĢa dönük 175 76.26 ± 6.26 56.93 ±11.09 133.20±16.21 

DeğiĢken 528 76.28 ± 5.62 56.04 ±11.01 132.33±15.48 

 
 

F=.757 

p=.470 

F=1.227 

p=.294 

F=1.120 

p=.327 

*Tukey  

 

Tablo 4‟te öğrencilerin bazı özelliklerine göre ĠSKEBE tutum ölçeği alt 

boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Erkek 

öğrencilerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalamasının 114.80±18.83, kadın 

öğrencilerin puan ortalamasının 136.71±11.23 olduğu belirlenmiĢtir ve 

gruplar arasındaki farkın önemli olduğu saptanmıĢtır (t=13.866, p=.000). 

Gelirini giderinden az olarak tanımlayan öğrencilerin ĠSKEBE tutum ölçeği 

puan ortalamasının 129.69±17.75, gelirini giderine denk olarak 

tanımlayanların puan ortalamasının 133.58±14.23, gelirini giderinden fazla 

olarak tanımlayanların ise puan ortalamasının 131.59±18.41 olduğu 

belirlenmiĢtir. Geliri giderinden az olan öğrenciler, geliri giderine denk olan 

öğrencilere göre kadına Ģiddete karĢı tutumlarının daha olumsuz olduğu 

saptanmıĢtır (F=5.593, p=.004). En uzun yaĢadığı yer köy/kasaba olan 

öğrencilerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalamasının 128.90±17.69, Ġl‟de 

yaĢayan öğrencilerin puan ortalamasının 132.69±15.32, BüyükĢehir‟de 

yaĢayan öğrencilerin puan ortalamasının 133.71±15.09 olduğu belirlenmiĢtir 

(F=5.327, p=.005). Ayrıca geniĢ aile tipine sahip öğrencilerin ĠSKEBE tutum 

ölçeği puan ortalamasının 128.48±18.24, çekirdek aile tipine sahip 

öğrencilerin puan ortalamasının 133.20±15.00 olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın önemli olduğu saptanmıĢtır (t=-3.653, p=.000). KiĢilik özelliğini içe 

dönük olarak tanımlayan öğrencilerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan 

ortalamasının 130.72±16.63, dıĢa dönük olanların puan ortalamasının 

133.20±16.21, değiĢken olarak tanımlayanların puan ortalamasının 

132.33±15.48 olduğu ve gruplar arası farkın önemli olmadığı belirlenmiĢtir 

(F=1.120, p=.327). 
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4. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada öğrencilerin %61‟i Ģiddete tanık olduğunu ifade etmiĢtir. 

TektaĢ ve arkadaĢları (2020) çalıĢmasında öğrencilerin %24.6‟sının 

ebeveynlerinin birbirine Ģiddetine tanık olduğunu belirtmiĢlerdir (16). Bulut 

ve arkadaĢları (2023) hemĢirelik öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmalarında 

%70.3‟ünün aile içinde Ģiddete tanık olma ya da maruz kalma durumunun 

olmadığını ifade etmiĢtir (17). Bu çalıĢmada genel olarak Ģiddete tanık olma 

tespit edilmeye çalıĢıldığı için diğer çalıĢmalarından sonuçlarından farklılık 

göstermiĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmada, öğrencilerin ĠSKEBE tutum ölçeği puan ortalamasının 

132.19±15.86 olduğu belirlenmiĢtir.  TektaĢ ve arkadaĢları (2020) 

çalıĢmasında ĠSKEBE kadına yönelik Ģiddet tutum ölçeği puan ortalaması 

119.94±0.75‟dır (16). Tok ve Mayda (2021) hemĢirelerin kadına yönelik 

tutumlarını belirledikleri çalıĢmasında, ĠSKEBE tutum ölçeğinden aldıkları 

puan, 112.17±27.8 olarak belirlenmiĢtir (18). ÇalıĢmamızın örneklemini 

oluĢturan öğrencilerin, yapılmıĢ diğer çalıĢmaların sonuçları ile 

karĢılaĢtırıldığında, kadına Ģiddete daha çok karĢı olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

sonuç çalıĢmaya katılan öğrencilerin farklı sosyo-demografik özelliklere 

sahip olmasından ve yaĢam deneyimlerinden kaynaklanmıĢ olabilir.  

TektaĢ ve arkadaĢlarının (2020) çalıĢma sonuçları bu çalıĢma ile 

benzer sonuçlara ulaĢmıĢtır. Aboul Fotouh ve arkadaĢları (2017) tıp 

öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmalarında erkek öğrencilerin Ģiddete yönelik 

tutum puanlarının kız öğrencilere göre daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir 

(19). AteĢ (2017) yaptığı tez çalıĢmasında kadına yönelik Ģiddet farkındalığını 

kadınlarda erkeklerden daha yüksek bulmuĢtur (20). Adıbelli ve Özkan 

(2020) çalıĢmasında kız öğrencilerinin tutum puanlarının erkek öğrencilere 

göre daha yüksek olduğu ve kız öğrencilerin Ģiddeti kabul etmeme yönünde 

daha olumlu tutum içinde oldukları sonucuna varılmıĢtır (21). Taher (2020) 

tez çalıĢmasında kız ve erkek öğrenciler arasında cinsel, duygusal ve 

psikolojik Ģiddet tutumları arasında anlamlı bir fark olmadığını belirtmiĢtir 

(22). ÇalıĢmanın sonuçları diğer çalıĢmaların sonuçlarıyla benzerdir ve kadın 

öğrencilerin kadına yönelik Ģiddete daha duyarlı olduğu söylenebilir. Kadın 

öğrencilerin kadına yönelik Ģiddete daha duyarlı olması, kadın cinsiyetine 

sahip olmalarından ve dolayısıyla daha fazla empati yapıyor olmalarından 

kaynaklanmıĢ olduğu düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmanın diğer bir bulgusu, düĢük gelir düzeyine sahip öğrencilerin 

kadına yönelik Ģiddet tutumlarının geliri giderine eĢit olanlara göre daha 

olumsuz olduğudur. Literatürde gelir durumunun kadına yönelik Ģiddet 

tutumunu etkilemediğini belirten birçok çalıĢma mevcuttur (20, 22, 23). 

Alan Dikmen ve Marakoğlu (2019)‟da çalıĢmalarında gelir durumu düĢük 

olanların gelir durumu iyi olanlara göre daha fazla kadına yönelik Ģiddet 

tutumlarının olduğunu belirtmiĢtir (24). ÇalıĢmanın sonuçları, Alan Dikmen 
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ve Marakoğlu (2019) çalıĢmasının sonuçları benzemektedir.  ÇalıĢmada geliri 

giderine denk olan öğrencilerin düĢük gelir düzeyine sahip öğrencilere göre 

daha fazla kadına yönelik Ģiddete karĢı oldukları belirlenmiĢtir. Kadına 

yönelik Ģiddet tutumunun değerlendirildiği çalıĢmalarda gelir durumunun 

kadına yönelik Ģiddet tutumunu etkilemediğini belirtilmektedir (20, 22, 23, 

24).  

Kırsal bölgede yaĢayan öğrencilerin, il ve büyükĢehirde yaĢayanlara 

göre kadına yönelik Ģiddet tutumlarının daha olumsuz olduğu çalıĢmanın 

diğer bir bulgusudur. TektaĢ ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2020), da 

benzer Ģekilde kırsal bölgede yaĢayanların Ģehirde yaĢayanlara göre, kadına 

yönelik Ģiddet tutumlarının daha olumsuz olduğu belirlenmiĢtir (16). Uzun 

süre kırsal bölgede yaĢayan ve geniĢ aile yapısına sahip olan öğrencilerin 

kadına yönelik Ģiddete karĢı tutumları daha gelenekselcidir (23). TaĢçı KoĢtu 

(2003)‟nun çalıĢmasında kentten köye gidildikçe kadına yönelik Ģiddet 

tutumlarının gelenekselleĢtiğini belirtmiĢtir (25). Bu sonuç, kırsalda 

yaĢayanların, kadına Ģiddeti daha normalleĢtirdiği yönünde yorumlanabilir. 

ÇalıĢmamızda geniĢ aileye sahip olan öğrencilerin, çekirdek aile tipine 

sahip olanlara göre, kadına yönelik Ģiddet tutumlarının daha olumsuz 

olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢma sonuçları, TektaĢ ve arkadaĢları (2020) 

çalıĢmasının ve Dikmen ve Marakoğlu (2019) çalıĢmasının sonuçlarıyla 

benzer Ģekildedir ve bu çalıĢmalarda çekirdek aileye sahip olanların kadına 

yönelik Ģiddete daha duyarlı olduğu görülmektedir (16, 24). AteĢ‟in (2017) 

çalıĢmasında ise, aile tipinin kadına yönelik Ģiddet tutumunu etkilemediğini 

ifade edilmiĢtir (20). Literatürde geniĢ aile tipinin daha geleneksel tutuma 

sahip olduğunu belirten araĢtırmalar mevcuttur. Türk toplumumun 

toplumsal cinsiyet bakıĢ açısının geleneksel olduğu belirtilmektedir (26, 27, 

28). Bu sonuç geleneksel aile yapısına sahip geniĢ ailelerde yaĢayanların, 

kadına karĢı Ģiddete daha az duyarlı oldukları Ģeklinde yorumlanabilir. 

Ġçe dönük kiĢilik özelliğine sahip olduğunu ifade eden öğrencilerin, 

kiĢilik özelliğini dıĢa dönük ve değiĢken olarak tanımlayanlara göre; kadına 

yönelik Ģiddet tutumu daha olumsuz olmakla birlikte gruplar arasındaki 

fark anlamsız bulunmuĢtur. Güneri Yöyen (2017) çalıĢmasında dıĢa dönük 

kiĢilik tipine sahip bireylerin daha fazla Ģiddet tutumuna sahip, içe dönük 

kiĢilik tipinde ise daha az tutuma sahip olduğunu belirtmiĢtir (29). Akıncı ve 

arkadaĢları (2015) araĢtırmalarında kiĢilik yapısının özellikle psikolojik 

Ģiddet tutumunu etkilediğini belirtmiĢlerdir (30).  

5. SONUÇ 

ÇalıĢmamızda üniversite öğrencilerinin en fazla duygusal/psikolojik Ģiddete 

maruz kaldığı belirtilmiĢtir. ġiddete maruz kalındığında ise çoğu sessiz 

kalacağını ifade etmiĢtir. AraĢtırmamızın sonuçları, Ģiddeti kabul görmeme 
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ve onaylamama açısından tutumların genel olarak olumlu olduğu, erkek 

öğrencilerin daha olumsuz tutuma sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

gelir durumu düĢük, köy/kasabada ikamet eden, geniĢ aileye sahip olan 

öğrencilerin kadına Ģiddete yönelik daha olumsuz bir tutuma sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. Özellikle erkek öğrencilerin kadına Ģiddeti kabullenici 

tutumlar göstermemesi için bilgilendirme çalıĢmalarının yapılması ve 

farkındalıklarının arttırılması, sosyoekonomik düzeyi düĢük, geniĢ aileye 

sahip ve kırsalda yaĢayan öğrencilerin bilinçlendirilmesine öncelik verilmesi 

önerilebilir. Toplumda Ģiddete eğilim oluĢturan faktörlerin ortadan 

kaldırılabilmesi ve özellikle üniversite öğrencilerinde farkındalığın artırılması 

için programların oluĢturulması, çalıĢmaların yapılması ve toplumda 

duyarlılık oluĢturulmasına yönelik giriĢimlerin yapılması gerekmektedir.  
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PANDEMĠNĠN KADINA YÖNELĠK ġĠDDETE ETKĠSĠ:  

TOKAT ĠLĠ ÖRNEĞĠ 

Gizem ÇITAK* 

Özgür ALPARSLAN** 

AyĢegül ÖZTÜRK*** 

ÖZ 

        Bu çalışma Covid-19 pandemisinin kadına yönelik şiddete etkisinin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak tasarlanmıştır. Araştırmanın örneklemini 

05.01.2021-05.02.2021 tarihleri arasında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 

Hastanesinin kadın doğum polikliniğine başvuran 202 kadın oluşturmuştur. Veri 

toplama araçları olarak araştırmacılar tarafından oluşturulan “Kişisel Bilgi Formu” ile 

“Kadına Yönelik Aile İçi Şiddeti Belirleme Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırmanın 

bulgularının değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analizler, Mann Whitney U 

testi ile Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Kadınların %39.6’sı lisans ve üzeri mezun, 

%61.4’ü ev hanımı, %42.1’inin eşi lisans ve üzeri mezunudur. Kadınların %89.6’sının 

gelir durumu asgari ücretten fazladır. Kadınların %60.4’ü kendisi, %55.4’ünün eşi 

Covid-19 geçirmiştir. %57.4’ü Covid-19 sonrası korku ve endişe yaşamadığını, 

%64.9’u ise maddi sıkıntı yaşamadığını ifade etmiştir. Araştırmaya katılan kadınların 

kadına yönelik aile içi şiddeti belirleme ölçeği faktörlerinin standardize toplam 

ortalama puanı 0.04±0.01 olarak düşük seviyede hesaplanmıştır. Pandemi 

döneminde kadına yönelik aile içi şiddeti artıran faktörler ile eşinin yaşı, evlilik 

süresi, çocuk sayısı, eğitim durumu, eşinin eğitim durumu, çalışma durumu, 

kendisinin ve eşinin Covid-19 geçirme durumu ve Covid-19’da maddi sıkıntı yaşama 

durumları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.005). Ulaşılan bu sonuç 

pandemi sürecinde evde kapalı kalma ve maddi sıkıntılardan dolayı 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Ekonomik kaygıların giderilmesi ve 

izolasyonun azaltılması ile birlikte bu sürecin daha sağlıklı geçirilebileceği 

düşünülmektedir. Özellikle şiddete maruz kalan kadınların kimlerle iletişime 

geçeceği, riskleri ve sonuçları hakkında bilgi sahibi olması önemlidir. Bu süreçte 

özellikle ebe ve hemşirelerin mobil sağlık, tele-tıp, tele-ebelik uygulamaları ile şiddete 

maruz kalan kadınları belirlemeleri ve danışmanlık hizmeti sağlamaları gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Pandemi, kadın, Ģiddet, kadına yönelik aile içi Ģiddet. 
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ABSTRACT 

 

This study was designed as a descriptive and cross-sectional study in order to 

determine the effect of the COVİD-19 pandemic on violence against women. The 

sample of the study consisted of 202 women who applied to the obstetrics clinic of 

Tokat Gaziosmanpaşa University Hospital between 05.01.2021 and 05.02.2021. 

“Personal Information Form” created by the researchers and “Domestic Violence 

Against Women Scale” were used as data collection tools. Descriptive statistical 

analyzes, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to evaluate the 

findings of the study. 39.6% of the women have a bachelor's degree or higher, 61.4% 

are housewives, and 42.1% of their spouses have a bachelor's degree or higher. The 

income status of 89.6% of women is above the minimum wage. 60.4% of women had 

COVİD-19 themselves and 55.4% of their spouses had COVİD-19. 57.4% stated that 

they did not experience fear and anxiety after Covid-19, while 64.9% stated that they 

did not experience financial difficulties. The standardized total mean score of the 

factors of the domestic violence against women determination scale of the women 

participating in the study was calculated as 0.04±0.01 at a low level. There is a 

significant relationship between the factors that increase domestic violence against 

women during the pandemic period and the age of the spouse, the duration of 

marriage, the number of children, the education level, the education level of the 

spouse, the employment status, the situation of having COVİD-19 and financial 

difficulties in the Covid-19. relationship was found (p<0.005). This result suggests 

that it may be caused by staying closed at home and financial difficulties during the 

pandemic process. It is thought that this process can be passed in a healthier way 

with the elimination of economic concerns and reduction of isolation. It is especially 

important for women who are exposed to violence to have information about whom to 

contact, the risks and consequences. In this process, midwives and nurses especially 

need to identify women who are exposed to violence and provide consultancy services 

through mobile health, tele-medicine, tele-midwifery applications. 

Keywords: Pandemic, women, violence, domestic violence against women. 

 

 

 

 

 

1. GĠRĠġ  

Kadına yönelik Ģiddet, kadının fiziksel, cinsel veya psikolojik olarak zarar 

görmesiyle veya acı çekmesiyle sonuçlanan veya sonuçlanması muhtemel, 

tehdit, baskı veya özgürlüğünün keyfi engellemesini de içeren, toplum 

önünde ya da özel hayatta meydana gelen cinsiyete dayalı her türlü Ģiddet 
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olarak tanımlanmaktadır (1). 2020 yılında Çin‟de baĢlayıp tüm dünyaya 

yayılan Covid-19 pandemisi sosyal mesafe, izolasyon ve bazı durumlarda 

karantina uygulaması gibi birçok önlemlerin hayata geçirilmesine neden 

olmuĢtur. Bu sebeple pandemi sürecinde kadına yönelik aile içi Ģiddet 

vakalarının arttığını gösteren haberler sıklıkla gündeme gelmiĢtir (2).  

 

Dünyada Almanya, BirleĢik Krallık, Kıbrıs, Fransa, Amerika BirleĢik 

Devletleri, Kanada, Singapur gibi birçok ülke kadına yönelik Ģiddetin artarak 

devam ettiğini raporlarında belirtmiĢtir (3). “The Impact of COVĠD-19 on 

Women” baĢlıklı BirleĢmiĢ Milletlerin sunduğu raporda, pandeminin 

kadınların bakım yükünü ve cinsiyet eĢitsizliklerini arttırdığı belirtilmiĢtir 

(4). Türkiye Kadın Dernekleri Federasyonunun raporuna göre, kadınların 

%93‟ü psikolojik Ģiddete, %80‟i fiziksel Ģiddete uğramıĢtır (5). Türkiye 

AraĢtırma Raporu‟na göre pandemide kadına yönelik Ģiddetin %27.8 

oranında arttığı belirtilmiĢtir (6). Ġzmir‟de yapılan baĢka bir araĢtırma 

sonucuna göre de pandemi sürecinde kadına yönelik Ģiddete uğrayan 

kadınların sayısının üç kat arttığı bildirilmiĢtir (3).  

 

Kadına yönelik Ģiddet pandemi ile birlikte artan, yaygınlığı ve sonuçları 

nedeniyle sağlığı tehdit eden bir halk sağlığı sorunudur ve tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye‟de de en önemli sorunların baĢında gelmektedir. 

Kadınlara bakım ve sağlık hizmeti sunumunda aktif rol oynayan, toplumun 

bütün kesimlerinde bireylerle çok yakın çalıĢan sağlık profesyonelleri olan 

ebe ve hemĢirelerin bu konuda önemli rol ve sorumlulukları vardır (7, 8). 

Ebe ve hemĢireler, bakım verici rolleri sayesinde bireylerle kurdukları yakın 

iliĢkiyi ve iletiĢim becerilerini kullanarak, kadına yönelik aile içi Ģiddete 

maruz kalan kadınların sorunlarının çözümüne yönelik etkin bir rol 

oynayabilirler. Bundan dolayı ebe ve hemĢirelerin, aile içi Ģiddet konusunda 

dikkatli olmaları, aile içi Ģiddeti gösteren ya da düĢündüren belirtileri 

bilmeleri ve bunları gözlemlemeleri, Ģiddetin belirtilerini gözlemlediği kiĢilere 

karĢı ön yargılı davranmamaları, kiĢileri eleĢtirmemeleri ve suçlayıcı 

tutumdan kaçınmaları gereklidir (9). Bu düĢünceden hareketle 

araĢtırmamızda, 

-Pandemi sürecinde kadına yönelik Ģiddet olgularında artıĢ var mı? 

-Kadına yönelik Ģiddet olgularında hangi Ģiddet türleri, hangi yoğunlukla 

yaĢanmıĢtır? Sorularına yanıtlar aranmıĢtır. 

 

 

 

2. YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın Amacı ve Türü 
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Bu çalıĢma pandeminin kadına yönelik Ģiddete etkisinin belirlenmesi 

amacıyla tasarlanmıĢtır. AraĢtırma tanımlayıcı ve kesitseldir. 

2.2. AraĢtırmanın Yürütüleceği Yer, Zaman ve Örneklemi 

AraĢtırmanın genel evrenini 05.01.2021-05.02.2021 tarihleri arasında 

Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi Hastanesinin Kadın Doğum Polikliniği‟ne 

baĢvuran kadınlar oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmanın örnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programı 

kullanılmıĢtır (10). Cohen (1988)‟ nin orta etki büyüklüğü önerisi dikkate 

alınarak araĢtırmanın örneklemi 202 olarak hesaplanmıĢtır. Buna göre 

güven aralığı %80 ve hata payı %5 olarak belirlenmiĢtir (11). Hesaplama 

sonucunda toplam 202 kadın ile çalıĢma tamamlanmıĢ olup, yapılan 

Posthoc analize göre etki büyüklüğü %80 güce ulaĢmıĢtır. 

2.3. Veri toplama araçları 

KiĢisel Bilgi Formu: AraĢtırmacılar tarafından literatür taranarak 

oluĢturulan (12, 13) kadınların sosyodemografik özellikleri (yaĢ, eğitim, 

çalıĢma durumu, eĢinin eğitim durumu, sosyal güvence…) ile ilgili toplam 18 

soru yer almaktadır. 

Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği: Kadına Yönelik 

Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği (KYAĠġBÖ) Yanıkkerem tarafından 2002 

yılında geliĢtirilmiĢtir (14). Kadına yönelik Ģiddetin tiplerini ve derecesini 

ölçen bir ölçektir. Ölçeğin geçerlilik çalıĢmasında çoğul uzman görüĢüne 

dayalı içerik geçerliliği ve faktör analizi uygulanmıĢtır. Bu ölçek 87 

maddeden oluĢmakta ve yapılan faktör analizi sonucunda dokuz alt faktör 

içermektedir. Bu faktörler; 

Faktör 1: Kadının vücut bütünlüğüne zarar verici düzeyde fiziksel 

şiddet, 

Faktör 2: Kadına hakaret, küçümseme ve duygusal baskı, 

Faktör 3: Kadına yönelik ekonomik şiddet,  

Faktör 4: Kadına yönelik sosyal baskı ve izolasyon, 

Faktör 5: Kadın cinsiyetini küçümseme ve tehdit edici davranışlar,  

Faktör 6: Kadına yönelik cinsel şiddet ve saygı,  

Faktör 7: Kadının kendine yönelik olumsuz duygulanımı,  

Faktör 8: Eşe yönelik kaygılar ve korkular,  

Faktör 9: Kadına evlilikte erkek ayrımcılığını kullanma ve 

paylaşımsızlık.  

 

Ölçeğin Cronbach Alpha Katsayısı 0.97 olup özellikle iç tutarlılık 

açısından güvenilir bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda Cronbach Alpha 

Katsayısı 0.780 olarak bulunmuĢtur. UlaĢılan bu sonuç araĢtırmanın 

güvenilirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

KYAĠġBÖ 1-5 arasında likert tiptedir. Ölçeğe verilen yanıtlar; 1= asla, 

2 = nadiren, 3= ara sıra, 4= sık sık, 5= her zaman cevaplarından 
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oluĢmaktadır. Olumsuz önermeler içeren sorular (9, l0, 11, 17, 20, 21, 28, 

46, 47, 62, 64) olup bu maddeler ters kodlanmaktadır (5= asla, 4= nadiren, 

3= ara sıra, 2= sık sık, 1= her zaman). Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 

87, en yüksek puan 435‟dir. Ölçeğin değerlendirilmesi toplam puan 

üzerinden yapılmaktadır. Ölçek puanının artması kadının Ģiddete maruz 

kalma durumunun arttığını göstermektedir.  

KYAĠġBÖ‟nin değerlendirilmesinde belirlenen dokuz faktör puanları 

toplanarak ortalamaları alınmıĢ ve ortalama toplam ölçek puanı elde 

edilmiĢtir. Ölçeği oluĢturan faktörlerin her alt baĢlığına ait soru sayısı farklı 

olduğundan karĢılaĢtırılabilmesi için standardizasyon uygulanmıĢtır. Bu 

amaçla, her boyuttan elde edilen toplam ham puan, o boyuttan alınabilecek 

en yüksek tavan puana bölünüp, 10 ile çarpılmıĢtır. StandartlaĢtırma 

sonrası elde edilen puanlar 1-10 puan arasında değiĢmektedir. Bölümlerin 

puanlan tek tek standardize edildikten sonra toplanarak, bölüm sayısına 

bölünüp aritmetik ortalamaları hesaplanmıĢ ve ortalama toplam puan olarak 

adlandırılmıĢtır. Standardizasyon sonrası puanlar; 0.00-2.00 arası çok 

düĢük, 2.01-4.00 arası düĢük, 4.01-6.00 arası orta, 6.01-8.00 arası yüksek 

ve 8.01-10.00 arası çok yüksek olarak değerlendirilmiĢtir. 

 

2.4. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için, bir Üniversitesinin Sosyal ve 

BeĢeri Bilimler Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No: 05-21, Karar 

Tarihi: 18.03.2022) alınmıĢtır. AraĢtırma sürecinde araĢtırma ve yayın etiği 

ilkelerine uygun olarak davranılmıĢ ve insan olgusunun kullanımı bireysel 

hakların korunmasını gerektirdiği için Ġnsan Hakları Helsinki 

Deklerasyonu‟na sadık kalınmıĢtır 

2.5. Verilerin Analizi:  

ÇalıĢmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS 25.0) paket programı ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın bulgularının değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

ölçümler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler ve 

yüzdelik sayılar) kullanılmıĢ olup; normal dağılım göstermediği için ikili 

değiĢkenlerde Mann Whitney U Testi, Üçlü değiĢkenler için Kruskal Wallis 

Testi uygulanmıĢtır. 

3. BULGULAR 

AraĢtırma toplam 202 kadın ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma kapsamına 

alınan kadınların yaĢ ortalaması 31.03±8.10 (min: 17-max: 54), eĢin yaĢ 

ortalaması 34.16±8.67 (min: 20–max: 57), evlilik süresi ortalaması 

21.92±4.20 (min: 15- max: 44), ortalama çocuk sayısı 1.81±1.22 (min: 1-

max: 7)‟dir. Kadınların %39.6‟sı lisans ve üzeri mezun, %61.4‟ü ev hanımı, 

%42.1‟inin eĢi lisans ve üzeri mezun, %95‟inin eĢi çalıĢtığını ifade etmiĢtir. 
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Kadınların %89.6‟sının gelir durumu asgari ücretten fazladır. Covid-19 ile 

ilgili sorulara bakıldığında; kadınların %60.4‟ü kendisi, %55.4‟ünün eĢi 

Covid-19 geçirmiĢtir. %57.4‟ü Covid-19 sonrası korku ve endiĢe 

yaĢamadığını, %64.9‟u Covid-19‟da maddi sıkıntı yaĢamadığını ifade etmiĢtir 

(Tablo 1). 

 

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

KiĢisel Bilgiler 

 

n 

 

% 

YaĢ 

17-25 

26-35 

36-55 

 

62 

86 

54 

 

30.7 

42.6 

26.7 

Toplam 202 100 

YaĢ Ortalaması X ± SD ( Min-Max)= 31.03±8.10 (min: 17- max: 

54) 

EĢin YaĢı 

20-30 

31-40 

41-60 

 

81 

74 

47 

 

40.1 

36.6 

23.3 

Toplam 202 100 

EĢin YaĢ Ortalaması X ± SD ( Min-Max)= 34.16±8.67 (min: 20 – max: 

57) 

Evlilik Süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-20 yıl 

21 yıl ve üzeri 

 

95 

44 

34 

29 

 

47 

21.8 

16.8 

14.4 

Toplam 202 100 

Evlilik Süresi 

Ortalaması 

X ± SD ( Min-Max)= 21.92±4.20 (min: 15- max: 

44) 
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Çocuk Sayısı 

Yok 

1-2 

3 veüzeri 

 

44 

129 

29 

 

21.8 

63.9 

14.4 

Toplam 202 100 

Ortalama Çocuk Sayısı X ± SD ( Min-Max)= 1.81±1.22 (min: 1- max: 7) 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

50 

72 

80 

 

24.8 

35.6 

39.6 

Toplam 202 100 

 

EĢ Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 

Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

45 

69 

85 

 

23.8 

34.2 

42 

Toplam 202 100 

ÇalıĢma Durumu 

Ev Hanımı 

Memur 

ĠĢçi 

Öğrenci 

 

124 

32 

39 

7 

 

61.4 

15.8 

19.3 

3.5 

Toplam 202 100 

EĢ ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

192 

10 

 

95 

5 

Toplam 202 100 
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Gelir Durumu 

Asgari Ücretten Az 

Asgari Ücret 

Asgari Ücretten Fazla 

 

7 

14 

181 

 

3.5 

6.9 

89.6 

Toplam 202 100 

Covid-19 Geçirme 

Durumu 

Evet  

Hayır 

 

122 

80 

 

60.4 

39.6 

Toplam 202 100 

EĢ Covid-19 Geçirme 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

112 

90 

 

55.4 

44.6 

Toplam 202 100 

Covid-19 Sonrası 

Korku ve EndiĢe 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

86 

116 

 

42.6 

57.4 

Toplam 202 100 

Covid-19’de Maddi 

Sıkıntı YaĢama 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

71 

131 

 

35.1 

64.9 

Toplam 202 100 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların kadına yönelik aile içi Ģiddeti belirleme 

ölçeği faktörlerinin standardize toplam ortalama puanı 0.04±0.01 olarak 

düĢük seviyede hesaplanmıĢtır. Tüm faktörlerin standardize puanlarına 

bakıldığında, en yüksek faktör 6. kadına yönelik cinsel Ģiddet ve saygı 
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gereksinimi puanı 0.92±0.18 ile faktör 7. kadının kendine yönelik olumsuz 

duygulanımı puanı 0.89±0.59 olarak bulunmuĢtur (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Dağılımı ve iç geçerlilik kat sayıları 

Kadına Yönelik Aile 

Ġçi ġiddeti Belirleme 

Ölçeği 

X̄±SS (Min- Max) Cronbach Alpha 

Faktör 1. Kadının 

vücut bütünlüğüne 

zarar verici düzeyde 

fiziksel Ģiddet 

0.09±0.03 (min: 0.08-max: 

0.36) 

0.772 

Faktör 2. Kadına 

hakaret, 

küçümseme ve 

duygusal baskı 

0.36±0.21 (Min: 0.25-Max: 

1.22) 

0.714 

Faktör 3. Kadına 

yönelik ekonomik 

Ģiddet 

0.51±0.22 (Min: 0.22- Max: 

1.11) 

0.720 

Faktör 4. Kadına 

yönelik sosyal baskı 

ve izolasyon 

(kısıtlayıcı 

davranıĢlar) 

0.51±0.22 (Min: 0.29-

Max:1.31) 

0.726 

Faktör 5. Kadın 

cinsiyetini 

küçümseme ve 

tehdit edici 

davranıĢlar 

0.30±0.16 (Min: 0.22- Max: 

1.09) 

0.731 

Faktör 6. Kadına 

yönelik cinsel 

Ģiddet ve saygı 

gereksinimi 

0.92±0.18 (Min: 0.29- Max: 

1.27) 

0.838 

Faktör 7. Kadının 

kendine yönelik 

olumsuz 

duygulanımı 

0.89±0.59 (Min: 0.50- Max: 

2.50) 

0.766 

Faktör 8. EĢe 

yönelik kaygılar ve 

korkular 

0.60±0.24 (Min: 0.29- Max: 

1.43) 

0.699 
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Faktör 9. Kadına 

evlilikte erkek 

ayrıcalığını 

kullanma ve 

paylaĢımsızlık 

0.04±0.01 (Min: 0.20- Max: 

0.92) 

0.775 

Ölçek Toplam 0.04±0.01 (Min: 0.02- Max: 

0.10) 

0.780 

 

Kadınların sosyodemografik özellikleri ile kadına yönelik aile içi Ģiddet ölçeği 

alt boyut ve toplam puanları karĢılaĢtırıldığında; kadınların yaĢı ile sosyal 

baskı ve izolasyon alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir 

(p<0.05).  EĢin yaĢı ile fiziksel Ģiddet, duygusal Ģiddet, küçümseme ve tehdit 

edici davranıĢlar, cinsel Ģiddet, kadının kendine yönelik olumsuz 

duygulanımı, eĢe yönelik kaygılar alt boyutları ile ölçek toplam puanı 

arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05). Evlilik süresi ile fiziksel 

Ģiddet, duygusal Ģiddet, ekonomik Ģiddet, küçümseme ve tehdit edici 

davranıĢlar, cinsel Ģiddet, kadının kendine yönelik olumsuz duygulanımı, 

eĢe yönelik kaygılar alt boyutları ile ölçek toplam puanı arasında anlamlı bir 

iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05). Çocuk sayısı ile fiziksel Ģiddet, duygusal Ģiddet, 

ekonomik Ģiddet, küçümseme ve tehdit edici davranıĢlar, cinsel Ģiddet, 

paylaĢımsızlık alt boyutları ile ölçek toplam puanı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.05). Kadının eğitim durumu ve eĢin eğitim durumu ile 

paylaĢımsızlık alt boyutu dıĢında tüm alt boyut ve ölçek toplam boyutunda 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). Kadının çalıĢma durumu ile 

duygusal Ģiddet, ekonomik Ģiddet, sosyal baskı ve izolasyon, cinsel Ģiddet alt 

boyutları ile ölçek toplam boyutunda anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

(p<0.05). Kendisinin ve eĢinin Covid-19 geçirmesi ile fiziksel Ģiddet ve 

paylaĢımsızlık alt boyutu ile ölçek toplam boyutunda anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). Covid-19‟da maddi sıkıntı yaĢama durumu ile 

paylaĢımsızlık alt boyutu dıĢında tüm alt boyutlarda ve ölçek toplam 

puanında bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05), (Tablo 3).  

 

 

 

Tablo 3. Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile Kadına Yönelik Aile Ġçi 

ġiddet Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
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4. TARTIġMA 

Pandemi ile birlikte kadınlar evde aileleri ile daha fazla zaman geçirmeye 

baĢlamıĢtır. Artan ev iĢleri nedeniyle daha fazla strese maruz kalmıĢ ve eĢler 

arasında çatıĢmalar ortaya çıkmıĢtır (15). Sosyal izolasyon, bakım yükünün 

artması, ev iĢleri gibi unsurlar kadınları aile içi Ģiddete maruz bırakmıĢtır 

(16). AraĢtırmamızda kadına yönelik aile içi Ģiddet toplam standardize puan 

ortalaması 0.04±0.01 olarak düĢük düzeyde bulunmuĢtur. Pandemi 

döneminde yapılan bir meta analizde evde kalma ve izolasyonun birçok 

ülkede Ģiddet olaylarını artırdığı görülmüĢtür (17). Avustralya‟da yapılan bir 

çalıĢmada pandeminin erken evrelerinde kadına yönelik Ģiddet oranının 

yüksek olduğu ve kadınların en fazla eĢinden fiziksel veya cinsel Ģiddet 

gördüğü belirtilmiĢtir (18). Pandemide aile içi Ģiddet yardım aramalarında 

Ġngiltere'de %25, Ġspanya'da %20 ve Kıbrıs'ta %30 oranında bir artıĢ 

görülmüĢtür (19). Tunus'ta yapılan bir araĢtırmada Ģiddetin karantina 

sırasında %4.4'ten %14.8'e yükseldiği bildirilmiĢtir (20). Dünyada durum bu 

Ģekilde iken Türkiye‟de de farklı değildir. Türkiye‟de yapılan bir araĢtırma 

kadınların %35.5'inin Ģiddete maruz kaldığını ve Ģiddet türlerinden fiziksel 

(%10.1), cinsel (%4.0), psikolojik (%32.2) veya ekonomik (%11.5) Ģiddet 

olduğunu belirtmiĢtir (21). ÇalıĢmamızın sonuçlarında pandeminin kadına 

yönelik aile içi Ģiddeti tetiklediği açıkça görülmektedir. Ancak literatürden 

farklı olarak bu oranın diğer çalıĢmalarda elde edilen sonuçlara göre daha 

düĢük olduğu görülmektedir. Bu sonucun kadınların kendini ifade 

edememesinden veya Ģiddete uğradığının farkında olamamasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmamızda kadınların daha çok fiziksel, duygusal, cinsel Ģiddet ile 

küçümseme ve tehdit edici davranıĢlara maruz kalma, eĢe yönelik korkular 

taĢıma gibi aile içi Ģiddetin alt boyutlarına maruz kaldıkları belirlenmiĢtir 

(p<0.005) (Tablo 3). Tunus'ta pandemi döneminde yapılan araĢtırmada 

kadınların tamamına yakınının (%96) psikolojik Ģiddete maruz kaldığı 

belirtilmiĢtir (20). Adıbelli ve diğerlerinin (2021) çalıĢmasında, kadınların en 

çok psikolojik Ģiddete maruz kaldığı ve ekonomik sorunların Ģiddeti 

tetiklediği bildirilmiĢtir (22). Acar ve diğerleri (2023) pandemi döneminde 
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ekonomik Ģiddet, cinsel Ģiddet, eĢe yönelik kaygı ve korkular ile 

paylaĢımsızlık boyutlarının arttığını ifade etmiĢtir (23). Bu konuda daha 

önce yapılan araĢtırmalardan elde edilen verilerle bu araĢtırmanın verilerinin 

uyumlu olduğu görülmektedir. Pandemi döneminde özellikle 

duygusal/psikolojik Ģiddet, eĢ tarafından küçümsenme ve ekonomik Ģiddet 

görülmektedir. Bu bulguları pandeminin daha çok ekonomik etkisinden 

kaynaklandığı ve buna yönelik kaygıların diğerlerini tetiklediği yönünde 

yorumlamak mümkündür.  

