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ABSTRACT 

Objective: This study was carried out to determine determining the effect 

of the Forensic Nursing lesson on students’ recognition of the signs of violence 

against women. Methods: In the study, a pattern with pretest-posttest single 

group was applied. Sample of the study consisted of 38 students. The study 

data were evaluated using statistics such as number, percentage and mean, 

Kolmogorov-Smirnov test, samples t-test. Results: It was determined that total 

and lower dimension score averages of the Scale for Recognizing the Signs of 

Violence against Women by Nurses and Midwives were higher in students 

after the lesson compared to before (p<.05). Conclusion: Forensic Nursing 

lesson increased the students’ recognition of the signs of violence against 

women within the scope of limitations of the study.  
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ADLĠ HEMġĠRELĠK DERSĠNĠN ÖĞRENCĠLERĠN KADINA 

YÖNELĠK ġĠDDETĠN BELĠRTĠLERĠNĠ TANIMALARINA ETKĠSĠ 

 

ÖZ 

Amaç: Bu araştırma, Adli Hemşirelik dersinin öğrencilerin kadına 

yönelik şiddet belirtilerini tanımalarına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştırmada ön test – son test tek gruplu desen 

uygulanmıştır. Araştırmanın örneklemini 38 öğrenci oluşturmuştur. Çalışma 

verileri sayı, yüzde ve ortalama gibi istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, t-

testi kullanılarak değerlendirildi. Bulgular: Öğrencilerin dersten sonra ders 

öncesine göre Hemşire ve Ebelerin Kadına Yönelik Şiddetin Belirtilerini 

Tanımalarına Yönelik Ölçek toplam ve alt boyut puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu belirlendi (p<.05). Sonuç: Adli Hemşirelik dersi, araştırmanın 

sınırlılıkları kapsamında öğrencilerin kadına yönelik şiddetin belirtilerini 

tanımalarını artırmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Adli hemĢirelik, Kadına yönelik Ģiddet, Öğrenci. 
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1. INTRODUCTION 

Violence is an important public health problem, which may be faced in 

all areas of life, and is increasing in the whole world with each passing day 

(1). Violence is ―A violent, effective act with the aim of aggression to 

dominate, manage, defeat: a hostile, hurting, battering or destructive and 

devastating act for disruption and dissolution of an act‖ (2). 

The most common form of violence is the one against women (3). 

According to the global estimates that were published by the World Health 

Organization, approximately one third of women (35%) face physical or 

sexual violence worldwide throughout their lives (4). In our country, being 

exposed to physical violence from the spouse or the person one lives with at 

any time of life is reported to be 35.5% (5,6). 

Violence against women affects women physically and psychologically. 

Studies have shown that violence against women causes physical problems 

such as injuries, injuries, pain, unwanted pregnancy, sexually transmitted 

diseases, as well as psychological problems such as decreased self-esteem, 

depression, and moving away from the society (7,8). 

Violence against women is a global problem and is considered within forensic 

cases. Healthcare professionals have important roles in recognizing, 

reporting and preventing violence against women Violence against women in 

Primary Health Care: Potentialities and limitations to identification (9,10). 

The subject of violence against women is directly or indirectly taught in the 

courses to raise awareness and responsibility feelings of nursing students 

who are healthcare professional candidates (11,12). The present study was 

conducted to determine the effect of Forensic Nursing Course on the 

students‘ recognition of the symptoms of violence against women. 
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2. METHOD  

2.1. Design of The Study, Stady Sample  

The pretest-posttest single-group design was used in the present study. 

The study was conducted between March and June 2018. A total of 41 

students who received the Forensic Nursing classes, which is an optional 

course, were included in the study. Since 2 students did not attend the 

classes, and 1 of them did not respond to the posttest, the sampling 

consisted of 38 students. The ―Scale for Nurses and Midwifes for Recognizing 

the Signs of Violence against Women‖ was used to collect the data of the 

study. The scale was applied twice, firstly at the beginning of the class, and 

secondly, at the end of the class.  

2.2. Contents of the Forensic Nursing Course  

The contents of the course consisted of the definition and history of 

forensic medicine, forensic nursing, developing nurses‘ forensic thinking 

ability in forensic-medical cases faced in emergency departments, crime 

scene investigation, wounds, firearms, bite marks, identification, stains, 

paternity determination, death, postmortem changes, sexual crimes, the role 

of nurses in sexual crimes, forensic psychiatry, psychiatric nursing, the role 

of nurses in domestic violence, workhouse and prison nursing, asphyxia, 

and poisoning.   

2.3. Data Collection Tools 

 The ―Scale for Nurses and Midwifes for Recognizing the Signs of Violence 

against Women‖ was used to collect the data of the study.  

2.4. Scale for Recognizing the Signs of Violence against Women by 

Nurses and Midwives (SRSVWNM) 

The scale that was developed by Baysan-Arabacı and the Karadağlı 

consists of 31 items and 2 sub-dimensions. There are 13 items in the 

Physical Symptoms Sub-Dimension, and there are 18 items in the Emotional 

Symptoms Sub-Dimension. The highest score that may be received in the 
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scale is ―31‖, and the lowest score is ―0‖. The highest score for the Physical 

Sub-Scale, which is one of the sub-dimensions of the scale is ―13‖ and the 

minimum score is ―0‖. The highest score for the Emotional Sub-Dimension is 

―18‖, and the lowest score is ―0‖. High scores show that the knowledge level 

on recognizing the signs of violence against women is adequate (13).  

2.5. Analysis of the Data 

The normal distribution of the data was determined with the Kolmogorov-

Smirnov Test, and it was accepted that it showed normal distribution 

because it was p>.05. Descriptive statistics like number, percentage, 

average, and t-tests of the dependent groups were used in evaluating the 

data of the study. Cronbach‘s Alpha value of the study was found as 0.862 

2.6. Ethical Considerations  

Written permission was obtained from the institution where the study was 

conducted. The study was conducted in accordance with ethical standards 

and the 1975 Declaration of Helsinki, which was revised in 2000 and 2013. 

The students were informed about the purpose of the research and informed 

consent was obtained from each student. 

3. RESULTS 

A total of 60.5% of the students were female, 94.7% were single, 50.0% 

lived in the city for the longest period, 68.4% had nuclear families, 73.7% 

had equal income and expense balance, and the mothers of 60.5% and the 

fathers of 39.5% were primary school-graduates. 

Table 1. The Distribution of The Total and Sub-Dimension Scores of The 

Srsvwnm of The Students Before and After The Classes  

SRSVWNM 

Score 

Before  

X   SD 

After 

X   SD 

t p 

Total  21,31 ± 4,00 24,97 ± 4,84 -4,496 0,00 

Physical Symptoms 8,71 ± 1,88 10,18 ± 2,19 -3,664 0,001 

Emotional Symptoms 12,60 ± 2,62 14,78 ± 2,91 -4,027 0,000 

The differences between the total and sub-dimension scores of the students 

in SRSVWNM before and after the course were statistically significant (Table 

1).  
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Table 2. The Distribution of The Srsvwnm Averages and Some Variables of The 

Students Before and After The Class 

 
Variables SRSVWNM   

 Before 

X   SD 

After 

  X   SD 

 

t/F 

 
p 

Gender     
Female 22,39 ±3,77 25,86 ±4,86 -3,543 0.002 

Male 19,66 ±3,88 23,60 ±4,64 -2,714 ,017 

Family Type      

Nuclear 21,61 ± 3,57 24,76 ± 4,97 -3,688 ,001 

Large 20,63 ± 5,14 24,90 ± 4,61 -2,229 ,050 

Residence lived for 
longest duration  

    

City 21,36 ± 3,80 24,73 ± 5,05 -3,357 ,004 

County 21,07 ± 4,59 25,71 ± 4,68 -2,832 ,014 

Village-District 21,80 ± 3,70 23,80 ± 5,21 -1,085 ,339 

Income Status     
Low Income. 21,25±1,89 25,25±5,67 -1,255 ,299 

Equal Income-

Expenses 
21,25±4,37 24,28±4,95 -3,237 ,003 

High Income  21,66±3,55 28,00±2,89 -3,670 ,014 

Educational Status of 

Mother 
    

Not Literate 22,66±6,11 23,33±2,30 -,250 ,826 

Primary School 20,39±3,96 25,34±4,52 -4,866 ,000 

Secondary School 22,85±2,85 24,00±7,09 -,503 ,633 
High School 20,75±1,25 24,25±4,03 -2,251 ,110 

Educational Status of 

Father 
    

Primary School 20,53±4,20 25,26±4,23 -3,672 ,003 

Secondary School 21,50±4,03 24,70±4,85 -2,466 ,036 

High School 22,87±4,38 27,00±4,59 -2,465 ,043 

University 20,80±2,86 21,40±6,30 -2,465 ,043 

 

The average score of the Scale for Recognizing the Signs of Violence 

against Women by Nurses and Midwives (SRSVWNM) increased at significant 

levels in both men and women. Meanwhile, it was also determined that the 

score of the scale increased at significant levels in those who had nuclear 

families, who lived in the city and county, those who had an income that was 

equal to expenses or those whose incomes were more, and those whose 

mothers‘ were primary school-graduates. Before and after the application, 
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the averages scale scores increased at significant levels at all levels of father 

training (p<.05) (Table 2). 

 

Table 3. Distribution of The Average Scores in Physical Symptoms and Sub-
Dimensions and Some Variables of The Students Before and After The Class 
Variables Physical Symptoms   

 Before 

X   SD 

After 

X   SD 

 

t/F 

 

p 

Gender     
Female 9,21±1,99 10,47 ±2,40 -2,173 ,041 

Male 7,93 ±1,43 9,73 ±1,79 -3,537 ,003 

Family Type      

Nuclear 8,73 ± 1,82 10,00±2,28 -2,893 ,008 

Extended 8,81 ± 2,25 10,36±1,96 -1,804 ,101 

Residence lived for 
longest duration  

    

City 8,63±1,64 9,94±2,43 -2,385 ,028 

County 8,71±2,30 10,57±2,20 -2,370 ,034 

Village-District 9,00±1,87 10,00±1,00 -1,581 ,189 

Income Status     
Low Income. 8,25±2,21 10,00±2,94 -,692 ,539 

Equal Income-

Expenses 
8,71±1,97 10,00±2,19 -3,231 ,003 

High Income  9,00±1,41 11,16±1,72 -2,291 ,071 

Educational Status of 

Mother 
    

Not Literate 9,66±1,52 9,00±2,00 ,400 ,728 

Primary School 8,26±1,86 10,43±1,97 -4,554 ,000 

Secondary School 9,00±1,63 9,85±3,13 -,795 ,457 
High School 9,00±1,63 9,50±1,73 -,480 ,664 

Educational Status of 

Father 
    

Primary School 8,06±1,57 10,33±2,05 -3,846 ,002 

Secondary School 9,10±2,18 10,10±2,07 -1,168 ,273 

High School 9,75±2,12 10,87±2,16 -1,468 ,185 

University 8,20±1,09 8,80±2,86 -,429 ,690 

 

The average number of sub-dimension scores for recognizing the 

physical symptoms of violence against women increased at significant levels 

in both men and women. Meanwhile, it was also determined that the average 

score of the scale increased at significant levels in those who had nuclear 

families, those who lived in the city and county, those who had equal income 

and expenses, and those whose parents had primary school education 

(p<.05) (Table 3). 
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Table 4. The Distribution of Some Variables of The Students and Their Scores 

in Emotional Symptoms Sub-Dimension Before and After The Course 

Variables Emotional Symptoms   

 Before 

X   SD 

After 

  X   SD 

 
t/F 

 
p 

Gender     
Female 13,17 ±2,40 15,39 ±2,65 -3,804 ,001 

Male 11,73 ±2,78 13,86 ±3,13 -1,988 ,067 

Family Type      

Nuclear 12,88± 2,25 14,76±2,86 -3,462 ,002 

Extended 11,81 ±3,42 14,54±3,14 -1,964 ,078 

Residence lived for 
longest duration  

    

City 12,73±2,57 14,78±2,78 -3,452 ,003 

County 12,35±2,95 15,14±2,62 -2,616 ,021 

Village-District 12,80±2,28 13,80±4,43 -,520 ,631 

Income Status     

Low Income. 13,00±1,41 15,25±3,09 -2,635 ,078 

Equal Income-

Expenses 
12,53±2,74 14,28±3,00 -2,644 ,013 

High Income  12,66±3,01 16,83±1,32 -3,408 ,019 

Educational Status of 

Mother 
    

Not Literate 13,00±5,00 14,33±1,15 -,571 ,625 

Primary School 12,13±2,58 14,91±2,89 -3,913 ,001 

Secondary School 13,85±1,57 14,14±4,01 -,222 ,832 

High School 11,75±1,25 14,75±2,36 -2,598 ,081 
Educational Status of 

Father 

    

Primary School 12,46±2,97 14,93±2,40 -2,811 ,014 

Secondary School 12,40±2,45 14,60±3,37 -2,369 ,042 

High School 13,12±2,90 16,12±2,47 -2,646 ,033 

University 12,60±1,94 12,60±3,50 ,000 1,000 

 

The average score for recognizing the emotional symptoms of violence 

against women was different at significant levels in those who were female, 

who had elementary family, who lived in the city province and county, those 

who had equal income and expenses balance and those whose income was 

more, and those whose mothers were primary school-graduates. The average 

emotional symptom recognition scores received by the students at all 

education levels of fathers -except university graduates- were found to be 

high (p<.05) (Table 4). 
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4. DISCUSSION AND CONCLUSIONS 

In the present study, which assessed the effect of forensic nursing 

course on the nursing students in recognizing the symptoms of violence 

against women, the total scores and sub-dimension scores of the students in 

SRSVWNM increased after the course (Table 1). The role of healthcare 

employees in preventing and intervening violence against women has vital 

importance. Healthcare institutions are often referred to by women who face 

violence. For this reason, the knowledge, attitudes and behaviors of 

healthcare employees in violence against women are important (9,14-16). 

Gökdoğan et al. (2003) reported that forensic nursing education must be 

included in undergraduate and in-service trainings (17). In a study that was 

conducted by Haggblom and Möller (2005), it was determined that the 

trained nurses were more successful in interventions for violence against 

women (18). McGibbon and McPherson (2006) reported that healthcare 

professionals must be effective in creating a safe environment without 

violence, and in identifying and preventing violence; and for this reason, 

there must be a well-planned training program until graduation (19). A study 

that was conducted by Yazıcı & Mamuk (2010) reported that most of 

healthcare employees wanted to be trained to detect violence against women 

(20). 

Although the average score in the Scale for Recognizing the Signs of 

Violence against Women by Nurses and Midwives (SRSVWNM) and average 

sub-dimension scores in recognizing physical symptoms of violence were 

initially higher in women than in men, after the course, these scores 

increased both in women and in men (Table 2, Table 3). In a study 

conducted by Tambağ & Turan (2015), it was reported that the recognition 

scores of female students for symptoms of violence against women were 

higher than male students (21). According to Majumdar (2004), female 

students consider violence against women as a matter of women issue, and 
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for this reason, approach it more sensitively than male students (22). This 

finding of our study is parallel to the literature.  

In the present study, the average score in the recognizing the 

emotional symptoms of violence against women sub-dimension increased in 

women after the course (Table 4). It is considered that the women identity 

empathized with the violence against their own gender, and for this reason, a 

significant increase appeared compared to males.    