 

AraĢtırmamızda pandemi döneminde kadına yönelik aile içi Ģiddeti 

artıran faktörlerin; eĢin yaĢı, evlilik süresi, çocuk sayısı, eğitim durumu, eĢ 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, Covid-19 geçirme durumu, eĢin Covid-19 

geçirme durumu ve Covid-19‟da maddi sıkıntı yaĢama durumları olduğu 

görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada pandemi öncesi kadının eğitim seviyesi 

ile aile içi Ģiddetin iliĢkisi bulunmazken, eĢ eğitimi ile iliĢkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir (24). Farklı bir çalıĢmada ise; düĢük eğitim seviyesinin aile içi 

Ģiddet olaylarını artırdığı belirlenmiĢtir (6). Bu sonuç çalıĢmamızla benzer 

olup, pandeminin bağımsız değiĢken üzerinde etkisinin olmadığını 

düĢündürtmektedir. Pandemide yapılan bir çalıĢmada da yer, eğitim 

durumu, gelir durumu, çalıĢma durumu, aile tipi ve çocuk sahibi olma 

durumu ile anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (23). Bu çalıĢmada 

çalıĢmamızda eğitim durumu ve eĢ eğitim durumunun Ģiddeti etkilediği 

belirlenmiĢtir. Bu durum eğitim seviyesi arttıkça Ģiddetin azaldığını 

göstermektedir. Literatürde bulunan benzer çalıĢmaların sonuçları da 

dikkate alındığında, eğitim seviyesinin düĢüklüğünün aile içi Ģiddeti 

artırdığını söylemek mümkündür. 

 

5. SONUÇ 

ÇalıĢmamızda aile içi Ģiddet düzeyinin pandemi sürecinde düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir. Pandemi döneminde kadına yönelik aile içi Ģiddeti artıran 

faktörlerin; eĢin yaĢı, evlilik süresi, çocuk sayısı, eğitim durumu, eĢ eğitim 

durumu, çalıĢma durumu, Covid-19 geçirme durumu, eĢin Covid-19 geçirme 

durumu ve Covid-19‟da maddi sıkıntı yaĢama durumları olduğu 
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görülmüĢtür. Pandemi ile birlikte gündeme gelen sosyal izolasyon ve 

karantina süreçleri ile birlikte kadının ev içi yüklerinin artması, hastalık 

korkusu, ekonomik kaygılar aile içi Ģiddeti tetikleyebilecek önemli olabileceği 

düĢünülmektedir. Ekonomik kaygıların giderilmesi ve sosyal izolasyonun 

azaltılması ile birlikte bu sürecin daha sağlıklı geçirilebileceği 

düĢünülmektedir. Özellikle Ģiddete maruz kalan kadınların kimlerle iletiĢime 

geçeceği, riskleri ve sonuçları hakkında bilgi sahibi olması önemlidir. Ebe ve 

hemĢireler; pandemi sürecinde kadınların Ģiddet görmesinin engellenmesi ve 

gereksinim duydukları acil destek hizmeti alabilmeleri konusunda kadınlara 

destek olmalı, Ģiddet gören kadın ve çocuklar için güvenli sığınma imkanları 

sağlanmalı ve tıbbi, psikolojik ve ekonomik yardım olanakları sunmalıdır. Bu 

süreçte özellikle ebe ve hemĢirelerin mobil sağlık, tele-tıp, tele-ebelik 

uygulamaları ile Ģiddete maruz kalan kadınları belirlemeleri, kadınları 

güçlendirme çalıĢmaları yapmaları ve danıĢmanlık hizmeti sağlamaları 

gerekli olduğu düĢünülmektedir. 
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SEMBOLĠK ġĠDDET KAVRAMI ÜZERĠNE GERÇEKLEġTĠRĠLEN 

ÇALIġMALARIN BĠBLĠYOMETRĠK ANALĠZĠ 

 

Sümeyra TÜZÜN* 

 

ÖZ 

        Şiddet, toplumsal alanın hemen her alanında farklı türleriyle karşımıza çıkan bir 

olgu ve fenomendir. Şiddetin görünmeyen bir formu olarak sembolik şiddet kavramı 

iletişim bilimleriyle yakından alakalı bir kavramdır. Zira toplumsal alanda 

gerçekleştirilen her türden sembolik şiddet, bir iletişim süreciyle inşa edilmektedir. Bu 

çalışmanın amacı, literatürde sembolik şiddet kavramı üzerine gerçekleştirilen 

çalışmaların aktüel durumu hakkında bütüncül bir bilgi sunmaktır. Çalışmada 

incelenen makalelerin bibliyometrik analiz yöntemiyle niceliksel veri analizi 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın evrenini, Scopus veri tabanındaki sembolik şiddet 

taramasından elde edilen 1287 makale teşkil etmektedir. Makaleler, VOSviewer 

programına aktarılarak analiz edilmiştir. Çalışma bulguları ülkelerin ve kurumların 

ortak yazarlık ağları, çalışmalarda en fazla kullanılan kavramlar, yazarların ve 

çalışmaların atıf haritaları, ülkelerin ve kurumların üretkenliği ve yazarlarla ülkelerin 

bibliyografik eşleşmeleri ile yazarların ortak ağ analizleri hakkında bilgi vermektedir. 

Analiz sonuçlarında, ağ atıfları en yoğun olan, en üretken ülkeler İngiltere (n= 224), 

Amerika (n= 224) ve Avustralya (n= 108) olarak bulgulanmıştır. Ortak atıf analizinde 

en fazla bağlantı gücüne sahip olan yazarlar Bourdieu (n= 53272), Foucault (n= 5552) 

ve Wacquant (n= 5387) gözükmektedir. Sembolik şiddetin ağ atıf haritasında en fazla 

atıf alan yazarlar; Galtung, Menjivar ve Abrego ve Oakes, Townley ve Cooper iken en 

üretken yazarlar ise Schubert, Bryan ve Schwarz olarak sıralanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: ġiddet, sembolik Ģiddet, iletiĢim. 
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BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF STUDIES CONDUCTED ON THE 

CONCEPT OF SYMBOLIC VIOLENCE 

 

ABSTRACT 

Violence is a fact and phenomenon that we encounter in different types in 

almost every aspect of the social sphere. The concept of symbolic violence as an 

invisible form of violence is a concept closely related to communication sciences. 

Because all kinds of symbolic violence committed in the social sphere are constructed 

through a communication process. The aim of this study is to provide holistic 

information about the current status of studies on the concept of symbolic violence in 

the literatüre. Quantitative data analysis of the articles examined in the study was 

carried out using the bibliometric analysis method. The population of the study 

consists of 1287 articles obtained from the symbolic violence search in the Scopus 

database. The articles were analyzed by transferring them to the VOSviewer 

program. Study findings provide information about co-authorship networks of 

countries and institutions, the most used concepts in studies, citation maps of authors 

and studies, productivity of countries and institutions, bibliographic matches of 

authors and countries, and common network analyzes of authors. In the analysis 

results, the most productive countries with the highest number of network citations 

were found to be England (n= 224), America (n= 224) and Australia (n= 108). In the 

co-citation analysis, the authors with the highest link strength appear to be Bourdieu 

(n= 53272), Foucault (n= 5552) and Wacquant (n= 5387). In the network citation map 

of symbolic violence, the most cited authors are Galtung, Menjivar and Abrego, and 

Oakes, Townley and Cooper, while the most productive authors are Schubert, Bryan 

and Schwarz. 

Keywords: Violence, symbolic violence, communication. 
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1. GĠRĠġ 

Çok boyutlu bir kavram olarak Ģiddet, toplumsal yaĢamın hemen her 

alanında karĢımıza çıkabilen bir sorunsal olarak yer almaktadır. Hemen her 

gün, Ģiddetin en görünür formlarına cinayet, kadına Ģiddet, kavga ve benzeri 

haberler aracılığıyla ya da günlük yaĢamımızdaki kiĢisel deneyimlerimizle 

tanık olmaktayız.  

 

ġiddetin görünmeyen hali olarak sembolik Ģiddet, insanlar üzerinde 

psikolojik izler bırakan bir kavramı ifade etmektedir. Sembolik Ģiddet, 

gündelik yaĢamımızdaki tüm iletiĢim pratiklerimizin içine iĢleyen ve bu 

sebeple diğer tüm Ģiddet türlerinden daha yaygın ve etkili olan bir Ģiddet 

türünü ifade etmektedir. Toplumsal alanda var olan tüm karĢıtlıklar ve 

düĢmanlıklar kendilerini fiziki, kaba Ģiddetle göstermek yerine insanların 

psikolojik alanlarında gerçekleĢtirdikleri çatıĢma, savaĢ ve saldırı olarak var 

etmektedir. Sembolik Ģiddetle ötekileĢtirmeler, etiketlemeler, tahkir ve tezyif 

etmeler mümkün olmakta dahası normalleĢmektedir. Bu bakımdan, Ģiddetin 

görünür formlarının hukukla, sosyolojiyle birincil dereceden alakası olması 

gibi görünmeyen sembolik formlarının da birincil dereceden iletiĢimle ilgili 

olduğu savını öne sürebiliriz.  

 

Bu çalıĢmanın amacı, sembolik Ģiddet kavramı üzerine yazılan 

makalelerin hangi alanlarda gerçekleĢtirildiği, kaynaklarının neler olduğu ve 

atıf analizlerini göstermektir. Bu amaçla öncelikle, iletiĢim perspektifinden 

Ģiddet ve sembolik Ģiddet kavramları üzerine kısaca bir literatür taraması 

yapılacaktır. Ardından, çalıĢmanın amaç ve metodolojisine yer verilecektir. 

ÇalıĢmanın araĢtırma kısmında Scopus veri tabanındaki sembolik Ģiddet 

taramasından elde edilen 1287 makalenin bibliyometrik analiz yöntemiyle 

incelemesi gerçekleĢtirilecektir.  

 

2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE  

Tek bir kelimeyle ifade ettiğimiz iletiĢim insan hayatını tamamen kuĢatan bir 

kavramken, insan hayatındaki bağlamlar ve iliĢkiler kadar farklı 

görünümlere, tarzlara ve biçimlere sahiptir. Medyatik mekanizmalarla var 

edilen ve iletiĢimin özü olan ortaklaĢım, aynı dil, aynı inanç, aynı eğitimi 

alma, aynı ortamlarda yaĢama gibi unsurlarla bireyleri birbirine bağlamakta, 

toplumsal yapıların oluĢmasına vesile olmaktadır (1). Ancak, iletiĢim 

kavramı anlamsal olarak belirli bir ortaklaĢıma iĢaret etse de bu ortaklaĢım 

her zaman mümkün olmamakta ve hayatın hemen her alanına nüfuz eden 

sorunlar ve çatıĢmalar da iletiĢim sürecinin bir parçası olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.  
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KiĢilerarası iletiĢimde sıklıkla karĢılaĢılan empati yoksunluğu, 

beraberinde iletiĢim çatıĢmalarını getirmektedir. ĠletiĢim çatıĢmaları ise 

iliĢkileri sonlandırma, aile bağlarının çözülmesi, samimi ve yakın bağların 

kopması gibi neticelerle sonuçlanabilmektedir. Ġçine dahil olunan gruplarda 

yaĢanılan uzlaĢım problemleri beraberinde dıĢlanmayı, ötekileĢtirmeyi 

getirebilmektedir. Mesleki yaĢamda rekabet iliĢkileri beraberinde mobbing 

gibi iletiĢim çatıĢmalarıyla sonuçlanabilmektedir. Siyasal iletiĢimde yaĢanan 

sorunlar ciddi meĢruiyet krizlerine yol açabilmektedir. KuĢkusuz 

verilebilecek örnekler insanların deneyimleri kadar artırılabilir. Dolayısıyla, 

bir kavram olarak pozitif anlamları çağrıĢtıran iletiĢimin gündelik yaĢamdaki 

görünümleri, pozitiflikten son derece uzak olan anlaĢmazlıkları, çatıĢmaları 

ve Ģiddet unsurlarını barındırmaktadır.  

 

ĠletiĢim eyleminin gerçekleĢebilmesi karĢılıklılık esasına bağlıdır. 

Ortak anlamlar, amaçlar, niyetler çerçevesinde gerçekleĢen uylaĢımları ve 

uzlaĢımları iletiĢim olarak tanımlayabiliriz. Bu ortaklaĢım 

gerçekleĢmediğinde toplumsal alanda kaos, Ģiddet, çatıĢma ve benzeri 

tablolara tanık olmak kaçınılmaz olabilmektedir. Dolayısıyla, literatürde 

kiĢilerarası iletiĢim çatıĢmaları olarak karĢımıza çıkan sorunsalın boyutları 

toplumsal kaos, çatıĢmalar ve Ģiddet türlerini de kapsamaktadır. Bir diğer 

deyiĢle, her türden çatıĢma ve Ģiddet konuları birinci dereceden iletiĢim 

bilimlerinin kapsamına girmektedir.  

Sözlükte Ģiddet, “bir hareketin, bir gücün derecesi; yeğinlik. Hız. Bir 

hareketten doğan güç. KarĢı görüĢte olanlara kaba kuvvet kullanma. Kaba 

güç. Duygu veya davranıĢta aĢırılık. Sertlik” (sozluk.gov.tr) anlamlarına 

karĢılık gelmektedir.  Dolayısıyla, Ģiddet hem soyut anlamlara sahip hem de 

somut eylemleri olan bir kavrama tekabül etmektedir. Bu anlam 

alanlarından, her türden Ģiddetin sakinlik durumunu ortadan kaldırdığını ve 

belirli ölçülerde değiĢiklikleri beraberinde getirdiğini söyleyebiliriz.  

 

Michaud Ģiddeti durum ve eylem olarak açıklayabilecek Ģu tanımı öne 

sürmüĢtür: "Bir karĢılıklı iliĢkiler ortamında taraflardan biri veya birkaçı 

doğrudan veya dolaylı, toplu veya dağınık olarak, diğerlerinin bir veya 

birkaçının bedensel bütünlüğüne veya törel (ahlaki/ moral/manevi) 

bütünlüğüne veya mallarına veya simgesel ve sembolik ve kültürel 

değerlerine, oranı ne olursa olsun zarar verecek Ģekilde davranırsa, orada 

Ģiddet vardır” (2). 

 

Weber Ģiddet kavramını devlet ve iktidar perspektifinden ele almakta 

ve fiziksel Ģiddeti devletin tekelinde meĢru bir kullanım aracı olarak 

görmektedir (3). Arendt Ģiddetle birlikte iktidar, güç, kuvvet ve otorite 

kavramlarını ele alır. Bu kavramların ortak noktası, insanların birbirleri 
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üzerinde egemenlik kurarken araçsallaĢmalarıdır. Diğerlerinden farklı olarak 

Ģiddet her zaman araçlara ihtiyaç duymaktadır. (4). 

 

ġiddet kavramı bedene ve ruha karĢı gerçekleĢtirilen cebri eylemleri, 

tutumları, davranıĢları ve yaklaĢımları kapsamaktadır. Dolayısıyla salt 

fiziksel kaba kuvvet değil, kiĢilere yönelik aĢağılama, hakaret, tehdit ve 

benzeri saldırganca yönelimler, kiĢilerin öz benliklerine yönelik rahatsız edici 

tutumlar, korkutma, tedirginlik hissettirme ve benzeri davranıĢlar da Ģiddet 

kapsamındadır (5). 

 

ġiddetin hem somut bir Ģekilde görünür türleri hem de görünmeyen, 

soyut biçimleri söz konusudur. Bu bağlamda sembolik Ģiddet, Ģiddetin 

görünmeyen yüzünü oluĢturmaktadır. Sembolik Ģiddete uğrayanlarda 

Ģiddetin izi daha izi ziyade psikolojik alanda oluĢmaktadır. Bu alanda maruz 

kaldıkları Ģiddeti çoğu zaman dile getirememektedirler. ġiddete maruz 

kalanların kendini ifade edememesi ve sessiz kalıĢ durumu Ģiddet 

uygulayanların eylemlerini sürdürmesine ve bu eylemlerin herkesin 

nezdinde meĢrulaĢtırılmasına yol açmaktadır. MeĢrulaĢan Ģiddet eylemi, 

toplumsal alana hakim olduğu sürece, o Ģiddete karĢı çıkanlar da ayrıca 

sembolik Ģiddete maruz kalmaktadır. Dolayısıyla bu yaygınlık, çoğu zaman 

sembolik Ģiddetin farkında olmadan sürdürülmesine sebep olmaktadır (6). 

 

Bu durumu Bourdieu, sembolik Ģiddete maruz kalanlarla, 

uygulayıcılar arasındaki sessiz suç ortaklığı olarak ifade etmektedir. O bu 

sessiz suç ortaklığı çerçevesinde sembolik Ģiddeti, uygulayıcıların ve maruz 

kalanların bilinçli olmadan uyguladıkları bir Ģiddet türü olarak görmektedir 

(7). Bu sessiz suç ortaklığını Anık, “sembolik Ģiddet fiili Ģiddeti kimi zaman 

takviye kimi zaman ikame eden kamusal bir iĢlem olarak düĢünülebilir. 

Ancak fiili Ģiddete maruz kalan kiĢilerin aksine, tıpkı tanrının mü‟min kulu 

gibi, sembolik Ģiddete konu olan birey, bir özne olarak inĢa edilmekte, 

böylece, rıza göstermeye zorlanmadan, onun kendiliğinde razı olması temin 

edilmektedir” (8).  

 

Bourdieu‟nun sembolik Ģiddet kavramı, toplumsal alanın hemen her 

alanında var olan eĢitsizlikleri, baskıları, zorbalıkları kültürel bir üretim 

olarak var etmeyi içermektedir. Kültürel bir üretim olarak sembolik Ģiddet, 

toplumsal yapıya yön vermektedir. Toplumsal yaĢam pratiklerine iĢleyen 

sembolik Ģiddet bu bağlamda fiziksel Ģiddetten daha etkili ve yaygın bir 

konumdadır. Bir diğer deyiĢle, sembolik Ģiddet görünmeyen yüzüyle hemen 

her alana iĢlemiĢ ve toplumsal davranıĢa yön verir durumdadır (9). Simgesel 

Ģiddetin hayatın hemen her alanına iĢlemesi, “simgesel Ģiddetin bireyler 
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üzerinde tahakküm kurmada bir meĢruiyet aracı olarak kullanıldığı”nı 

göstermektedir (10).  

 

Literatürümüzde Ģiddet üzerine çok fazla sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. ĠletiĢim disiplini perspektifinden bakıldığı zaman bu 

çalıĢmaların kadına yönelik Ģiddet (11-24), aile içi Ģiddet (25-33), medyada 

Ģiddet (34-49), iĢyerinde Ģiddet (mobbing) (50-65) ve sembolik Ģiddet (66-74) 

kategorilerinde yapıldığı görülmektedir. 

 

ġiddet üzerine bibliyometrik analizlerin gerçekleĢtirilen çalıĢmaların 

ise, iĢyeri Ģiddeti (75-77), medyada Ģiddet (78), kadına yönelik Ģiddet (79-81), 

sağlık alanında Ģiddet (82, 83) alanlarında görülmektedir. Literatürümüzde, 

sembolik Ģiddet konusu ve kavramı üzerine daha önce gerçekleĢtirilmiĢ bir 

bibliyometrik analiz bulunmamaktadır. Bu bağlamda, sembolik Ģiddet 

üzerine bibliyometrik bir analizin gerçekleĢtirildiği bu çalıĢmanın, araĢtırma 

sorusu çerçevesinde sunduğu verilerle literatüre anlamlı bir katkıda 

bulunması umulmaktadır.  

 

AS= Literatürde sembolik Ģiddet konusunda gerçekleĢtirilen 

çalıĢmaların aktüel durumu ve atıf analizleri nasıl bir görüntü arz 

etmektedir? 

 

 

 

 

3. METODOLOJĠ 

3.1. Amaç ve Yöntem 

Bu çalıĢma, iletiĢim disiplini açısından önemli bir kavram olan sembolik 

Ģiddet kavramının literatürde hangi bağlamlarda ele alındığı, kaynakları ve 

atıf ağ analizlerini göstermeyi amaçlamaktadır. 

 

ÇalıĢmanın yöntemini, „sembolik Ģiddet‟ (symbolic violence) 

taramasına dayalı olarak elde edilen makalelerin, bibliyometrik analiz 

yoluyla nicel olarak incelenmesi oluĢturmaktadır. Literatür taramasından 

farklı olarak bibliyometrik analiz, akademik bir alandaki aktüel duruma 

iliĢkin nicel ve biçimsel verileri elde etmede kullanılan bir yöntemdir. 

Bibliyometrik analiz yapılırken çeĢitli görselleĢtirme programları ve 

yazılımları kullanılmaktadır. Bu sayede akademik müktesebata iliĢkin 
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eğilimler ortaya konulabilmektedir. Ayrıca ülkeler, yazarlar, akademik 

kurumlar ve yayınların üretimleri, alanın zayıf ve güçlü yanları, çalıĢılmamıĢ 

alanlar, iĢ birlikleri, fırsatlar ve gerçekleĢtirilen üretimlerin etkileri nice 

bulgular üzerinden analiz edilebilmektedir (84). 

 

ÇalıĢmanın evrenini, Scopus veri tabanındaki sembolik Ģiddet 

taramasından elde edilen 1287 makale teĢkil etmektedir. Bu makalelerin 

verileri VOSviewer programına aktarılarak analiz edilmiĢtir. VOSviewer 

programı, araĢtırmacılara “belirli bir alanda gerçekleĢtirilen çalıĢmaların ağ, 

bibliyografik ve metin verilerine dayalı olarak yapılan ortak yazarlık, ortak 

atıf, bibliyografik eĢleĢme ve kavram birlikteliği analizleri çerçevesinde; 

yazar, kurum, ülke, doküman, anahtar kavram, özet, kaynaklar gibi analiz 

birimlerinde ölçüm ve analiz gerçekleĢtirerek literatürün 

haritalandırılmasına olanak tanımaktadır” (85). 

 

4. BULGULAR 

4.1. Ülkelerin Ortak Yazarlık Ağları 

Ortak yazarlık, bir alanda gerçekleĢtirilen bilimsel iĢbirliğini göstermektedir. 

Ülkelerin ortak yazarlık ağlarına iliĢkin gerçekleĢtirilen analizde, 6 küme, 

119 bağlantı ve 168 bağlantı gücü tespit edilmiĢtir. En yüksek bağlantıya 

sahip ülkeler sırasıyla; Ġngiltere (n=28), Amerika (n=18) ve Avustralya‟dır 

(n=18). En yüksek bağlantı gücüne sahip ülkeler sırasıyla; Ġngiltere (n=55), 

Avustralya (n=37) ve Amerika‟dır (n=30). 
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Görsel-1: Ülkelerin Ortak Yazarlık Ağları 

 

4.2. Kurumların Ortak Yazarlık Ağları 

Kurumların ortak yazarlık ağlarına iliĢkin analizde ise, toplamda 8 kurumun 

28 bağlantısının mevcut olduğu görülmüĢtür. Görsel-2‟de kurumlar ve 

bağlantı ağları gösterilmektedir.  
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Görsel-2: Kurumların Ortak Yazarlık Ağları 

 

4.3. En Fazla Kullanılan Kavramlar 

En fazla kullanılan kavramların analizinde, en az 2 defa tekrar edilme 

kriteriyle toplamda 31 kümede, 3050 bağlantı ve 4244 bağlantı gücü tespit 

edilmiĢtir. En çok tekrar eden ilk üç kavramın sırasıyla; symbolic violence 

(sembolik Ģiddet)(n=463), Bourdieu (n=136) ve violence (Ģiddet) (n=86) olduğu 

görülmüĢtür. En fazla bağlantı gücüne sahip kavramlar ise sırasıyla; 

symbolic violence (n=1087), Bourdieu (n=387) ve gender (cinsiyet) (n=225) 

olarak yer almaktadır.   
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Görsel-3: En Fazla Kullanılan Kavramlar 

 

4.4. Yazarların Atıf Yoğunluğu 

Yazarların atıflarına iliĢkin bir ağ haritasının oluĢturulması adına, bir yazar 

tarafından en az 1 eser yayınlanması ve 1 atıf kriteri kapsamında en fazla 

atıf alan 10 yazar sırasıyla; Galtung (n=1322), Menjivar ve Abrego (n= 629), 

Oakes, Townley ve Cooper (n= 512), Marshall (n= 506), Bourgois, Prince ve 

Moss (n= 264), Burgois (n= 255), Cushion ve Jones (n= 240), Greenwood, 

Relf ve Huang (n= 232), Everett (n= 200) ve Reed-Danahay (n= 186) olarak 

sıralanmaktadır.  

Aynı kapsamda en üretken 10 yazar ise sırasıyla; Schubert (n= 65), Bryan 

(n= 66), Schwarz (37), Atkinson (n= 31), Kamali (n= 29), Coy, Wakeling ve 

Garner (n= 28), Cruickshank (n= 19), Ġbrahim (n= 12), Sapiro (n= 7), 

Juergensmeyer (n= 4) olarak görüntülenmektedir. 
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Görsel-4: Yazarların Atıf Yoğunluğu 

 

4.5. ÇalıĢmaların Atıf Dağılımı  

ÇalıĢmalara yönelik en az 20 atıf alma kriteri doğrultusunda 184 farklı eser 

çıkmaktadır. Bunlardan en fazla atıf alanlar eserler sırasıyla; Galtung 1990 

(n=1322), Menjivar ve Abrego 2012 (n= 629), Oakes, Townley ve Cooper 1988 

(n= 511), Marshall 1992 (n= 506), Bourgois, Prince ve Moss 2004 (n= 264), 

Burgois 2001 (n= 255), Cushion ve Jones 2006 (n= 240) olarak 

görüntülenmektedir. 
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Görsel-5: Eserlerin Atıf Yoğunlukları 

 

4.6. En Üretken Ülkeler 

En az 1 eser 1 atıf kriteri doğrultusunda en fazla esere sahip 10 ülke 

sıralamasında; Ġngiltere (n= 224), Amerika (n= 224), Avustralya (n= 108), 

Kanada (n= 90), Brezilya (n= 72), Ġspanya (n= 69), Fransa (n= 58), Almanya 

(n= 35), Ġsveç (n= 30) ve ġili (n= 28) olarak bulgulanmıĢtır. 

En çok atıf yapılan 10 ülke sıralamasında ise; Amerika (n= 5738), Ġngiltere 

(n= 4228), Avustralya (n= 1421), Kanada (n= 983), Ġsveç (n= 609), Fransa (n= 

434), Norveç (n= 387), Ġspanya (n= 382), Ġrlanda (n= 270)ve Almanya (n= 

251) sonuçları elde edilmiĢtir. 



         
Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023  

 

140 

  

 

Görsel-6: Ülkelerin Atıf Yoğunluğu 

 

4.7. Kurumların Üretkenliği ve Atıf Analizleri 

En az 1 eser 1 atıf kriteri doğrultusunda kurumların üretkenliğine iliĢkin 

yapılan analizde; Griffith University (n= 160), The Open University (n= 48), 

Mid Sweden University (n= 43), National University of Ireland (n= 34), 

Universidad de Chile (n= 19) en üretken kurumlar olarak sıralanmaktadır.  

En az 1 eser 1 atıf kriteri doğrultusunda en fazla atıf alan kurumlara 

bakıldığında ise; University of Hawaii (n= 1322), Arizona State University (n= 

629), University of North Texas (n= 506), University of California (n= 264) 

olarak görülmektedir. 
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Görsel-7: Kurumların Atıf Yoğunluğu 

 

4.8. Yazarların Bibliyografik EĢleĢmesi 

Birbirlerinden bağımsız olarak iki ayrı kaynağın aynı esere atıf yapması 

bibliyografik eĢleĢmeyi ifade etmektedir. En az 1 eser, 1 atıf kriteri 

doğrultusunda, toplam 22 kümede 33878 bağlantı ve 48813 bağlantı gücü 

tespit edilmiĢtir. En fazla bağlantı gücüne sahip10 yazar ve bu yazarların atıf 

oranları; Kamali 1388 bağlantı gücü ile 29 atıf, Wolf 1218 bağlantı gücü ile 

26 atıf, Reed-Danahay 914 bağlantı gücüyle 186 atıf, Parnaby 829 bağlantı 

gücü ile 5 atıf, Schwarz 798 bağlantı gücü ile 37 atıf, Mu 755 bağlantı gücü 

ile 26 atıf, Barrett 715 bağlantı gücü ile 12 atıf, Stringfellow vd. 699 bağlantı 

gücü ile 22 atıf, Pöllmann 638 bağlantı gücü ile 10 atıf ve Orser 591 bağlantı 

gücü ile 28 atıf sonuçlarını vermiĢtir. 
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Görsel-8: Yazarların Bibliyografik EĢleĢme Haritası 

 

4.9. Ülkelerin Bibliyografik EĢleĢmesi 

Yine 1 eser, 1 atıf kriteri doğrultusunda toplam 80 item 16 küme 1505 

bağlantı ve 83503 bağlantı gücü görüntülenmiĢtir. Bağlantı gücü en yüksek 

10 ülke; 36312 bağlantı gücü, 4228 atıf ile Ġngiltere, 21838 bağlantı gücü 

5738 atıf ile Amerika, 21817 bağlantı gücü 1421 atıf ile Avustralya, 14182 

bağlantı gücü 983 atıf ile Kanada, 5929 bağlantı gücü 609 atıf ile Ġsveç, 

5092 bağlantı gücü 209 atıf ile Yeni Zelenda, 4976 bağlantı gücü 251 atıf ile 

Almanya, 4570 bağlantı gücü 270 atıf ile Ġrlanda, 3439 bağlantı gücü 382 

atıf ile Ġspanya ve 3335 bağlantı gücü 178 atıf ile Danimarka olarak 

görüntülenmiĢtir. Türkiye‟nin ise, 2385 bağlantı gücü ve 64 atıf ile 13. 

Sırada yer aldığı görülmüĢtür. 
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Görsel-9: Ülkelerin Bibliyografik EĢleĢme Haritası 

 

4.10. Yazarların Ortak Atıf (Co-Citation) Analizi 

Ortak atıf, bir yayında kullanılan farklı iki kaynağın farklı çalıĢmalarda 

birlikte ele alınma sıklığını ifade etmektedir. En az 20 atıf kriteri gözetilerek 

gerçekleĢtirilen analizlerde toplam 202 item, 9 kümede 9076 bağlantı ve 

113625 bağlantı gücü tespit edilmiĢtir. En fazla bağlantı gücüne sahip 10 

yazar; 53272 bağlantı gücü ve 3684 atıf ile Bourdieu, 5552 bağlantı gücü ve 

367 atıf ile Foucault, 5387 bağlantı gücü ve 287 atıf ile Wacquant, 3107 

bağlantı gücü ve 196 atıf ile Butler, 3823 bağlantı gücü ve 160 atıf ile 

Wacquant, 4144 bağlantı gücü ve 159 atıf ile Passeron, 2431 bağlantı gücü 

ve 136 atıf ile Goffman, 2898 bağlantı gücü ve 129 atıf ile Reay, 1720 

bağlantı gücü ve 111 atıf ile Passeron, 969 bağlantı gücü ve 110 atıf ile 

Galtung olarak tespit edilmiĢtir. 
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Görsel-10: Yazarların Ortak Atıf Ağları 

 

5. SONUÇ 

Bu çalıĢmada iletiĢim disiplini açısından önemli bir kavram olan sembolik 

Ģiddet; literatürdeki yeri, ele alındığı bağlamlar, kaynaklar ve atıf haritaları 

üzerinden değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla, Scopus veri tabanı 

üzerinden sembolik etkileĢim (symbolic violence) taraması gerçekleĢtirilmiĢ 

ve elde edilen veriler (n= 1287) bibliyometrik analiz yöntemiyle VOSviewer 

programı üzerinden değerlendirilmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

Geleneksel medya bağlamında ele alınan sembolik Ģiddet (6), 

günümüzde dijital medya ile çok daha yaygın olarak, geniĢ kitleler üzerinde 

ve daha profesyonel iletiĢim metotları ile uygulanmaktadır. Sosyal medya 

platformları, kiĢisel kanallar, etkileĢimli tüm sanal mecralar, sembolik 

Ģiddetin her gün uygulandığı ve normalleĢerek meĢruluk kazandığı ortamları 

ifade etmektedir. Dolayısıyla, gündelik yaĢama gömülü olan sembolik Ģiddet 

kavramının iletiĢim disiplini açısından incelenmesi önem arz etmektedir. Bu 

bağlamda, sembolik Ģiddet kavramına iliĢkin olarak literatürde yer alan 

eğilimlerin ve müktesebatın bir tablosunu ortaya koyabilmek amacıyla bu 

çalıĢmada bibliyometrik bir analiz gerçekleĢtirilmiĢtir.  



         
Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023  

 

145 

  

 

GerçekleĢtirilen analizlerde, „ülkelerin ve kurumların ortak yazarlık 

ağları‟, „çalıĢmalarda en fazla kullanılan kavramlar‟, „yazarların ve eserlerin 

atıf yoğunlukları‟, „en üretken ülkeler ve kurumlar‟, „yazarların ve ülkelerin 

bibliyografik eĢleĢmeleri‟ ve „yazarların ortak atıf ağları‟ incelenmiĢtir.  

 

AraĢtırma sonucunda sembolik Ģiddet konusunda yapılan 

çalıĢmalarda bilimsel iĢbirliğini gösteren bir gösterge olarak ortak yazarlığa 

en çok sahip olan ülkelerin Ġngiltere (n=28), Amerika (n=18) ve Avustralya 

(n=18)  olduğu görülmüĢtür. Ortak yazarlık, bilhassa dijital çağda bilim 

insanlarının küresel çapta iletiĢim kurma ve iliĢkiler geliĢtirebilmelerini 

görmek adına önem arz etmektedir. Dijital çağda araĢtırmacılar, bilimsel 

çalıĢmaları online platformlar üzerinden takip edebilme ve çeĢitli konularda 

bilimsel ortak çalıĢmaları farklı coğrafyalarda olunmasına karĢın 

gerçekleĢtirebilme imkanlarına kavuĢmuĢtur. Ortak yazarlık ağları, bu 

bağlamda, kurulan bu iliĢkileri ve iĢbirliklerini görünür kılmaktadır. Farklı 

çalıĢmaların içeriklerinin benzer olması ise, çalıĢmalar arasındaki 

bağlantılara iĢaret etmektedir. Bu bağlamda, farklı çalıĢmaların 

kaynakçalarının ortak yayınlara sahip olması benzerlik oranının ve 

dolayısıyla bağlantı gücünün artması anlamına gelecektir. Elde edilen 

sonuçlarda, en yüksek bağlantı gücüne sahip ülkelerin de yine Ġngiltere 

(n=55), Avustralya (n=37) ve Amerika (n=30) olduğu görülmüĢtür.   