The average score in the Scale for Recognizing the Signs of Violence against 

Women by Nurses and Midwives (SRSVWNM), the average score recognizing 

the physical symptoms sub-dimension, and in the sub-dimension of 

recognizing the emotional symptoms increased in those who had nuclear 

families after the course (Table 2, Table 3, Table 4). There are studies 

reporting that violence against women is more common in large families than 

in nuclear families (23-25). It is considered that the fact that the students 

who lived in large families faced violence against women and consider it as a 

normal phenomenon, and those who lived in nuclear families facing less 

violence has caused that they considered violence as an abnormal and 

traumatic; and therefore, there was significant increase compared to the 

students living in large families.    

In the study, the average scores in the recognizing the physical 

symptoms of violence against women sub-dimension and recognizing the 

emotional symptoms sub-dimension increased after the course in individuals 

whose mothers were primary school-graduates (Table 3, Table 4). Studies 

conducted in our country and in other countries report that women who 

have low education levels are exposed more to domestic violence, and as the 

education levels become higher, the level of exposure to violence of women 

decrease (26-28). When it is considered that education is an important factor 

helping women develop self-respect and increasing their self-confidence, it is 

seen that the awareness of students with educated mothers on violence 

against women is already good, and the students whose mothers were 

primary school-graduates increased this awareness with the course. 
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The results of our study, which was conducted to determine the effect 

of forensic nursing students on recognizing the symptoms of violence against 

women, are given in this section. In the study, it was determined that the 

average sub-dimension score in the recognizing the symptoms of violence 

against women sub-dimension, and in the recognizing physical symptoms 

sub-dimension was high at significant level in both genders, it was 

determined that the average score in recognizing emotional symptoms 

showed a significant increase in women. Significant increases were detected 

in the sub-dimensions of recognizing the violence against women, and the 

emotional and physical symptoms of violence against women in students 

who had nuclear family, who lived in the city and county, and in those who 

had equal income/expenditure levels, and whose parents had low levels of 

education.  

As a result, it was determined that the forensic nursing course 

increased the nurses‘ recognition of the symptoms of violence against women 

within the limitations of the study. 
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ÖĞRETMENLERĠN ALGILADIKLARI PSĠKOLOJĠK ġĠDDET ĠLE 

POZĠTĠF PSĠKOLOJĠK SERMAYE VE Ġġ YAġAM KALĠTE 

DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Gülsüm ÇELĠK ĠSKENDEROĞLU* 

Mehtap KARACĠL** 

                                             

                                                    ÖZ 

Araştırmanın amacı, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik şiddet düzeylerinin 

bazı demografik değişkenlere göre incelemesi ve algıladıkları psikolojik şiddet 

düzeyleri ile iş yaşam kaliteleri, pozitif psikolojik sermaye düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesidir. İlişkisel tarama modeli kullanılan araştırmanın örneklemi ise 

Erzurum ilinde görev yapan 384 öğretmenden oluşmaktadır. Veri toplama aracı 

olarak, Olumsuz Davranışlar Ölçeği, İş Yaşam Kalitesi Ölçeği, Pozitif Psikolojik 

Sermaye Ölçeği  ve demografik bilgiler için araştırmacı tarafından hazırlanmış olan 

Kişisel Bilgi Formu kullanılmıştır. Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik şiddet 

düzeylerinin cinsiyet ve medeni duruma göre farklılaşma olup olmadığını tespit etmek 

için bağımsız gruplar t testi, yaş ve mesleki kıdem yılına göre farklılaşma olup 

olmadığını tespit etmek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA), öğretmenlerin 

algıladıkları psikolojik şiddet düzeyi ile iş yaşam kalitesi, pozitif psikolojik sermaye 

düzeyleri arasındaki ilişki olup olmadığını ise Pearson korelasyon analizi kullanılarak 

analiz edilmiştir. Elde edilen bulgulara göre, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik 

şiddet düzeylerinin cinsiyet, medeni durum, yaş ve kıdem yılına göre anlamlı 

düzeyde farklılaştığı görülmektedir. Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik şiddet ile iş 

yaşam kalitesi, pozitif psikolojik sermaye düzeyleri arasında negatif yönlü anlamlı bir 

ilişki olduğu görülmüştür.  

Anahtar kelimeler: Psikolojik Ģiddet, iĢ yaĢam kalitesi, pozitif psikolojik 

sermaye.  
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN  

TEACHERS' PERCEIVED PSYCHOLOGICAL VIOLENCE AND  

POSITIVE PSYCHOLOGICAL CAPITAL AND QUALITY OF  

WORK LIFE  

ABSTRACT 

The aim of the study is to examine the levels of psychological violence 

perceived by teachers according to some demographic variables and to examine the 

relationship between the levels of perceived psychological violence and their quality of 

work life and positive psychological capital levels. The sample of the study, in which 

the relational scanning model was used, consists of 384 teachers working in 

Erzurum. As a data collection tool, Negative Behaviors Scale, Work Life Quality Scale, 

Positive Psychological Capital Scale and Personal Information Form prepared by the 

researcher for demographic information used. Independent groups t-test was used to 

determine whether the perceived psychological violence levels of teachers differ 

according to gender and marital status, one-way analysis of variance (ANOVA) to 

determine whether there is a differentiation according to age and professional 

seniority, and teachers' perceived psychological violence level and quality of work life. 

Pearson correlation analysis was used to analyze whether there was a relationship 

between positive psychological capital levels or not. According to the findings, it is 

seen that the levels of psychological violence perceived by teachers differ significantly 

according to gender, marital status, age and seniority. It has been observed that there 

is a negative and significant relationship between teachers' perceived psychological 

violence and their quality of work life and positive psychological capital levels.  

Keywords: Psychological violence, quality of work life, positive 

psychological capital. 
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1. GĠRĠġ  

ÇalıĢanlar, hayatlarının büyük bir kısmını örgütte ve örgütle ilgili 

faaliyetleri planlayarak, eyleme dönüĢtürerek geçirmektedirler (1). KiĢiler 

hem günlük hayatlarında hem de iĢ hayatlarında sosyal iliĢkilerden, 

ortamlardan etkilenmektedir. Bundan dolayı, yaĢamının büyük kısmını iĢte 

geçiren kiĢiler için bu iliĢkilerin, ortamların etkisi önemli görülmektedir (2). 

Eğitim kurumları da bireyin yaĢamında önemli bir yere sahip olan bu 

örgütler içerisinde yerini almaktadır. 

Eğitim kurumları, topluma nitelikli kiĢiler yetiĢtirme adına akademik bilgi 

düzeyinin arttırmasının yanı sıra ahlaki, kültürel, psikolojik geliĢimi 

desteklemeyi hedefleyen örgütlerdir (2). Bu kurumlardaki verimi sağlamak 

için bilgi ve becerinin yanı sıra olumlu örgüt atmosferini oluĢturacak 

faktörler sağlanmalıdır (3). Nitekim sağlıklı bir toplumun oluĢturulmasında, 

eğitim- öğretimden istenilen verimin elde edilmesinde öğretmenlerin sağlıklı, 

olumlu bir atmosferde görevlerini yerine getirmeleri gerekmektedir (2). 

Olumlu atmosferin oluĢumunu engelleyen birtakım unsurlar bulunmakta 

olup bunlardan biri, günümüzde yüksek rekabet ortamının beraberinde 

getirdiği, oldukça yaygın bir hal alan (4), hem basında hem de akademik 

çevrede adından gün geçtikçe daha çok söz ettiren ve iĢ yaĢamının bir 

bütünü haline gelen bu unsur psikolojik Ģiddettir (5). Psikolojik Ģiddet; üsten 

alta, alttan üste veya eĢit düzey çalıĢan/ çalıĢanlar tarafından çalıĢanı ya da 

çalıĢanları istemli bir Ģekilde ötekileĢtirme, etkisizleĢtirme, dıĢlama gibi 

yıldırma davranıĢında bulunulmasıdır (4). 

Heinz Leymann psikolojik Ģiddet, baĢka bir kullanımla mobbing 

kavramını ilk kez kullanan kiĢi olup örgütteki bu tür olumsuz davranıĢları 

―iĢ yeri terörü‖ olarak nitelendirmiĢtir. Bu terörü de ―bir bireyin veya bir kaç 

bireyin, birine yönelik olarak devamlı bir Ģekilde yönelttikleri etik olmayan 

iletiĢim ile düĢmancıl davranıĢlarda bulunması‖ Ģeklinde açıklamıĢtır (6, 7). 

Leyman psikolojik Ģiddet sürecini tanılama, anlaĢmazlık, saldırganlık, 

kurumsal kuvvet, iĢini kaybetme evresi olarak beĢ evreye ayırmıĢtır. 
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Tanılama evresi, bireyin diğeri veya diğerleri tarafından olumsuz bir Ģekilde 

etiklendiği evredir. AnlaĢmazlık evresin de ise önemli bir uyuĢmazlık veya 

problem yaĢanır (8). Agresif yönelimlerin, davranıĢların görüldüğü 

saldırganlık evresinde ise psikolojik Ģiddet önemli ölçüde kendini göstermeye 

baĢlamaktadır. Kurumsal kuvvet evresinde birey, psikolojik Ģiddeti 

uygulayan birey/bireylerin yanı sıra örgütün yönetimi, kurumsal kuvvetini 

de karĢısında bulmaktadır. Son evre olan iĢini kaybetme evresinde, birey bir 

takım psikolojik sorunlar yaĢabilmekte, iĢten ayrılabilir veya iĢten 

çıkarılabilmektedir (8, 9). 

Psikolojik Ģiddet, kaynağı ve sonuçları itibariyle çok nitelikli bir iliĢki ağı, 

bireyi aĢkın, sosyal bir olgu niteliğindedir (10). Psikolojik Ģiddetin etkilerin 

yansımaları bireyin psikolojisinde ve fizyolojisinde, örgütte, ekonomide, 

üretimde, toplumda vb. birçok alanda görülmektedir. Aynı zamanda 

psikolojik Ģiddete etki eden unsurlar da bireyle sınırlı kalmamakta, 

ekonomik sorunlar, iĢ yerindeki atmosfer, yöneticiler vb. etkenler de 

psikolojik Ģiddete etki etmektedir. 

ÇalıĢanların yaptıkları iĢin verimliliğini, niteliğini belirleyen ve bu iĢi 

etkileyen bir diğer önemli bir etken de bireylerin pozitif psikolojik 

durumlarıdır (11). Pozitif psikolojik sermaye çerçevesinde yürütülen 

çalıĢmaların teorik açıdan dayanağı olan pozitif psikoloji, Martin 

Seligman‘nın (1998) geliĢtirdiği; bireylerin olumsuz yönleri, güçsüz 

durumlarının yanı sıra bireylerin olumlu durumlarının, güçlü yönlerinin ve 

genel olarak pozitifliğe iliĢkin çalıĢmalara da azımsanmayacak Ģekilde önem 

verilmesini ileri süren bir yaklaĢımdır (12). Luthans 2002 yılında pozitif 

psikoloji akımının etkisiyle birçok alanda ihtiyaç olduğu gibi örgütsel alanda 

da pozitif bakıĢ açısına gereksinim olduğunu ileri sürerek ―pozitif örgütsel 

davranıĢ‖ kavramını geliĢtirmiĢ olup bu kavramı ―iĢin, çalıĢanların 

performansını, verimini artırmada insan kaynaklarının güçlü yönleri ve 

psikolojik kapasitesi üzerindeki çalıĢma ve uygulamalar‖ olarak açıklamıĢtır 

(13). 

Pozitif psikolojik sermaye kavramını birçok Ģekilde tanımlanmaktadır. 

KiĢinin güçlü yanlarını nasıl keĢfedebileceği ve bunları nasıl 
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geliĢtirebileceğine yönelik olarak deneyim ve eğitimle Ģekillenebilen çeĢitli 

özellikler bütünüdür (14). Bireyin zorlu durumların üstesinden gelme inancı; 

Ģimdi ya da geleceğe yönelik olumlu beklenti; zorlu yaĢam olaylarına karĢı 

takınılan pozitif psikolojik durumdur (15). Özyeterlilik, güven, umut,    

iyimserlik, dıĢadönüklülük, psikolojik dayanıklılık bireylerin pozitif psikolojik 

sermayesini oluĢturan unsurlar olmanın yanı sıra bu unsurların tek baĢına 

oluĢturduğu etkinin toplamından daha fazla bir etkiye sahip olan bir 

olgudur (12, 16).  

Bireylerin pozitif psikolojik unsurlara maruz kalması pozitif psikolojik 

sermaye düzeylerinin artmasına yol açmakta olup pozitif psikolojik sermaye 

düzeyinin yüksek oluĢu bireylerin olaylara karĢı bakıĢ açısını ve olaylara 

vereceği tepkiyi pozitif yönde etkilemektedir (11). Bu durumda olumsuz bir 

olgu olan psikolojik Ģiddet durumunu algılama düzeyinde çalıĢanın sahip 

olduğu pozitif psikolojik sermaye düzeyi önem arz etmektedir. 

ĠĢ, yaĢamın idame etmede, zamanı etkili kullanmada, bilgi birikimini veya 

enerjisini faydalı bir noktaya aktarmada ve tüm bunlar neticesinde elde ettiği 

doyumla bireyin ruh sağlığını korumada önemlidir. ĠĢ yaĢam kalitesi 

kavramıyla belirtilen de, iĢ görenlere doyum elde ettirecek iĢ koĢullarının 

sağlanmasıdır (17).  

‗‗ĠĢ yaĢam kalitesi‘‘ kavramlaĢmadan önce de çeĢitli kiĢi/kiĢiler veya 

örgütler iĢ hayatı ile ilgili konularla ilgilenmiĢlerdir. 1972 yılında Amerika‘da 

yaĢanan iĢçi grevi ve özellikle 1980 yılından sonra iĢ yaĢam kalitesi 

konusunda çalıĢmalara daha fazla önem gösterilmeye baĢlanmıĢtır (18). 

Örgüt içindeki performansı, verimliliği belirleyen baĢlıca unsurlardan biri 

insan yani çalıĢan/çalıĢanlar olduğu gerçeğinin öne çıkması ile iĢ yaĢam 

kalitesinin önemi de görülmüĢtür. Bu önemli kavram, örgütteki fiziksel ve 

psikolojik çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi, çalıĢanların değerli ve önemli 

görüldüğünü onlara hissettirilmesi Ģeklinde gerçekleĢmektedir (19). 

ĠĢ yaĢam kalitesi çalıĢanı, örgütü birçok alanda etkilemektedir; sağlık 

(fiziksel, psikolojik), toplumsal iliĢki, ekonomik durum, örgütsel bağlılık, 

çalıĢanın performansı, personel devir oranı, örgütün etkililiği vb. (20, 21). 
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ÇalıĢanın, örgütün verimliliğini sağlamak için örgütteki yetkililerin 

çalıĢanların iĢ yaĢam kalite standartlarını yükseltmeli, iyileĢtirmelidir (22). 

YaĢamdan ayrılmayan bir parça olan iĢ ve buradan alınan kalite algısı 

bireyin ruh sağlığı için önemli bir yere sahiptir. 

Eğitim kurumlarında verimlilik ülkenin, toplumun geleceğini 

Ģekillendirecek olan öğrencileri etkilemektedir. Bu kurumlarda çalıĢan 

öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet, pozitif psikolojik sermaye ve iĢ 

yaĢam kalite düzeyleri, eğitim kurumlarının verimliliği ile 

iliĢkilendirilebilmektedir. Bu bağlamda bilimsel çalıĢmaların değiĢen, geliĢen 

koĢullar göz önünde bulundurularak arttırılması önemli görülmektedir. 

Konu ile ilgili öğretmenler üzerinde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, 

demografik değiĢkenlere bağlı algılanan psikolojik Ģiddet konusunun (23, 24, 

25, 26, 27, 28, 29, 30, 19) gibi çeĢitli araĢtırmalarda incelendiği 

görülmektedir.   