 

Kavramların birlikteliği, çalıĢmaların özetlerinde, anahtar 

kelimelerinde ve baĢlıklarında yer alan kavramların, o çalıĢmalar açısından 

taĢıdığı önemi ifade etmektedir. Bu bağlamda, çalıĢmada en fazla kullanılan 

kavramların; symbolic violence (sembolik Ģiddet) (n= 463), Bourdieu (n= 136) 

ve Ģiddet (n= 86) olduğu görülmektedir. En fazla bağlantı gücüne sahip 

kavramlar ise; symbolic violence (n=1087), Bourdieu (n=387) ve gender 

(cinsiyet) (n=225) olarak tespit edilmiĢtir. Cinsiyet konusundaki çalıĢmaların 

bağlantı gücü de dikkat çekici gözükmektedir. Literatürde sıklıkla bir 

sorunsal olarak ele alınan kadına Ģiddet konusunda, ortak kaynakçalara 

baĢvurulduğu bağlantı gücünden anlaĢılmaktadır.  

Sembolik Ģiddetin ağ atıf haritasında en fazla atıf alan yazarlar; 

Galtung (n=1322), Menjivar ve Abrego (n= 629), Oakes, Townley ve Cooper 

(n= 512), Marshall (n= 506), Bourgois, Prince ve Moss (n= 264), olarak 

sıralanmaktadır. En üretken yazarlar ise Schubert (n= 65), Bryan (n= 66), 

Schwarz (37), Atkinson (n= 31), Kamali (n= 29), olarak öne çıkmaktadır.  

 

Alanda ağ atıfları en yoğun olan, en üretken ülkeler; Ġngiltere (n= 224), 

Amerika (n= 224), Avustralya (n= 108), Kanada (n= 90), Brezilya (n= 72), 
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Ġspanya (n= 69), Fransa (n= 58), Almanya (n= 35), Ġsveç (n= 30) ve ġili (n= 

28) olarak sıralanmaktadır. Ağ atıfları, ülkelerin ya da eserlerin bilimsel 

etkilerinin ne olduğunu ve hangi düzeyde olduğunu açığa çıkarmaktadır. 

Sıralamada yer alan ülkelerin, bu bağlamda, bilimsel anlamda en fazla 

etkiye sahip ülkeler olduğu çıkarılabilir. En çok atıf yapılan ülkelere 

bakıldığında da ilk dört sırada aynı ülkelerin, farklı sıralamalarla yer aldığı 

görülmektedir: Amerika (n= 5738), Ġngiltere (n= 4228), Avustralya (n= 1421), 

Kanada (n= 983), Ġsveç (n= 609), Fransa (n= 434), Norveç (n= 387), Ġspanya 

(n= 382), Ġrlanda (n= 270)ve Almanya (n= 251) olarak bulgulanmıĢtır. 

Dolayısıyla, en üretken ülkeler ile bilimsel etkililiği en yüksek olan ülkeler 

arasında yakın bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

 

En üretken kurumlar ise; Griffith University (n= 160), The Open 

University (n= 48), Mid Sweden University (n= 43), National University of 

Ireland (n= 34), Universidad de Chile (n= 19) olarak tespit edilmiĢtir. 

Kurumların alıntılanma oranlarında ise, University of Hawaii (n= 1322), 

Arizona State University (n= 629), University of North Texas (n= 506), 

University of California (n= 264) kurumları önde gözükmektedir.  

 

Aynı eserlerin farklı kaynaklarda yer alması bibliyografik eĢleĢmeleri 

göstermektedir. Bibliyografik eĢleĢmeler sayesinde, farklı çalıĢmalarda yer 

alan ortak referanslara dayanarak, çalıĢmalar arasındaki anlamlı iliĢkiler 

ortaya konulabilmektedir. Bibliyografik çalıĢmalar, belirli bir alanda 

gerçekleĢtirilen çalıĢmalardaki bilgi birikimsel yapıları ve birbirleri 

arasındaki iliĢkileri görebilmek adına veriler sunmaktadır.  Bu bağlamda, 

alanda gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda 22 kümede 33878 bağlantı ve 48813 

bağlantı gücü tespit edilmiĢtir. En fazla bağlantı gücüne sahip yazarlar ve bu 

yazarların atıf oranları; Kamali 1388 bağlantı gücü ile 29 atıf, Wolf 1218 

bağlantı gücü ile 26 atıf, Reed-Danahay 914 olarak tespit edilmiĢtir. Bağlantı 

gücü en yüksek ülkeler ise; 36312 bağlantı gücü, 4228 atıf ile Ġngiltere, 

21838 bağlantı gücü 5738 atıf ile Amerika, 21817 bağlantı gücü 1421 atıf ile 

Avustralya olarak gözükmektedir. Türkiye ise bu sıralamada, 2385 bağlantı 

gücü ve 64 atıf ile 13. sırada yer almaktadır.  

 

Farklı kaynaklarda en çok birlikte alıntılanan yazarlar, bir diğer 

deyiĢle ortak atıf analizinde en fazla bağlantı gücüne sahip olan yazarlar 

53272 bağlantı gücü ve 3684 atıf ile Bourdieu, 5552 bağlantı gücü ve 367 

atıf ile Foucault, 5387 bağlantı gücü ve 287 atıf ile Wacquant, 3107 bağlantı 

gücü ve 196 atıf ile Butler, 3823 bağlantı gücü ve 160 atıf ile Wacquant 

olarak bulgulanmıĢtır. Dolayısıyla, sembolik Ģiddet çalıĢmaları açısından bu 

yazarların ve eserlerinin önemli bir kaynak olduğu görülmektedir.  
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Bibliyometrik analizler, belirli bir alanda gerçekleĢtirilen çok sayıdaki 

çalıĢmaları analiz ederken bunların ne kadar multi-disipliner, ne kadar 

güncel ve literatürden faydalandıklarını da göstermektedir. Bu analizler 

sayesinde, bilimsel çalıĢmalar arasındaki iletiĢim oranı da ortaya 

çıkmaktadır. Aynı zamanda, literatürdeki müktesebata iliĢkin bilgilere 

ulaĢılabildiği gibi, eksikliklerin neler olduğu da görülebilmektedir. Bu 

çalıĢmayla, günümüzde belki fiziksel Ģiddetten çok daha yoğun bir Ģekilde, 

hayatın her alanında var olan sembolik Ģiddet kavramına dikkatleri çekmek 

ve kavramla iliĢkili olarak gerçekleĢtirilen çalıĢmaların bir analizi sunularak 

literatüre katkıda bulunmak amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmanın kaynağını, 

sadece Scopus veri tabanındaki makaleler oluĢturmaktadır. Bu bağlamda, 

farklı veri tabanlarının baz alınacağı çalıĢmalar için, bu çalıĢma bir kıyas 

teĢkil etmektedir.  
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Hava TAHTALIOĞLU* 

                                                    ÖZ 

Sağlık hizmet alanının personel yapısı; her biri kendi içinde çeşitliliği 

olan sağlık personeli ve diğer personelden oluşmaktadır. Hizmetin doğası 

gereği yoğun ve stresli çalışma koşulları altında istihdam edilen personel ne 

yazık ki hem fiziksel hem de psikolojik şiddete (mobbinge) maruz kalmaktadır. 

Şiddetin her türlüsü diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık alanında da hizmet 

kalitesini ve çalışan motivasyonunu düşüren sosyal, psikolojik ve sosyo-

psikolojik çeşitli sorunlara neden olmaktadır. Bu tarz sorunların 

giderilebilmesi için şiddetin tespit edilme süreci önem arz etmektedir. Ancak 

psikolojik şiddetin tespiti fiziksel şiddetin tespiti kadar kolay değildir. Sağlık 

sektörünün yoğunluğundan dolayı mobbingin ve mobbingin neden olduğu 

sorunların tespitine yönelik çalışmaların diğer sektörlerdeki kadar sıklıkla 

yapılması mümkün olmamaktadır. Bu sebeple daha önceden literatürde farklı 

örneklem kitleleri üzerinde yapılan çalışmaların derlenerek genel çıkarımda 

bulunulması oldukça önemlidir. Çalışmanın amacı DergiPark veri tabanında 

yer alan ve Türkiye’deki sağlık hizmet alanı çalışanlarının mobbing 

algılarını/maruziyetlerini ölçen ampirik makalelerin sistematik derlenmesiyle 

sorunun temeline ilişkin bilgileri derlemektir. Bu kapsamda öncelikle çeşitli 

kıstaslar belirlenerek ilgili veri tabanındaki çalışmalar irdelenmiştir. Daha 

sonra çalışmaları karşılaştırmaya ve/veya derlemeye yönelik bilgiler tablolar 

eşliğinde sunulmuş ve yorumlanmıştır. Elde edilen sonuç çerçevesinde sağlık 

sektörü çalışanlarının mobbing algı/maruziyet düzeyinin yüksek olmadığı 

tespit edilmiştir. Ancak sağlık sektörü çalışanlarının mobbing 

algıları/maruziyetleri düşük olsa da hizmet kalitesini ve çalışan 

motivasyonunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
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The personnel structure of the health service area consists of health 

personnel and others, each of which has its own diversity. Due to the nature 

of the service, there are intense and stressful working conditions. The 

personnel employed in this context are unfortunately exposed to both physical 

and psychological violence (mobbing). As in other sectors, all kinds of violence 

create social, psychological and socio-psychological problems that reduce 

service quality and employee motivation in the field of health. In order to 

eliminate such problems, the process of detecting violence is important. 

However, the detection of mobbing is not as easy as the detection of physical 

violence. Due to the intensity of the sector, it is not possible to carry out 

studies for detection as frequently as in other sectors. Therefore, it is very 

important to make general inferences by compiling studies on different sample 

groups in the literature before. The aim of the study is to compile information 

on the basis of the problem by systematically compiling empirical articles in 

the DergiPark database that measure the mobbing perceptions/exposure of 

healthcare professionals in Turkey. In this context, firstly, various criteria are 

determined and studies in the relevant database are examined. Afterwards, 

information for comparing and/or compiling studies is presented and 

interpreted in the presence of tables. Within the framework of the obtained 

result, it has been determined that the level of mobbing perception/exposure of 

healthcare professionals is not high. However, although mobbing 

perceptions/exposures are low, they can trigger other theories that affect 

service quality and employee motivation. 

 

Keywords: Mobbing, healthcare professionals, systematic review. 
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1. GĠRĠġ  

Sağlık sektörü; “sağlığa dolaylı, doğrudan veya asıl etkileri olan mal ve 

hizmet nitelikli her türlü ürünü üretmek/arz etmek ve talep 

etmek/tüketmek üzere çok farklı üretim alanlarında kurulmuĢ sistem ve alt 

sistemler ile, bunların içerdiği kiĢi, kurum, kuruluĢ, statü, ürün ve 

benzerlerinin tümünü belirtmek için kullanılan, genel ve kapsayıcı bir 

kavram”dır. Sağlık sektörünün bu yapısı merkezden çevreye doğru 

geniĢledikçe sağlığa uzak, sağlığa yakın ve asıl sağlık hizmet alanı Ģeklinde 

parçalara ayrılır. ÇalıĢmanın kapsamını oluĢturan asıl sağlık hizmeti alanı, 

“kiĢiye yönelik koruyucu-geliĢtirici, birinci kademe tedavi ve yataklı tedavi 

türü yataklı ve yataksız sağlık hizmetlerinin yer aldığı, kısaca sağlık hizmeti 

olarak adlandırılan” alanlardan biridir (1). Sağlık hizmeti Türkiye‟de ülke 

geneline yayılan geniĢ örgütsel yapısıyla devletin gözetiminde ve/veya 

denetiminde yürütülmesi gereken hizmetlerdendir. 1982 Anayasası‟nın 56. 

maddesinde;  

“Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini 

sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, iş 

birliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden 

planlayıp hizmet vermesini düzenler. Devlet, bu görevini kamu ve 

özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından yararlanarak, 

onları denetleyerek yerine getirir” 

Ģeklindeki ifadelerle sağlık hizmetlerinin kapsamı ile devletin bu hizmetin 

planlanmasına ve yürütülmesine iliĢkin yükümlülükleri dile getirilmiĢtir.  

Sağlık hizmet alanı; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sağlığın 

geliĢtirilmesi hizmetlerini kapsayan kamu, özel ve üniversite bünyesinde 

hizmet veren kamu sektörünün bir parçasıdır. Sağlık hizmetlerinin etkin bir 

Ģekilde sunulmasında; sağlık politikaları, fiziksel ve teknik imkânların yanı 

sıra sağlık çalıĢanlarının yadsınamaz yeri vardır (2). Sağlık hizmeti 

çalıĢanlarının hizmet kalitesinde önem arz eden temel konular ise yetkinlik 

düzeyleri ve motivasyonlarını etkileyen sosyal, psikolojik ve sosyo-psikolojik 
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bir dizi olgulardır. Farklı sektörlerde olduğu gibi sağlık sektörü çalıĢanlarını 

olumsuz yönde etkileyen durumlardan biri Ģiddettir. ġiddet fiziksel ve 

psikolojik olmak üzere iki Ģekilde tezahür etmektedir. Son yıllarda sağlık 

çalıĢanlarına yönelik gerçekleĢtirilen fiziksel Ģiddet medyada oldukça yer 

etmektedir. Bu konuya iliĢkin çeĢitli kamu politikaları yapılmıĢ ve yapılmaya 

devam etmektedir. Ancak psikolojik Ģiddet (mobbing) boyutu fiziksel Ģiddetin 

gerisinde kalmıĢtır. Oysaki mobbingin de çalıĢanlar üzerindeki psikolojik, 

sosyo-psikolojik etkileri yadsınamaz düzeydedir. Yoğun ve stresli çalıĢma 

koĢulları olan sağlık hizmet alanı çalıĢanlarına yönelik mobbing 

davranıĢların sergilenmesi, bu koĢulları daha da zorlaĢtırmakta ve çeĢitli 

sorunların gün yüzüne çıkmasına neden olmaktadır. Bu yüzden sektör 

çalıĢanlarının mobbing algılarının/maruziyetinin tespit edilip giderilmesinde 

katkıda bulunacak her türlü çalıĢma oldukça değerlidir.  

Sağlık hizmet alanı personeli; mesleki eğitim görerek yetiĢtirilen tabip, diĢ 

tabibi, eczacı, veteriner hekim ile yine bu alanda yüksek öğrenim görmüĢ 

fizyoterapist, tıp teknoloğu, ebe, hemĢire, sağlık memuru, sosyal hizmetler 

mütehassısı, diyetisyen, sağlık mühendisi, tıbbi teknolog, sağlık idarecisi, 

tıbbi sekreter gibi istihdam çeĢitliğine sahiptir (2). Bu çalıĢma, Türkiye‟de 

sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının mobbing algı/maruziyet düzeylerini 

belirleyen çeĢitli akademik çalıĢmaları sistematik Ģekilde derleyerek 

yorumlama çabası içindedir. Dolayısıyla bu çerçevede akademik nitelikteki 

birçok dergiyi tek bir veri tabanında toplayan DergiPark veri tabanında 

yayımlanan makaleler çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢma için önceden 

belirlenen kıstaslar dikkate alınarak tasniflenen makalelerden elde edilen 

bilgiler tablolar eĢliğinde sunulmuĢ ve akabinde derlenerek yorumlanmıĢtır. 

2. AKTÖRLERĠ, NEDENLERĠ VE SONUÇLARIYLA MOBBĠNG 

ĠĢ yerinde çalıĢanın psikolojik ve mental sağlığı önemlidir. Fakat 20. 

yüzyılın son çeyreğinde varlığı ve boyutu daha önce bilinmeyen, iĢ yeri 

kaynaklı bir psikolojik sorun keĢfedilmiĢtir. Bu sorun yıldırma “mobbing”, 

birlik olup (birine) saldırmak “ganging up on someone”, zorbalık “bullying”, 
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psikolojik terör “psychological terror” (3), taciz “harassment” 1, günah keçisi 

“scapegoating”, sağlığı tehlikeye atan liderlik “health endangering 

leadership”, iĢ yeri travması “work abuse” (4), duygusal istismar “emotional 

abuse” ve kötü davranma “mistreatment” gibi isimlerle anılmaya 

baĢlanmıĢtır. Özen, bu kavramların literatürde birbiri yerine kullanıldığına 

iĢaret etmiĢtir (6). Kavramlar arasında çeĢitli farklılıklar olsa da aynı amaca 

hizmet etmekte, bu amaç da psikolojik Ģiddet “psychological violence” 

kavramı olarak isimlendirilmektedir. Aslında mobbing sözcüğü bu 

kavramların Ġngilizce en kısa söyleniĢ Ģeklidir. Mobbing çalıĢma yaĢamının 

var oluĢundan beri yaĢanan fakat insan doğasından ötürü açığa 

çıkarılmaktan kaçınılan karmaĢık, çok boyutlu ve çok disiplinli bir konudur 

(7).  

Mobbing, çalıĢma yaĢamında bir veya daha fazla kiĢi tarafından 

sistematik bir Ģekilde yönlendirilen ve ağırlıklı olarak bir kiĢiyi çaresiz ve 

savunmasız konuma iten düĢmanca ve etik olmayan davranıĢlardır. Bu 

davranıĢların özünde kiĢi haklarının ihlali yani adaletsizlikler vardır. KiĢiler 

bu davranıĢlara ya iĢ arkadaĢları ya da yöneticileri tarafından maruz kalır 

(8). ÇalıĢma yaĢamında mobbing kavramı 1980‟li yılların baĢlarında ilk kez 

Ġsveçli endüstri psikoloğu Heinz Leymann tarafından kullanılmıĢtır (7). 

1990'ların baĢında Ġskandinav ülkelerinden BirleĢik Krallık'ta, saldırgan, 

küfürlü, korkutucu, kötü niyetli veya aĢağılayıcı davranıĢların, yetkinin 

kötüye kullanılması veya haksız cezai yaptırımlarla ısrarlı Ģekilde 

tekrarlanması mobbing olarak tanımlanmıĢtır (9). BaĢka bir tanımda ise 

genellikle mobbing, tek bir kiĢiden ziyade bir grup 'mobbingci'yi içeren 

psikolojik saldırganlıktır (10). DüĢmanca ve etik olmayan bu davranıĢların 

mobbing olarak algılanmasında en az haftada bir kere olmak kaydıyla altı 

aylık süre zarfında tekrarlanması gerekmektedir (8). Özetle mobbingi 

doğuran bu davranıĢların sıklığı ve süresi, eĢitsiz güç iliĢkisi, doğrudan ve 

dolaylı olması ile tepki içermesi gerekir (6). 

                                                           
1 Mobbing, literatürde zaman zaman taciz sözcüğüyle anılsa da cinsel tacizle karıĢtırılmamalıdır. 
Cinsel taciz, cinselliği bir baskı aracı olarak kullanan özel bir iĢ tacizi biçimidir (4). 
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Mobbingde çeĢitli aktörler bulunmaktadır. Bunlar; mobbing uygulayanlar 

(failler), mobbinge maruz kalanlar (mağdur/mağdurlar) ve mobbing 

karĢısında izleyici olanlardır (7). Yöneticiler (ast ve üst) genellikle failler 

arasında yer almaktadır (8, 11). KiĢilik türleri açısından bakıldığında failler 

genellikle; narsist, hiddetli-bağıran, ikiyüzlü, megaloman, hayal kırıklığına 

uğramıĢ kiĢiler arasından çıkabilir (7). Mobbing davranıĢ sergileyen kiĢilerin 

genel anlamda sadist olduğu düĢünülse de farklı nedenlerden dolayı bu 

davranıĢları sergileyebilirler. Örneğin bazı yöneticiler; zor buldukları ve 

baĢka nasıl yöneteceklerini bilemedikleri personelleri için bu davranıĢı 

sergilerken, bazıları mobbing davranıĢı kendi streslerini atmanın bir yolu 

olarak görür, diğerleri ise mobbing davranıĢın norm olduğu ortamlarda 

çalıĢtıkları için bu davranıĢın sonuçlarından kolayca kurtulabilirler, hatta 

belki de kendilerinden beklenen bir yönetim tarzı olduğunu hissettiklerinden 

böyle davranabilirler (11). Mobbing davranıĢının kime karĢı oluĢacağını ise 

süreç belirler (10). Leymann, çalıĢanların mobbing davranıĢlarını karĢılıklı 

olarak birbirlerine uyguladıklarını, mobbing davranıĢı karĢısında zayıf düĢen 

kiĢi ya da kiĢilerin de mağdur olarak kabul görülebileceğine iĢaret etmiĢtir 

(8). Aslında faillerin dürtü ve güdülerindeki farklılıklar hedef kitleyi de 

farklılaĢtırmaktadır. Bu yüzden mobbing herkesin baĢına gelebilecek bir 

olgudur (11). Ancak mağdurlar genellikle örgütlerdeki yalnız (örneğin erkek 

çalıĢanın sayıca çok olduğu iĢyerindeki kadın ya da tam tersi), farklı ve 

baĢkalarıyla kaynaĢmayan, baĢarılı kiĢiler ve örgüte yeni gelenler olabilir. 

Mobbing izleyicilerine iliĢkin temel özellikler ise; diplomatik, yardakçı, fazla 

ilgili, bir Ģeye karıĢmayan ve ikiyüzlülük özelliği olan kiĢilerdir (7). 

Mobbing davranıĢ; 1- mağdura yönelik iletiĢimde sorun çıkarması 

(mağdurun kendini ifade etmesine izin verilmemesi, yok sayılması, sözlü 

saldırı, tehdit, reddedici sözlü faaliyetler vb.), 2- mağdurun sosyal 

temaslarını sürdürme olanaklarından mahrum bırakılması (meslektaĢlarının 

artık mağdurla konuĢmaması hatta yönetimin bunu yasaklaması, mağdurun 

diğer çalıĢanlardan uzaklaĢtırılması vb.), 3- mağdurun kiĢisel itibarını 
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sarsma (söylenti yayma, iftira atma, alay konusu olma vb.), 4- iĢinin 

niteliğinin düĢürülmesi veya iĢ yapma olasılığının ortadan kaldırılması 

(hiçbir iĢ verilmemesi, küçük düĢürücü veya anlamsız iĢler verilmesi vb.), 5-

mağdurun fiziksel sağlığının tehdit edilmesi (tehlikeli iĢlerin verilmesi, 

mağdurun tehdit edilmesi ya da fiziksel saldırıya uğraması, cinsel taciz 

edilmesi vb.) gibi Ģekillerde ortaya çıkabilir (3). Rayner ve Hoel‟e göre de 

mobbing davranıĢ beĢ Ģekilde kategorize edilmiĢtir. Bunlar: 1- mesleki 

statüye yönelik tehdit (örneğin, küçük düĢürücü görüĢ, kamu profesyoneli 

aĢağılama, çaba göstermemekle ilgili suçlama), 2- kiĢisel statüye yönelik 

tehdit (örneğin, lakap takma, hakaret, korkutma, yaĢa göre 

değersizleĢtirme), 3- izolasyon (örneğin fırsatlara eriĢimin engellenmesi, 

fiziksel veya sosyal izolasyon, bilgilerin saklanması), 4- fazla çalıĢma (örneğin 

aĢırı baskı, imkânsız son tarihler, gereksiz aksamalar), 5- istikrarsızlaĢtırma 

(örneğin, zamanı geldiğinde kredi vermeme, anlamsız görevler, sorumluluğun 

kaldırılması, hataların tekrar tekrar hatırlatılması, baĢarısızlığa hazırlık) 

Ģeklindedir (12). Tınaz, mobbingin varlığına iĢaret eden belirtileri; 

davranıĢsal ve fizyolojik düzeyde iki temel faktörle derlemiĢtir. DavranıĢsal 

düzeyde olanlar daha önce dile getirilen belirtilerin benzerleridir. Fiziksel 

düzeyde olan belirtiler ise; 1- beyinle (sıkıntı, panik atak, depresyon, yarım 

baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, hafıza kaybı, dikkati toplayamama ve uykusuzluk), 

2- deriyle (kaĢınma, kızarma, pullanma veya döküntü gibi deri hastalıkları), 

3- gözlerle (ansızın göz kararması, görmede bulanıklık), 4- boyun ve sırtla 

(boyun kaslarında ve sırtta ağrı), 5- kalple (hızlı ve düzensiz çarpıntılar, kalp 

krizi), 6- eklemlerle (titreme, terleme, bacaklarda halsizlik hissetme, kas 

ağrıları), 7- sindirim sistemiyle (yanma, ekĢime, hazım zorluğu gibi mide 

rahatsızlıkları, ülser), 8- solunum sistemiyle (nefessiz kalma, nefes alamama 

gibi solunum sorunları), 9- bağıĢıklık sistemiyle (organizmanın savunma 

yapılarında zayıflama, hastalıklara çok çabuk yakalanabilme) ilgilidir (7). 

Mobbing davranıĢların birden çok nedeni vardır. Leymann, mobbing 

olasılığına neden olan dört faktöre iĢaret etmiĢtir. Bunlar; 1- iĢ 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 

 

 

161 

 
 

 

tasarımındaki eksiklikler, 2- liderlik davranıĢındaki eksiklikler, 3- mağdurun 

sosyal açıdan maruz kaldığı konum, 4- departmanda düĢük ahlaki 

standartlar Ģeklindedir (3). Zapf ise; mobbing davranıĢın dört potansiyel 

nedeninden bahsetmiĢtir. Bunlar; 1- örgüt içinden (liderlik, örgüt kültürü, iĢ 

stresörleri, iĢin örgütlenmesi), 2- mobbing failinden, 3- çalıĢma grubundaki 

sosyal sistemden (düĢmanlık, kıskançlık, grup baskısı, günah keçisi) ve 4- 

mobbing kurbanından (kiĢilik, vasıf, sosyal beceriler, stigma/damgalamalar)2 

kaynaklanan nedenlerdir (10). Ġskandinavya‟daki mobbing literatüründe ise 

üç nedensel model ortaya çıkmıĢtır. Bunlar; 1- mağdurun/failin kiĢilik 

özellikleri, 2- örgütlerdeki insan etkileĢiminin doğal ve genel özellikleri, 3- 

örgüt iklimi ve örgüte özgü çalıĢma ortamları Ģeklindedir (4).  

ĠĢyerinde mobbingin aktörleri ve nedenleri aĢağıdaki gibi tasniflenebilir 

(6):  

• Saldırgan (Ģiddet geçmiĢi, erkek, genç, zor bir çocukluk, alkol/ilaç 

kullanımı, zihinsel sağlık, Ģiddete açık koĢullar) 

• Mağdur (yaĢ, görünüĢ, bilgi ve tecrübe, sağlık, beceri düzeyi, cinsiyet, 

kiĢilik, tutumlar ve beklentiler) 

• ĠĢ konumuna iliĢkin nedenler (cinsiyet dağılımının eĢitsiz olması, 

saldırgan ve mağdur arasında güç farklılığı, iĢ ve kariyer güvencesizliği, 

rekabet, müĢteri hizmetlerinin yoğun olması), 

• Örgütsel nedenler (otoriter/liberal liderlik, kötü yönetim 

organizasyonel değiĢim, örgüt kültürü ve iklimi, iĢin karmaĢıklığı ve kontrol, 

rol çatıĢması ve belirsizliği, stres, iĢyeri katılım mekanizmalarının 

zayıflaması), 

• Sosyo-ekonomik nedenler (Ģiddet suçlarının düzeyi, ekonomik değiĢim, 

hızlı sosyal değiĢme, göç ve enformel sektörün yükseliĢi). 

Mobbingin toplumsal, örgütsel ve mağdura iliĢkin sonuçları vardır (3). 

Mağdur için ciddi psikolojik ve mesleki sonuçlara yol açar. Bu sonuçlar; 

                                                           
2 Bir kimsenin adını kötüye çıkaran, yüz kızartıcı durum (13). 
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sosyal (sosyal izolasyon, damgalama, gönüllü iĢsizlik, sosyal uyumsuzluk), 

sosyal-psikolojik (baĢa çıkma kaynaklarının kaybı), psikolojik (çaresizlik 

hissi, kanun yollarının bulunmamasından dolayı büyük bir öfke, büyük 

endiĢe ve umutsuzluk) ve psikosomatik ve psikiyatrik (depresyonlar, 

hiperaktivite, zorlama, intiharlar, psikosomatik hastalık) Ģeklinde görülebilir 

(8). Benzer Ģekilde mağdur için Zapf mobbingin psikosomatik, Ģikâyetler, 

depresyon, endiĢe, post travmatik, stres bozukluğu ile takıntı gibi sonuçlar 

doğuracağına iĢaret etmiĢtir (10). Örgütsel açıdan varsayımsal olarak 

mobbing yüksek üretim maliyetlerine, personel devir oranlarına ve 

personelin düĢük motivasyonuyla yeni baĢka sorunlara neden olmaktadır 

(3). Bunların yanı sıra örgüt ve toplum için ekonomik sonuçlar da (uzun 

süreli hastalık izinlerinde faaliyet göstermeyen çalıĢanlara ödenen ücretler, 

çalıĢma ortamlarında yükselen sağlık giderleri gibi) doğurabilir (8). 

Ġnsanların rekabet avantajında kaynak olduğu sektörlerde mobbingin var 

olması örgüt adına çok daha pahalıya mal olabilir (11). Kısaca mobbing; 1- 

mağdurun ekonomik, sosyal, ruhsal ve fiziksel sağlığına, 2- uygulanan 

örgütlerde psikolojik ve ekonomik maliyetlere, 3- topluma ve 4- ülke 

ekonomisine yönelik negatif sonuçlar doğuracaktır (7). Literatürde genellikle 

mobbingin nedenleri ve sonuçları birbiriyle iliĢkilendirilse de Zapf, mobbing 

davranıĢlarının nedenleri ve sonuçları arasında doğrusal iliĢkinin her zaman 

olmayacağı kanısındadır (10).  

ĠĢ yerinde mobbingin incelenmesi; olgunun çeĢitliliği, birçok farklı 

davranıĢ biçimini ve tepkiyi içermesinden kaynaklı önemli zorlukları içinde 

barındırmaktadır. Disiplinler arası yapılacak çalıĢmalar konuya iliĢkin 

zorlukların azaltılması adına umut vadedicidir (12). ĠĢ yerinde gözle 

görülebilir mobbing davranıĢlarını belirlemek kolayken bilgileri saklayarak 

veya manipüle ederek yapılan mobbing davranıĢların tespit edilmesi oldukça 

güçtür. Bu yüzden iĢ yerindeki olayların örüntüsünü bilmek mobbingin 

belirlenmesinde önemli bir etkendir (11). Ayrıca konuya iliĢkin çalıĢmalar 

yapılırken gerçek iĢ ortamlarının odak noktası olduğu unutulmamalı ve 
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metodolojik geliĢmeler, kullanılan metotların ve ölçümlerin potansiyel 

reaktivitesine dikkat çekilmelidir (4). Mobbingin önlenmesinde ise; ön 

hazırlıklar, erken yönetim müdahaleleri, mesleki rehabilitasyon ve kanunlar 

önemli yer edinmektedir (3). ÇalıĢma yaĢamındaki mobbingle mücadelede 

kamuoyu ve mobbing aktörlerinin soruna iliĢkin farkındalığını artırmak 

önemli bir unsurdur (7). 

3. YÖNTEM 

ÇalıĢmada verilerin derlenmesi ve yorumlanması aĢamasında 

sistematik derleme (systematic review) yöntemi kullanılmıĢtır. Sistematik 

derleme; özellikle sağlık alanında kullanılmakla birlikte, benzer yöntemlerle 

yapılmıĢ çok sayıda araĢtırmanın yapılandırılmıĢ ve kapsamlı Ģekilde 

sentezlenmiĢ halidir (14). Sistematik derleme, belirli bir soruyu yanıtlamak 

için tüm ilgili çalıĢmaları tanımlamaya, değerlendirmeye ve sentezlemeye 

çalıĢarak sistematik hatayı (yanlılığı) açıkça sınırlamayı amaçlayan bir dizi 

bilimsel yöntemle yakından bağlı olan literatür incelemesidir (15). 

Bilimsel alanda yapılan çalıĢmaların sayısındaki artıĢ ve her bir 

çalıĢmada elde edilen sonucun farklılaĢabilmesi araĢtırmacıların karar 

verme sürecinde sorunlar yaĢamasına neden olmaktadır. Bu sorunların 

giderilmesi adına sistematik derleme ile meta-analiz (meta-analysis) 

araĢtırma yöntemleri geliĢtirilmiĢtir (16). Sistematik derleme geleneksel 

literatür araĢtırmalarından bazı yönleriyle ayrılmaktadır (17). Uzman kiĢiler 

tarafından yapılsa dahi geleneksel literatür taraması kiĢinin öznel yargıları 

kapsamında gerçekleĢtirilebilir. Aslında bu taramada önemli bilgiler 

derleyebilir ancak önemli konuların da gözden kaçırılmasına neden olur. 

Oysaki sistematik derleme, belirli bir konu hakkında “bilinecek her Ģeyi” 

basitçe özetlemek yerine, genellikle belirli bir soruyu yanıtlamayı veya belirli 

bir hipotezi test etmeyi amaçlar (15). Geleneksel literatürden ayrılma nedeni 

sistematik derlemenin belirli hazırlık aĢamalarından oluĢmasıdır. Hazırlık 

aĢaması çeĢitli süreçlerden meydana gelmektedir. Bu süreçler sırasıyla; “iĢin 

tanımlanması, bilgi için tarama yapılması, kanıt kalitesinin değerlendirilmesi 
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ve analizi, kanıtın sunumu ve özetlenmesi, kanıtın tartıĢması, sistematik 

derlemenin yazımı, dıĢ hakemler ve yayımlanması”dır (14). Sistematik 

derleme sürecine yönelik bir diğer tasnifte; araĢtırma sorusunun 

ayrıntılandırılması ve sınırlarının çizilmesi, incelemenin dahil edilme/hariç 

tutulma kriterlerine karar verilmesi, literatürün araĢtırılması, çalıĢmaların 

nasıl değerlendirileceğine karar verilmesi, kanıtların sentezlenmesi, 

heterojenliğin ve yayın yanlılığının keĢfedilmesi, incelemenin yapılması 

Ģeklindedir (15). AraĢtırma sorusu belirlendikten sonra izlenmesi gereken bu 

süreçlerde Chapman; dahil etme/hariç tutma aĢamalarında tarih, dil, 

metodoloji, çalıĢılan popülasyon gibi tüm kriterlerin belirlenmesi, veri 

tabanı/veri tabanlarında kapsamlı arama yapılması, arama kriterlerindeki 

ifadeler ve stratejiler baĢkaları tarafından tekrarlanabilir hale getirilmesi, 

daha sonra kriterleri karĢılayan çalıĢmaların derlenmesi ve sonrasında 

araĢtırmacının konuyla ilgili kanıtların bir özetini oluĢturması gerektiği 

konularına dikkat çekmiĢtir (17). 

3.1.  AraĢtırma Kriterleri 

AraĢtırmada Türkiye‟de devletin gözetiminde ve/veya denetiminde 

bulunan sağlık hizmet alanında istihdam edilen personelin mobbing 

algı/maruziyet düzeyinin hangi boyutta olduğu sorusunun cevaplanması 

amaçlanmıĢtır. Bu çerçevede gerçekleĢtirilen sistematik derleme yöntemine 

dâhil edilecek makaleler için belirlenen kriterler aĢağıda sıralanmaktadır.  

• Makale baĢlığında “mobbing”le iliĢkilendirilen “yıldırma”, 

“zorbalık”, “psikolojik terör”, “psikolojik (iĢyerinde) Ģiddet”, “psikolojik taciz”, 

“iĢyeri tacizi” ile “günah keçisi” sözcülerinin en az birinin olması, 

• Örneklemin sağlık hizmet alanı çalıĢanları olması, 

• ÇalıĢmanın araĢtırma makalesi olması, 

• ÇalıĢmanın Türkiye‟deki bir veya birden fazla sağlık 

kuruluĢunda yapılması,  

• ÇalıĢmanın dilinin Türkçe ya da Ġngilizce olması, 
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• ÇalıĢmanın DergiPark veri tabanında yayımlanmıĢ olması. 