Temirhan‘ın (2019) bir bankanın genel müdürlük çalıĢanlarına yönelik 

mobbingin pozitif psikolojik sermaye ve örgütsel bağlılık üzerine etkisini 

incelediği araĢtırmada mobbing ile pozitif psikolojik sermaye algısı arasında 

ters orantılı bir etkileĢimi tespit etmiĢtir (31). Öntürk‘un (2019) 

akademisyenlerin algıladığı mobbing ile iĢ yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi 

incelediği araĢtırmasında, mobbingin iĢ yaĢam kalitesini negatif yönde 

etkilediği sonucuna ulaĢtığı görülmüĢtür (32). 

Öğretmenlerle iliĢkili birçok araĢtırma mevcut bulunsa da bunların yine 

de yeterli olmadığı tespit edilmektedir. Alan yazın incelendiğinde 

öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet ile pozitif psikolojik sermaye ve iĢ 

yaĢam kaliteleri ile ilgili çalıĢmaların sınırlılığı, sınırlı araĢtırmalar içerisinde 

de zorunlu kademelerde görev yapan öğretmenlere yönelik pozitif psikolojik 

sermaye ve iĢ yaĢam kalite düzeylerinin algılanan psikolojik Ģiddet ile 

iliĢkisini inceleyen araĢtırmalara rastlanmaması dikkat çekmektedir. 

Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet ile pozitif psikolojik sermaye ve 

iĢ yaĢam kaliteleri ile ilgili olan bu araĢtırmanın alanyazında bir eksikliği 

gidereceği, katkı sağlayacağı düĢünülerek çalıĢma anlamlı görülmektedir. 
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1.2.Amaç  

Ülkeler geliĢebilmeleri, ilerleyebilmeleri için nitelikli bir eğitime ihtiyaç 

duymaktadırlar. Nitelikli bir eğitimde ise geleneksel eğitim yöntemlerinin 

aksine, çağdaĢ yaklaĢımlar benimsenilerek gerçekleĢmektedir. ÇağdaĢ 

yaklaĢımlar benimseyen eğitim kurumlarında en önemli öğe insan olup 

insan kaynağının duygusal ve psikolojik yanlarını önemseme, yaptığı iĢten 

doyum alması için onun üzerinde durma, onu memnun etme gibi çağdaĢ 

yaklaĢımların kullanılması gerekmektedir (11). 

Eğitim ortamı olan ve eğitim için önemli yere sahip olan eğitim 

kademelerinde görev yapan insan kaynağı yani öğretmenleri ve buradaki 

eğitimi de etkilen psikolojik Ģiddet düzeylerinin araĢtırılması önem arz 

etmektedir. Nitekim Kimberly (2005) ‗‗Psikolojik Ģiddet, yüksek eğitimli 

kiĢiler arasında; varlığı güç fark edilen, zekice, fakat yaygın olan bir 

gerçektir.ˮ (33), diyerek belli bir düzeyde eğitime sahip öğretmenlerin de 

psikolojik Ģiddet ile karĢılaĢabileceklerini dile getirmektedir. 

Öğretmenlerin iĢ yaĢam kalite algıları ve pozitif psikolojik sermaye 

algıları, insan unsurunun önemli olduğu baĢlıca kurumlardan biri olan 

eğitim kurumları için de önem arz etmektedir. Bu araĢtırmada bu kavramlar 

ile iliĢkisinin araĢtırıldığı algılanan psikolojik Ģiddetin, eğitim kurumlarının 

amaçlarını ve öğretmenlerin görevlerini yerine getirmeyi zorlaĢtırmakta olup 

sağlık sorunları, ekonomik, sosyal ve toplumsal sorunlar gibi sonuçların 

yaĢanmasına neden olabilmektedir. Bu sebeple öğretmenlerin çalıĢma 

ortamında sürdürülen psikolojik Ģiddet, iĢ yaĢam kaliteleri ve psikolojik 

sermayelerinin çok dikkatli bir biçimde incelenmesi önemli görülmektedir. 

ÇalıĢma yaĢamında algılanan psikolojik Ģiddetin, iĢ yaĢam kalitesinin 

ve psikolojik sermayenin oldukça önemli bir yerinin olduğu ancak bu 

kavramların bir eğitim ortamında görev yapan öğretmenler için daha büyük 

önem taĢıdığı söylenebilir. Çünkü içinde bulundukları eğitim örgütü 

insanların yaĢamlarını Ģekillendiren yerlerden biri olmakta ve ülkenin 

geleceğini etkileyecek hayati önem taĢımaktadır. Böyle önemli bir kurumda 

gerçekleĢtirilecek bu araĢtırmanın bu tür bir değerlendirme yapmaya olanak 

sağlaması beklenmektedir. 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

21 
 

ĠĢ hayatı insanların vakitlerinin büyük bir kısmını geçirdikleri yer 

olması münasebetiyle bu zamanın kaliteli geçirilmesi bireyin psikolojisini, 

sosyal iletiĢimini, yeterliliğini, performansını azımsanmayacak kadar 

etkilemektedir. Bu bağlamda algılanan psikolojik Ģiddetin, iĢ yaĢam 

kalitesinin ve pozitif psikolojik sermayenin öğretmenlere etkisi 

düĢünüldüğünde çalıĢmanın literatüre, eğitim kurumlarına katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Öğretmenlerinin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyinin az, pozitif 

psikolojik sermayelerinin ve iĢ yaĢam kalitelerinin yüksek olduğu bir eğitim 

kurumu, eğitim-öğretimin amaçlarına daha fazla ulaĢacaktır. Bu 

öğretmenlerin sahip olduğu olumlu psikolojik durum öğrencilere, kurumda 

çalıĢanlara yansıyacak ve nihayetinde bu eğitim kurumundan verim almayı 

daha da arttıracaktır. 

Sonuç olarak araĢtırmanın amacı, eğitim kurumlarında da önlem 

alınmaya çalıĢılan ama yine de varlığını sürdürdüğü düĢünülen, ortadan 

kaldırma adına çeĢitli çözüm yolları aranan öğretmenlerin algıladıkları 

psikolojik Ģiddet ile kiĢilerin tüm yaĢam alanıyla bütünleĢmesine yol açacak 

Ģekilde, iĢ yaĢamında fiziksel ve psikolojik iyi oluĢ halini açıklayan iĢ yaĢam 

kalitesi (19); bireylerin kendisinde gördüğü umut, dıĢadönüklülük, 

iyimserlik, özyeterlilik, güven, psikolojik dayanıklılık duygularını ifade eden 

psikolojik sermaye kavramlarının (34) birbirleriyle iliĢkilerini belirlemek ve 

öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddeti çeĢitli demografik değiĢkenler 

açısından incelemektir. 

AraĢtırmanın amacına bağlı olarak araĢtırmanın problemleri Ģunlardır: 

1. Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeylerinin cinsiyete, yaĢa, 

medeni duruma, mesleki kıdeme göre anlamlı düzeyde farklılaĢmakta mıdır? 

2. Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri ile iĢ yaĢam kalitesi 

ve pozitif psikolojik sermaye algıları arasında anlamlı düzeyde iliĢki var 

mıdır? 
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2. YÖNTEM   

2.1. AraĢtırma Modeli   

            Bu araĢtırma öğretmenlerin psikolojik Ģiddet algıları ile iĢ yaĢam 

kalitesi, pozitif psikolojik sermaye düzeylerini incelemek için yapılan iliĢkisel 

tarama modelinde bir araĢtırmadır. Bu model, iki veya daha fazla değiĢken 

arasındaki birlikte değiĢimin varlığını ve/veya derecesini belirlemeyi 

amaçlayan bir araĢtırma modelidir (35).   

2.2. Evren ve Örneklem   

AraĢtırmanın evreni, 2021-2022 eğitim öğretim yılında Erzurum ilinde 

görev yapan öğretmenlerden oluĢmaktadır.   

AraĢtırmada evrenin tamamına ulaĢmada birtakım sorunlar (zaman ve 

mali gibi) yaĢanacağından örneklem alınma yoluna gidilmiĢtir. AraĢtırmanın 

örneklemi Erzurum ilinde görev yapan öğretmenler arasından uygun 

örnekleme yöntemiyle oluĢturulmuĢtur. Uygun örnekleme yöntemi, seçkisiz/ 

tesadüfi olmayan örnekleme yöntemlerinden biri olup iĢ gücü, zaman ve 

maddi zorlukları minimum seviyede tutarak tasavvuf edip kolay bir Ģekilde 

ulaĢılabilen cevaplayıcılardan örneklemin oluĢturulmasıdır (36). Bu 

araĢtırmada 396 öğretmene ulaĢılmıĢ olup boĢ madde bırakılma, uç nokta 

değerleri vb. hatalardan dolayı 384 öğretmenin verileri analize tâbi 

tutulmuĢtur. Öğretmenlere uygulanan KiĢisel Bilgi Formu‘ndan elde edilen 

veriler frekans ve yüzde analiziyle analiz edilmiĢ olup öğretmenlerin 

demografik özellikleri Tablo 1‘de paylaĢılmıĢtır.  
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Tablo 1. Araştırmaya Katılan Öğretmenlerin Demografik Özellikleri  

  f % 

Cinsiyet 

Kadın 218 56,8 

Erkek 166 43,2 

Medeni 

Durum 

Evli 160 41,7 

Bekar 224 58,3 

YaĢ Grubu 

20-29  yaĢ arası 208 54,2 

30-39 yaĢ arası 116 30,2 

40 yaĢ üstü 60 15,6 

Mesleki 

Kıdem Yılı 

1-4 yıl 200 52,1 

5-10 yıl 106 27,6 

11-15 yıl 31 8,1 

15 yıl üstü 47 12,2 

Toplam 384 100.0 

 

2.3. Veri Toplama Araçları   

Bu araĢtırmada öğretmenlerin psikolojik Ģiddet algı düzeyleri ile iĢ yaĢam 

kalitesi,  pozitif psikolojik sermaye düzeylerini incelemek amacıyla; Olumsuz 

DavranıĢlar Ölçeği, ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği, Pozitif Psikolojik Sermaye Ölçeği 

ve araĢtırmacılar tarafından hazırlanan KiĢisel Bilgi Formu kullanılmıĢtır.  

2.3.1.Olumsuz DavranıĢlar Ölçeği    

Psikolojik Ģiddet düzeyini belirlemek için Olumsuz DavranıĢlar Ölçeği 

(NAQ- Negative Acts Questionaire)  Einarsen ve Raknes‘ın (1997) geliĢtirdiği 

ölçek Cemaloğlu (2007) tarafından Türkçe‘ye uyarlanmıĢtır. Ölçek görev (6 

madde) ve sosyal iliĢkiler (15 madde) alt boyutundan 5‘li likert tipinde (― hiç‖, 
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―ara sıra‖, ―ayda bir‖, ― haftada bir‖, ― her gün‖ ) toplam 21 maddeden 

oluĢmaktadır. Ölçekten en fazla 105, en az 21 puan alınabilmektedir. 

Algılanan psikolojik Ģiddet (mobing) düzeyi ölçekten alınan puanla doğru 

orantılı olarak artmakta veya azalmaktadır (1). 

Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması 

Cemaloğlu (2007) tarafından yapılmıĢtır. Güvenirlik analizi için cronbach 

alpha güvenirlik katsayısı ve madde toplam korelasyon katsayıları 

hesaplanmıĢtır. Yapılan detaylı analizler neticesinde 21 madde tek bir faktör 

altında toplanarak ve olumsuz davranıĢ maddelerinin güvenirlik katsayısı 

0.93 olarak hesaplanmıĢtır. Olumsuz davranıĢ maddelerinin düzeltilmiĢ 

madde korelasyon katsayılarının 0.39 ile 0.71 arasında değiĢtiği 

görülmüĢtür (1).   

2.3.2.ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği   

Akar ve Üstüner‘ in (2017) geliĢtirdiği  ―ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği‖ 23 soru, 

5‘li likert dereceleme (―Katılmıyorum (1)‖, ―Az Katılıyorum (2)‖, ―Orta Düzeyde 

Katılıyorum (3)‖, ―Çoğunlukla Katılıyorum (4)‖ ve ―Tamamen Katılıyorum (5)‖) 

ve 6 alt boyuttan (ĠĢ kariyer memnuniyeti (1,3,8,11,18 ve 20. maddeler), 

genel iyi olma (4,9,10,15,17 ve 21. maddeler), iĢi kontrol edebilme (2,12 ve 

23. maddeler), çalıĢma koĢulları (13,16 ve 22. maddeler), iĢ yaĢamında stres 

(7 ve 19. maddeler), iĢ yaĢamı dengesi (5,6 ve 14. maddeler))  oluĢmaktadır. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri .93‘dur (37).    

2.3.3.Pozitif Psikolojik Sermaye Ölçeği   

Tösten ve Özgan (2014) tarafından geliĢtirilen ―Pozitif Psikolojik 

Sermaye Ölçeği‖ 26 soru  5‘li likert dereceleme (― Hiç Katılmıyorum (5)‖, ―Az 

Katılıyorum (4)‖, ―Kararsızım (3)‖, ―Çoğunlukla Katılıyorum (2)‖ ve ―Tamamen 

Katılıyorum (1)‖) ve 6 alt boyuttan ( Özyeterlilik (1, 2, 3, 4. maddeler), 

iyimserlik (5, 6, 7, 8. maddeler), güven (10,11,12,13. Maddeler). 

dıĢadönüklük (14, 15, 16, 17, 18. maddeler), psikolojik dayanıklılık (19, 20, 

21, 22, 23), umut (24, 25, 26. maddeler)) alt boyutta oluĢturmaktadır. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri .92‘dur (38).    
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2.3.4.KiĢisel Bilgi Formu  

AraĢtırmacılar tarafından araĢtırmanın amacına dönük örneklemin bir 

takım kiĢisel nitelikleri (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, mesleki kıdem yılı) 

hakkında bilgi edinmek için oluĢturulmuĢ ve kullanılmıĢtır.  

2.4. Verilerin Toplanması   

 AraĢtırmanın amacına hizmet edebilecek ölçekler belirlenip, ölçekleri 

geliĢtirenlerden e-mail aracılığıyla ölçeklerin kullanım izni, araĢtırma için 

ilgili kurumlardan araĢtırma uygulama izni ve etik kurul onayı alınmıĢtır. 

Ölçekler, pandemi koĢulları nedeniyle cevaplayıcılara internet aracılığıyla 

ulaĢtırılmıĢtır. Cevaplayıcılara bilgilendirilmiĢ onam/ kabul formu ilk olarak 

sunularak öğretmenler araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ olup sonrasında 

ölçekleri cevaplama kısmına yönlendirilmiĢtirler.  

2.5. Verilerin Analizi   

AraĢtırmadan elde edilen veriler ilk olarak, öğretmenlerin demografik 

özellikleri frekans ve yüzde analizi ile analiz edilmiĢtir. Kolmogrov-Smirnov 

testi kullanılarak araĢtırma verilerinin dağılımı kontrol edilmiĢtir. Skewness 

ve kurtosis değerlerine göre verilerin normal dağılım sergilediği saptanmıĢtır. 

Bu bağlamda araĢtırmaya parametrik testler kullanılarak devam edilmiĢtir.  

Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri cinsiyet, medeni 

durum gibi iki değiĢkenli parametrelerin analizinde bağımsız gruplar t testi 

ve yaĢ grubu, mesleki kıdem yılı gibi ikiden fazla değiĢken içeren 

parametreler ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılarak analiz 

edilmiĢtir. Ayrıca, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri ile 

pozitif psikolojik sermaye, iĢ yaĢam kaliteleri arasındaki iliĢki de Pearson 

korelasyon analizi kullanılarak analiz edilmiĢtir. Analizler sırasında p 

anlamlılık düzeyi .05 olarak belirlenmiĢ olup her analiz tablolaĢtırılarak 

sunulmuĢtur. SPSS-22 paket programı kullanılmıĢtır.  