ÇalıĢmaların yayın yılı aralığıyla ilgili herhangi bir kısıt 

bulunmadığından 20.05.2023 tarihi itibariyle DergiPark veri tabanındaki 

makaleler, belirtilen araĢtırma kriterlerine göre taranmıĢtır. Bu sözcüklerin 

her birinin taranmasında ikinci kısıt olarak “araĢtırma makalesi” 

eklenmiĢtir. Dolayısıyla çalıĢma için ilgili veri tabanında yapılan araĢtırmada 

392 adet makale ve 1 dergiye (MEYAD Akademi)3 rastlanmıĢtır. Kısıtlar 

sonucunda ulaĢılan makalelerin her birinde sağlık sektöründe yapılıp 

yapılmadığına bakılmıĢtır. Kısıtlar özelinde tarama sonucunda sırasıyla elde 

edilen makaleler ile çalıĢma için seçilen makaleler; “mobbing”de (1774/17), 

“yıldırma”da (40/7), “zorbalık”ta (144/0), “psikolojik terör”de (1/0), 

“psikolojik (iĢyerinde) Ģiddet”te (14/2), “psikolojik taciz”de (10/25), “iĢyeri 

tacizi”nde (0/0) ve “günah keçisi”nde (6/0) Ģeklinde dağılmıĢtır. Üç 

makalenin baĢlığında bu sözcüklerden her ikisine de yer verildiği 

görülmüĢtür. Bunların ikisi yıldırma-mobbing, biri mobbing-psikolojik Ģiddet 

Ģeklinde olduğundan baĢlıklardaki ilk ifadeler dikkate alınmıĢtır. Bu 

kapsamda 28 makale sistematik derleme için seçilmiĢtir. 

 

 

3.2. Veri Analizi 

Makalelerin derlenmesi sürecinde olduğu gibi verilerin analiz edilmesi 

sürecinde de veri özetleme formlarına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu formların 

içeriğinde; makalenin yazar(lar)ı ve yılı, konusu ve amacı, 

                                                           
3 Dergi Mobbing Eğitim Yardım AraĢtırma Derneği (MEYAD) tarafından 2020 yılından itibaren yılda 2 
sayı olarak yayımlanmaktadır. Türkçe ve Ġngilizce dillerindeki mobbing, Ģiddet, çatıĢma, taciz, zorbalık 
vb. konu içeriği taĢıyan çalıĢma hayatına iliĢkin araĢtırmalara öncelik vermektedir. Ancak MEYAD 
Akademi‟de çalıĢma kısıtlarını karĢılayan herhangi bir makaleye rastlanmamıĢtır. 
4 BaĢlığında mobbing sözcüğü olan ve sağlık sektöründe yapılan sadece bir araĢtırma makalesine (18) 
eriĢim sağlanamamıĢtır. Ayrıca baĢlığında mobbing sözcüğü bulunsa da çalıĢan kriterine uymadığı 
(sağlık öğrencilerini örneklem seçtiği) için iki araĢtırma makalesi (19, 20) sistematik derlemeye dahil 
edilmemiĢtir. 
5
 Makale sağlık sektöründe istihdam edilenleri kapsaması dolayısıyla örneklemini Atatürk Üniversitesi 

Uzaktan Eğitim Uygulama ve AraĢtırma Merkezi HemĢirelik Lisans Tamamlama (HELĠTAM) 
Programında eğitim görmekte olan hemĢireler arasından seçen (21) makalede HemĢirelerin çalıĢma 
yılları sorularına bakıldığında aktif çalıĢan oldukları görüldüğünden sistematik derlemeye dahil 
edilmiĢtir. 
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hipotez(ler)i/araĢtırma soruları, örneklem seçimi ve büyüklüğü, 

araĢtırmanın değiĢkenleri, veri toplama aracı, analiz teknikleri, bulgular ile 

araĢtırma ve uygulama önerileri konularına odaklanılmıĢtır.  

Tablolar eĢleğinde sunulmasa da sistematik derleme için seçilen 

makalelerin mobbing konusundaki literatür incelemelerine bakıldığında 

çeĢitli tasnifler yapılabileceği fark edilmiĢtir. Bu tasniflerden ilki, giriĢ ya da 

onu takip eden ilk baĢlıkta mobbing kavramının genel tanıtımının yapıldığı 

makalelerdir (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Ġkincisi, mobbingin 

tanımıyla birlikte sürecini, aĢamalarını, nedenlerini (31), aktörlerini, 

sonuçlarını birer baĢlık ya da her birine ayrı bir paragrafta yer veren 

makalelerdir (32, 33). Üçüncüsü, mobbinge genel anlamda değindikten 

sonra sağlık sektöründe mobbinge vurgu yapan (34, 35, 36, 37, 38, 39) ya 

da sağlık sektöründe mobbinge ayrı baĢlıkta yer veren makalelerdir (40, 41, 

42, 43, 44, 45). Bu makalelerin aksine, mobbingle birlikte ele alınan diğer 

kavrama odaklanarak, mobbinge hiç yer vermeyen ya da çok az yer veren 

makaleler (46, 47, 48) de bulunmaktadır. Ayrıca sistematik derlemeye dahil 

edilen, Ghiasee (30) ve Örs (37) tarafından yayımlanan makalelerin yazım 

dilinin Ġngilizce diğerlerinin ise Türkçe olduğu görülmektedir. 

3.2.1.Makalelerin Yazar(lar)ı, Yılı, Konusu ve Amacı 

Tablo 1‟de görüldüğü üzere makalelerden altı tanesi tek, on beĢ tanesi 

iki, altı tanesi üç, bir tanesi beĢ araĢtırmacı tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Makalelerin yayın yılına bakıldığında; 2017 yılında beĢ adet, 2021‟de dört 

adet, 2014, 2020 ve 2022 yıllarında üçer adet, 2012 ve 2018 yıllarında ikiĢer 

adet ile 2008, 2009, 2011, 2013, 2019 ve 2023 yıllarında birer adet Ģeklinde 

dağıldığı görülmektedir. 2010, 2015 ve 2016 yıllarında ise ilgili veri 

tabanında kriterlere uyan makalelere rastlanmamıĢtır. 

Tablo 1. Sistematik Derleme Kapsamında Ġncelenen Makalelerin Yazarları, Yılı, 

Konusu ve Amacı 

No Yazar(lar)ı 

ve yılı  

Makalenin Konusu Makalenin Amacı 

1 Akyön (2008) ĠĢyerindeki Ģiddete 

karĢı bireysel 

çatıĢma yönetimi 

yaklaĢımları 

Sağlık personelinin tercih ettikleri bireysel çatıĢma yönetimi 

yaklaĢımlarıyla iĢ yerinde yaĢadıkları Ģiddet arasında 

iliĢkinin olup olmadığını tespit etmek. 

2 Çarıkçı & 

Yavuz (2009) 

Mobbing (psikolojik 

Ģiddet) algısı  

Üniversite hastanesi çalıĢanlarının, mobbing algılarının, 

demografik değiĢkenlere göre değiĢip değiĢmediğini 

saptamak. 

3 ġahin & 

Dündar 

(2011) 

Etik iklim ve 

yıldırma davranıĢları 

arasındaki iliĢki 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının yıldırmaya maruz kalma 

durumlarına göre hastanelerindeki etik iklime iliĢkin 

değerlendirmelerinin değiĢip değiĢmediğini saptamak. 

4 Güven, Özcan 

& Kartal 

(2012) 

Mobbinge maruz 

kalma durumu 

Ebe ve hemĢirelerin mobbinge uğrama durumlarını 

belirlenmek. 
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5 Tutar & 

Akbolat 

(2012) 

ÇalıĢanların yönetici 

cinsiyetlerine göre 

mobbing algıları 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının mobbing algılarının 

kurum yöneticilerinin cinsiyetlerine göre değiĢip 

değiĢmediği ile sosyo-demografik özelliklerinin mobbing 

algısında anlamlı farklılık oluĢturup oluĢturmadığını 

belirlemek. 

6 Yıldız, 

Akbolat & 

IĢık (2013) 

Psikolojik taciz ve 

örgütsel bağlılık 

iliĢkisi 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanları arasında psikolojik taciz ve 

örgütsel bağlılığın sosyo-demografik özelliklerine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını ve psikolojik taciz ile örgütsel 

bağlılık arasında bir iliĢki olup olmadığını belirlemek. 

7 Karsavuran 

(2014) 

Yöneticilerin 

mobbinge maruz 

kalma durumları 

Mobbingin sağlık sektöründeki durumunu ortaya koymak 

ve Sağlık Bakanlığı hastaneleri yöneticilerinin mobbinge 

maruz kalma düzeylerini belirlemek. 

8 Soysal, Ġnal 

& Gül (2014) 

Yıldırma (mobbing) 

davranıĢlarının 

cinsiyet temelindeki 

farklılıkları 

Sağlık çalıĢanlarının cinsiyet temelinde yıldırma davranıĢa 

ne derecede maruz kaldığını ve yıldırma davranıĢları 

açısından birbirilerinden ne derecede ayrıĢtığını belirlemek. 

9 Turaç & 

ġahin (2014) 

Mobbinge maruz 

kalma durumu 

HemĢirelerin mobbinge maruz kalma durumlarını 

belirlemek. 

10 Aksoy, vd. 

(2017) 

Mobbinge maruz 

kalma ile iĢ 

üretkenlikleri 

arasındaki iliĢki 

Fizyoterapistlerin mobbing maruziyeti ile iĢ 

üretkenliklerinin belirlenmesi ve arasındaki iliĢkiyi 

incelemek. 

11 Kılıç & Tel 

(2017) 

Mobbing algısı ve iĢ 

doyumu iliĢkisi 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarında mobbing algısını ve iĢ 

doyumunu belirlemek. 

12 Kılıçaslan & 

Kaya (2017) 

Mobbingin örgütsel 

sinizm üzerindeki 

etkisi 

HemĢirelerin mobbing algıları ile örgütsel sinizm arasındaki 

iliĢkiyi tespit etmek. 

13 Örs (2017) Mobbinge maruz 

kalma durumu ile 

çeĢitli değiĢkenler 

arasındaki iliĢki 

Hastanelerde çalıĢan ebe ve hemĢirelerin mobbinge maruz 

kalma sıklıkları ile çeĢitli değiĢkenler arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığını ortaya çıkarmak. 

14 Yılmaz & 

Doğan 

(2017) 

Örgütsel adalet 

algısının mobbing 

davranıĢları 

üzerindeki etkisi 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının örgütsel adalet algılarının 

mobbing davranıĢları üzerindeki etkisinin değerlendirmek. 

15 ErtaĢ & 

Çiftçi-Kıraç 

(2018) 

Psikolojik Ģiddete 

maruz kalma ve 

iliĢkili faktörler 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının psikolojik Ģiddete 

(mobbing) maruz kalma düzeylerini ve iliĢkili faktörleri 

saptamak. 

16 Tüfekci 

(2018) 

Psikolojik 

yıldırmanın örgütsel 

strese ve çalıĢan 

davranıĢına etkisi 

Sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı psikolojik yıldırmanın 

örgütsel strese ve çalıĢan davranıĢına etkisini ölçmek. 

17 Alar-Erkal & 

Naktiyok 

(2019) 

Örgüt kültürünün 

psikolojik taciz 

algısına etkisi 

HemĢirelerin psikolojik taciz algısı üzerinde örgüt kültürü 

özelliklerinin etkilerini incelemek. 

18 Çetin & 

Keklik 

(2020) 

Mobbinge maruz 

kalma ve mesleki 

adanmıĢlık düzeyleri 

arasındaki iliĢki 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının mobbinge maruz kalma ve 

mesleki adanmıĢlık düzeylerini tespit etmek ile aralarındaki 

iliĢkiyi belirlemek. 

19 Doğan & 

Bayraktar 

(2020) 

Yıldırma ile iĢ 

performansı 

arasındaki iliĢki 

Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin yıldırmaya maruz 

kalmaları sonucunda iĢ performanslarındaki değiĢimi 

incelemek 

20 Öcal & 

MenteĢ 

(2020) 

Mobbing 

maruziyetinin 

psikolojik etkisi ve 

Sağlık çalıĢanlarının mobbinge maruz kalıp kalmadıklarını 

araĢtırmak ve araĢtırma sonuçları hakkında iyi yönetim 

uygulamaları önerileri geliĢtirmek. 
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bununla mücadele 

yöntemleri 

21 BüyüktaĢ-

Gayır & 

Özçelik 

(2021) 

Mobbing algısı Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının mobbing algılarının 

demografik özelliklere göre değiĢip değiĢmediğini tespit 

etmek. 

22 Diken ve 

Bedük 

(2021) 

Mobbing davranıĢları 

çalıĢan 

tükenmiĢliğiyle 

iliĢkisi 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının maruz kaldığı mobbing 

davranıĢların hangi düzeyde tükenmiĢliği etkileyeceğini 

tespit etmek. 

23 Kara & Kaya 

(2021) 

Psikolojik yıldırma ve 

algılanan sosyal 

destek düzeyi 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının psikolojik yıldırma ile 

algılanan sosyal destek düzeylerini incelemek ve iki kavram 

arasındaki iliĢkiyi tespit etmek. 

24 Kaya (2021) Kadınların mobbing 

maruziyeti  

Sağlık hizmet alanındaki kadın çalıĢanların mobbing 

maruziyet düzeylerinin diğer demografik özelliklere göre 

değiĢip değiĢmediğini tespit etmek. 

25 Akca, 

Çakmak & 

ġahin (2022) 

Cam tavan 

sendromu ve 

mobbing maruziyeti 

iliĢkisi 

Sağlık hizmet alanındaki kadın çalıĢanların cam tavan 

sendromu ve mobbinge maruz kalma durumları ile 

arasındaki iliĢkiyi incelemek. 

26 Erzincan, 

CoĢkun & 

Gündüz 

(2022) 

Psikolojik 

dayanıklılık, 

psikolojik yıldırma, 

Ģiddete iliĢkin kaygı 

ve ruhsal belirti 

düzeyleri 

Hekim, hemĢire ve sağlık memurlarının tükenmiĢlik 

düzeylerini belirlemek ve bununla iliĢkili olabilecek 

değiĢkenleri tespit etmek. 

27 Ghiasee 

(2022) 

ĠletiĢim becerileri ve 

mobbing düzeyinin 

çalıĢan sessizliği ile 

iliĢkisi  

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının iletiĢim becerileri ve 

mobbing düzeyinin çalıĢan sessizliği ile olan iliĢkisini ve 

etkisini ortaya koymak. 

28 Ünlüsoy-

Dinçer, 

Görgülü & 

Öğün-

Boyacıoğlu 

(2023) 

ĠĢyeri Ģiddetine 

maruz kalma 

durumu ile iĢ 

doyumu ve iĢten 

ayrılma eğilimi 

iliĢkisi 

HemĢirelerin iĢyeri Ģiddetine maruz kalma durumları ile iĢ 

doyumları ve iĢten ayrılma eğilimlerini belirlemek. 

Makalelerin konuları ise kendi içinde üç tasnife ayrılmaktadır. Ġlk 

tasnifte sağlık hizmet alanında çalıĢanlarının mobbing algılarına (23, 31, 43), 

ikincisinde mobbing maruziyetlerine (28, 29, 34, 35, 37, 38, 40, 41) 

odaklanan makaleler varken üçüncü tasnifte mobbing ile çeĢitli kuramlar 

arasındaki iliĢkiyi tespit etmeye yönelik makaleler dikkat çekmektedir. 

Mobbingle arasındaki iliĢkinin irdelendiği kurumlar ise;  “bireysel çatıĢma 

yönetimi” (22), “etik iklim” (46), “örgütsel bağlılık” (24), “iĢ üretkenliği” (25), 

“iĢ doyumu” (36), “örgütsel sinizm” (26), “örgütsel adalet” (42), “örgütsel 

stres” ve “çalıĢan davranıĢı” (27), “örgüt kültürü” (21), “mesleki adanmıĢlık 

düzeyi” (39), “iĢ performansı” (32), “çalıĢanların tükenmiĢliği” (33), “algılanan 

sosyal destek” (44), “cam tavan sendromu” (47), “iletiĢim becerileri” ve 

“çalıĢan sessizliği” (30), “tükenmiĢlik düzeyi” (48), “iĢ doyumu” ve “iĢten 

ayrılma eğilimi” (45) Ģeklindedir. Tablo 1‟de görüldüğü üzere makalelerin 
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amaçları da mobbing algı/maruziyet düzeylerinin tespiti, sosyo-demografik 

değiĢkenlere göre anlamlı farklılığın olup olmadığının bulunması ya da diğer 

kuramlarla iliĢkilerini tespit etme yönündedir. 

3.2.2.Makalelerin Hipotezleri ya da AraĢtırma Soruları 

Makalelerin on dört tanesinde hipotez(ler) kurulmuĢ ve sınanmıĢtır. Üç 

makalede (28, 37, 45) ise hipotez kurulmamıĢ ancak araĢtırma soruları aleni 

bir Ģekilde beyan edilmiĢ ve sınanmıĢtır. On bir makalede ise doğrudan 

hipotez kurulmamıĢ ve araĢtırma sorusu oluĢturulmamıĢtır. Ancak ilgili 

makalelerin içerikleri incelendiğinde çeĢitli sosyo-demografik değiĢkenler 

dikkate alınarak çalıĢma özelinde belirlenen konu ya da konularla bu 

değiĢkenlerin iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. Bu yüzden diğer makalelerle birlikte on 

bir makale (bu makalelerde dolaylı olarak iĢaret edilen sorular) de Tablo 2‟de 

derlenmiĢtir. 

Tablo 2. Sistematik Derleme Kapsamında Ġncelenen Makalelerin Hipotezleri ya da 

AraĢtırma Soruları 

Yazar(lar)ı 

ve yılı  

Hipotez(ler) ya da AraĢtırma Soruları 

Akyön (2008)  Temel hipotez ve beĢ alt hipotez kurulmuĢtur. 

 Tercih edilen bireysel çatıĢma yönetimi yaklaĢımları ile iĢ yerinde Ģiddet arasında 

anlamlı iliĢki vardır.  

 Tercih edilen “kaçınma yaklaĢımı”, “zorlama yaklaĢımı”, “uyma yaklaĢımı”, “iĢ 

birliği yaklaĢımı” ve “uzlaĢma yaklaĢımı” ile iĢ yerinde Ģiddet arasında anlamlı bir 

iliĢki vardır. 

Çarıkçı & 

Yavuz (2009) 
 Hipotez kurulmamıĢtır.  

 Mobbingin “yaĢla”, “cinsiyetle”, “eğitim durumuyla”, “medeni durumla”, 

“meslekleriyle”, “haftalık çalıĢma süresiyle”, “iĢteki çalıĢma süresiyle”, “farklı iĢ 

yerlerinde çalıĢma sıklığıyla”, “iĢi tercih etme sebebiyle” iliĢkisine bakılmıĢtır. 

ġahin & 

Dündar 

(2011) 

 Tek hipotez kurulmuĢtur. 

 Sağlık çalıĢanlarının hastane etik iklim boyutları ile ilgili değerlendirmeleri 

yıldırmaya maruz kalıp kalmamalarına göre farklılık göstermektedir. 

Güven, Özcan 

& Kartal 

(2012) 

 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Katılımcıların “yaĢı”, “gelir düzeyi”, “toplam çalıĢma süresi”, “çalıĢtığı bölüm”, 

“eğitim durumu” ve “unvanı” ile son 6 ayda haftada en az bir kez mobbing 

davranıĢlarından birine veya birkaçına maruz kalıp kalmadıkları sorusuna cevap 

aranmıĢtır. 

Tutar & 

Akbolat 

(2012) 

 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Erkek ve kadın yöneticiler tarafından yönetilen örgütlerde görevli çalıĢanların 

mobbing algılarında farklılık olup olmadığı, 

 Mobbing algılarının çalıĢanların sosyo-demografik (yaĢ, cinsiyet ve unvan) 

özelliklerine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık oluĢturup oluĢturmadığı 

sorularına cevap aranmıĢtır. 

Yıldız, 

Akbolat & 

IĢık (2013) 

 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Sağlık çalıĢanları arasında psikolojik taciz ve örgütsel bağlılığın sosyo-demografik 

özelliklerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı, 

 Psikolojik taciz ile örgütsel bağlılık arasında bir iliĢki olup olmadığı sorularına 
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cevap aranmıĢtır. 

Karsavuran 

(2014) 
 BeĢ temel hipotez ve her biri için yedi alt hipotez kurulmuĢtur. 

Hastane yöneticilerinin …… 

 ĠletiĢim kurma olanağını hedef almaya,  

 Sosyal hayatı hedef almaya, 

 Ġtibarını ve saygınlığını hedef almaya, 

 Mesleki durumunu etkilemeye,  

 Doğrudan sağlığı etkileyen davranıĢlara yönelik maruz kalma düzeylerinin; 

a) yaĢa, b) cinsiyete, c) medeni duruma, d) eğitim durumuna, e) çalıĢtığı pozisyona, f) 

bulunduğu pozisyondaki görev süresine ve g) bulunduğu hastanedeki çalıĢma süresine 

göre farklılık göstermektedir. 

Soysal, Ġnal 

& Gül 

(2014) 

 BeĢ hipotez kurulmuĢtur. 

Cinsiyete göre …… 

 Sosyal iliĢkilere, 

 Ġtibara, 

 Kendini göstermeye, 

 ÇalıĢma yaĢam kalitesine, 

 Özel yaĢam ve kiĢisel unsurlara yönelik saldırıların algılanması farklılık 

göstermektedir. 

Turaç & 

ġahin 

(2014) 

 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 HemĢirelerin mobbing ile karĢılaĢma sıklığı, 

 HemĢirelerin çalıĢtıkları “hastane türüne”, “bölümlere”, “eğitim düzeylerine”, 

“toplam çalıĢma yılına”, “yönetsel pozisyonda olup olmamalarına”, “kurumda 

çalıĢma Ģekli” değiĢkenlerine göre mobbinge maruz kalma durumları nedir 

sorularına cevap aranmıĢtır. 

Aksoy, vd. 

(2017) 
 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 ĠĢ üretkenliği ve mobbing maruziyetleri ile demografik (cinsiyet, eğitim durumu, 

çalıĢılan sektör) veriler arasındaki farkın hangi düzeyde olduğu sorularına cevap 

aranmıĢtır. 

Kılıç & Tel 

(2017) 
 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Sağlık çalıĢanlarında mobbing algısı ve iĢ doyumu arasındaki iliĢkinin hangi yönde 

olduğu sorusuna cevap aranmıĢtır. 

Kılıçaslan & 

Kaya (2017) 
 BeĢ hipotez kurulmuĢtur. 

ĠĢgörenlerin …… 

 Kendini gösterme ve iletiĢim oluĢumuna, 

 Sosyal iliĢkilerine,  

 Ġtibarına, 

 YaĢam kalitesi ve meslek durumuna,  

 Sağlığına yönelik saldırılar boyutunda mobbing algılarının örgütsel sinizme iliĢkin 

tutumları üzerinde anlamlı bir etkisi vardır. 

Örs (2017)  Hipotez kurulmamıĢ, ancak araĢtırma sorusu ve alt kriterler oluĢturulmuĢtur. 

 Üniversite hastanesinde çalıĢan ebe ve hemĢirelerin durumlarının “meslek”, “yaĢ”, 

“medeni durum”, “eğitim düzeyi”, “mesleki kıdem”, “görev yaptıkları departman”, 

“kurum değiĢtirme isteği”, “haftalık ortalama çalıĢma saatleri” değiĢkenlerine göre 

değiĢmekte midir sorusuna cevap aranmaktadır. 

Yılmaz & 

Doğan 
 On yedi hipotez kurulmuĢtur. Mobbingle ilgili dokuz hipotez yer almaktadır. 

 Katılımcıların mobbing algıları “medeni durumlarına”, “cinsiyetlerine”, “yaĢlarına”, 
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(2017) “eğitim durumlarına”, “mesleklerine”, “deneyimlerine”, “çalıĢtıkları birime”, “gelir 

durumlarına” göre anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

 Sağlık kurumlarında çalıĢanların örgütsel adalet algılarının mobbing davranıĢları 

üzerinde anlamlı bir etkisi vardır. 

ErtaĢ & 

Çiftçi-Kıraç 

(2018). 

 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Sağlık personellerinin psikolojik Ģiddete (mobbing) maruz kalma düzeylerinin ve 

iliĢkili faktörlerin ne olduğu sorusuna cevap aranmıĢtır. 

Tüfekci 

(2018) 
 Üç hipotez kurulmuĢtur. 

Hastanelerde …… 

 Psikolojik yıldırma hastane çalıĢanlarının davranıĢlarını etkilemektedir. 

 Psikolojik yıldırma örgütsel stresi etkilemektedir. 

 Örgütsel stres hastane çalıĢanlarının davranıĢlarını etkilemektedir. 

Alar-Erkal & 

Naktiyok 

(2019)  

 Üç hipotez kurulmuĢtur. 

Örgütteki ……. 

 Güç mesafesi yükseldikçe çalıĢanların psikolojik taciz algısı artar. 

 Kolektivist davranıĢlar arttıkça psikolojik taciz algısı azalır. 

 Kadına özgü değerler ile çalıĢanların psikolojik taciz algısı arasında ters yönlü bir 

iliĢki vardır. 

Çetin & 

Keklik 

(2020) 

 On hipotez kurulmuĢtur. Yıldırıcı davranıĢla ilgili beĢ hipotez yer almaktadır. 

 Sağlık çalıĢanlarının yıldırıcı davranıĢa maruz kalmaları ile “mesleki itibara yönelik 

saldırı ve kendini göstermenin engellenmesi”, “kiĢisel itibara yönelik saldırı”, 

“sosyal iliĢkilere yönelik saldırı”, “iletiĢime yönelik saldırı”, “iĢ ve yaĢam kalitesine 

yönelik saldırı” arasında bir iliĢki vardır. 

Doğan & 

Bayraktar 

(2020) 

 BeĢ hipotez kurulmuĢtur.  

 HemĢirelerde yıldırma kavramının iĢ performansına etkisi. 

 ĠĢ arkadaĢları ile iliĢkilerinin iĢ performansına etkisi.  

 Tehdit ve tacizin iĢ performansına etkisi.  

 ĠĢ ve kariyer ile ilgili engellemelerin iĢ performansına etkisi. 

 ĠĢe bağlılığın iĢ performansına etkisi. 

Öcal & 

MenteĢ 

(2020) 

 Hipotez kurulmamıĢ, ancak araĢtırma sorusu ve alt kriterler oluĢturulmuĢtur. 

 Makale için seçilen Ġstanbul‟da faaliyet gösteren devlet hastanelerinde mobbing 

mağduriyeti olup olmadığı,  

 Mağduriyetin “mesleki pozisyona”, “toplam çalıĢma süresine”, “eğitim düzeyine”, 

“cinsiyete” ve “medeni duruma” göre değiĢip değiĢmediği sorularına cevap 

aranmıĢtır.  

BüyüktaĢ-

Gayır & 

Özçelik 

(2021) 

 Bir temel hipotez ve on beĢ alt hipotez kurulmuĢtur. 

 Katılımcıların demografik özellikleri ile mobbing algıları arasındaki iliĢki 

ortalamalar açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. 

 Katılımcıların “yaĢı”, “cinsiyeti”, “eğitim düzeyleri”, “medeni durumları”, “mesleki 

pozisyonları”, “mesleki deneyimleri” ve “kurumdaki deneyimleri” değiĢkenlerinin 

her biri mobbinge uğramanın alt boyutları olan; “kendini gösterme/iletiĢime 

yönelik saldırı”, “sosyal iliĢkilere yönelik saldırı”, “itibara yönelik saldırı”, “mesleki 

duruma yönelik saldırı” ile “psikolojik sağlığa yönelik saldırı” algısı arasındaki 

iliĢkinin ortalamalar açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığını ölçen alt hipotezler 

kurulmuĢtur. 

Diken ve 

Bedük 
 On üç hipotez kurulmuĢtur. Mobbingle ilgili dört hipotez yer almaktadır. 

Mobbing davranıĢlar ile …… 
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(2021)  ÇalıĢanların tükenmiĢliği, 

 Duygusal tükenme, 

 DuyarsızlaĢma, 

 KiĢisel baĢarı hissinde azalma arasında pozitif yönlü ve istatistiksel bakımdan 

anlamlı bir etki vardır. 

Kara & Kaya 

(2021) 
 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Sağlık çalıĢanlarının psikolojik yıldırma ve algılanan sosyal destek düzeylerinin 

hangi seviyede olduğu,  

 Sağlık çalıĢanlarının “cinsiyeti”, “medeni durumu”, “yaĢı”, “eğitim durumu”, 

“çalıĢtığı birimi” ve “mesleki deneyimi” ile psikolojik yıldırma düzeyleri arasındaki 

iliĢkinin hangi yönde olduğu sorularına cevap aranmıĢtır. 

Kaya (2021)  Bir temel hipotez ve dört alt hipotez kurulmuĢtur. 

Kadın sağlık çalıĢanlarının mobbinge maruz kalmaları …… 

 Demografik faktörler bağlamında farklılık gösterir. 

 “medeni durumları”, “eğitim düzeyleri”, “yaĢ düzeyleri”, “aylık gelir durumları” 

bağlamında farklılık gösterir. 

Akca, 

Çakmak & 

ġahin 

(2022) 

 Üç hipotez kurulmuĢtur. Mobbingle ilgili iki hipotez yer almaktadır. 

Kadın sağlık çalıĢanlarının …… 

 Sosyo-demografik (yaĢ, medeni durum, çalıĢma yılı ve iĢi sevme düzeyi) özellikleri 

ile mobbing durumları arasında bir fark vardır. 

 Cam tavan sendromu ve mobbing durumları arasında bir iliĢki vardır. 

Erzincan, 

CoĢkun & 

Gündüz 

(2022) 

 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 Sağlık çalıĢanlarında tükenmiĢlik düzeylerini belirleme, tükenmiĢlik düzeylerinin 

ruhsal belirti düzeyi ve psikolojik yıldırmaya maruz kalma düzeyleri ile iliĢkisinin 

hangi yönde olduğu sorularına cevap aranmaktadır.  

Ghiasee 

(2022) 
 Hipotez kurulmamıĢtır. 

 ÇalıĢan sessizliği ile iletiĢim becerileri, mobbing ölçeği ve demografik özellikler 

arasındaki iliĢkinin hangi yönde olduğu sorusuna cevap aranmıĢtır. 

Ünlüsoy-

Dinçer, 

Görgülü & 

Öğün-

Boyacıoğlu 

(2023) 

 Hipotez kurulmamıĢ, ancak bir temel üç alt soru oluĢturulmuĢtur. 

 HemĢirelerin iĢyerinde Ģiddete maruz kalma oranları nedir? 

 HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumda iĢ doyum düzeyleri nedir? 

 HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumdan ayrılma eğilimlerinin düzeyi nedir? 

 ĠĢyeri Ģiddetine maruz kalma durumu, iĢ doyumu düzeyi ve iĢten ayrılma 

eğilimine göre gruplar arasında fark var mıdır? sorularına cevap aranmıĢtır. 

3.2.3.Makalelerin Kapsamı ve Örnekleme Seçimi 

Tablo 3‟te görüldüğü üzere örneklem sayısı en fazla (N: 689) olan 

makale Turaç ve ġahin‟e (41), en az (N: 104) olan makale ise Çetin ve 

Keklik‟e (39) aittir.  

Tablo 3. Sistematik Derleme Kapsamında Ġncelenen Makalelerde AraĢtırmanın 

Kapsamı, Örnekleme Yöntemi 

Yazar(lar)ve 

yılı  

AraĢtırmanın Kapsamı Örneklem 

Seçimi 

Akyön (2008) 

 

N: 133 Doktor, HemĢire, 

Sağlık M.  

- Çanakkale Devlet Has. 

- Bahattin ve Huriye Demirci Çocuk 

Has. 

- Çanakkale merkezdeki Sağlık 

Gayeli 

örneklem  - 

Kamu 
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Ocağı 

Çarıkçı & 

Yavuz (2009) 

N: 189 HemĢire, Temizlik 

ĠĢ., Sekreterya, 

Güvenlik, Mutfak 

Per.  

- Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Has. 

Rastlantısal 

örneklem  Karma 

Üni. 

ġahin & 

Dündar (2011) 

N: 514 Hekim, HemĢire, 

Diğer Per. 

- Özel Çağsu Has. 

- Özel Metropol Has. 

- Ġzzet Baysal Devlet Has. 

- AĠBÜ Tıp Fakültesi Has. 

Örneklem 

seçilmemiĢ. 

Kurumda “en 

az 6 ay” çalıĢan 

tüm sağlık 

çalıĢanları 

Karma 

Üni. 

Özel 

Kamu 

Güven, Özcan 

& Kartal (2012) 

N: 142 Ebe, HemĢire - NevĢehir merkezinde kamuya bağlı 

sağlık kuruluĢları 

Tam sayım  

- 

Kamu 

Tutar & 

Akbolat (2012) 

N: 185 Doktor, HemĢire, 

Tıbbi Sek., Sağlık 

Tek., Memur, 

Yardımcı P.  

- Sakarya‟da faaliyette bulunan 

kamu sağlık kuruluĢları 

Örneklem 

seçilmemiĢ Karma 

Kamu 

Yıldız, Akbolat 

& IĢık (2013) 

N: 481 Doktor, HemĢire, 

Sağlık Tek., Sağlık 

M., Diğer Sağ. Per., 

Tıbbi Sek., Memur, 

Yardımcı Per. 

- Sakarya il merkezindeki 

hastaneler  

Tam sayım  

Karma 

- 

Karsavuran 

(2014) 

 

N: 244  BaĢhekim ve yar., 

Müdür ve yar., 

BaĢhemĢire ve yar. 

- Ankara il merkezindeki Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı hastane 

Tam sayım  

Karma 

- 

Soysal, Ġnal & 

Gül (2014) 

N: 200 Doktor, HemĢire, 

Hizmetli, Hasta 

Bakıcı 

- Kilis Devlet Has. 

- Kilis'te faaliyet gösteren  

- Özel Hastaneler 

- Kilis Sağlık Ocakları 

Kolayda  

Karma 

Özel 

Kamu 

Turaç & ġahin 

(2014) 

N: 689 HemĢire Ankara ilindeki 

- Ġki Üniversite Has. 

- Ġki Özel Has. 

- Bir kamu has. 

 

Örneklem 

seçilmemiĢ 

çalıĢma süresi 

en az 6 ay olan 

hemĢireler 

Karma 

Üni. 

Özel 

Kamu 

Aksoy, vd. 

(2017) 

N: 293 Fizyoterapist 

 

- Türkiye‟deki Fizyoterapistler - 

Karma 

Özel 

Kamu 

Kılıç & Tel 

(2017) 

N: 390 Doktor, HemĢire, 

Ebe, Teknisyen, 

Diğer Sağ. Ç. 

Kars il merkezindeki  

- Devlet Has. 

- Üniversite Has.  

- Ağız ve DiĢ Sağlığı Has. 

- Aile Sağlığı Merkezi 

Evrende yer 

alan ve bir 

yıldan fazla 

süredir 

çalıĢanlar  

Karma 

Üni. 

Kamu 

Kılıçaslan & 

Kaya (2017) 

N: 117 HemĢire - Elazığ Fırat Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Has. 

- 

Karma 

Üni. 

Örs (2017) N: 257 Ebe, HemĢire - Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu 

ġerefeddin Eğitim ve AraĢtırma Has. 

Tam sayım  

Karma 

Üni. 

Kamu 

Yılmaz & N: 230 Doktor, HemĢire, - Bolu Ġzzet Baysal Eğitim ve Rastgele 
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Doğan (2017) Karma Ebe, Sağlık M., 

Sağlık Tek., Ġdari 

Per., Diğer 

AraĢtırma Has. örneklem  

Kamu 

ErtaĢ & Çiftçi-

Kıraç (2018). 

N: 150 HemĢire/Ebe, 

Sağlık M., Doktor, 

Tekniker, Tıbbi 

Sek., Ġdari Per. 

- Konya‟da bir kamu hastanesi Kolayda 

örneklem  Karma 

Kamu 

Tüfekci (2018) N: 468 Doktor, HemĢire, 

Diğer Sağ. Ç. 

- Antalya ilindeki bir kamu 

hastanesi 

Tam sayım  

Karma 

Kamu 

Alar-Erkal & 

Naktiyok 

(2019) 

N: 309 HemĢire - Tesadüfi 

örneklem Karma 

- 

Çetin & Keklik 

(2020) 

N: 104 Hekim ve hemĢire 

dıĢında Diğer Per.  