3. BULGULAR  
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3.1. Öğretmenlerin Cinsiyete Göre Algıladıkları Psikolojik ġiddet Düzeylerine 

ĠliĢkin Bulgular  

AraĢtırmanın ―Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

cinsiyet kapsamında anlamlı düzeyde bir farklılaĢma göstermekte midir?‖ 

Ģeklindeki problemi kapsamında toplanan veriler bağımsız gruplar t testi ile 

analiz edilmiĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 3‘te paylaĢılmıĢtır.  

Tablo 3. Öğretmenlerin Cinsiyete Göre Algıladıkları Psikolojik Şiddet 

Düzeylerine İlişkin Bulgular  

 Cinsiyet n 
 

ss sd t p 

Psikolojik 

ġiddet 

(Toplam) 

Kadın 218 1.52 .32 

275 18.72 .000 

Erkek 166 1.08 .10 

Görev Alt 

Boyutu 

Kadın 218 1.63 .42 

323 14.95 .000 

Erkek 166 1.46 .19 

Sosyal 

ĠliĢkiler Alt 

Boyutu 

Kadın 218 1.48 .33 

254 18.03 .000 
Erkek 166 1.06 .08 

 

Tablo 3‘e göre, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

cinsiyete dayalı olarak kıyaslandığında, öğretmenlerin cinsiyete göre 

algılanan psikolojik Ģiddet düzeyi (toplam), görev alt boyutu ve sosyal iliĢkiler 

alt boyutu arasında anlamlı düzeyde fark olduğu ve kadınların algıladıkları 

psikolojik Ģiddet düzeyinin ve alt boyutlarının erkeklerden anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu görülmüĢtür (t=18.72; p=.000; t=14.95; p=.000; t=18.03; 

p=.000).  
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3.2.  Öğretmenlerin Medeni Duruma Göre Algıladıkları Psikolojik ġiddet 

Düzeylerine ĠliĢkin Bulgular  

AraĢtırmanın ―Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

medeni durum kapsamında anlamlı düzeyde bir farklılaĢma göstermekte 

midir?‖ Ģeklindeki problemi kapsamında toplanan veriler bağımsız gruplar t 

testi ile analiz edilmiĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 4‘te paylaĢılmıĢtır.  

 

 

 

 

Tablo 4. Öğretmenlerin Medeni Duruma Göre Algıladıkları Psikolojik Şiddet 

Düzeylerine İlişkin Bulgular  

 Medeni 

Durum 
n 

 

ss sd t p 

Psikolojik 

ġiddet (Toplam) 

Evli 160 1.06 .08 

268 -20.57 .000 

Bekar 224 1.52 .31 

Görev Alt 

Boyutu 

Evli 160 1.10 .16 

318 -18.54 .000 

Bekar 224 1.65 .40 

Sosyal ĠliĢkiler 

Alt Boyutu 

Evli 160 1.05 .08 

264 -18.30 .000 

Bekar 224 1.47 .33 

 

 Tablo 4‘e göre, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

medeni duruma dayalı olarak kıyaslandığında, öğretmenlerin medeni 

duruma göre algılanan psikolojik Ģiddet düzeyi (toplam), görev alt boyutu ve 

sosyal iliĢkiler alt boyutu arasında anlamlı düzeyde fark olduğu ve 

bekarların algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyinin ve alt boyutlarının 
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evlilerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüĢtür (t=-20.57; p=.000; 

t=-18.54; p=.000; t=-18.30; p=.000 ).  

3.3. Öğretmenlerin YaĢ Gruplarına Göre Algıladıkları Psikolojik ġiddet 

Düzeylerine ĠliĢkin Bulgular  

AraĢtırmanın ―Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

yaĢ grubu kapsamında anlamlı düzeyde bir farklılaĢma göstermekte midir?‖ 

problemi kapsamında toplanan veriler tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile 

analiz edilmiĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 5‘de paylaĢılmıĢtır.  

Tablo 5‘e göre, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

yaĢ grubuna dayalı olarak kıyaslandığında, öğretmenlerin yaĢ grubuna göre 

algılanan psikolojik Ģiddet düzeyi (toplam), görev alt boyutu ve sosyal iliĢkiler 

alt boyutu arasında anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. Varyans 

homojenliğinin sağlanmıyor olması ve grup sayıları dikkate alınarak 

tamamlayıcı nitelikte farkın kaynağını incelemek amacıyla games-howell 

post-hoc analizi uygulanmıĢtır. Buna bağlı olarak, 20-29 yaĢ grubundaki 

öğretmenlerin diğer yaĢ gruplarındaki öğretmenlerden,  30-39 yaĢ 

grubundaki öğretmenlerin 40 yaĢ üstü öğretmenlerden algılanan psikolojik 

Ģiddet (toplam puan), görev alt boyut ve sosyal iliĢkiler alt boyut düzeylerinin 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüĢtür (F= 37.99; p=.00; F=25.395; 

p=.00; F=37.503; p=.00 ).  

Tablo 5. Öğretmenlerin Yaş Gruplarına Göre Algıladıkları Psikolojik Şiddet 

Düzeylerine İlişkin Bulgular  
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arası 

40 yaĢ 

üstü 
60 1.11 .16 

Topla

m 

43.5

6 

383 
  

Topla

m 
384 1.33 .33 

    

G
ö
re

v
 A

lt
 B

o
y
u
tu

 

20-29 

yaĢ 

arası 

208 1.55 .45 Grupla
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3.4. Öğretmenlerin Mesleki Kıdem Yılına Göre Algıladıkları Psikolojik ġiddet 

Düzeylerine ĠliĢkin Bulgular  

AraĢtırmanın ―Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri 

mesleki kıdem yılı kapsamında anlamlı düzeyde bir farklılaĢma göstermekte 
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midir?‖ problemi kapsamında toplanan veriler tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) ile analiz edilmiĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 6‘da paylaĢılmıĢtır.  

Tablo 6. Öğretmenlerin Mesleki Kıdem Yılına Göre Algıladıkları Psikolojik 

Şiddet Düzeylerine İlişkin Bulgular  
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2 
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42.1

7 
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15 yıl 

üstü 

47 1.12 .14     
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Tablo 6‘ya göre, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet 

düzeylerinin mesleki kıdem yılına dayalı olarak kıyaslandığında, 

öğretmenlerin mesleki kıdem yılına göre algılanan psikolojik Ģiddet düzeyi 

(toplam), görev alt boyutu ve sosyal iliĢkiler alt boyutu arasında anlamlı 

düzeyde farklılaĢmaktadır. Varyans homojenliğinin sağlanmıyor olması ve 

grup sayıları dikkate alınarak tamamlayıcı nitelikte farkın kaynağını 

incelemek amacıyla games-howell post-hoc analizi uygulanmıĢtır. Buna bağlı 

olarak, 1-4 yıl arası mesleki kıdeme sahip öğretmenlerin diğer mesleki 

kıdeme sahip öğretmenlerden algılanan psikolojik Ģiddet (toplam puan), 

görev alt boyut ve sosyal iliĢkiler alt boyut düzeylerinin anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu görülmüĢtür (F= 19.192; p=.00; F= 11.999; p=.00; F= 19.606; 

p=.00 ).  

3.5. Öğretmenlerin Algıladıkları Psikolojik ġiddet Düzeyleri ile ĠĢ YaĢam 

Kaliteleri ve Pozitif Psikolojik Sermayeleri Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik 

Bulgular  

AraĢtırmanın ―Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri ile 

iĢ yaĢam kaliteleri ve pozitif psikolojik sermayeleri arasında anlamlı düzeyde 

bir iliĢki var mıdır?‖ problemi kapsamında toplanan veriler Pearson 
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korelasyon analizi ile analiz edilmiĢ ve ulaĢılan bulgular Tablo 7‘de 

paylaĢılmıĢtır.  