- Isparta‟da bir kamu hastanesi 

 

 

Tam sayım  

Karma 

Kamu 

Doğan & 

Bayraktar 

(2020) 

N: 200  HemĢire - Ġstanbul‟daki özel hastaneler Kolayda ve 

Tesadüfi 

örnekleme  

- 

Özel 

Öcal & MenteĢ 

(2020) 

N: 412 Hekim, HemĢire, 

Paramedik, Sağlık 

M., Tekniker 

Ġstanbul‟daki 

- Bağcılar Eğ. ve ArĢ. Has. 

- BaĢakĢehir Devlet Has. 

- Çapa Tıp Fakültesi Has. 

- Okmeydanı Eğ. ve ArĢ. Has.  

- KoĢuyolu Yük. Ġht. Eğ. ve ArĢ. 

Has. 

Kolayda 

örneklem 
Kadın 

Kamu 

BüyüktaĢ-

Gayır & Özçelik 

(2021) 

N: 190 Doktor, Ebe-

HemĢire, Sağlık 

Elm., Diğer 

- Diyarbakır il merkezindeki kamu 

hastaneleri 

Tesadüfî 

örneklem Karma 

Kamu 

Diken ve 

Bedük (2021) 

N: 205 HemĢire, Doktor, 

Hasta Bakıcı, Diğer 

Konya il merkezindeki 

- Bir üniversite hastanesi 

Basit Tesadüfi 

örneklem  Karma 

Üni. 

Kara & Kaya 

(2021) 

N: 345 HemĢire, Doktor, 

Hasta Bakıcı, Tıbbi 

Sek., Diğer Per. 

Konya ilinde  

- Bir devlet  

- Bir üniversite hastanesi 

Tam sayım  

Karma 

Üni. 

Kamu 

Kaya (2021) N: 384 - - ġanlıurfa genelinde sağlık sektörü Kolayda 

örneklem Kadın 

- 

Akca, Çakmak 

& ġahin (2022) 

N: 259 HemĢire, Doktor, 

Diğer ÇalıĢ. 

- Türkiye Kartopu 

örneklem Kadın 

- 

Erzincan, 

CoĢkun & 

Gündüz (2022) 

N: 242 Hekim, HemĢire, 

Sağlık M. 

- Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 

AraĢtırma Hastanesi 

- 

Karma 

Üni. 

Ghiasee (2022) N: 213 Doktor, HemĢire, 

Ebe, Sekreter, 

Teknisyen, Diğer 

Per. 

- Ankara Doktor Sami Ulus Kadın 

Doğum, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde 

Amaçsal 

örneklem Karma 

Kamu 

Ünlüsoy-

Dinçer, 

N: 407 HemĢire Ankara BüyükĢehir Belediye 

sınırları içinde yer alan 

Tabakalı 

Rasgele - 
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Görgülü & 

Boyacıoğlu 

(2023) 

Üni. 

Özel 

Kamu 

- Özel Hastaneleri 

- Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 

- Üniversite Hastaneleri 

örneklem 

Makalelerin örneklem gruplarına cinsiyet özelinde bakıldığında yirmi 

birinin kadın ve erkekleri, üçünün (28, 29, 47) kadınları kapsadığı 

görülmektedir. Arda kalan dördünde (22, 32, 34, 45) ise cinsiyet 

belirtilmemiĢtir. Tablo 3‟te görüldüğü üzere sadece fizyoterapistleri ele alan 

bir makale (25), hemĢireleri ele alan beĢ makale (21, 26, 32, 41, 45), hastane 

yöneticilerini ele alan bir makale (40), ebe ve hemĢireleri ele alan iki makale 

(34, 37) vardır. Ayrıca hemĢire ve diğer sektör çalıĢanlarını ele alan bir 

makale (31), doktor ve hemĢire baĢta olmak üzere diğer sektör çalıĢanlarını 

ele alan on altı makale dikkat çekerken, doktor ve hemĢire dıĢında sektörün 

diğer çalıĢanlarına odaklan bir makale (39) vardır. Tabloda görüldüğü üzere 

Kaya (29) tarafından gerçekleĢtirilen makalede ise sektöre odaklanılmıĢ ve 

örneklemin unvanları belirtmemiĢtir. 

Makalelerde seçilen sağlık sektörü türlerine bakıldığında ise kamu 

hastanelerinde on, üniversite hastanelerinde dört, özel hastanelerde bir 

makaleye rastlanmaktadır. Üniversite, kamu ve özel hastanelerin hepsini 

kapsama dâhil eden üç, kamu ve özel hastaneleri ile üniversite ve kamu 

hastanelerini kapsayan ikiĢer makale yapılmıĢtır. Ayrıca Tablo 3‟te sağlık 

sektöründe yapılmakla birlikte hastanelerin türünü belirtmeyen beĢ makale 

(21, 24, 29, 40, 47) bulunmaktadır.  

Tablo 3‟teki bilgiler ıĢığında bölgesel dağılıma bakıldığında; Ġç 

Anadolu‟da sekiz, Marmara‟da altı, Akdeniz‟de dört, Karadeniz‟de üç, Doğu 

ve Güney Doğu Anadolu‟da ikiĢer makale yapıldığı görülür. Ġl düzeyinde ise 

Ankara‟da dört, Konya‟da üç, Ġstanbul, Sakarya, Bolu ve Isparta‟da ikiĢer 

makale yapılmıĢtır. Ek olarak makalelerin üçünde (21, 25, 47) herhangi bir 

bölge ve il kısıtı konulmamıĢtır. 

Makalelerdeki örneklem seçim yönteminde tam sayımın yüksek oranda 

tercih edildiği görülür. Dört makalede ise örneklem seçme yönteminden 

bahsedilmemiĢtir. Diğer makalelerde tercih edilen örneklem seçme 

yöntemleri ise kolayda, kartopu ve amaçlı örnekleme yöntemleri ile basit 

tesadüfi, tesadüfi, rastgele ve tabakalı rastgele yöntemleri Ģeklinde 

dağılmaktadır. Ayrıca belirtmek gerekir ki tam sayım yöntemini tercih eden 

makalelerin bir kısmında en az 6 ay ya da 1 yıllık çalıĢma kısıtı getirilmiĢtir. 

3.2.4.Makalelerin Veri Toplama Aracı ve Analiz Teknikleri 

Tablo 4‟e göre makalelerin veri toplama araçları için çeĢitli tasnifler 

yapılabilir. Bunlardan ilki, ölçeğin literatürdeki diğer çalıĢmalardan yola 

çıkılarak araĢtırmacı tarafından yeniden tasarlanmasıdır. Ġncelenen veri 
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tabanında böyle bir makale sadece Akyön (22) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Verilerin toplanmasında oluĢturulan ölçek için Uçmak‟ın tezinde kullandığı 

ölçek (49) ile “mobbingturkiye.com” adresli internet sitesi tarafından yapılan 

psikolojik Ģiddet araĢtırmasında kullanılan iĢ yerinde Ģiddet anketinden 

faydalanıldığı dile getirilmiĢtir. Akyön tarafından oluĢturulan yeni ölçek, 

pilot çalıĢma ve çalıĢmayı tekrarlama gibi yöntemlerle test edilmiĢ, 

sonrasında seçilen örneklem üzerinde uygulanmıĢtır. Diğer makalelerde ise 

literatürde daha öncesinde çeĢitli çalıĢmalarda kullanılan ölçekler tercih 

edilmiĢtir. Bu ölçek tercihleri; “Leymann‟ın Psikolojik Terör Envanteri” (-

Leymann Inventory of Psychological Terror-LIPT) ölçeği (3), “Yıldırma 

Faktörleri Ölçeği” (50), “Psikolojik ġiddet Ölçeği” (51), “Psikolojik Terör 

Ölçeği” (52), “Mobbing DavranıĢlarını Belirleme Ölçeği” (53), “Psikolojik 

Yıldırma Ölçeği” (54), “ĠĢ Yerinde Psikolojik ġiddet DavranıĢları Ölçme ve 

GeliĢtirme” anketi (55), “Mobbing Ölçeği” (56), “Mobbing DavranıĢlarını 

Değerlendirme”, “Mobbingden Etkilenme Durumu” ve “Mobbingle Mücadele 

Tekniklerini Değerlendirme” ölçekleri (57), “Akademisyenlere Yönelik 

Mobbing Ölçeği” (58), “ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeği”6 (59) Ģeklindedir. Tabloda yer 

verilmese de sistematik derlemeye dâhil edilen makalelerden biri (31) hem 

nitel hem de nicel yöntemi kullanmıĢtır. Ġlgili makalede açık uçlu soruların 

hangi kaynaktan yararlanılarak oluĢturulduğuna iliĢkin bilgiye yer 

verilmemiĢtir. 

Makalelerde ağırlıklı olarak iki ölçek dikkat çekmektedir. Bunlardan 

biri Leymann tarafından geliĢtirilen “Leymann Psikolojik Terör Envanteri” 

ölçeğidir. Ölçek Davenport, Distler-Schwartz ve Pursell-Elliott‟in eserinin 

Önertoy tarafından 2003 yılında Türkçeye çevrilmesiyle literatüre 

kazandırılmıĢ (60) ve bir dizi eserde (24, 25, 36, 40, 41) kullanılmıĢtır. Ölçeği 

kullanan bazı eserler (21, 26, 29, 42, 46) ölçeği kullanmakla birlikte ya 

Leymann‟ın orijinal eserlerine ya da bu ölçeği kullanan çeĢitli akademik 

çalıĢmalara atıfta bulunmayı yeğlemiĢlerdir. Ayrıca Yılmaz ve Doğan (42) 

makalesinde Leymann‟ın ölçeğinin yanında, mobbinge maruz kalma 

durumlarına iliĢkin ifadelere yer verilen mesleğin algılanmasına iliĢkin 11 

madde ve mobbinge kim tarafından maruz bırakıldıklarını soran 1 maddeye 

yer vermiĢtir. Yoğun kullanılan diğer ölçek ise Aiello vd. tarafından 2008 

yılında geliĢtirilen ve Türkçeye uyarlaması Laleoğlu ve Özmete (56) 

tarafından yapılan “Mobbing Ölçeği”dir. Ölçeğin uyarlanmıĢ halinde (orjinal 

halinden 48 madde olan ölçekten 10 madde çıkarılarak) 38 madde ve (iĢ 

                                                           
6
 ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeği Einarsen ve Raknes tarafından 1997 yılında geliĢtirilmiĢ ve Einarsen ve Hoel 

tarafından 2001 yılında revize edilmiĢ halinin 2009 yılında Aydın ve Öcel tarafından Türkçeye 
çevrilerek geçerlik ve güvenirlik analizi yapılan bir ölçektir (59). 
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arkadaĢları ile iliĢkiler, tehdit ve taciz, iĢ ve kariyer ile ilgili engellemeler, özel 

yaĢama müdahale, iĢe bağlık olmak üzere) 5 boyut bulunmaktadır. Tablo 

4‟te de görüldüğü üzere 38 maddeli ve beĢ boyutlu “Mobbing Ölçeği”ni 

kullanan iki makaleye (44, 47) rastlanırken, boyutlandırmayı dikkate 

almadan alan araĢtırması yapan bir makaleye (30) da rastlanmaktadır. 

Tablo 4. Sistematik Derleme Kapsamında Ġncelenen Makalelerin Veri Toplama Aracı ve 

Analiz Teknikleri 

Yazar(lar) 

ve yılı  

Veri Toplama Aracı Analiz teknikleri 

Akyön (2008)  ĠĢ Yerinde ġiddet Ölçeği (29 madde ve 5 boyut) 

 ÇatıĢma Yönetim Tarzları Ölçeği (14 madde ve 4 boyut) 

 5‟li Likert  

 Faktör An. 

 Korelasyon An. 

Çarıkçı & 

Yavuz (2009) 
 LIPT Ölçeği (36 madde) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 T-testi 

 ANOVA  Mobbing algılarının sebepleri, kimler tarafından 

uygulandığı ve tepki olarak geliĢtirilen davranıĢların tespiti 

için 19 açık uçlu soru 

ġahin & 

Dündar 

(2011) 

 LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 5‟li Likert  

 Etik Ġklim Ölçeği (36 madde ve 3 boyut) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 MANCOVA 

 Ki-kare testi 

 T-testi 

Güven, 

Özcan & 

Kartal (2012) 

 Yıldırma Faktörleri Ölçeği (53 madde ve 5 boyut) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Ki kare testi 

Tutar & 

Akbolat 

(2012) 

 Psikolojik ġiddet Ölçeği (34 madde ve 9 boyut) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst.  

 T-testi 

 ANOVA  

 Mann-Whitney U testi  

 Kruskal-Wallis testi 

 Korelasyon An.  

Yıldız, 

Akbolat & 

IĢık (2013) 

 LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 Örgütsel Bağlılık Ölçeği (24 madde ve 3 boyut) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst.  

 T-testi  

 ANOVA 

 Korelasyon An.  

Karsavuran 

(2014) 
 LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst.  

 T-testi  

ANOVA 

Soysal, Ġnal & 

Gül (2014) 
 Psikolojik Terör Ölçeği (26 madde ve 5 boyut)  

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Faktör An. 

 T-testi  

 ANOVA  

Turaç & 

ġahin (2014) 
 LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 5‟li Likert  

 Tanımlayıcı Ġst. 

Ki-kare testi 
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Aksoy, vd.  

(2017) 
 LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 Endicott ĠĢte Üretkenlik Ölçeği (EĠÜÖ) (25 madde)  

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Korelasyon An. 

 Mann-Whitney U testi 

 Kruskal-Wallis testi 

Kılıç & Tel 

(2017) 
 LIPT Ölçeği (45 maddenin 41‟i kullanılmıĢ ve 5 boyut)  

 Minesoya ĠĢ Doyum Ölçeği (20 madde) 

 5‟li Likert  

 Tanımlayıcı Ġst. 

 ANOVA 

 Korelasyon An. 

Kılıçaslan & 

Kaya (2017) 
 LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 5‟li Likert  

 Sinizm Ölçeği (14 madde) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Regresyon An. 

Örs (2017)  Mobbing DavranıĢlarını Belirleme Ölçeği (35 madde) 

 6‟lı Likert  

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Faktör An. 

 T-testi 

 ANOVA 

Yılmaz & 

Doğan (2017) 
 Mesleğin algılanmasına iliĢkin 11 madde (evet, hayır ve 

kısmen)  

 LIPT Ölçeği (42 madde)  

 5‟li Likert 

 Mobbinge kim tarafından maruz bırakıldığını tespit etmeye 

yönelik (1 madde) 

 3‟lü Likert (üstlerim, iĢ arkadaĢlarım ve astlarım) 

 Örgütsel Adalet Algısı Ölçeği (20 maddenin 19‟u 

kullanılmıĢ) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Mann-Whitney U testi 

 Kruskal-Wallis testi  

 Regresyon An. 

ErtaĢ & 

Çiftçi-Kıraç 

(2018). 

 Mobbinge Maruz Kalma Durumuna ĠliĢkin Tanımlayıcı 

Bulgular (24 madde) 

 5‟li Likert  

 Mobbing Etkilerine ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular (20 madde) 

 Tanımlayıcı Ġst.  

 T-testi  

 ANOVA 

Tüfekci 

(2018) 
 Psikolojik Yıldırma Ölçeği (28 madde)  

 Örgütsel Stres Ölçeği (25 madde) 

 ÇalıĢan DavranıĢı (25 madde) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 YEM 

 Doğrulayıcı Faktör 

An. 

Korelasyon An. 

Alar-Erkal & 

Naktiyok 

(2019) 

 LIPT Ölçeği (38 madde ve 5 boyut)  

 Örgüt Kültürü Algısı Ölçeği (25 madde) 

 5‟li Likert 

 Faktör An. 

 Korelasyon An. 

 Regresyon An. 

Çetin & 

Keklik (2020) 
 ĠĢ Yerinde Psikolojik ġiddet DavranıĢları Ölçme ve 

GeliĢtirme Anketi (30 madde ve 5 boyut) 

 Sınıf Öğretmenlerinin Mesleğe AdanmıĢlık Düzeyi Ölçeği 

(22 madde ve 5 boyut) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Faktör An.  

 Korelasyon An. 

 Regresyon An. 
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Doğan & 

Bayraktar 

(2020) 

 Bireysel Performans Ölçeği (4 madde) 

 5‟li Likert 

 Mobbing Ölçeği (47 maddenin 45‟i kullanılmıĢ ve 4 boyut) 

 7‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 T-testi  

 ANOVA 

 Kruskal-Wallis testi 

 Regresyon An. 

Öcal & 

MenteĢ 

(2020) 

 Mobbing DavranıĢlarını Değerlendirme (17 madde) 

 Mobbingden Etkilenme Durumu (7 madde) 

 Mobbingle Mücadele Tekniklerini Değerlendirme (4 madde) 

 5‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 T-testi  

ANOVA 

BüyüktaĢ-

Gayır & 

Özçelik 

(2021) 

 Akademisyenlere Yönelik Mobbing Ölçeği (23 madde ve 5 

boyut) 

 Likert tipi belirtilmemiĢ 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 T-testi 

 ANOVA 

Diken ve 

Bedük (2021) 
 ĠĢyeri Zorbalığı Ölçeği (22 madde ve 1 boyut) 

 Maslach TükenmiĢlik Envanteri Ölçeği (22 madde ve 3 

boyut) 

 Likert tipi belirtilmemiĢ 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Faktör An. 

 Korelasyon An. 

 Regresyon An. 

 T-testi 

 ANOVA 

Kara & Kaya 

(2021) 
 Mobbing Ölçeği (38 madde ve 5 boyut)  

 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (12 madde ve 3 

boyut) 

 7‟li Likert 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 T-testi, 

 ANOVA 

 Korelasyon An. 

 Regresyon An. 

Kaya (2021)  LIPT Ölçeği (45 madde ve 5 boyut) 

 Likert tipi belirtilmemiĢ 

 Faktör Analizi 

 T-testi 

 ANOVA 

Akca, 

Çakmak & 

ġahin (2022) 

 Cam Tavan Algısı Ölçeği (38 madde ve 7 boyut) 

 5‟li Likert 

 Mobbing Ölçeği (38 madde ve 5 boyut)  

 7‟li Likert 

 T-testi 

 ANOVA 

 Korelasyon 

 

 

 

Erzincan, 

CoĢkun & 

Gündüz 

(2022) 

 KiĢisel veri formunun son maddelerinde katılımcıların iĢ 

yerinde fiziksel ve cinsel Ģiddete maruz kalıp kalmadıkları 

soruları yöneltilmiĢ. 

 5‟li Likert 

 Genel Sağlık Ölçeği (12 madde), 

 Maslach TükenmiĢlik Envanteri Ölçeği (22 madde ve 3 

boyut) 

 Kendini Toparlama Gücü Ölçeği 

 Olumsuz DavranıĢlar Ölçeği (22 madde) 

 Likert tipi belirtilmemiĢ 

 Tanımlayıcı Ġst.  

 Mann-Whitney U testi 

 Kruskal-Wallis testi 

 T-testi 

 ANOVA 

 Korelasyon An. 

 

Ghiasee 

(2022) 
 Mobbing Ölçeği (38 madde)  Tanımalyıcı Ġst. 
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 ĠletiĢim Becerilerini Değerlendirme Ölçeği (25 madde) 

 ÇalıĢan Sessizliği Ölçeği (30 madde) 

 5‟li Likert  

 

 T-testi 

 Mann-Whitney U test  

 Korelasyon An. 

 Regresyon An.  

Ünlüsoy-

Dinçer, 

Görgülü & 

Boyacıoğlu 

(2023) 

 ILO (International Labour Office), ICN (International 

Council of Nurses), WHO (World Health Organization) ve 

PSI (Public Services International) tarafından yedi ülkede 

yürütülen, orijinal adı “Workplace Violence in the Health 

Sector” olan survey çalıĢmasında kullanılan anket formu 

(108 madde ve 5 boyut) 

 Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği (20 madde ve 3 boyut) 

 5‟li Likert  

 Hastanede ÇalıĢmaya Devam Etme ya da Etmeme Niyeti 

Ölçeği (4 madde) 

 Tanımlayıcı Ġst. 

 Multiple Response An. 

 T-testi 

ANOVA 

Tablo 4‟te yer alan diğer makalelerin ölçeklerine iliĢkin bilgiler ise 

tasnif edilemediğinden teker teker irdelenmektedir. Bunlardan ilki, ErtaĢ ve 

Çiftçi-Kıraç tarafından gerçekleĢtirilen makaledir (38). Bu makalede 

mobbinge maruz kalma durumu ile mobbing etkilerine iliĢkin tanımlayıcı 

bulgulara ulaĢmak adına katılımcılara yönlendirilen ifadelerin kaynağı 

belirtilmemiĢtir. Ġkincisi, Erzincan, CoĢkun ve Gündüz‟ün (48) makalesidir. 

Bunda ise katılımcılara Einarsen ve Raknes tarafından geliĢtirilen Türkçeye 

uyarlanması 2013 yılında Karaahmet tarafından yapılan “Olumsuz 

DavranıĢlar Ölçeği”nin ilk 21 maddesindeki olumsuz davranıĢlara maruz 

kalma sıklığı sorusu yönlendirilmiĢtir. Ölçeğin 22. maddesinde psikolojik 

yıldırmanın tanımı yapılmakta ve bu tanım doğrultusunda çalıĢanlara 

iĢyerinde yıldırmaya hangi sıklıkta maruz kaldıkları sorulmaktadır. 

Üçüncüsü ise Ünlüsoy-Dinçer, Görgülü ve Boyacıoğlu (45) tarafından 

yapılan makaledir. Bu makalede katılımcıların mobbing algısı; ILO, ICN, 

WHO ve PSI tarafından yedi ülkede yürütülen, orijinal adı “Workplace 

Violence in the Health Sector” olan survey çalıĢmasında kullanılan anket 

formundaki sorular arasından 57 adet psikolojik Ģiddet ifadesiyle 

ölçülmüĢtür. 

Makalelerde mobbing dıĢındaki diğer kuramların test edilmesinde de 

çeĢitli ölçekler kullanılmıĢtır. Bunlar; “Hastanede ÇalıĢmaya Devam Etme ya 

da Etmeme Niyeti”, “Minnesota ĠĢ Doyum”, “ĠletiĢim Becerilerini 

Değerlendirme”, “ÇalıĢan Sessizliği”, “Genel Sağlık”, “Maslach TükenmiĢlik 

Envanteri”, “Kendini Toparlama Gücü”, “Cam Tavan Algısı”, “Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek”, “Bireysel Performans”, “Sınıf Öğretmenlerinin 

Mesleğe AdanmıĢlık Düzeyi” ile “Örgüt Kültürü Algısı” ölçekleridir. Ayrıca; 

“ÇalıĢan DavranıĢı” ile “Örgütsel Stres”, “Örgütsel Adalet Algısı”, “Sinizm”, 

“Minesoya ĠĢ doyum”, “Endicott ĠĢte Üretkenlik”, “Örgütsel Bağlılık”, “Etik 
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Ġklim” (Ethical Climate Questionnaire- ECQ), “ÇatıĢma Yönetim Tarzları” 

ölçekleri kullanılmıĢtır. 

Mobbing algı/maruziyetlerin ölçüldüğü makalelerin çoğunda 5‟li Likert 

(1-her gün, 2-haftada en az birkaç kez, 3-ayda birkaç kez, 4-yılda birkaç kez, 

5-hiçbir zaman), üç makalede (32, 44, 47) 7‟li Likert ile bir makalede (37) 6‟lı 

Likert kullanılmıĢtır.  

Verilerin analizinde kullanılan yöntemler için Tablo 4‟ün son sütununa 

bakıldığında; tanımlayıcı bir dizi (frekans, yüzde, ortalama ve standart 

sapma gibi) istatistik yönteminin tercih edildiği görülür. Ayrıca; Akyön, (22), 

Soysal, Ġnal ve Gül (35), Örs (37), Tüfekci (27), Çetin ve Keklik (39), Diken ve 

Bedük (33) ile Kaya (29) makalelerinde çeĢitli (doğrulayıcı ve/veya 

tanımlayıcı) faktör analizleri kullanmıĢlardır. Hipotez kurulan makalelerde, 

bunların sınanması adına normallik testleri yapılmıĢ ve normal dağılım 

gösteren veriler için parametrik (t-testi ile ANOVA), normal dağılım 

göstermeyen veriler için ise non-parametrik (Mann-Whitney U ile Kruskal-

Wallis) testler ile Ki-kare testi uygulanmıĢtır. Ġki veya daha fazla değiĢken 

arasındaki iliĢkiyi tespit etmeye yönelik korelasyon ve regresyon analizlerine 

yer verilmiĢtir. Bunlara ek olarak ġahin ve Dündar‟ın (46) makalesinde 

Çoklu Kovaryans analizlerinden MANCOVA, Ünlüsoy-Dinçer, Görgülü ve 

Boyacıoğlu‟nun (45) makalesinde ise Multiple Response analizlerine 

rastlanmıĢtır. 

3.2.5.Makalelerde Mobbing Algıları/Maruziyetleri ile Mobbingin 

Diğer Kuramlarla ĠliĢkisi 

Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının mobbing algılarına/maruziyetlerine 

iliĢkin Tablo 5‟te derlenen bulgulardan ilki; çalıĢan 

algılarının/maruziyetlerinin düĢük ya da hiç olmadığı sonucuna ulaĢan 

makalelerdir (21, 23, 24, 26, 29, 31, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 47). 

Ġkincisi; çalıĢanların belirli oranda mobbing davranıĢlara maruz kaldığı 

ve/veya bu yönde algılarının olduğu sonucuna ulaĢan makalelerdir (25, 28, 

36, 41, 45, 46). Sıralanan bu iki gruptan farklı Ģekilde Yılmaz ve Doğan‟ın 

(42) makalesinde; katılımcıların kendilerine iliĢkin mobbing maruziyetleri 

düĢük olsa da baĢkalarının mobbinge maruz kaldığı yönünde yüksek 

düzeyde algılarının olduğu görülmektedir. Birkaç makalede (22, 27, 32, 48) 

de çalıĢanların mobbing algıları/maruziyetlerine iliĢkin çıkarımda 

bulunulabilecek herhangi bir bilgiye rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 5. Mobbing Algılarına/Maruziyetlerine, Mobbing ve Diğer Kuramlara ĠliĢkin 

Bulgular ile Makalelerdeki Uygulama ve AraĢtırma Önerileri 
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Yazar(lar) ve 

yılı 

Mobbing 

Algısı/Maruziyeti 

Mobbing ve Diğer Kuramlara ĠliĢkin Bulgular Uyg. 

Ön. 

AraĢ. 

Ön. 

Akyön (2008) Bilgi yok  Bireysel çatıĢma yönetimi yaklaĢımlarından 

bazıları ile iĢ yerinde psikolojik Ģiddet arasında 

iliĢki görülmekte  

Var Yok 

Çarıkçı & 

Yavuz (2009) 

Algıları çok düĢük 

düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; yaĢ, eğitim 

durumu, meslek, iĢi tercih etme sebeplerine 

Yok Yok 

ġahin & 

Dündar (2011) 

DavranıĢından en 

az birine maruz 

kalınmıĢ 

 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; çalıĢma süresi 

 Yıldırmaya maruz kalma ile etik iklim arasında 

anlamlı bir iliĢki görülmemekte 

Yok Var 

Güven, Özcan 

& Kartal (2012) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; çalıĢtığı birim Var Yok 

Tutar & 

Akbolat (2012) 

Algıları düĢük 

düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; cinsiyet, yaĢ, 

unvan 

Var Var 

Yıldız, Akbolat 

& IĢık (2013) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; cinsiyet, eğitim 

durumu, unvan 

 Psikolojik taciz boyutları ile örgütsel bağlılık 

boyutları arasında anlamlı iliĢki olduğu 

görülmekte 

Var Yok 

Karsavuran 

(2014) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, pozisyon 

Var Var  

Soysal, Ġnal & 

Gül (2014)  

DavranıĢa çok az 

düzeyde maruz 

kalındığı 

 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; cinsiyet  Yok Yok 

Turaç & ġahin 

(2014) 

Olası davranıĢların 

en az birine maruz 

kalındığı 

 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; çalıĢtığı birim Var  Yok  

Aksoy, vd. 

(2017) 

Maruziyetleri 

yüksek düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; cinsiyet 

 ĠĢ üretkenliği ile mobbing arasında pozitif 

yönde, anlamlı yüksek iliĢki tespit edilmiĢ 

Var Var  

Kılıç & Tel 

(2017) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; unvan 

 Mobbing ile iĢ doyumu arasında güçlü ve 

negatif iliĢki olduğu saptanmıĢ 

Var Var  

Kılıçaslan & 

Kaya (2017) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingin çeĢitli alt boyutları ile sinizm 

arasında çeĢitli iliĢkiler tespit edilmiĢ 

Var Yok 

Örs (2017) Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; unvan Var Yok 

Yılmaz & 

Doğan (2017) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; cinsiyet, unvan, 

çalıĢtığı birim 

 Örgütsel adalet algısının mobbing davranıĢlar 

üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamakta 

Var Yok 

ErtaĢ & Çiftçi-

Kıraç (2018) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; eğitim düzeyi Var Yok 

Tüfekci (2018) Bilgi yok   Psikolojik yıldırmanın örgütsel stresi ve çalıĢan 

davranıĢlarını etkilediği görülmüĢ 

Var Var 

Alar-Erkal & 

Naktiyok 

(2019) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde  
 Örgüt kültürü faktörleri ile psikolojik taciz 

arasında negatif/pozitif yönlü iliĢkiler tespit 

edilmiĢ 

Yok Yok 
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Çetin & Keklik 

(2020) 

DavranıĢa düĢük 

düzeyde maruz 

kalındığı 

 Yıldırıcı davranıĢa maruz kalma ve mesleki 

adanmıĢlık boyutları arasında negatif/pozitif 

yönlü iliĢkiler tespit edilmiĢ 

Var Yok 

Doğan & 

Bayraktar 

(2020) 

Bilgi yok  Mobbing ölçeği alt boyutlarının bireysel iĢ 

performansı üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olduğu 

 Yıldırmanın iĢe bağlılık alt boyutunun iĢ 

performansı üzerinde negatif etkisi bulunduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢ 

Var Var 

Öcal & MenteĢ 

(2020) 

Maruziyetleri çok 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; unvan Var  Yok 

BüyüktaĢ-

Gayır & Özçelik 

(2021) 

Algıları düĢük 

düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; yaĢ, eğitim düzeyi Var  Yok 

Diken ve 

Bedük (2021) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbing davranıĢları ile çalıĢanların 

tükenmiĢliği arasında pozitif yönlü güçlü ve 

anlamlı iliĢki tespit edilmiĢ 

Var  Yok 

Kara & Kaya 

(2021) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; cinsiyet, yaĢ, 

eğitim düzeyi, unvan, çalıĢtığı birim 

 Psikolojik yıldırma düzeyleri ile algılanan sosyal 

destek düzeyleri arasında negatif yönlü düĢük 

düzeyde iliĢki bulunmuĢ 

Var  Yok 

 

Kaya (2021) Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; eğitim düzeyi Var Var 

Akca, Çakmak 

& ġahin (2022) 

Maruziyetleri 

düĢük düzeyde 
 Mobbingdeki anlamlı iliĢkiler; yaĢ, medeni 

durum, çalıĢma yılı, iĢini sevme düzeyi 

 Cam tavan ile mobbing arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢ 

Yok Var 

Erzincan, 

CoĢkun & 

Gündüz (2022) 

Bilgi yok  TükenmiĢlik alt boyutları ile ruhsal belirti 

düzeyleri, psikolojik dayanıklılık düzeyleri ve 

psikolojik yıldırma düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler bulunmuĢ 

Var Yok 

Ghiasee (2022) Bilgi yok  ÇalıĢan sessizliği alt boyutları ile mobbing 

arasında çok güçlü olmasa da pozitif yönde ve 

anlamlı iliĢkiler bulunmuĢ 

Var Var 

Ünlüsoy-

Dinçer, 

Görgülü & 

Öğün-

Boyacıoğlu 

(2023) 

DavranıĢa yüksek 

düzeyde maruz 

kalındığı 

 Mobbingdeki anlamlı iliĢkileri; Sağlık 

Bakanlığına bağlı hastanelerde 

 Yıldırma davranıĢına maruz kalma ile içsel, 

dıĢsal ve genel iĢ doyumları arasındaki farkın 

önemli olduğu bulunmuĢ 

Var Var 

Cinsiyet Değişkeni Bulguları 

Erkek çalıĢanların kadınlara oranla mobbing algı düzeyleri “özel 

yaĢama” ve “kiĢisel geliĢimi engellemeye” yönelik yıldırma boyutlarında (23); 

“kiĢinin kendini göstermesi ve iletiĢimine saldırı”, “kiĢinin sosyal iliĢkilerine 

saldırı”, “kiĢinin itibarına saldırı” ve “kiĢinin sağlığına saldırı” boyutlarında 

(24); “iĢ arkadaĢlarıyla iliĢkiler”, “iĢ ve kariyer ile ilgili engellemeler” ve özel 

yaĢama müdahale” boyutlarında (44) daha fazla olduğu görülmektedir. Bu 
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durumun aksine Soysal, Ġnal ve Gül, makalesinde genel anlamda kadınların 

yıldırma davranıĢlarına maruz kalma düzeylerinin erkeklerden fazla olsa da 

“kendini göstermeye yönelik saldırılar” isimli boyutta anlamlı Ģekilde 

farklılaĢmıĢtır (35). Bir diğer taraftan örneklem türü sağlık hizmet alanında 

üst düzeyde görev alan katılımcılardan oluĢan makalede (40) mobbingin tüm 

boyutları için kadınların algı düzeylerinin erkeklerden daha fazla olduğu 

görülmüĢtür. Mobbing maruziyeti düzeyindeki kadınların skoruna dikkat 

çeken diğer makalelere (25, 42) de rastlanmaktadır. 

 

Yaş Değişkeni Bulguları 

YaĢ değiĢkeni ile mobbing algı düzeyine iliĢkin farklılıkları dile getiren 

makalelerde sonuçlar üç Ģekilde dağılmaktadır. Ġlki katılımcıların yaĢları 

ilerledikçe mobbing algı/maruziyet düzeylerinin düĢtüğünü belirten (31, 40, 

44, 47); ikincisi, yaĢ arttıkça mobbinge maruz kalma durumlarının arttığını 

gösteren (43); üçüncüsü ise mobbing algı düzeylerinin ilk yıllarda yüksek, 

ilerleyen yıllarda düĢük ancak daha sonraki yıllarda tekrar yükseliĢe geçtiği 

belirtilen (23) makalelerdir. 

Medeni Durum Değişkeni Bulguları 

Medeni durum değiĢkeni ile mobbing algıları/maruziyetleri arasında 

anlamlı farklılığın olduğunu inceleyen makalelerin ikisinde (40, 47) evli 

olmayanların mobbing algılarının yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Mobbingin boyutlarına bakan bir diğer makalede (44) de “tehdit ve taciz” 

boyutunda bekarların mobbing algısının yüksek olduğu görülmüĢtür. Oysaki 

aynı makalede genel mobbing algısında medeni durum açısından herhangi 

bir farklılık gözlemlenmemiĢtir. 

 

Eğitim Düzeyi Değişkeni Bulguları 

Katılımcıların eğitim düzeylerini ele alan makalelerde mobbing 

algılarına/maruziyetlerine iliĢkin farklılık iki Ģekilde ortaya çıkmıĢtır. Ġlk 

durumda eğitim seviyeleri yükseldikçe, mobbing algılarının/maruziyetlerinin 

arttığı yönündedir (24, 31, 43, 44). Aksine ikinci durumda ise eğitim düzeyi 

düĢük olanların diğerlerine oranla daha fazla mobbing davranıĢa maruz 

kaldıkları (29, 38, 40) görülmektedir. 

Unvan/Pozisyon Değişkeni Bulguları 

Makalelerde unvan/pozisyon değiĢkeni ile mobbing algı/maruziyet 

düzeyleri arasında çeĢitli farklılıklar dikkat çekmektedir. Bu farklılıklar; 

sağlık personeli ve diğer personele oranla temizlik görevlilerinin mobbing 

algılarının oldukça düĢük olduğu (31); diğer sağlık çalıĢanlarının “kendini 
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gösterme ve iletiĢim olanaklarının kısıtlanması” ile “sosyal itibara saldırı” 

puanlarının hekim, hemĢire, ebe ve teknisyen puanından daha düĢük, 

teknisyenlerin “sağlığa doğrudan saldırı” puanının ise hekim, hemĢire, ebe 

ve diğer sağlık çalıĢanı puanından daha düĢük olduğu (36) Ģeklinde 

makalelere yansımıĢtır. 

Sistematik derleme kapsamında yardımcı personelin mobbing algısı 

diğer çalıĢanlardan daha yüksek olduğu (23), birden çok boyutta yardımcı 

personel için benzer sonuç elde edilse de “kiĢinin sosyal iliĢkilerine saldırı” 

boyutunda hekimlerin algı düzeyleri diğerlerinden yüksek (24) olduğu 

makalelere de rastlanmaktadır. Boyutları inceleyen bir diğer makale (44) de 

“iĢ ve kariyer ile ilgili engellemeler” boyutunda hekimlerin algı düzeylerinin 

yüksek olduğuna dikkat çekmiĢtir. BaĢka bir makalede (28) ise, hekimler 

mobbing mağduru ve mobbingden en çok etkilenendir.  

Kara ve Kaya (44) makalesinde “tehdit ve taciz” alt boyutunda hemĢire 

algılarının yüksekliğine iĢaret etmiĢken; Örs (37) ile Yılmaz ve Doğan (42) 

makalelerinde ebelerin mobbing maruziyetlerinin fazla olduğu tespit 

edilmiĢtir. Karsavuran‟ın makalesinde baĢhemĢire ve yardımcıları en fazla 

mobbinge maruz kalan gruptur (40). Diğer taraftan ise yönetsel pozisyona 

sahip olmayan hemĢirelerin diğerlerine oranla daha fazla mobbinge maruz 

kaldığını dile getiren makaleye (41) de rastlanmaktadır.  

Çalışma Yeri, Birimi, Deneyimi ve Ücreti Değişkenlerine İlişkin 

Bulgular 

ÇalıĢma yeri açısından Ünlüsoy-Dinçer, Görgülü ve Öğün-

Boyacıoğlu‟nun (45) makalesinde Sağlık Bakanlığı‟na bağlı devlet 

hastanelerinde mobbing mağduriyetlerinin diğer hastanelere oranla yüksek 

düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

ÇalıĢtıkları birim açısından anlamlı iliĢki bulunan makalelerden ilkinde, 

sağlık ocağında çalıĢan hemĢire ve ebelerin (34); ikincisinde acil, yoğun 

bakım ve ameliyathanede çalıĢan hemĢirelerin mobbing 

algılarının/maruziyetlerinin diğer birimlere göre fazla olduğu (41); bir diğer 

makalede (44) sadece acil biriminde yüksek olduğu görülmektedir. Yılmaz ve 

Doğan (42) tarafından gerçekleĢtirilen makalede ise idari ve tıbbi birimler 

dıĢında olan diğer birimlerde mobbing maruziyet düzeyinin daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür.  

ÇalıĢma deneyimi ile mobbing algı/maruziyet düzeyleri arasında birçok 

makalede (25, 34, 41, 42, 46, 47) anlamlı farklılığa rastlanmıĢtır. 

Karsavuran‟ın makalesinde ise hastanedeki yönetim kademelerinin mobbing 

algı düzeylerinde çalıĢma yeri ve süresine iliĢkin algı farklılıkları olduğu 
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belirtilse de değerin “hiçbir zaman” ifadesine yakınlığı özellikle 

vurgulanmıĢtır (40).  

Bu genel değiĢkenlere ek olarak Akca, Çakmak ve ġahin (47) tarafından 

gerçekleĢtirilen çalıĢmada ele alınan iĢini sevme değiĢkeni ile mobbing 

algı/maruziyet düzeyi arasında anlamlı farklılık görülmüĢtür. Bu farklılığın 

sebebi ise iĢini hiç sevmeyen katılımcıların mobbing algı/maruziyet 

düzeylerindeki düĢüklükten kaynaklanmasıdır. 

 

 

Mobbing Süreci ve Sonrasına İlişkin Diğer Bulgular 

Mobbingi uygulayıcı aktörler arasında bağlı olunan yöneticiler ve/veya 

diğer yöneticiler (24, 31, 42) yer alırken, kamu dıĢında diğer sektörleri de ele 

alan makalelerden (25) birinde ise yöneticilerle birlikte iĢverenlerin de 

mobbing davranıĢlarına iĢaret edilmiĢtir. 

Mobbing maruziyeti sonrasında yazılı, konuĢarak ve sözlü 

Ģikâyet/bildirim üst sıralarda bahsedilirken sessiz kalacağını ifade edenlerin 

oranı yadsınamaz düzeydedir (24, 31). Benzer Ģekilde Kılıç ve Tel (2017) ile 

Ünlüsoy-Dinçer, Görgülü ve Öğün-Boyacıoğlu‟nun (45) makalelerinde 

katılımcıların büyük bir çoğunluğu mobbing davranıĢlar karĢısında hiçbir 

Ģey yapmayacaklarını/yapmadıklarını ifade etmiĢtir. Öcal ve MenteĢ‟in (28) 

makalesinde katılımcılar mobbingle mücadele sürecinde hukuki yöntemleri 

tercih etmediklerini, sorunları yakın çevreleriyle paylaĢtıklarını dile 

getirmiĢlerdir. 

Mobbing maruziyeti sonrasında çalıĢanların sergileyeceği davranıĢlara 

bakıldığında ise kurum değiĢtirme istemlerinin olmadığı (34), hiçbir Ģey 

olamamıĢ gibi davrandıkları (45), yaĢadıkları karĢısında kendilerini 

suçladıkları (38) Ģeklinde ifadelerin ilgili makalelerde yoğun olarak tercih 

edildiği görülmektedir. Ayrıca bir makalede (28) de katılımcıların çoğu iĢten 

eve bitkin, isteksiz bir Ģekilde döndüklerini ve gergin, sinirli tutum içinde 

olduklarını belirtmiĢlerdir. 

Makalelerin özellikle sonuç kısımlarının incelenmesiyle araĢtırma ve 

uygulama önerilerinde bulunup bulunmadıklarına iliĢkin elde edilen 

bulgular Tablo 5‟in son sütunlarında belirtilmiĢtir. Böylece makalelerin 

büyük çoğunluğunda uygulama önerilerine yer verildiği görülmüĢtür. 

AraĢtırma önerilerine ise incelenen makalelerin yarısından daha azında 

rastlanmıĢtır. Uygulama önerileri genel olarak mobbing konusunda 

bilinçlendirici çalıĢma ve eğitimlerin yapılması; çalıĢanlar, yöneticiler ve 

idareciler arasında Ģeffaf ve eĢitlikçi bir iletiĢim ortamının sağlanması ve 
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sürdürülmesi; mobbing maruziyeti sonucunda kiĢilerin hukuksal 

haklarından haberdar olabileceği mekanizmaların desteklenmesi Ģeklinde 

dağılım göstermektedir. AraĢtırma önerileri ise; kapsama baĢka sağlık 

birimlerinin alınması, nicel verilerin nitel verilerle desteklenmesi Ģeklindedir.  

Mobbing ile Diğer Kuramlar Arasındaki İlişkiler  

Sağlık hizmeti alanı çalıĢanlarının; 

 Bireysel kaçınma, uyma/iĢbirliği yaklaĢımını tercih eden çalıĢanlarda 

yönetici kaynaklı psikolojik Ģiddet görülmektedir (22). 

 Yıldırmaya maruz kalıp kalmadıklarının etik iklim ile iliĢkisi 

bulunmamaktadır (46). 

 Psikolojik taciz ve örgütsel bağlılığın kendi iç boyutları arasında anlamlı ve 

pozitif yönlü iliĢki tespit edilmiĢtir. Ancak psikolojik taciz davranıĢlarını 

oluĢturan boyutlar ile devam bağlılığı arasında oldukça sınırlı ve ters 

yönlü bir iliĢki, psikolojik taciz ile duygusal ve normatif bağlılık arasında 

anlamlı, ters yönlü ve daha güçlü bir iliĢki bulunmuĢtur (24). 

 Mobbing maruziyeti iĢ üretkenliğini olumsuz yönde etkilemektedir (25) 

 Mobbing algısı ile iĢ doyumu arasında anlamlı negatif yönlü iliĢki tespit 

edilmiĢtir. ĠliĢkinin gücü hekim ve hemĢirelerde zayıf, ebe ve 

teknisyenlerde ise güçlü olduğu görülmüĢtür. Dolayısıyla mobbing algısı 

arttıkça iĢ doyumu azalmaktadır (36). 

 “Sağlığa yönelik saldırılar” alt boyutu ile “kendini gösterme ve iletiĢim 

oluĢumuna yönelik saldırılar” alt boyutu örgütsel sinizmi pozitif yönde 

etkilerken; “yaĢam kalitesi ve mesleki duruma yönelik saldırı” alt boyutu 

örgütsel sinizmi negatif yönde etkilemektedir (26). 

 Örgütsel adalet algısının mobbing davranıĢları üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmadığı anlaĢılmaktadır (42). 

 Psikolojik yıldırmanın örgütsel stresi ve çalıĢan davranıĢını, örgütsel 

stresin de çalıĢan (moralinin düĢmesi, iĢ tatminin azalması, iĢten ayrılma 

niyetinin artması gibi) davranıĢını pozitif yönde etkilediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (27). 

 Örgüt kültürünün bireysellik/kolektivizm boyutuyla psikolojik taciz 

davranıĢı arasında ters yönlü ve anlamlı bir iliĢki vardır. Dolayısıyla 

kolektivizmin artması psikolojik taciz algısını azaltmaktadır. Güç mesafesi 

ile psikolojik tacizin tüm boyutları ve bir bütün olarak psikolojik taciz 

arasında güçlü ve pozitif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Bu durum 

örgütteki güç mesafesinin artmasının algılanan psikolojik tacizi artırdığını 

göstermektedir (21). 
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 Yıldırıcı davranıĢa maruz kalma ve mesleki adanmıĢlık arasındaki en 

güçlü iliĢki, “iĢ ve yaĢam kalitesine yönelik saldırı” ile “gayret gösterme” 

arasında ve pozitif yönlü bulunmuĢtur. ÇalıĢanlar saldırıları Ģahsi 

değerlendirmekte ve mesleki olarak gayretlerini devam ettirmektedirler. 

Bunun yanı sıra “mesleki itibara yönelik saldırı ve kendini göstermenin 

engellenmesi” yıldırıcı davranıĢı ile “mesleği sevme” adanmıĢlık boyutu 

arasında negatif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Psikolojik saldırıların 

mesleki konulara yönelik olması çalıĢanların mesleklerine olan sevgilerini 

azaltmaktadır (39). 

 Mobbing ölçeği alt boyutlarının bireysel iĢ performansı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkisi vardır. Yıldırmanın iĢe bağlılık alt 

boyutu bireysel iĢ performansını negatif yönde etkilemektedir (32). 

 Mobbing davranıĢları ile “çalıĢanların tükenmiĢliği”, “duygusal tükenme” 

ve “duyarsızlaĢma” arasında pozitif yönlü güçlü ve istatistiksel bakımdan 

anlamlı iliĢki tespit edilirken; “kiĢisel baĢarı” arasında pozitif yönlü zayıf 

ve istatistiksel bakımdan anlamlı iliĢki ortaya çıkmıĢtır (33). 

 Psikolojik yıldırmanın düzeyi ile algılanan sosyal destek düzeyi arasında 

negatif yönlü düĢük düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. Katılımcıların psikolojik 

yıldırma düzeyleri ile “aileye yönelik sosyal destek” ve “arkadaĢ grubu” 

algıları arasında düĢük düzeyde, negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Diğer taraftan katılımcıların psikolojik yıldırma alt boyutu 

olan “iĢ arkadaĢları ile iliĢkiler grubu” ile “algılanan sosyal destek” alt 

boyutu olan özel bir insan grubuna yönelik algıları arasında düĢük 

düzeyde, negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (44).  

 Cam tavan algısı ile mobbing arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (47).  

 TükenmiĢlik alt boyutları ile “ruhsal belirti”, “psikolojik dayanıklılık” ve 

“psikolojik yıldırma” düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢkiler 

bulunmuĢtur (48).  

 ÇalıĢan sessizliği alt boyutları ile mobbing arasında çok güçlü olmasa da 

pozitif yönde ve anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir. Kısaca mobbingdeki artıĢın 

genel olarak çalıĢan sessizliğinde de bir artıĢa neden olması beklentisini 

kuvvetlendirmektedir. Ancak tehdit ve taciz Ģeklinde ortaya çıkan 

mobbinge maruz kalan çalıĢanların sessiz kalmadığı görülmüĢtür (30). 

 Katılımcıların maruz kaldığı yıldırma davranıĢı doğrultusunda “iĢ 

doyumlarının" ve “iĢten ayrılma eğilimlerinin” etkilendiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (45). 

4. SONUÇ 
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Sağlık sektörü çalıĢanları stresli ve yoğun çalıĢma koĢuları altında hizmet 

vermektedirler. Sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının mobbing 

algıları/maruziyetleri ile bunların demografik ve/veya diğer kuramsal 

değiĢkenlerle arasındaki iliĢkilerin tespit edilmesi amacıyla yapılan bu 

çalıĢmada sistematik derleme yöntemi tercih edilmiĢtir. ÇalıĢmada bu 

yöntemin tercih edilme nedeni daha önceki makalelerden yola çıkılarak 

konuya yönelik bilgilerin derlenebilmesine fırsat vermesidir  

Sistematik derleme sonucunda ilgili veri tabanında belirlenen kısıtlar 

dikkate alınarak incelenen makaleler; katılımcıların mobbing algı 

düzeylerini, maruziyetlerini ve/veya diğer kuramlarla mobbingin iliĢkisini 

incelemeyi konu edinmiĢtir. Makalelerin amaçları da konularıyla uyumlu 

Ģekilde belirlenmiĢtir. Ayrıca gerek mobbing gerekse diğer kuramların sosyo-

demografik değiĢkenler düzeyindeki anlamlılık iliĢkisine odaklanan 

makaleler de dikkat çekmektedir.  

AraĢtırma makalelerinin hipotez(ler)i ve/veya araĢtırma soruları çerçevesinde 

makaleler irdelendiğinde; hipotez kurulan ve/veya araĢtırma sorularının 

belirlendiği makalelere rastlansa da her ikisinede doğrudan yer vermeyen 

makalelerin oranı dikkat çekmektedir. AraĢtırmaların kapsamına 

bakıldığında; farklı çalıĢma prensiplerine sahip sektörlerin dikkate alındığı, 

sağlık hizmet alanında farklı unvanlarda çalıĢanlara yer verildiği 

görülmektedir. Ġlgili unvan/pozisyondaki sağlık hizmet alanı çalıĢanlarının 

mobbing algıları/maruziyetleri ise ilgi çekicidir. Aslında literatürde dile 

getirilen “mobbing mağdurlarının herkes” olabileceğinin kanıtı Ģeklinde 

sonuç ortaya çıkmıĢtır. Bir diğer taraftan mobbing faillerinin ise özellikle üst 

düzey görevliler arasından olduğuna yönelik bilgilere rastlanmıĢtır. Ancak 

makalelerden elde edilen sonuçlar Türkiye‟deki sağlık hizmet alanı 

çalıĢanlarına iliĢkin genel çıkarımda bulunulmasını sağlayacak düzeyde 

güçlü değildir. Sağlık sektörü Türkiye‟nin geneline yayılmasından dolayı 

sonucun güçlü olmamasının nedenleri ise derlenen makalelerin çoğunun 

evrenden tek bir ili kapsaması, ülke genelindeki sağlık hizmet alanı 

çalıĢanlarına ulaĢmayı hedefleyen makalelerde de örneklem sayılarının genel 

anlamda çıkarımda bulunulması adına yetersiz olması Ģeklinde sıralanabilir. 

Sistematik derlemeyle elde edilen bu gözlemler çoğunlukla makalelerin 

sonuçlarında yazar(lar)ca da beyan edilmiĢtir. Derlenen makalelerin 

evrenlerine bakıldığında Ege Bölgesi‟ndeki illerden biri ya da birkaçına 

odaklanan makalenin olmadığı görülür. Makalelere yönelik ilgi çekici 

özelliklerden biri ise tam sayım yöntemini kullanarak belirledikleri evrenlerin 

tamamına ulaĢma giriĢiminde olmalarıdır. Makalelere yönelik bir diğer pozitif 
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gözlem de genellikle çalıĢanlara yönelik davranıĢların mobbing olarak 

tanımlanmasındaki sıklığa ve süreye odaklanmasıdır.  

Derlenen makalelerde sosyo-demografik değiĢkenler ile mobbing 

algıları/maruziyetleri arasında anlamlı farklılıkların tek bir değiĢken 

üzerinde olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ek olarak mobbing ile diğer 

kuramlar arasındaki iliĢkinin yönü de yine makaleler özelinde farklılık 

göstermektedir. Örneğin etik iklim ve örgütsel adalet ile mobbing arasında 

herhangi bir iliĢki tespit edilememiĢtir. Ancak mobbing davranıĢlar ile diğer 

kuramlar arasında negatif ve/veya pozitif yönlü iliĢkilere rastlanmıĢtır. Bu 

konu hakkında elde edilen bilgiler doğrultusunda varılan sonuç ise sağlık 

hizmet alanı çalıĢanlarına yöneltilen mobbing davranıĢların hizmet kalitesini 

ve çalıĢan motivasyonunu olumsuz yönde etkileyeceği Ģeklindedir.  

ÇalıĢmanın sınırlılığı tek bir veri tabanındaki makalelerin derlenmesi ile 

derleme yapan kiĢinin dikkatinden kaçabilecek bilgilerin olmasıdır. Bu 

nedenle daha fazla veri tabanını içine alan ve bir grup akademisyen 

gözetiminde sağlık hizmet alanı çalıĢanlarına yönelik sistematik derleme 

içeren yeni ve kapsamlı çalıĢmalar önerilmektedir. 
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SOSYAL MEDYADA KADINA KARġI ġĠDDET VE SAĞLIK 

PROFESYONELLERĠNĠN ROLLERĠ 

ġule ERGÖL* 

Aylin GÜNEġ** 

                                         

                                                    ÖZ 

Sosyal medya, internet tabanlı bir iletişim biçimidir. Sosyal medya 

platformları, kullanıcıların sohbet etmesine, bilgi paylaşmasına ve web içeriği 

oluşturmasına olanak tanır. Sosyal medya kullanımı tüm dünyada hızla 

artmaktadır. Sosyal medyanın toplum üzerine olumlu ve olumsuz etkileri 

bulunmaktadır. Yetkisiz erişim, bağlantılara tıklanmasını amaçlayan 

bilinmeyen numaralardan gelen mesajlar, ısrarlı takip, flört ve aile içi şiddet, 

tecavüz gibi çevrim içi şiddet sosyal medyada kadınlara karşı sıklıkla işlenen 

suçlardır. Sosyal medya aracılığıyla kadına karşı işlenen cinsiyete dayalı 

şiddetin gerçek hayatın yansıması olduğu ve sanal ortam ile gerçek ortam 

arasında suçun sürdürülmesi anlamında bir bağ olduğu görülmektedir. 

Kadına karşı her tür şiddetin ciddi sağlık sonuçları vardır. Dünya Sağlık 

Örgütü, kadına yönelik şiddeti önlemek ve müdahale etmek için sağlık 

sektörünün gerçekleştirebileceği  

rolleri belirtmektedir. Bu çalışmanın amacı giderek yaygınlaşan kadına 

karşı çevrim içi şiddete ve sağlık profesyonellerinin bu tip şiddete yönelik 

gerçekleştirebileceği rollere dikkat çekmek çekmektir. 

Anahtar kelimeler: Kadın, Ģiddet, suç, sosyal medya, sağlık. 
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VIOLENCE AGAINST WOMEN ON SOCIAL MEDIA AND THE 

ROLES OF HEALTH PROFESSIONALS 

 

ABSTRACT 

Social media is an internet-based form of communication. Social media 

platforms allow users to chat, share information and create web content. 

Social media use is increasing rapidly all over the world. Social media has 

positive and negative impacts on society. Unauthorized access, messages from 

unknown phone numbers aiming to click on links, stalking, online violence 

such as dating and domestic violence, rape are crimes frequently committed 

against women on social media. It is seen that gender-based violence 

committed against women through social media reflects real life and there is a 

link between the virtual environment and the real environment in terms of 

perpetuating the crime. All forms of violence against women have serious 

health consequences. The World Health Organization outlines the roles that 

the health sector can play in preventing and responding to violence against 

women. The aim of this study is to draw attention to the increasingly 

widespread online violence against women and the roles that health 

professionals can play in addressing this type of violence. 

 

Keywords: Women, violence, crime, social media, health. 
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1. GĠRĠġ  

Teknolojinin hızlı geliĢimi iletiĢimi ve bilgi akıĢını çevrim içi ortama taĢıyarak 

kolaylaĢtırmıĢtır ve pandemi gibi dünya çapında etkili olaylar da yaygın 

kullanımına katkı sağlamıĢtır. Sosyal medya, internet tabanlı bir iletiĢim 

biçimidir. Sosyal medya platformları, kullanıcıların sohbet etmesine, bilgi 

paylaĢmasına ve web içeriği oluĢturmasına olanak tanır (1). Günümüzde 

çevrim içi ortamda 100‟ün üzerinde sosyal medya platformları bulunmakta 

ve sürekli artmaktadır. Facebook, Youtube, WhatsApp, Instagram, Twitter, 

TikTok, Pinterest, Snapchat çok tanınan sosyal medya platformları arasında 

sayılabilir. 2020'de dünya çapında 3,6 milyardan fazla insan sosyal medya 

kullanmakta idi ve bu sayı 2023'te 4,88 milyara çıkmıĢtır. Sosyal medya 

kullanımı her geçen gün artmaktadır (2-3).  

Dünya çapında, sosyal medya kullanıcılarının yüzde 54,4'ü erkek, 

yüzde 45,6'sı kadındır. Bu oranlarda, bölgeler arasında önemli farklılıklar 

görülmektedir. Örneğin ABD (%46 erkek, %54 kadın), Okyanusya (%47 

erkek, %53 kadın), Doğu Avrupa (%47 erkek, %53 kadın), Güney Afrika 

(%48 erkek, %52 kadın) ve Kuzey Avrupa‟da (%48 erkek, %52 kadın) kadın 

sosyal medya kullanıcı sayısı erkeklere göre fazla iken, Güney Asya (%73 

erkek, %27 kadın), Batı Asya (%64 erkek, %36 kadın), Batı Afrika (%62 

erkek, %38 kadın) ve Kuzey Afrika (%62 erkek, %38 kadın) gibi bölgelerde 

daha azdır (4). Türkiye‟de Hanehalkı BiliĢim Teknolojileri Kullanımı 

araĢtırmasına göre 2021 yılında 16-74 yaĢ grubunda her gün internet 

kullanım oranı erkeklerde %81,6, kadınlarda %71,4‟tür. Ancak bu çalıĢmada 

ayrıca sosyal medya kullanımına iliĢkin bir veriye rastlanmamıĢtır (5).  
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Sosyal medya platformları arasında Facebook, dünya çapında en 

popüler sosyal ağ haline gelmiĢtir. Facebook, Ocak 2022 itibariyle, aylık aktif 

kullanıcı sayısına göre sıralanan dünya çapındaki en popüler sosyal ağlar 

arasındadır. Facebook Ģu anda aylık 2,96 milyar, Youtube ise 2,51 

milyardan fazla aktif kullanıcıya sahiptir. Ocak 2022 itibariyle, Facebook'un 

erkek kullanıcıları toplam kullanıcılarının yüzde 56,6'sını, kadın kullanıcıları 

ise toplamın yüzde 43,4'ünü oluĢturmaktadır. Facebook gibi LinkedIn ve 

Twitter‟ın kullanıcılarının çoğunluğunu da erkek kullanıcılar oluĢtururken, 

Instagramın, kadın ve erkek kullanıcı oranları benzerdir. Snapchat 

kullanıcılarının ise yüzde 54'ünün kadın kullanıcılardan oluĢtuğu 

bilinmektedir (6).  

Ġnsanlar, günde ortalama 6 saat 54 dakikalarını internet ortamında 

geçirmektedir. Sosyal medya, günlük internet kullanımının ayrılmaz bir 

parçasıdır. Ortalama olarak, internet kullanıcıları 2015'ten bu yana yarım 

saatten fazla bir artıĢla sosyal medya ve mesajlaĢma uygulamalarında günde 

144 dakika (2 saat 24 dakika) harcamaktadır. Bu süre, 2012'de 1 saat 30 

dakika, 2017'de 2 saat 14 dakika idi. 2018 ve 2019 yıllarında da benzer 

kullanım süreleri rapor edilmiĢtir (2,4). 

Sosyal medyanın yaygın kullanımı bireyler arası yeni iletiĢim Ģekilleri 

oluĢmasını sağlamaktadır. Bireysel düzeyde sosyal medya; arkadaĢlar ve 

akrabalarla iletiĢim kurmaya, yeni Ģeyler hakkında bilgi edinmeye, ilgi 

alanlarını geliĢtirmeye ve eğlenmeye olanak tanır. Sosyal medya, profesyonel 

düzeyde belirli bir alandaki bilgiyi geniĢletmek ve diğer meslektaĢlarla 

bağlantı kurarak profesyonel ağlar oluĢturmak için kullanılabilir. ĠĢ 

düzeyinde ise sosyal medya, hedef kitle ile sohbet etmeye, müĢteri geri 

bildirimi almaya ve marka tanınırlığına olanak sağlar (7). Ancak bu yeni 

iletiĢim Ģekli, her ülkede ve her kültürde görülen kadına karĢı Ģiddet gibi 

ciddi bir sorunun da çevrim içi ortama taĢınmasına neden olmaktadır. Bu 

çalıĢmanın amacı, sosyal medya platformlarında kadına karĢı iĢlenen Ģiddet 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 

 

 

199 

 
 

 

suçuna dikkat çekmek ve sağlık profesyonellerinin bu tür Ģiddette 

gerçekleĢtirebilecekleri rolleri açıklamaktır. 

1.1. Sosyal Medyanın Etkileri 

Sosyal medyanın toplum üzerinde olumlu ve olumsuz etkileri 

bulunmaktadır. BaĢta gelen en önemli olumlu yanı, her coğrafyadan, 

konumdan ve dini inançtan insanla bağlantı kurmayı kolaylaĢtırmasıdır. 

Sosyal medya aracılığıyla alanında uzman ve profesyonellerden eğitim almak 

çok kolaylaĢmıĢtır. Bireyler, maddi /manevi yardım ve destek almak için 

gruplar oluĢturabilir ve mevcut gruplara katılabilir. Aynı zaman da sosyal 

medyanın yardımıyla, araĢtırma yaparak gerçek veriler elde edebilir, 

bilgilerini güncelleyebilir. Sosyal medya iĢletme sahiplerine hedef kitleleriyle 

ücretsiz olarak bağlantı kurabilmelerine, zaman ve enerjiden tasarruf ederek 

kârlarını artırmalarına yardımcı olabilmektedir. 

Sosyal medyanın olumsuz etkileri ise internet bağımlılığının bir parçası 

olarak sosyal medya bağımlılığının oluĢması, kiĢisel gizliliğin 

sağlanamaması, kiĢisel bilgilerin internet ortamında yayılması, sosyal medya 

aracılığıyla dolandırıcılık yapılması, sosyal medya üzerinden hikâye yayarak 

bireylerin itibarının zedelenmesi ve çevrim içi taciz Ģeklindedir (7). 

Sosyal medya aracılığıyla gerçekleĢtirilen dolandırıcılık, gizliliğin ihlali, 

itibarın zedelenmesi, çevrim içi taciz gibi durumlar suç niteliği taĢımaktadır 

(8). Çevrim içi suç ya da biliĢim suçları, Avrupa Ekonomik Topluluğu 

Uzmanlar Komisyonu tarafından “Bilgileri otomatik işleme tabi tutan veya 

verilerin nakline yarayan bir sistemde gayri kanuni, gayri ahlaki veya yetki 

dışı gerçekleştirilen her türlü davranış” olarak tanımlanmıĢtır. Sosyal 

medyada iĢlenen suçlar, biliĢim suçları içerisinde yer alır. BiliĢim suçları 

farklı kaynaklarda farklı özelliklerine göre değiĢik Ģekillerde 

sınıflandırılmaktadır (9).  
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Mağdurlara göre biliĢim suçları; bireylere karĢı, mülkiyete karĢı ve örgütlere 

karĢı iĢlenen biliĢim suçları Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır (10). Bu suçlar, 

dünya çapında hızla artmaktadır. Sosyal medyada sıklıkla iĢlenen,  

 Ġstem DıĢı Alınan Elektronik Postalar (Spam) 

 Yetkisiz EriĢim 

 Sahte KiĢilik OluĢturma ve KiĢilik Taklidi 

 Cinsel Taciz 

 Müstehcenlik ve Çocuk Pornografisi 

 KiĢilere Tehdit ve ġantaj gibi suçlar bireylere karĢı iĢlenen suçlardır 

(11).  

Sosyal medyada iĢlenen taciz, tehdit, Ģantaj gibi suçlar Ģiddet olgusunun 

yeni bir boyut kazandığını göstermektedir. PEW AraĢtırma Merkezi‟nin 

raporuna göre çevrim içi ortamlardaki taciz cinsiyete göre farklılık 

göstermektedir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan bu araĢtırmada, 

kadınların çevrim içi ortamlarda daha çok cinsel taciz ve ısrarlı takibe maruz 

kaldıklarını ifade ettikleri bulunmuĢtur (12).  

ABD, Ġngiltere ve Almanya‟da 5000 kiĢi ile yürütülen bir anket çalıĢmasında, 

kadınların %46‟sı erkeklerin ise %38‟i sosyal medya hesaplarına yetkisiz 

eriĢim yapıldığını ve ailelerine, arkadaĢlarına Ģüpheli mesajlar gönderildiğini 

ifade etmiĢtir (13). Ülkemizde 2021 yılında yapılan bir çalıĢmada, kadın ve 

erkekler arasında Ģiddete maruz kalma açısından fark bulunamamıĢtır. 

Ancak “E-posta ve sosyal medya hesaplarıma iznim olmadan eriĢildi” 

durumu oranı kadınlarda daha yüksektir (14). Kadınların sosyal medya 

aracılığıyla maruz kaldıkları suçlar arasında Ģiddet oldukça önemli bir yer 

tutmaktadır.  
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2. Kadına Yönelik Ģiddet 

BirleĢmiĢ Milletler, kadına yönelik Ģiddeti “Kadınlara fiziksel, cinsel ya da 

psikolojik zarar veren ya da verebilecek veya kadınların acı çekmesine neden 

olabilecek gerek kamusal gerekse özel alanda yapılan bu tip davranıĢlara 

yönelik tehditleri ve kadınların özgürlüğünün zorla kısıtlanmasını da içine 

alan Ģiddete yönelik her türlü cinsiyetçi davranıĢ” olarak tanımlamaktadır 

(15). Kadına yönelik Ģiddet genellikle fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik 

Ģiddet Ģeklinde sınıflandırılır (16). Kadın yaĢamı boyunca, aile içinde kız 

çocuklarının aleyhine seçim yapılması, dayak, ekonomik baskı, cinsel saldırı, 

psikolojik baskı vb. Ģekillerde Ģiddete maruz kalmaktadır. ġiddet evde, iĢ 

yerinde, sokakta günlük hayatın her alanında uygulanmaktadır (17). 

Özellikle sosyal medya platformlarının günlük hayatın bir parçası haline 

gelmesi ile çevrim içi Ģiddet olgusu da tartıĢılır olmuĢtur. Literatürde çevrim 

içi Ģiddet terimi ile “dijital Ģiddet” “siber Ģiddet”, “siber zorbalık”, “çevrim içi 

taciz”, “teknoloji destekli Ģiddet” terimlerinin de kullanıldığı görülmektedir 

(12-13,18-19). Bilgi iletiĢim teknolojilerindeki hızlı geliĢim ve değiĢim, alanda 

yapılan çalıĢmaların yeni olması, incelenen grup gibi özelliklere bağlı olarak 

farklı terimler kullanılsa da temelde benzer durumu ifade ettiklerini 

söylemek mümkündür. Genel olarak çevrim içi Ģiddet bir kiĢi ya da grup 

tarafından bilgisayar, cep telefon, tablet benzeri dijital araçlar ve çeĢitli 

sosyal medya platformları aracılığıyla gerçekleĢtirilebilen kasıtlı ve saldırgan 

davranıĢlar olarak tanımlanabilir (20).  
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2.1. Kadına yönelik çevrim içi Ģiddet 

Kadına karĢı çevrim içi Ģiddet bilgi iletiĢim teknolojilerinin veya diğer 

dijital araçların kullanılmasıyla iĢlenen, desteklenen, Ģiddeti arttırılan veya 

güçlendirilen fiziksel, cinsel, psikolojik, sosyal, siyasi veya ekonomik zarar ya 

da diğer hak ve özgürlük ihlalleridir. Bu tip Ģiddet, kadın oldukları için 

kadınlara yönlendirilen ya da orantısız bir Ģekilde kadınları etkileyen 

Ģiddettir (21). Çoğunlukla çevrim içi taciz ve takip, mahrem görüntülerin 

kötüye kullanılması, kiĢisel veya bireyi tanımlayan ayrıntıların paylaĢılması, 

kadınlara ve kız çocuklarına yönelik Ģiddeti kıĢkırtmak amacıyla mesajlar, 

resimler veya videolar yayınlamak ve sahte porno görüntülerin paylaĢımı 

dahil olmak üzere birçok biçimi kapsar (21-22). 

Çevrimiçi taciz ve takip sosyal medya platformlarını kullanarak, 

bireyleri aslı olan veya olmayan konular ile ilgili taciz etmek, onları tehdit 

ederek, maddi veya psikolojik çıkar sağlamaktır. Taciz edici mesajlar ve 

çevrimiçi yorumlardan, sosyal medya platformları ve konum belirleme 

araçları aracılığıyla kadınların sosyal medya hesaplarını, arkadaĢlarını, 

hareketlerini ve etkinliklerini izlemeye kadar uzanmaktadır. ABD Adalet 

Bakanlığı 2009 özel raporunda, 18 yaĢ ve üzeri kadınların %20‟sinin ısrarlı 

takibe maruz kaldığı belirtilmiĢtir. Türkiye‟de Dijital ġiddet çalıĢmasında 

belirtildiğine göre kadınların %51‟i dijital ortamlarda yazılı, sesli veya 

görüntülü taciz mesajları almakta, % 46‟sı ısrarlı takibe uğramaktadır (14). 

Israrlı takip davranıĢlarının sadece çevrim içi ya da sosyal medya 

platformlarında gerçekleĢmediği, gerçek hayatta da takibin devam ettiği 

bildirilmektedir (23).  
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Kadın gazeteciler ile yapılan bir çalıĢmada katılımcıların beĢte biri 

çevrim içi Ģiddet ile bağlantılı olarak çevrim dıĢı saldırı ve tacize 

uğradıklarını belirtmiĢlerdir (24). Ülkemizde Facebook aracılığıyla 11 ve 13 

yaĢındaki beĢ kız çocuğunun yaĢamıĢ oldukları çevrim içi zorbalık olarak 

baĢlayan, çevrim içi taciz olduğu anlaĢılan ve cinsel tacize dönüĢerek gazete 

haberlerine yansıyan olguları inceleyen bir çalıĢmada faillerin kimliklerini 

değiĢtirerek sahte profiller ile mağdurların özel bilgi ve görüntülerini hile ile 

elde ettikleri ve bunlar ile tehdit ederek fiziksel temasa geçmek istedikleri ve 

bazı olgularda bu isteklerini gerçekleĢtirdikleri, bazı olgularda özel bilgi ve 

görüntüleri sosyal medyada paylaĢarak baskı oluĢturdukları belirlenmiĢtir 

(25). 

Flört edilen bireyi ya da eĢi zorlamak, kontrol etmek, baskı altına 

almak, izlemek, taciz etmek ya da tehdit etmek için dijital teknolojiler 

kullanılmaktadır. Cep telefonları, konum belirleme araçları, sosyal medya 

yoluyla eski ya da Ģimdiki eĢ/flört tarafından kadınların takip, taciz, tehdit 

ve istismar edilmesinin giderek yaygınlaĢtığı belirtilmektedir. Flört ve aile içi 

Ģiddetin çevrim içi ortama aktarıldığı görülmektedir (23-26). Üniversite 

öğrencilerinde çevrimiçi flört Ģiddetine iliĢkin bir çalıĢmada, katılımcıların 

üçte biri, son bir yılda en az bir kez sosyal medya aracılığıyla flört Ģiddeti 

yaĢadığını ifade etmiĢtir (27).  

Görüntüye dayalı cinsel istismar, kadınların genellikle eĢleri ya da 

birlikte oldukları kiĢiler tarafından özel ve mahrem yazıĢmaların ifĢa 

edileceği tehdidi ve bu tehdit nedeniyle kadınların taciz içeren iliĢkilerden 

kopamamasını sağlamak amacıyla uygulanan bir baĢka sosyal medya 

aracılığıyla gerçekleĢtirilen aile içi Ģiddettir. Üç temel davranıĢı içerir: 

Çıplaklık ya da cinsellik içeren görüntülerin oluĢturulması veya alınması; 

çıplaklık veya cinsellik içeren görüntülerin paylaĢılması veya dağıtılması ya 

da dağıtılması ve paylaĢılmasına iliĢkin yapılan tehditler. Failler, intikam, 

cinsel zevk, güç veya zevk, eğlence, sosyal statü veya parasal kazanç 

sağlamak amacıyla bu tür davranıĢlarda bulunmaktadır.  
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Kullanılan görüntüler, faillerin hem kamusal hem de özel ortamlarda, 

bilgisi olmadan kurbanın gizlice fotoğrafını çekmesini veya filme almasını 

veya mağdurun rızası veya bilgisi olmadan rızaya dayalı veya rıza dıĢı cinsel 

karĢılaĢmaları kaydetmesini ya da “sahte porno” (ya da yapay zekâ kullanımı 

söz konusu olduğunda “deepfakes”) olarak adlandırılan, kurbanı cinsel bir 

Ģekilde tasvir eden dijital olarak değiĢtirilmiĢ görüntülerin üretilmesini 

içerebilir. Aile içi Ģiddet failleri, mağduru bir Ģekilde zorlamak için çıplak 

veya cinsel görüntülerini paylaĢmakla tehdit etmekte ya da intikam amaçlı 

bu görüntüleri kadınların kiĢisel bilgileri ile sosyal medya platformlarında 

paylaĢmaktadır (26). 

Siber Sivil Haklar GiriĢimi‟nin (2017) yaptığı araĢtırma sonucuna göre 

her sekiz sosyal medya kullanıcısından biri, rıza dıĢı pornografinin (intikam 

pornografisi) hedefi durumundadır. Kadın kullanıcıların %15.8‟i intikam 

pornografisinin kurbanı olmuĢ ya da bununla tehdit edilmiĢtir. Kadınlar, 

erkeklere göre 1.7 kez daha fazla intikam pornografisi açısından tehdit 

altındadır. Sosyal medya kullanıcılarının 20 de biri, intikam pornografisinin 

failidir ve faillerin %76‟sı bu izinsiz paylaĢımları yaparken bireyleri incitmek 

istemediğini iddia etmektedir (28-29). Diğer yandan bilgisayar korsanları 

daha fazla görüntü elde etmek, mağduru istenmeyen bir cinsel eyleme 

zorlamak ve çalınan görüntüleri paylaĢmakla tehdit etmektedirler (26). 

Ayrıca, failin üçüncü Ģahısları kurbana tecavüz etmeye veya cinsel saldırıya 

çağıran mesajlarının çevrim içi olarak yayınladığı “vekaleten tecavüz”ü de 

içerebilir. Fail, özel bilgileri veya cinsel bir görüntüyü ortaya çıkarma tehdidi 

yoluyla Ģantaj Ģeklinde olabilir (26,28). 

Sosyal medya aracılığıyla tecavüz ya da cinsel saldırı kurbanlarının 

hareketlerinin ve konum bilgilerinin sağlanması ve saldırı gerçekleĢtirilmesi 

ya da kadınlara yönelik Ģiddet ve cinsel saldırı videolarının yayımlanması 

fiziksel, duygusal ve cinsel Ģiddet davranıĢlarıdır.  
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2.2. Kadına karĢı çevrim içi Ģiddetin sağlık sonuçları ve sağlık 

profesyonellerinin rolleri 

Sosyal medya kullanıcı sayılarındaki artıĢ, çevrim içi ortamın toplumsal 

kurallarının olmaması ve hukuki olarak denetiminin zor olması, çevrim içi 

ortamda gerçekleĢtirilen Ģiddetin fiziksel sonuçları olmayacağı ve cezai 

karĢılığının bulunmadığı düĢüncesi kadına karĢı çevrim içi Ģiddetin 

yaygınlaĢmasına katkı sağlamaktadır (30). Ancak Ģiddetin türü ve içeriği ne 

Ģekilde olursa olsun, sağlık üzerine olumsuz etkileri vardır. Örneğin çevrim 

içi dolandırıcılığın sadece maddi sonuçları olduğu düĢünülse de bireylerin 

fiziksel, ruhsal ve sosyal iliĢkilerinde de olumsuzluklar yaĢadıkları 

söylenebilir.  Çevrim içi taciz ve takibin olumsuz sonuçları, gerçek hayattaki 

taciz ve takip sonuçları ile benzerdir. Cinsiyete göre bir farklılık olmaksızın 

çevrim içi taciz ve takip mağdurlarının % 80‟i iç huzursuzluk yaĢadığını, 

yarısı çaresizlik, öfke ve saldırganlık, üçte biri ise uykusuzluk ve diğer 

insanlara karĢı güvensizlik yaĢadığını ifade etmiĢtir (31). 

AraĢtırmalar çoğunlukla gerçek yaĢamdaki Ģiddetin kadınlar üzerine 

etkilerine odaklanmıĢ olsa da Ģiddetin kadınlarda kısa ve uzun vadede sağlık 

problemlerine yol açtığını göstermektedir. Kadınlar Ģiddet deneyiminden 

kurtulabilir, ancak devam eden etkiler daha sonra ruh sağlığı bozuklukları, 

diyabet, kronik ağrı, kardiyovasküler hastalık ve serviks kanseri gibi 

hastalıklar Ģeklinde ortaya çıkmaktadır (32).  Kadına karĢı Ģiddet toplumsal 

bir sorundur ve çevrim içi Ģiddet mağduru kadınlar da Ģiddetin etkilerini 

hem bedensel hem de ruhsal olarak yaĢarlar (33). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ), sağlık sektörünün diğer sektörlerle iĢ birliği yaparak Ģiddetin 

önlenmesi ve müdahale edilmesinde önemli bir role sahip olduğunu 

belirtmektedir. DSÖ, sağlık sektörünün; 

 Kadına yönelik Ģiddetin kabul edilemez hale getirilmesi ve bu tür 

Ģiddetin bir halk sağlığı sorunu olarak ele alınması, 
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 Sağlık hizmeti sağlayıcılarının kapsamlı hizmetlerin sağlanması 

için bütüncül ve empatik bir Ģekilde yanıt verme konusunda 

duyarlı hale getirilmesi ve eğitilmesi, 

 ġiddete maruz kalan kadın ve çocukların erken teĢhis edilmesi 

ve uygun sevk ve desteğin sağlanması yoluyla Ģiddetin 

tekrarlanmasının önlenmesi, 

 Gençlere öğretilen yaĢam becerileri ve kapsamlı cinsellik eğitimi 

müfredatının bir parçası olarak eĢitlikçi cinsiyet normlarının 

teĢvik edilmesi, 

 Sürveyans ve sağlık bilgi sistemlerine kadına yönelik Ģiddeti 

dahil ederek neyin iĢe yaradığına ve sorunun büyüklüğüne dair 

kanıtların oluĢturulması yoluyla bu mücadelede yer alabileceğini 

belirtmektedir (34). 

Kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi toplumun bu sorunun varlığının 

farkında olması ile baĢlar. Teknolojik geliĢmelerin hayatımızın önemli bir 

parçası olmasıyla ortaya çıkan çevrim içi kadına yönelik Ģiddeti belirlemeye 

yönelik araĢtırmalar literatürde giderek artmaktadır. Ülkemizde, Kadına 

Yönelik ġiddetle Mücadele IV. Eylem Planı‟nda kadına karĢı çevrim içi 

Ģiddete yer verilmiĢ ve bu tür Ģiddetin diğer Ģiddet türlerinden ayrı 

tutulmaması gerektiği ve diğer Ģiddet türleri ile bir arada görülebileceğine 

vurgu yapılmıĢtır (35). Gerçek hayatta kadına karĢı Ģiddetin boyutları, 

Ģekilleri ve sağlık üzerine etkilerini göstermeye çalıĢan literatürün bile 

yetersizliği tartıĢılırken teknolojinin geliĢimiyle hayatımızın parçası haline 

gelen sanal ortam ve bu ortamda kadınların karĢılaĢtığı Ģiddetin sağlık ile 

iliĢkisinin dikkatlerden kaçması muhtemeldir. Sağlık profesyonelleri bu 

alanda nitelikli araĢtırmalar yaparak çevrim içi Ģiddetin sağlık sonuçlarını 

ortaya çıkarmalıdır. Ayrıca sağlık profesyonelleri kadına karĢı Ģiddete iliĢkin 

eğitimlerinin içeriğini çevrim içi Ģiddeti kapsayacak Ģekilde geniĢleterek 

birincil korunmada rol alabilirler.  
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Sağlık profesyonelleri Ģiddetin ikincil ve üçüncül korunmasında gözle 

görülebilir rollere sahiptir (17). Sağlık kuruluĢlarına baĢvuran mağdurların 

erken tespiti, tedavi, bakım ve rehabilitasyonu sağlık profesyonellerinin 

gerçekleĢtirebileceği hizmetlerdir. Çevrim içi Ģiddetin neden olduğu ruh 

sağlığı sorunlarının psikosomatik belirtiler ile kendini gösterebileceğinden 

hareketle tüm sağlık profesyonellerinin çevrim içi Ģiddeti sorgulamaları ve 

mağdurları ilgili birimlere sevk etmelidir.  

3. SONUÇ 

Sosyal medya kullanımı tüm dünyada hızla artmaktadır. Sosyal medya 

kadının geliĢimini destekleyen, bilgiye ulaĢmasını kolaylaĢtıran olumlu 

özelliklere sahip olmasının yanında, bünyesinde barındırdığı suç yaratıcı 

unsurlar nedeniyle kadına karĢı Ģiddet açısından da önemli riskler 

taĢımaktadır. Sosyal medya aracılığıyla kadına karĢı iĢlenen Ģiddetin gerçek 

hayatın yansıması olduğu ve sanal ortam ile gerçek ortam arasında Ģiddetin 

sürdürülmesi anlamında bir bağ olduğu görülmektedir. DSÖ, kadına yönelik 

Ģiddeti önleme ve müdahale etmede sağlık sektörünün gerçekleĢtirebileceği 

rolleri belirtmektedir. Sağlık profesyonelleri de baĢta sorunun boyutlarının 

belirlenmesi olmak üzere belirtilen alanlarda araĢtırıcı, eğitici, bakım verici, 

koordine edici rollerini gerçekleĢtirerek faaliyet gösterebilirler. 
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TÜKENMĠġLĠK BAĞLAMINDA YENĠ BĠR KAVRAM OLARAK 

SESSĠZ ĠSTĠFA VE SAĞLIK SEKTÖRÜNDEKĠ ETKĠLERĠ 

 

Kenan GÖZLÜ* 

 

 

ÖZ 

COVID-19 pandemisi tıbbi sonuçlarının yanı sıra küresel anlamda ekonomik ve 

sosyal hayatı da derinden etkilemiştir. Bu etki çalışma kültüründe de kendini 

göstermiş, yeni trendlerin ve kavramların oluşmasına zemin hazırlamıştır. Son 

yıllarda dile getirilen bu kavramlardan birisi de sessiz istifadır. İstifa denilince akla 

ilk olarak işten ayrılmak gelse de sessiz istifada böyle bir durum söz konusu değildir. 

Bu kavram örgütsel davranış, yönetim, insan kaynakları,  psikoloji, çalışma 

ekonomisi başta olmak üzere birçok perspektiften ele alınmaktadır. Multidisipliner 

araştırmalar farklı sektörlerde sessiz istifanın tükenmişlik, iş yeri şiddeti, mobbing, 

örgütsel bağlılık, örgütsel vatandaşlık gibi kavramlarla ilişkisini belirlemeye 

çalışmaktadır. Bununla birlikte Türkiye’de sağlık sektöründe sessiz istifayı konu 

edinen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bağlamda çalışmanın amacı henüz yeni bir 

kavram olarak kabul edilen sessiz istifa hakkında farkındalık sağlamak ve sağlık 

sektöründeki etkilerini değerlendirmektir. Emek yoğun olan sağlık sektöründe etkili 

ve verimli hizmet sunulabilmesi için sessiz istifanın nedenlerinin tespit edilmesi, 

personelin rol ve sorumlulukların açıkça belirtilmesi, kariyer imkânlarının sunulması, 

personel ile iyi bir iletişimin kurulması, çalışma barışının ve örgütsel bağlılığın 

sağlanması, sağlık mesleklerinin itibarının artırılması gerekmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Sessiz istifa, tükenmiĢlik, sağlık sektörü, mobbing, iĢ yeri 
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QUIET QUITTING AS A NEW CONCEPT IN THE CONTEXT OF 

BURNOUT AND ITS EFFECTS ON THE HEALTH SECTOR 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has profoundly affected global economic and social 

life, as well as its medical consequences. This effect also manifested itself in the work 

culture and paved the way for the formation of new trends and concepts. One of 

these concepts that has been expressed in recent years is quiet quitting. Although 

quitting the job is the first thing that comes to mind when it comes to resignation, this 

is not the case in quiet quitting. This concept is discussed from many perspectives, 

especially organizational behavior, management, human resources, psychology and 

labor economics. Multidisciplinary research tries to determine the relationship 

between quiet quitting and concepts such as burnout, workplace violence, mobbing, 

organizational commitment and organizational citizenship in different sectors. 

However, no study has been found on quiet quitting in the health sector in Turkey. In 

this context, the aim of the study is to raise awareness about quiet quitting which is 

considered a new concept, and to evaluate its effects in the health sector. In order to 

provide effective and efficient service in the labor-intensive health sector, it is 

necessary to identify the reasons for quiet quitting, clearly state the roles and 

responsibilities of the staff, offer career opportunities, establish good communication 

with the staff, ensure working peace and organizational commitment and increase the 

reputation of the health professions. 

 

Keywords: Quiet quitting, burnout, health sector, mobbing, workplace violence. 

 

 

 

 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 

 

 

215 

 
 

 

1. GĠRĠġ 

Son dönemde pandemi, küreselleĢme ve teknolojik geliĢmeler, iĢin doğasında 

yaĢanan bazı değiĢiklikler ve artan beklentiler koĢuĢturma kültürünü inĢa 

etmiĢtir. DeğiĢen bu iĢ kültürü, çalıĢanın sürekli üretken, verimli ve dinamik 

olmasını zorunlu kılmaktadır. Ancak bu beklentilerin sürekliliği ve 

sergilenen performansın yeterince değer görmemesi, çalıĢanlarda iĢsizliğe ve 

gelecek kaygısına neden olmaktadır (1). ĠĢten ayrılmanın ardındaki fikir yeni 

değildir. ÇalıĢanlar her zaman çeĢitli (çoğunlukla sorgulanabilir) yöntemler 

kullanarak iĢlerini kolaylaĢtırmaya çalıĢmıĢlardır. Ancak toplumlar artık 

insan sermayesi yöneticilerinin pasif tepki verme lüksüne sahip olmadığı bir 

noktaya ulaĢmıĢtır  (2). 

 

Çoğu geliĢmiĢ ülkede sağlık sektörü ekonominin %8 ila %15‟ini 

oluĢturur ve bu da sağlık sektörünü en büyük endüstrilerden biri haline 

getirir. Sağlık sektörü genel olarak eğitimden, tarımdan, bilgi 

teknolojilerinden, turizmden veya telekomünikasyondan daha büyüktür ve 

daha geniĢ bir ekonominin önemli bir bileĢenidir. Çoğu ülkede yaklaĢık on 

personelden biri sağlık sektöründe (doktor, hemĢire, bilim adamı, terapist 

vb. olarak) çalıĢmaktadır (3). Sağlık manĢetleri ise kaç sağlık personeline 

ihtiyaç olduğu ile kaç sağlık personelinin mevcut olacağı arasındaki 

uçuruma dair korkutucu tahminlerle doludur. Amerikan Hastaneler 

Birliği‟nin verileri 2026 yılına kadar 3.2 milyona kadar sağlık personeli 

açığının yaĢanacağını göstermektedir. Hastaneler de hâlihazırda personel 

(hem klinik hem de yardımcı personel) bulmakta zorlanmaktadır (4).   

 

Sağlık personeli yüksek düzeyde tükenmiĢlik ve iĢ tatminsizliği 

yaĢamakta, iĢten ayrılma niyeti taĢımaktadır. COVID-19 pandemisinde çoğu 

sağlık personeli kaygı, stres, depresyon, uykusuzluk, bitkinlik ve travma 

sonrası stres bozukluğu yaĢamıĢ ve görevlerinden ayrılmıĢtır (5).  
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Sağlık sektörü çalıĢmak için her zaman zorlu bir alan olmuĢtur. 

Bunun nedeni hasta, stresli, savunmasız insanlara yardım etmeyi ve 

karmaĢık ihtiyaçları içermesidir. COVID-19 pandemisiyle zorluklar daha da 

artmıĢ, sonuç olarak insanlar artık baĢa çıkamayacaklarını düĢündükleri 

için iĢlerini bırakmayı tercih etmiĢtir. ÇalıĢmaya devam edenler bile 

heyecanlarını yitirmiĢ ve çabalarının gerçekten bir fark yaratıp yaratmadığını 

merak etmiĢtir. Ülkelerin sağlık iĢ gücü, baĢladıktan yaklaĢık üç yıl sonra 

COVID-19 pandemisini atlatmaya çalıĢırken, insan kaynakları uzmanları ve 

hastane yöneticileri her düzeydeki çalıĢanlar arasında tükenmiĢliği veya 

birçok kiĢinin sessiz istifa dediği durumu görmeye baĢlamıĢtır (6). 

 

COVID-19 pandemisi çalıĢma kültürünü alt üst ederken sessiz istifayı 

da gündeme getirmiĢtir. LinkedIn‟in Küresel Yetenek Trendleri 2022 

raporuna göre daha fazla insanın kariyerleri hakkında düĢünmeye, 

sorgulamaya ve daha fazla iĢ-yaĢam dengesi arayıĢına zamanı olmuĢtur. 

Artık insanlar memnuniyetsizliklerini duyurmak için sosyal medyayı 

kullanmaktadır. Örneğin; bir TikTok klibi iĢin hayat olması gerekmediğini ve 

insanların iĢ hayatındaki ihtiyaçlarını yeniden düĢünmeye baĢlaması 

gerektiğini anlatmıĢtır (7). 2022 yazında “sessiz istifa” konusu kamuoyunda 

artan sıklıkla gündeme gelmiĢ ve Forbes‟te, Bloomberg‟de, daha pek çok 

yerde kullanılmıĢtır. Bu konuda yazılan makaleler çoğunlukla aynı Ģeyi 

yansıtmaktadır: Ġnsanlar, kurumun onları umursamadığı sonucuna 

vardıklarında giderek daha fazla çalıĢmaya yönlendirilmekten yorulmaktadır. 

Buna karĢılık, sessiz istifa edenler maaĢları karĢılığında „„kaçabilecekleri‟‟ en 

az Ģeyi yapıyor gibi görünmektedir (8).  
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Sağlık sektörü emek yoğun bir sektör olduğu için hizmeti sunacak 

personel daha önemli hale gelmektedir. COVID-19 pandemisinde insanüstü 

emek sarf eden, uzun çalıĢma sürelerine rağmen görevinin baĢında olan, 

bazen de bu uğurda hastalanan veya hayatını kaybeden sağlık personeli tüm 

dünyada büyük bir övgüyü hak etmiĢtir. Ancak tükenmiĢlik, mobbing, iĢ-

yaĢam dengesinin sağlıklı bir Ģekilde inĢa edilememesi, nöbet zamanlarının 

iyi ayarlanmaması, yöneticilerin yanlı davranıĢları, kariyer imkânlarının 

yeterince sunulamaması, iĢ yeri Ģiddetinden kaçınma gibi faktörler sağlık 

personeli arasında sessiz istifayı gündeme getirebilmektedir. 

 

Sessiz istifa herhangi bir sektörü olumsuz etkilese de sağlık hizmetleri 

gibi doğrudan personelin katılımına dayanan sektörler özellikle 

savunmasızdır. AraĢtırmalar sağlık personeli ile hasta memnuniyeti arasında 

bir bağlantı olduğunu göstermektedir; personel ne kadar memnun olursa o 

kadar iyi bakım sağlamaktadır ve hastalar da o kadar memnun kalmaktadır 

(9). Sessiz istifa bir çalıĢanın herhangi bir bildirimde bulunmaksızın veya 

resmi bir istifa dilekçesi sunmaksızın iĢ faaliyetlerine katılmayı ve iĢine 

kalbini, ruhunu koymasını bıraktığında ortaya çıkar. Klinisyenler, iĢlerinden 

veya organizasyondan zihinsel olarak ayrılmıĢ olsalar bile hastalarına 

öncelik vermeye devam ettiğinden sessiz istifa sağlık hizmetlerinde aldatıcı 

olabilmektedir. Bunun yanında perde arkasında örgütsel giriĢimlerden 

kopmuĢ olabilirler, takdir edilmediklerini hissedebilirler veya kurumsal 

kültürden dolayı hayal kırıklığına uğramıĢ olabilirler. Bu nedenle sağlık 

kuruluĢlarının bu sorunu hem tespit edip hem de aĢabilecek donanıma 

sahip olması gerekmektedir (10). 

 

Yapılan bu çalıĢmada tükenmiĢlik bağlamında yeni bir kavram olan 

sessiz istifa ve sessiz istifanın sağlık sektöründeki etkileri ele alınmıĢtır. 

Türkçe literatürde sağlık sektöründe sessiz istifaya yönelik bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Ġlk olarak söz konusu kavramın neyi ifade ettiği açıklanmıĢ; 
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sessiz istifanın önemine, nedenlerine ve aĢamalarına değinilmiĢtir. Daha 

sonra sessiz istifanın sağlık sektöründeki etkileri değerlendirilmiĢ, öneriler 

sunulmuĢtur. Bu çalıĢmanın sağlık sektöründe sessiz istifaya yönelik olarak 

sağlık yöneticilerinin ve ilgili paydaĢların farkındalık kazanması açısından 

faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

 

2. SESSĠZ ĠSTĠFA KAVRAMI 

Sessiz istifa 2022 yılında dünyanın dikkatini çeken yeni bir terimdir. Terim 

ilk kez Bryan Creely tarafından “TikTok” ve “YouTube”da kullanılmıĢtır. 

Ancak Wikipedia‟ya göre bu terim ilk kez 2009 yılında ekonomist Mark 

Boldger tarafından kullanılmıĢtır. Ġlk kez kullanılması tartıĢmalı olsa bile 

terim bugün elektronik medyada geniĢ çapta yer almaktadır (11). 

 

Sessiz istifa, herhangi bir çalıĢanın nihai istifa kararını vermesinden 

çok önce gerçekleĢir. COVID-19 pandemisi gibi bu olgunun da kökeni 

Çin‟den gelmektedir. Bu eğilime tang ping (düz yatma)  denilmiĢtir. Bu, 

çalıĢanların fazla çalıĢmayı veya baskıya boyun eğmeyi reddettiği yavaĢ bir 

protestodan baĢka bir Ģey değildir (12). Sessiz istifa, çalıĢanların iĢlerini 

sürdürmek için minimum çabayı göstermeleri, ancak rollerine fazladan 

zaman veya enerji ayırmamaları ile karakterize edilir. 2022‟de TikTok‟ta 

popüler hale gelen sessiz istifa, çalıĢanların iĢlerini gayet iyi yapması, ancak 

„„fazladan çabalamaması‟‟ veya iĢ tanımlarının dıĢına çıkan herhangi bir Ģey 

için gönüllü olmamasını ifade etmektedir (13). 

 

Sessiz istifa Batı haber medyasında, sosyal medyada ve akademik 

araĢtırmalarda dikkat çekmektedir. ÇalıĢanlar artık tüm hayatlarını iĢlerine 

adama fikrini reddetmektedir. Sessiz istifa, iĢin bireyin hayatına hâkim 

olmaması gerektiği fikrini somutlaĢtırdığı için koĢuĢturma kültürünün 

antitezi olarak kabul edilmektedir. Bu konuda çalıĢan davranıĢlarını 

anlamada kafa karıĢıklığına yol açan iki zıt bakıĢ açısı vardır. Ġlk bakıĢ açısı, 
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sessiz istifa edenlerin iĢte asgari düzeyde çaba harcadıkları ve daha da ileri 

gitmedikleri yönündedir. Birincinin aksine ikinci bakıĢ açısı ise, sessiz 

istifanın bireyin iĢ-yaĢam dengesini yeniden kazanmasına ve mental sağlığını 

iyileĢtirmesine yardımcı olabileceğini öne sürmektedir. Ġkinci bakıĢ açısına 

göre sessiz istifanın ardındaki temel fikir çalıĢanların iĢ rolleri konusunda 

sınırlara sahip olmalarıdır. Genel olarak sessiz istifa konusunda hangi bakıĢ 

açısı benimsenirse benimsensin, bu durum yönetimin çalıĢanlarıyla iĢ yeri 

stresi, tükenmiĢlik, performans ölçütleri ve rol beklentileri hakkında açık bir 

Ģekilde iletiĢim kurması gerektiğinin bir göstergesidir (14).  

 

Sessiz istifa, „„bir iĢi yapmanın yeni yolu asgari düzeydedir‟‟ anlayıĢını 

benimsemektedir (7). Sessiz istifa, bir iĢin asgari beklenti veya sözleĢme 

unsurlarından fazlasını yapmamayı tanımlamaktadır. Bu davranıĢın 

karĢıtları bunun bir yetki göstergesi olduğunu ifade ederken, savunucuları 

çalıĢanların bir hakkı olduğunu ve çalıĢanları motive etmenin iĢverenlere 

bağlı olduğunu kabul etmektedir (15).  

Sessiz istifa iĢi bırakmak anlamına gelmez. Bu sadece gerekeni 

yapmayı ve ardından hayata devam etmeyi, daha fazla iĢ-hayat dengesine 

sahip olmayı ifade etmektedir. Sessiz istifa videosu çeken New York‟lu 24 

yaĢındaki yazılım mühendisi ve müzisyen Zaid Khan, TikTok‟ta viral olan 

videoda „„Hâlâ görevlerinizi yerine getiriyorsunuz ama artık iĢin hayatınız 

olması gerektiğini söyleyen koĢuĢturma kültürü zihniyetine abone 

olmuyorsunuz‟‟ demiĢtir. #Sessiz istifa hashtag‟i TikTok‟ta 17 milyondan 

fazla görüntülemeye ulaĢmıĢ, dünya çapındaki basın makaleleri bu terimi 

kullanmıĢ ve gürültü Twitter, LinkedIn ve diğer sosyal medya sitelerine 

yayılmıĢtır. DeğiĢen iĢ dünyasına iliĢkin iĢ gücü çalıĢmaları sessiz istifanın 

yükseliĢini desteklemiĢ ve bunun yalnızca bir sosyal medya hashtag‟inden 

daha fazlası olduğunu öne sürmüĢtür (16). 
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Sessiz istifayı benimseyenler çalıĢmaya devam ettiği için sessiz 

istifanın öznesini tespit etmek zordur. Sosyal medya yansımaları henüz 

kariyerinin baĢındaki çalıĢanları iĢaret etmektedir. Kavramın popüler hale 

gelmesini sağlayan sosyal medya platformu TikTok ağırlıklı olarak gençler 

tarafından kullanılan bir platformdur. Her ne kadar genç Y ve Z kuĢağı 

sessiz istifayı “sosyalleĢtirmiĢ” olsa da olgusal olarak bu kavramın uzun 

zamandır var olduğu söylenebilir. ĠĢ hayatındaki insanlar düĢünüldüğünde 

“olduğu kadar” çalıĢan ve iĢinin asgari gerekliliklerinin ötesine geçmeyen çok 

sayıda kiĢi bulunmaktadır (17). 

 

2021‟in baĢlarında birçok çalıĢanın daha iyi fırsatlar arayıĢıyla gönüllü 

olarak iĢten ayrılmasıyla ortaya çıkan „„büyük istifa‟‟ ile 2022‟nin ortasında 

popülerlik kazanan sessiz istifa aynı anlama gelmemektedir (18). Sessiz istifa 

elbette gerçek bir istifa değildir. Sessiz istifaya katılan bireyler olağan iĢlerini 

ve sorumluluklarını yerine getirmeye devam ederler ancak bunun ötesine 

geçmezler. ÇalıĢan için sessiz istifa ücrete göre hareket etmek, iĢ-yaĢam 

dengesini korumak, kendine zaman ayırmak, yoğun tempoyu yavaĢlatmak 

ve sınırlar koymaktır. Sessiz istifa, esas olarak sürdürülebilir bir çalıĢma ve 

yaĢam tarzı yaratmak için bir düzeltme talebidir (19). 

 

Sessiz istifayı benimseyenler birincil sorumluluklarını yerine getirirler 

ancak örgütsel vatandaĢlık davranıĢları olarak bilinen faaliyetler (fazla mesai 

yapmak, iĢe erken gelmek veya zorunlu olmayan toplantılara katılmak gibi) 

konusunda daha az isteklidir. Ġlk bakıĢta bu durum sorunlu görünmeyebilir. 

Ancak birçok kurum için görev gereğinin ötesine geçmeye istekli bir iĢ gücü 

kritik bir rekabet avantajıdır (20). 
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Ġnsanların iĢini fazla ciddiye almama konusunda önemli görüĢleri söz 

konusudur. Ġki yıllık pandemi nedeniyle ortaya çıkan fazla mesainin 

ardından iĢ hayatı sınırlarını daha sıkı çizmek isteyen ofis çalıĢanları 

arasında sessiz bir hareket olarak baĢlayan bu hareket bir miting çığlığına 

dönüĢmüĢtür. Elbette her nesil çalıĢanın çalıĢma karĢıtı felsefeleri olmuĢtur 

ve birçok yönetici, gayretli meslektaĢ her zaman bu felsefelere karĢı 

çıkmıĢtır. Bu kavram iĢ dünyası liderleri, kariyer koçları ve diğer 

profesyoneller arasında koĢuĢturma kültüründen uzaklaĢmanın iĢe bağlılık 

açısından ne anlama geldiğine dair Ģiddetli yorumlara yol açmıĢ, bazı genç 

profesyoneller ise bunu övmüĢtür. Sessiz istifayı savunanların ve 

eleĢtirenlerin tepkisi bu kavramın ne anlama geldiği ile ilgilidir ve yorumlar 

da büyük ölçüde farklılık göstermektedir (21). 

 

Sessiz istifa olgusunun doğasını tam olarak anlamak için, onu daha 

önce akademik ve uygulamalı literatürde belgelenen diğer ilgili kavramlarla 

karĢılaĢtırmak önemlidir. Bu konu hakkında bir dizi iliĢkili terim daha önce 

ortaya çıkmıĢtır. Bu terimlerin baĢlıcaları; çalıĢma karĢıtlığı, siber aylaklık 

veya siber kaytarma, saat gözlemciliği, çalıĢanın geri çekilmesi, kötü niyetli 

uyum/itaat, iĢten vazgeçmek ama iĢte kalmak, aktif görevde emeklilik, 

sabotaj, düz yatmak, kurala göre çalıĢmak ve iĢle bağlarını koparmaktır. Bu 

terimlerin analizi, çoğunun sessiz istifa ile en azından bir dereceye kadar 

farklı olduğunu göstermektedir. Bazı terimler önemli ölçüde farklı olsa da 

bazıları örtüĢür ancak sessiz istifa ile aynı anlama gelmemektedir. Örneğin 

kötü niyetli uyum/itaat ve sabotaj, bir kiĢinin kurumunun normal iĢleyiĢini 

bozmaya yönelik bilinçli eylemleridir; sessiz istifa edenler ise kasıtlı olarak 

iĢverenlerine ve/veya diğer paydaĢlara zarar verme niyetinde değildir. 

ÇalıĢma karĢıtı düĢünce ücretli çalıĢmayı kölelikle eĢitlerken sessiz istifa 

bunu yapmamaktadır. ĠĢten vazgeçmek ama iĢte kalmak sessiz istifa ile 

önemli ölçüde örtüĢmektedir ancak akademik literatürde iyi yerleĢmemiĢtir. 

Bununla birlikte, bu terimlerin varlığı sessiz istifanın ardındaki fikirlerin 
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tamamen yeni olmadığını ve aslında onlarca yıl öncesine dayandığını 

göstermektedir (2).  

 

Sessiz istifa ile ilgili daha benzer veya aynı anlama gelebilecek bir 

kavram „„içsel iĢten ayrılma‟‟dır. Ġçsel iĢten ayrılma kavramı ilk olarak Alman 

yönetim literatüründe ifade edilmiĢ ancak diğer ülke literatürlerinde fazla 

dile getirilmemiĢtir. ÇalıĢanın sadece iĢinin gerektiği kadarını yapması ve 

iĢletme gerçekliğinden kopması olarak belirtilen içsel iĢten ayrılmada 

çalıĢanın görevine devam etmesine rağmen emeklilere özgü davranıĢlar 

sergileyebilmesi söz konusudur. ÇalıĢanların iĢe bağlılık ve örgütsel 

vatandaĢlık seviyeleri olabildiğince yüksek tutulmaya çalıĢılırken içsel iĢten 

ayrılma bu kavramların karĢısında yer alan çalıĢanlara iĢaret etmektedir 

(22). Sessiz istifa ile “kurallara göre çalıĢmak” arasında da bazı benzerlikler 

olabilir. Ancak “kurallara göre çalıĢmak” yönetimi protesto etmenin kolektif 

ve agresif bir yoludur. Sendikalar ve hükümet personeli bunu taleplerini 

kabul etmesi için yönetime baskı yapmak için kullanır. Sessiz istifa ise hem 

bireysel hem de barıĢçıl bir olgudur (11). 

 

Sessiz istifa edenleri iki gruba ayırmak mümkündür. Ġlk grup 

reaktiftir. Kurumdaki olumsuz koĢullar nedeniyle yıpranırlar ve duygusal 

olarak iĢlerinden koparlar. COVID-19 pandemi koĢulları bu süreci daha da 

kötüleĢtirmiĢtir. KoĢulların iyileĢmesi durumunda bu gruptakiler sessiz 

istifanın dıĢında kalmaktadır. Sessiz istifa edenler arasında bu grubun 

önemli bir çoğunluğu oluĢturduğu düĢünülmektedir. Ġkinci gruptakiler ise 

iĢin hayatlarının merkezinde olması gerektiği düĢüncesini reddetmektedir. 

Kendilerini tamamen iĢe adamaları veya fazla mesai yapmaları yönündeki 

beklentiye karĢı çıkmaktadır (19). 
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Özellikle tıbbi personelin kendini tamamen hastalarına adamıĢ olarak 

algılandığı bir kültürde çalıĢanların ilgisizliğini fark etmek zor olabilir. Ancak 

yine de dikkat edilmesi gereken bazı sessiz istifa iĢaretleri vardır. Bu 

iĢaretler Ģunlardır  (10): 

 Bir zamanlar önemsedikleri görevlerde inisiyatif alma veya tutku 

eksikliği 

 Ekip toplantılarına veya diğer iĢbirliği fırsatlarına düĢük katılım 

 Büyüme veya geliĢme fırsatlarına ilgi eksikliği 

 Daha uzun mola süreleri veya sık devamsızlık 

 ÇalıĢma ortamıyla ilgili olumsuz yorum veya Ģikayetler 

 Açık bir neden olmaksızın üretkenlik standartlarını düzenli olarak 

karĢılayamamak. 

 

2.1. Sessiz Ġstifanın Önemi 

Sessiz istifa, çalıĢanların COVID-19 pandemisi sonrasında normal çalıĢma 

saatlerine döndükten sonra kasıtlı olarak üretkenliklerini ve etkinliklerini 

azaltarak görevlerini minimum düzeyde yerine getirdikleri yeni bir örgütsel 

davranıĢ eğilimidir. Pandemi sürecinde uygulanan yoğun karantina ve 

izolasyon tedbirleri ile birlikte çalıĢanlarda ruhsal çöküntü, stres, kaygı ve 

depresyon ortaya çıkmıĢtır.  Ayrıca pandemi sonrası ortaya çıkan ekonomik 

daralmanın iĢ dünyasında yarattığı yoğun iĢsizlik sorunu, zaten psikolojisi 

bozulan çalıĢanların ekonomik özgürlüklerini de elinden almıĢtır. 

ĠĢletmelerde uzaktan çalıĢma modellerinin sona ermesi ve yoğun/yorucu 

çalıĢma düzenlerine geçiĢ, psikolojik ve ekonomik sorunlarını gideremeyen 

çalıĢanların tükenmiĢlik düzeylerini artırmıĢtır (23). 

  

TükenmiĢlik genellikle iĢ yerindeki stres, yoğun çalıĢma ortamı, aĢırı iĢ 

yükü ve düĢmanca ortam gibi faktörlerden kaynaklanır; fiziksel, duygusal, 

zihinsel yorgunluk ve iĢ performansında azalma ile kendini gösterir. Bu 

noktada iĢe geç gelip iĢten erken çıkma, mesai saatleri dıĢında iĢle ilgili e-
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posta, mesaj ve çağrılara yanıt vermeme, toplantılarda sessiz kalmayı tercih 

etme, ekip çalıĢmasına uymama, daha fazla izin alma gibi davranıĢlar ortaya 

çıkmaktadır. Sessiz istifayı ortaya koyan raporlar belki de tükenmiĢlikten 

kaçmak için bir araç olarak kullanılmaktadır. Sessiz istifa iĢletme ve 

kuruluĢlarda görülen, yalnızca iĢ performansı üzerinde etkili olan bir 

örgütsel davranıĢ eğilimi iken tükenmiĢlik çalıĢanların fiziksel, duygusal ve 

zihinsel sağlığını potansiyel olarak etkileyebilecek bir depresyon durumudur. 

Ancak bilinmesi gereken en önemli Ģey, sessiz istifanın iĢ ve organizasyon 

içinde bulaĢıcı olduğudur. Dolayısıyla kurumda sessiz istifalar ortadan 

kaldırılmazsa verimliliğin, motivasyonun ve müĢteri memnuniyetinin 

azalması, devamsızlığın artması, iĢ kalitesinin düĢmesi kaçınılmaz olacaktır 

(23). 

 

Sessiz istifa, çalıĢanın konumundan memnun olmadığının veya 

tükenmiĢlik yaĢadığının bir iĢareti olabilir. ÇalıĢanın stresini hafifletmeye 

yardımcı olmak için tükenmiĢlikle baĢa çıkmanın bir yolu olarak görülebilir. 

Bu aynı zamanda çalıĢanların konum değiĢtirmeye hazır oldukları veya Ģu 

anda baĢka bir iĢ aradıkları anlamına da gelebilir (7). Çoğu iĢ resmi bir iĢ 

tanımında veya sözleĢmede tam olarak tanımlanmamaktadır. Bu nedenle 

kurumlar gerektiğinde fazladan talepleri karĢılamak için çalıĢanların 

harekete geçmesine güvenmektedir. Bu nedenle pek çok liderin sessiz istifa 

eğilimine oldukça olumsuz tepki vermesi pek de ĢaĢırtıcı değildir. Birçok 

lider ayrılmak isteyen çalıĢanları kaybetmenin zor olduğunu, ancak onların 

iĢi bırakmamasının daha da kötü olduğunu,  fazladan yol alma konusundaki 

isteksizliklerinin çoğu zaman meslektaĢlarının fazladan iĢ üstlenme yükünü 

artırdığını savunmaktadır. Fazladan çalıĢmanın çalıĢanlar için bir maliyeti 

olsa da sağlıklı bir organizasyonda bu maliyetler genellikle artan sosyal 

sermaye, refah ve kariyer baĢarısı gibi faydalarla dengelenir. Sessiz istifa 

eğilimi çalıĢanların giderek bu değiĢimin dengesiz hale geldiğini hissettiğini 
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göstermektedir. Daha da önemlisi, ekonomik görünüm kötüleĢtikçe bu sessiz 

alternatifin giderek daha yaygın hale gelmesi muhtemeldir (20). 

 

Sessiz istifa henüz büyük istifa gibi hızlı bir Ģekilde gözlemlenebilen 

sonuçlar doğurmamaktadır. Bu konuda tartıĢmalar sürerken, diğer taraftan 

sessiz iĢten çıkarma da konuĢulmaktadır. Sessiz iĢten çıkarma, çalıĢma 

koĢullarını zorlaĢtırmaktan çalıĢanları istifaya zorlamaya kadar uzanan 

dolaylı iĢten çıkarma durumu olarak tanımlanmaktadır. Dolayısıyla sessiz 

istifanın çok dikkatle ele alınması ve yakından izlenmesi gerekmektedir. 

Sessiz istifanın sonuçları zamana yayıldığı için çok daha fazla riski 

beraberinde getirmesi söz konusu olabilmektedir (17).   

 

Genel olarak sessiz istifa edenler, vasat performanslarıyla örgüt için 

sorun teĢkil ederler. Bu durum kurumların sürdürülebilir rekabet avantajı 

için kritik kaynaklar olan insan kaynaklarından yararlanamamaları 

anlamına gelmektedir (24). Sessiz istifa çalıĢan sayısını etkilemese de üretim, 

performans ve iĢ baĢarısının diğer önemli unsurları üzerinde çarpıcı bir 

etkiye sahiptir (25). 

 

Sessiz istifa sadece sağlık sektöründeki mesleklerde değil, birçok 

meslekte görülmüĢtür. Ancak bunun sağlık hizmetlerinde meydana gelmesi 

yalnızca hastanelerin morali açısından değil, onlara bağımlı olan hastalar 

için de ölümcül olabilmektedir (26). Sessiz istifa eğilimi yeni olmasa da sağlık 

sektöründeki iĢverenlerin bu durumun farkında olması gerekmektedir. 

Sağlık sektörünün zaten yüksek olan talepleri göz önüne alındığında 

personelin desteklendiklerini hissedebilecekleri olumlu bir çalıĢma ortamı 

yaratmaya odaklanmak her zamankinden daha önemlidir (9).  
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Amerikan Sağlık Hizmetleri Ġnsan Kaynakları Ġdaresi Derneği‟nin genel 

müdürü Jeremy Sadlier‟e göre „„sessiz istifa‟‟ kavramı sağlık sektörü için yeni 

değildir. Personelin herhangi bir katılım eksikliği sonuçta hasta bakımını, 

ekip çalıĢmasını, hasta güvenliğini ve verimliliği etkilemektedir. Bunlar da 

bir kurumun mali durumunu ve hasta deneyimini etkilemektedir. Liderlerin 

katılıma, büyüme fırsatlarına, sıkı çalıĢmayı takdir edip ödüllendirmeye ve 

hasta deneyimine odaklanması son derece önemlidir (27). Sessiz istifanın 

hâkim olduğu bir kurum kültürü ile baĢarıya ulaĢmak zordur. Dolayısıyla 

sessiz istifanın kurum kültürünü ele geçirmesine izin verilmemelidir. Tam 

tersine kazanan kültür inĢa etmek için çalıĢanın, yöneticinin ve kurumun 

sorumluluk alması gerekmektedir (17).  

 

2.2. Sessiz Ġstifanın Nedenleri 

Sosyal medyanın teĢvikiyle sessiz istifa söylemi Ģimdilerde patlama yaĢıyor 

olsa da kariyer trendleri uzmanı Jill Cotton gerçekte bu uygulamanın yeni 

bir Ģey olmadığını savunmaktadır. Yıllardır pek çok çalıĢan yeni bir iĢ 

aramak için sessizce istifa ederken ve kariyer geliĢimi eksikliği, düĢük maaĢ 

veya yönetilemeyen iĢ yükü nedeniyle bağlantılarını keserken son olaylar 

çalıĢanların sessiz istifa etmeleri için daha fazla neden ekleyebilmektedir 

(28).  

 

Sosyal medya sessiz istifayı farklı bir hedefi olan yeni bir kavram gibi 

gösterse de devam eden iĢ tatminsizliğinin doğrudan bir yansımasıdır. 

ÇalıĢanlar, tükenmiĢliğe de yol açan aynı nedenlerin çoğundan dolayı 

sessizce istifa etmektedir. Sessiz istifanın en yaygın nedenleri Ģunlardır (25): 

 AĢırı iĢ yükü 

 Yetersiz ücret 

 KiĢisel zamanın kesintiye uğraması 

 Yönetimsel destek eksikliği 

 DeğiĢen veya belirsiz beklentiler 
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 Zayıf iletiĢim sorunları 

 ÇalıĢanların ruh sağlığı sorunlarının ele alınmaması 

 ĠĢverenin çalıĢanların refahını umursamadığına dair genel görüĢ. 

 

Sessiz istifanın olası öncülleri yönetsel/örgütsel faktörler ve çalıĢana 

bağlı faktörler olmak üzere ikiye ayrılabilir. Yönetsel/örgütsel faktörler 

arasında yöneticinin tutumları ve davranıĢları, örgütsel adalet, örgütsel 

bağlılık, yöneticinin özellikleri, motivasyon, taraflı yönetim, mobbing, iĢ 

yükü, iĢ-yaĢam dengesi, zehirli kültür, kariyer sorunları yer almaktadır. 

ÇalıĢana bağlı faktörler ise stresten kaçınma, algılanan örgütsel destek, 

kiĢilik özellikleri, iĢ yeri mutluluğu, iĢ güvenliği, algılanan aĢırı yeterlilik ve 

kiĢi-iĢ uyumudur (29).   

 

Sağlık personelinde sessiz istifanın baĢlıca nedenleri Ģunlardır (11): 

 Pek çok tıp uzmanı daha az çalıĢmanın daha az komplikasyon ve daha 

az stres anlamına geldiğini düĢünmektedir. Ayrıca tıbbi-yasal 

sorunların (malpraktis davaları) görülme olasılığı da daha azdır. Bu 

özellikle iĢ yüküne bakılmaksızın sabit ücret alan cerrahlar ve 

doktorlar için geçerlidir. 

 Aile taahhütleri ile iĢ arasındaki denge özellikle kadın doktorlar ve 

hemĢireler için geçerlidir. Hamilelik ve çocukları büyütmek kadının 

sorumluluğundadır. Pek çok kadın sağlık çalıĢanı aile uğruna mesleki 

kariyerlerini feda etmekte veya tehlikeye atmaktadır. 

 Kariyerin baĢlangıcında çoğu doktor bir hobi edinmeyi unutur. Zaman 

geçtikçe meslekten sıkılırlar ve golf, tenis, yüzme, koĢu, satranç, kart 

oyunları vb. hobilere yönelirler. YavaĢ yavaĢ tıbbi uygulama 

tutkusunun yerini belirli bir hobiye olan sevgi alır. Bir hobi peĢinde 

koĢan bu bireyleri günlük yaĢamda görmek mümkündür. 

 Hastaların olumsuz tepkisi mesleğin büyüsünün bozulmasının 

nedenlerinden biridir. Doktorlar mesleğe olan ilgilerini kaybederler ve 
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yalnızca geçimlerini sağlamak için gereken asgari iĢi yaparlar. Bazı 

hastalar doktorların soruĢturma isteme, hastaneye kabul edilme veya 

belirli ilaçları reçete etme konusunda çıkarları olduğunu 

düĢünmektedir. Bu Ģüphe cerrahın/doktorun güvenini sarsmakta ve 

hastalara karĢı empatilerini kaybetmelerine neden olmaktadır. 

 Sağlık personeline karĢı Ģiddet dünya çapında artmaktadır ve sessiz 

istifanın önemli faktörlerinden birisi olabilir. Hastanın yakınları ya da 

siyasi aktivistler tarafından dövülmek bir tıp uzmanının 

karĢılaĢabileceği en kötü aĢağılanma türüdür. Çoğu zaman duygusal 

olarak hastalardan kopmaya da yol açmaktadır. 

Sağlık personeli arasında sessiz istifaya neden olan önemli 

faktörlerden birisi de mobbingtir. Mobbing iĢ yerlerinde bir veya daha fazla 

kiĢi tarafından diğer kiĢi veya kiĢilere yapılan, belirli bir süre sistematik 

olarak süren, iĢten soğutmayı, yıldırmayı, iĢ yaptırmamayı, karĢısındakini 

pasifize etmeyi amaçlayan kasıtlı, kötü niyetli, olumsuz tutum ve davranıĢlar 

bütünüdür. Son zamanlarda giderek artan, iĢ hayatının bir parçası haline 

gelen mobbing çoğu yurt dıĢı kaynaklı hukukta bir „„meslek hastalığı‟‟ olarak 

görülmektedir (30). 

 

Mobbing, çalıĢanları bireysel düzeyde olumsuz etkilediği gibi aile, 

kurum ve toplum düzeyinde de olumsuz etkileri vardır. Mobbing nedeniyle 

aile düzeyinde ortaya çıkabilecek olumsuz etkiler aile gelirinin kaybı, ailedeki 

huzursuzluk nedeniyle boĢanma, çocukların zihinsel ve fiziksel sağlıklarının 

etkilenebilmesidir. Kurumlar açısından mobbing nedeniyle açılan tazminat 

davalarının yol açtığı ekonomik kayıplar, artan çalıĢan devir hızı ve iĢ 

yerinde ciddi motivasyon kaybının neden olduğu verimlilik maliyetleri öne 

çıkmaktadır. Sosyal düzeyde ise sağlık sorunları nedeniyle sosyal güvenlik 

sistemine yüklenen sağlık maliyetleri, iĢsizlik ve kapasitenin altında çalıĢma 

nedeniyle oluĢan vergi kayıpları, sosyal yardım taleplerinde oluĢabilecek 
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artıĢlar, sosyal güvenlik sisteminin mali yükünde meydana gelen artıĢlar, 

mutsuz bireylerin arttığı bir toplumsal yapı düĢünülebilir (31). 

 

Sağlık sektöründe mobbing, fiziksel ve sözlü Ģiddet birçok ülkede 

görülmektedir. Mobbingin ve iĢ yerinde Ģiddetin çözüme kavuĢturulamadığı 

durumlarda sağlık personeli olumsuz etkilerden kaçınmak için sessiz istifaya 

yönelebilmektedir. Geçici bir çözüm olarak kabul görebilen sessiz istifanın 

zamanla gerçek istifaya dönüĢme potansiyeli vardır. Böyle durumlarda iĢine 

odaklanamayan sağlık personelinin etkili ve verimli bir hizmet sunamayacağı 

açıktır. 

 

Yukarıdaki faktörlere bağlı olarak geliĢebilecek sessiz istifa ile iĢ 

tatmini, iĢe yabancılaĢma ve örgütsel dıĢlanma arasında çift yönlü etkiler söz 

konusu olabilir. Sessiz istifanın beklenen sonuçları ise örgütten ayrılma, 

performans düĢüĢü, devamsızlık, sıkılma sendromu, presenteizm, iĢ 

arkadaĢlarının rahatsız edici tutumları, etik olmayan davranıĢlar, üretkenlik 

karĢıtı iĢ davranıĢları, refahın azalması, kurumsal itibarın yıkılması, marka 

imajının zedelenmesi ve az geliĢmiĢ becerilerdir (29). 

 

Her ne kadar „„sessiz istifa‟‟ olgusu yeni olmasa da akademisyenler iĢle 

ilgili diğer olgularda olduğu gibi bunu derinlemesine araĢtırmamıĢlardır. 

Ġstifa, iĢten ayrılma niyeti, iĢ tatmini, tükenmiĢlik ve aĢırı iĢ yükü gibi 

değiĢkenleri ölçmek için çeĢitli araçlar geliĢtirilmiĢtir. Maslach TükenmiĢlik 

Envanteri, Kopenhag TükenmiĢlik Envanteri, ĠĢ Tatmini Anketi vb. bunlara 

örnek olarak verilebilir. Sessiz istifanın değerlendirilmesine yönelik olarak 

çok yakın zamanda Galanis vd. tarafından „„Sessiz Ġstifa Ölçeği‟‟ 

geliĢtirilmiĢtir. Bu da bilim adamlarının sessiz istifa olgusunu geçerli bir 

Ģekilde ölçmesine olanak sağlamaktadır. Sağlık sektörü açısından 

gelecekteki çalıĢmaların sağlık personelinin sessiz istifa düzeyini ölçmesi ve 

bunun potansiyel belirleyicilerini ortaya koyması gerekmektedir. Örneğin 
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hemĢireler diğer sağlık çalıĢanlarına göre daha yüksek düzeyde iĢ 

tükenmiĢliği, iĢ tatminsizliği yaĢamakta ve iĢten ayrılma niyeti taĢımaktadır. 

Bu nedenle çalıĢmalar, iĢ unvanı ile sessiz istifa arasındaki olası iliĢkiyi 

araĢtırabilir. Diğer bazı araĢtırma soruları sosyo-demografik faktörlerin 

potansiyel etkisini içerebilir. Sağlık personelinin özelliklerinin  (cinsiyet, yaĢ, 

klinik deneyim, ikamet yeri, sağlık hizmeti ortamı, vardiya vb.) sessiz istifa 

düzeyleri üzerindeki etkilerini tespit edebilir. Ek olarak, dayanıklılık ve 

sosyal destek gibi psikolojik iç ve dıĢ kaynaklar da sağlık personelinin sessiz 

istifayı bırakmasını etkileyebilir. Bu nedenle politika yapıcılar, yöneticiler ve 

kuruluĢlar, sağlık personelinin beklenti ve ihtiyaçlarını karĢılamak için 

sessiz istifa eğilimini daha iyi anlamalıdır (5). 

 

2.3. Sessiz Ġstifanın AĢamaları  

Sessiz istifa edenler genellikle mutsuz çalıĢanlardır ve bu durum erken 

teĢhis edilebilirse yöneticiler süreci herkes için daha sağlıklı hale getirebilir. 

Yöneticilerin davranıĢlar konusunda daha dikkatli olmaları, iĢ dıĢındaki 

konuları daha sık dinlemeleri ve çalıĢanları için gerçekten endiĢelenmeleri 

gerekmektedir. Sessiz istifanın aĢamaları üç aĢamada ele alınabilir. Bu 

aĢamalar Ģunlardır (12): 

A) Duygusal AĢama: Tüm insanlar duygusal varlıklardır ve iĢ yerinde 

uzmanlıklarına ve deneyimlerine artık değer verilmediğini hisseden 

çalıĢanlar genellikle duygusal düĢüklüğe teslim olurlar. Bu aĢamada 

çalıĢanın kendisine ne olduğu konusunda kafası karıĢır ve bundan sonra ne 

yapacağına dair kesin bir anlayıĢa varamaz. Kurumda kalmayı istemekle 

yola devam etmemeye karar vermek arasında bir iç çatıĢma yaĢar. 

B) Zihinsel AĢama: ÇalıĢanlar iĢlerine aktif olarak katkıda bulunmaya 

devam eder ancak zihinsel olarak artık koĢuĢturma kültürüne bağlı 

değillerdir. ĠĢ stresinden kaçınmak için bilinçli bir çaba vardır. ÇalıĢanlar 

artık mevcut organizasyonla olan bağlarından keyif almadıkları gerçeğini 

içselleĢtirmiĢtir. 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 

 

 

231 

 
 

 

C) Fizyolojik AĢama: Tüm aĢamaların en görünür olanıdır. ÇalıĢanların 

rahatsızlıklarını ve devam etmeme isteklerini açıkça ifade ettikleri aĢamadır. 

ÇalıĢanlar artık iĢ yeri dıĢındaki seçenekleri aktif olarak araĢtırdıklarını 

kabul etmekten çekinmemektedir. 

 

2.4. Sessiz Ġstifanın Sağlık Sektörüne Etkileri 

Sessiz istifa kavramı, iĢ-yaĢam dengesini iyileĢtirebileceği, stres ve kaygıyı 

azaltabileceği için diğer sektörlerde olumlu olarak görülse de sağlık sistemi 

üzerinde ikili bir etkiye sahip olmaktadır. Bunun nedeni, sağlık sisteminin 

hastalar ve sağlık çalıĢanları arasındaki güçlü iliĢkilere dayanması ve sessiz 

istifanın etkilerinin hasta bakımı, kalite ve hasta güvenliği üzerinde 

doğrudan etkisinin olmasıdır. Ayrıca topluluk duygusu, meslektaĢları ve 

kuruluĢ tarafından değer görme, saygı duyulma ve tanınma sağlık çalıĢanları 

arasında kariyer tatmini için çok önemli faktörlerdir. Fakat son yıllarda, 

özellikle de COVID-19 pandemisi sırasında, bu topluluk duygusunda bir 

düĢüĢ yaĢanmıĢ, bu da iĢ yerinden duygusal olarak kopmaya ve sessiz istifa 

eğilimine yol açmıĢtır  (32). 

 

Sessiz istifanın etkileri hangi perspektiften bakıldığına göre 

değiĢmektedir. ĠĢverenler açısından bakıldığında olumsuz etkiler öne 

çıkarken, çalıĢanlar açısından hem olumlu hem de olumsuz etkiler 

görülebilmektedir. AĢağıda sessiz istifanın önce olumsuz, daha sonra olumlu 

etkilerine değinilmiĢtir. 

 

COVID-19 pandemisi bazı çalıĢanların önceliklerini yeniden 

değerlendirmesine ve hayattan gerçekten ne istediklerine dair büyük sorular 

sormasına neden olmuĢtur. Zihinsel olarak iĢlerinden ayrılan bu çalıĢanlar 

artık aksini iddia etmeme konusunda cesaretlenmiĢ hissetmektedir. Ancak 

sevilmeyen bir iĢte çalıĢmanın ruh sağlığını olumsuz yönde etkileyeceğine 

Ģüphe yoktur. Sessiz istifanın kendisi de zayıf iĢ tatmininin nedeni olabilir. 
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Nefret edilen bir Ģeyi yapmak ama bir Ģeyleri değiĢtirmek için hiçbir Ģey 

yapmamak-bunun yerine bu Ģekilde sessiz bir protesto düzenlemek- 

çalıĢanın mutsuz olmasının kesin bir yoludur.  Yapılan iĢte anlam ve amaç 

bulmaya çalıĢmaktan vazgeçilirse iĢin iyi yönlerini görmeyi bırakmak söz 

konusu olabilir veya kazançlı bir zihinsel meĢguliyet uğruna iĢin değeri 

düĢebilir (33). 

 

ÇalıĢanların morali düĢtüğünde, kurumlar birdenbire artık onlara 

güvenmeyen ve kurumsal hedeflere ulaĢma konusunda daha az motive olan 

bir iĢ gücüne sahip olmaktadır. Sessiz istifa ortamı oluĢtuğu zaman 

çalıĢanların örgütsel bağlılığı azalabilir, bu da üretkenlik üzerinde zararlı bir 

etkiye neden olabilir. Morali bozulan çalıĢanların devamsızlığı artabilir, 

toksik davranıĢlarda bulunabilir ve organizasyondan daha erken ayrılabilir. 

ÇalıĢanlar kendilerine değer verilmediğini hissettiklerinde, bir süreci 

gerçekleĢtirmenin daha iyi bir yolunu veya müĢteriye hizmet sunmanın yeni 

bir yolunu görseler bile bunu açıkça dile getirme olasılıkları azalır. Bununla 

birlikte kurumların yaptıklarının da itibarlarını etkilediği unutulmamalıdır. 

Gelecekteki potansiyel çalıĢanlar baĢvuru yapmamaya, müĢteriler iĢlerini 

baĢka bir yere taĢımaya karar verebilir. Yatırımcılar da paralarını baĢka 

projelere yatırmayı seçebilirler (34). 

 

BaĢarılar için terfi alamamak veya tanınmamak gibi iĢ yerinde 

algılanan baĢarısızlıklar kiĢisel baĢarısızlıklar olarak içselleĢtirilebilir. Bu 

durum kaygıyı artırabilir ve performansın nasıl artırılacağı hakkında 

endiĢelere neden olabilir. Çoğu zaman insanlar buna daha fazla iĢ yaparak 

karĢılık verirler. Bu da fazla çalıĢma ve düĢük öz saygıdan oluĢan kısır 

döngüyü daha da Ģiddetlendirir (35). 
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ÇalıĢan potansiyelini tam olarak kullanmamak memnuniyetsizliğe 

neden olabilir. Bu da kısa sürede umutsuzluk hissine dönüĢebilir. 

Motivasyon eksikliği iĢ tatmininde, moralde, coĢkuda ve örgütsel bağlılıkta 

düĢüĢe yol açabilir. AraĢtırmalar aidiyet duygusunu hissetmemenin de 

tükenmiĢliğe yol açabileceğini göstermektedir. Aynı zamanda sessiz istifa 

edenlerin terfi, maaĢ artıĢı ve diğer fırsatlar için değerlendirilme olasılığı 

azalacaktır. Dolayısıyla iĢe zihinsel ve duygusal olarak yatırım yapmamanın 

bir bedeli olacağı unutulmamalıdır (18). 

 

Sessiz istifanın olumlu sayılabilecek etkileri de bulunmaktadır. 

Ġnsanlar iĢi her Ģeyin üstüne koymaya baĢladığında ve kiĢisel yaĢam ile 

kariyer arasındaki çizgi bulanıklaĢmaya baĢladığında sessiz istifa 

hayatlarına biraz denge getirmek için geçici bir soluklanma sağlayabilir. 

Sessiz istifa ile hasta olduğunda bile çalıĢmak için baskı hissetmeme, 

sınırları belirleme ve ek iĢ üstlenmeme, aile zamanının ve tatillerin tadını 

çıkarma, sadece iĢle değil kiĢisel hayatla da ilgilenme gibi olumlu etkiler söz 

konusu olabilir (18). 

 

AraĢtırmalar, iĢ-yaĢam dengesinin çeĢitli iĢlerde ruh sağlığıyla 

bağlantılı olduğunu tespit etmiĢtir. Sessiz istifa, iĢin kiĢisel zamana sızdığı 

yerde dengeyi yeniden sağlamayı amaçlar. Ayrıca çalıĢanın öz değerini iĢten 

ayırmasına da yardımcı olabilir. Sahip olunan tek Ģey iĢ olduğunda değer 

duygusunu ondan almak zordur. Sessiz istifada çalıĢanın sadece iĢini 

yapmaya odaklanması akranlarıyla sürekli rekabet içinde hissetmenin 

olumsuz etkisini de ortadan kaldırabilir. Ancak iĢler gerçekten kötüye 

gittiğinde tükenmiĢliğe neden olabilir (35).  

 

Dünya Sağlık Örgütü 2019‟da tükenmiĢliği bitkinlik, alaycılık, iĢten 

zihinsel uzaklık ve düĢük performans duygularıyla karakterize edilen 

mesleki bir olgu olarak resmen tanımıĢtır. TükenmiĢlik, aĢırı çalıĢmanın 
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önemli bir riskidir ve uzun vadeli fiziksel, duygusal ve zihinsel sağlık 

etkilerine sahip olabilir. TükenmiĢlik bireyler ve iĢverenler için zor ve 

maliyetlidir. Sessiz istifa, iĢ ve kiĢisel yaĢam arasında daha iyi bir denge 

yaratabilir ve böylece tükenmiĢlik yaĢanmadan önce koruma sağlayabilir 

(35). Sessiz istifa tükenmiĢliğin ölümcül etkilerinden kaçınmak için önleyici 

bir tedbir olarak görülebilir. Ancak uzun vadeli bir çözüm değildir. Sessiz 

istifa kiĢinin durumunun gerçekliğini çözmez, sadece geciktirir (18). 

 

Sağlık sektörü açısından bakıldığında sessiz istifa davranıĢları 

sergileyen personelin terfi alması zorlaĢabilir. Sessiz istifa süreci ile baĢlayıp 

zamanla kurumdan ayrılanlar mevcut çalıĢanların ağır olan iĢ yükünü daha 

da artırabilir. ĠĢ devir hızının yüksek olması, kısa sürede nitelikli personel 

bulma zorluğu ve yeni personelin kuruma uyum sağlama süreci gibi 

faktörler de hasta güvenliğine, kaliteye ve kurumsal imaja yönelik olumsuz 

bazı sonuçlara neden olabilir. Bu durumdan sağlık hizmeti alacak hastaların 

da etkileneceği açıktır. Diğer taraftan iĢ yükünü kaldıracak yeterli personelin 

olmaması iĢlerin zamanında yapılabilmesi için mevcut çalıĢanların mobbinge 

uğraması gibi istenmeyen durumları da ortaya çıkarabilir. Bu nedenle sağlık 

sektöründe nitelik ve nicelik açısından yeterli personel varlığının ve iĢ-yaĢam 

dengesinin sağlanması, örgütsel bağlılığın yüksek düzeyde tutulması büyük 

önem arz etmektedir. 

 

Sessiz istifa ile baĢlayan süreç gerçek istifaya dönüĢüp daha 

sonrasında beyin göçüne de zemin hazırlayabilir. COVID-19 pandemisi 

sonrası özellikle geliĢmiĢ Batı ülkelerinin nitelikli sağlık personelini 

ülkelerine davet etmeleri bilinen bir olgudur. Ġçinde bulunduğu koĢullardan 

hoĢnut olmayan, mobbingten veya iĢ yeri Ģiddetinden kaçınan sağlık 

personelinin daha iyi iĢ-yaĢam dengesi, refah düzeyi ve yüksek motivasyonla 

çalıĢma isteği kariyer tercihlerini sorgulamalarına neden olabilmektedir. 

Kariyerlerine yurt dıĢında devam etmek isteyen sağlık personelini kaybeden 
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ülkelerin ise yetiĢmiĢ sağlık insan gücünü kaybetmesiyle tıbbi, sosyal ve 

ekonomik açıdan kayıplar yaĢaması, sağlık hizmeti sunumunda problemlerle 

karĢılaĢması, hasta memnuniyeti ve itibar konusunda olumsuz bir tablo ile 

karĢılaĢması ĢaĢırtıcı olmayacaktır. Sağlık hizmetleri emek yoğun 

hizmetlerdir ve iĢlevsel bağlılık söz konusudur. Ġnsan hayatının kalitesine 

doğrudan etki eden sağlık hizmetleri için sağlık personelinin yüksek 

motivasyonla çalıĢması, sessiz istifanın tam tersine gerektiğinde fazla mesai 

yapması, sorumluluk alması son derece önemlidir. Bu nedenle sağlık 

kurumlarının sessiz istifayı önleyecek adımları belirlemesi, bu adımların 

baĢında da personel ile güçlü bir iletiĢim kurması, geri bildirimleri dikkate 

alması gelmektedir. 

 

3. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢan bağlılığı ve çalıĢanların elde tutulması, herhangi bir sağlık 

kuruluĢunun uzun vadeli baĢarısı için temel hususlardır. Bazı çalıĢanlar 

istifa bildirimlerini doğrudan sunarken, diğerleri memnuniyetsizliklerini 

gidermek için bugün sessiz istifa olarak bilinen pasif bir yaklaĢımı tercih 

edebilmektedir. COVID-19 pandemisi sonrası sağlık hizmetlerinde sessiz 

istifa yaygındır ancak kolayca gözden kaçabilmektedir. Klinisyenler hâlâ çok 

çalıĢıyor gibi görünseler de sonuca ulaĢmaya yardımcı olan kurumsal 

giriĢimlerle ve „„müfredat dıĢı‟‟ faaliyetlerle ilgilenmeyi bırakmaktadır (10). 

 

ÇalıĢanlar iĢi bitirmek için gereken minimum düzeyi gerçekleĢtirmek 

ve iĢ-yaĢam dengesini iyileĢtirmek için net sınırlar koymak istemektedir. Bu 

çalıĢanlar hâlâ görevlerini yerine getirmekte ancak kariyerlerine rehberlik 

edecek ve üstlerinin gözünde öne çıkacak „„iĢ hayattır‟‟ kültürüne abone 

olmamaktadır. Görev tanımlarına sadık kalmakta ve eve gittiklerinde iĢi 

bırakıp iĢ dıĢı görev ve faaliyetlere odaklanmaktadır (7). 

 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 

 

 

236 

 
 

 

Sessiz istifa iĢ ve kiĢisel hayatı kontrol altına almanın bir yolu olarak 

kullanıldığında çok güçlendirici olabilir (18). Bir yandan, çalıĢanların iĢ 

katkılarını resmi bir iĢ tanımıyla sınırlama, „„üstüne ve ötesine geçme‟‟ 

karĢılığında adil bir ücret bekleme hakları vardır. Öte yandan sessiz istifa iki 

ucu keskin bir kılıçtır. Bu davranıĢta bulunmak kiĢinin mesleki kariyerini 

tehlikeye atabilir. KuruluĢlar daha sonra yerine yenisini koymanın imkânsız 

olabileceği insan sermayesini kaybetme riskiyle karĢı karĢıyadır. Bilgi 

paylaĢımının genellikle gönüllü bir faaliyet olarak görülmesi nedeniyle bilgi 

akıĢları da bozulabilmektedir. ÇalıĢanların içsel olarak motive olmadıkları 

sürece bunu yapmalarını sağlamak zordur. Sessiz istifaya karar veren 

çalıĢanların daha verimli olmanın yeni yollarını keĢfetmesi, tükenmiĢlikten 

kaçınması ve iĢten çıkarılmaları veya istifaya zorlanmaları nedeniyle 

gelecekteki kariyer zorluklarını yönetmeleri gerekir (2). 

 

Sağlık çalıĢanları arasında sessiz istifa bir endiĢe kaynağıdır. Bu 

durum aslında son pandeminin doğrudan bir sonucudur. Bu durumun 

nedenlerinden bazıları tükenmiĢlik, öngörülemezlik ve genel huzursuzluktur 

(36). Sessiz istifa zaten yüksek düzeyde tükenmiĢlik yaĢayan, iĢten ayrılma 

niyeti bulunan sağlık sektörü çalıĢanları için endiĢe verici bir sorun olarak 

görünmektedir. Sağlık çalıĢanları arasında sessiz istifa düzeylerini önlemek 

veya azaltmak için sessiz istifanın ölçülmesi ve risk faktörlerinin belirlenmesi 

önemlidir. Bu bağlamda politika yapıcılar ve yöneticilerin hem kurumsal 

düzeyde hem de bireysel düzeyde müdahaleler geliĢtirmesi ve uygulaması 

gerekmektedir. ÇalıĢma koĢullarının, yönetici katılımının, iĢ akıĢı 

yönetiminin ve sağlık çalıĢanları ile yöneticiler arasındaki iletiĢimin 

iyileĢtirilmesi, iĢe katılımı desteklemek, üretkenliği artırmak ve hasta 

bakımını teĢvik etmek için çok önemlidir. Yöneticiler sağlık çalıĢanlarını 

yalnızca çalıĢan olarak değil birey olarak da tanır. Bu nedenle yöneticilerin, 

sağlık çalıĢanlarının sessiz istifalarını azaltmak için nasıl anlamlı 

konuĢmalar yapacaklarını öğrenmeleri gerekir. Ayrıca farkındalık temelli 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 

 

 

237 

 
 

 

müdahaleler ve eğitimsel müdahaleler sağlık çalıĢanlarının iĢ-yaĢam 

dengesini geliĢtirmelerine ve yaptıkları iĢin kurumun performansına nasıl 

katkıda bulunduğunu anlamalarına yardımcı olabilir (37).  

 

Sağlık sektöründe sessiz istifaya yönelik olarak yapılacak çalıĢmalar 

sessiz istifanın nedenlerinin daha iyi anlaĢılmasını, örgütsel veya bireysel 

faktörlerin genel olarak belirlenmesini, çözüm yollarının kurumlar arasında 

paylaĢılmasını sağlayabilir. Sağlık mesleklerinin itibarını ve örgütsel bağlılığı 

artırmaya yönelik adımlar ile sessiz istifa davranıĢları azaltılabilir. Bu da 

çoğu zaman örgütsel adaletin sağlanmasından, örgüt-birey arasındaki 

iletiĢimin güçlendirilmesinden, rol ve sorumlulukların açıkça 

belirtilmesinden ve ergonomik dengenin sağlanmasından geçmektedir.  
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