 

 

 

 

Tablo 7.Öğretmenlerin Algıladıkları Psikolojik Şiddet Düzeyleri ile İş Yaşam 

Kaliteleri ve Pozitif Psikolojik Sermayeleri Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular  

 
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 -

,551** 

-

,497** 

-

,457** 

-

,392** 

-

,508** 

-

,572** 

-

,406** 

-

,213** 

-

,297** 

-

,274** 

-

,140** 

-,040 -,078 -

,205** 

2 -

,459** 

-

,433** 

-

,365** 

-

,314** 

-

,451** 

-

,543** 

-

,298** 

-

,109* 

-

,191** 

-

,175** 

-,089 ,015 ,010 -,092 

3 -

,549** 

-

,486** 

-

,463** 

-

,398** 

-

,493** 

-

,537** 

-

,426** 

-

,247** 

-

,325** 

-

,300** 

-

,154** 

-,065 -

,115* 

-

,245** 

Not: 1: Olumsuz Davranış Ölçeği (Toplam), 2: Görev Alt Boyutu, 3: Soyal İlişkiler Alt Boyutu, 4: 

İş Yaşam Kalitesi (Toplam), 5: İş Kariyer Memnuniyeti Alt Boyutu, 6: Genel İyi Olma Alt 

Boyutu, 7: İşi Kontrol Edebilme Alt Boyutu, 8: Çalışma Koşulları Alt Boyutu, 9: İş Yaşamında 

Stres Alt Boyutu, 10: Aile İş Yaşam Dengesi Alt Boyutu, 11: Pozitif Psikolojik Sermaye 

(Toplam), 12: Özyeterlilik Alt Boyutu, 13: İyimserlik Alt Boyutu, 14: Güven Alt Boyutu, 15: 

Dışadönüklük Alt Boyutu, 16: Psikolojik Dayanıklılık Alt Boyutu, 17: Umut Alt Boyutu  

Tablo 7‘e göre, öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet düzeyleri 

(toplam) ile iĢ yaĢam kaliteleri (toplam) (r=-.551**, p=.000) , pozitif psikolojik 

sermayeleri (toplam) (r=-.213**, p=.000) ve iĢ kariyer memnuniyeti (r=.497**, 

p=.000) , genel iyi olma (r=-.457**, p=.000) , iĢi kontrol edebilme (r=.392**, 

p=.000)  , çalıĢma koĢulları (r=-.508**, p=.000) , iĢ yaĢamında stres (r=-

.572**, p=.000) , aile iĢ yaĢam dengesi (r=-.406**, p=.000) , özyeterlilik (r=-

.297**, p=.000) , iyimserlik (r=-.274**, p=.000) , güven (r=-.140**, p=.006) , 

umut (r=-.205**, p=.000)   alt boyutları arasında istatistiksel olarak .01 

düzeyinde negatif yönlü anlamlı bir iliĢki vardır. Fakat algılanan psikolojik 
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Ģiddet düzeylerine ait toplam puan ile dıĢa dönüklük (r=-.040, p=.437) ve 

psikolojik dayanıklılık (r=-.078, p=129) arasında anlamlı bir iliĢki 

gözlenmemiĢtir.  

Öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet düzeylerinin görev alt boyutu 

ile iĢ yaĢam kaliteleri (toplam) (r=-.459**, p=.000), pozitif psikolojik 

sermayeleri (toplam) (r=-.109**, p=.032) ve iĢ kariyer memnuniyeti (r=.433**, 

p=.000), genel iyi olma (r=-.365**, p=.000), iĢi kontrol edebilme (r=-.314**, 

p=.000), çalıĢma koĢulları (r=-.451**, p=.000), iĢ yaĢamında stres (r=-.543**, 

p=.000), aile iĢ yaĢam dengesi (r=-.298**, p=.000) , özyeterlilik (r=.191**, 

p=.000), iyimserlik (r=-.175**, p=.000) alt boyutları arasında istatistiksel 

olarak .01 ve 0.05 düzeyinde negatif yönlü anlamlı bir iliĢki vardır. Güven 

(r=-.089, p=.082), umut (r=-.092, p=.073), dıĢa dönüklük (r=.015, p=.7630), 

psikolojik dayanıklılık (r=-.010, p=.846) alt boyutları arasında ise anlamlı bir 

iliĢki yoktur.  

Öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet düzeylerinin sosyal iliĢkiler 

alt boyutu ile iĢ yaĢam kaliteleri (toplam) (r=-.549**, p=.000), pozitif 

psikolojik sermayeleri (toplam)  (r=-.247**, p=.000) ve iĢ kariyer memnuniyeti 

(r=-.486**, p=.000), genel iyi olma (r=-.463**, p=.000), iĢi kontrol edebilme 

(r=-.398**, p=.000), çalıĢma koĢulları (r=-.493**, p=.000), iĢ yaĢamında stres 

(r=-.537**, p=.000), aile iĢ yaĢam dengesi (r=-.426**, p=.000), özyeterlilik 

(r=.325**, p=.000), iyimserlik (r=-.300**, p=.000), güven (r=-.154**, p=.002), 

umut (r=-.245**, p=.000),  psikolojik dayanıklılık (r=-.115*, p=.024) alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak .01 düzeyinde negatif yönlü anlamlı 

bir iliĢki vardır. Fakat dıĢa dönüklük (r=-.065, p=.207) alt boyutu arasında 

anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir.  

4. SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER  

AraĢtırmada, öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeylerini; 

cinsiyet, medeni durum, mesleki kıdem yılı, yaĢ değiĢkenleri açısından 

incelenmiĢ; algılanan psikolojik Ģiddet ile pozitif psikolojik sermaye ve iĢ 

yaĢam kalite düzeyi arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢ, bu bölümde sonuçları 

değerlendirilmiĢ, literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 
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AraĢtırmanın problemleri kapsamında, öğretmenlerin algıladıkları 

psikolojik Ģiddet düzeyleri cinsiyet değiĢkeni bakımından değerlendirilmiĢtir. 

Elde edilen bulgular incelendiğinde kadın öğretmenlerin algıladıkları 

psikolojik Ģiddet düzeyinin (toplam) ve alt boyutlarının erkeklerden anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuç, öğretmenlerin 

algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeylerinde cinsiyete bağlı olarak kadınlar 

lehine fark olduğunu göstermektedir.  

Algılanan psikolojik Ģiddet üzerine yapılan çalıĢmalar incelendiğinde 

(39, 40, 23) araĢtırmanın cinsiyet kapsamında ulaĢtığı sonuçları destekleyici 

çalıĢmaların varlığı belirlenmiĢtir. (24, 25, 41, 42) anlamlı iliĢki tespit etmiĢ 

fakat erkeklerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyinin kadınlardan yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Nanto‘nun (2015) ilköğretimde çalıĢan 

öğretmenler üzerine yaptığı araĢtırmasında da kadınların daha az psikolojik 

Ģiddet algıladıkları görülmüĢtür (3). Literatürde araĢtırmanın sonucunun 

aksine anlamlı düzeyde iliĢki bulunmayan çalıĢmalara da rastlanmaktadır; 

(43, 44, 5).   

AraĢtırmada elde edilen bir diğer sonuç ise, öğretmenlerin algıladıkları 

psikolojik Ģiddet düzeyleri (toplam) ve alt boyutları medeni duruma göre 

incelendiğinde, evli ve bekar öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet 

düzeyleri bakımından aralarından anlamlı düzeyde bir farklılaĢma olduğu, 

bekar öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyinin ve alt 

boyutlarının evli öğretmenlerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

Algılanan psikolojik Ģiddet düzeyleri medeni duruma göre incelendiği 

araĢtırmalar değerlendirildiğinde, bu çalıĢmanın sonuçları ile paralel (26) ve 

desteklemeyen (44, 27, 28) bulgulara ulaĢan araĢtırmaların var olduğu 

saptanmıĢtır. Evlilerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeylerinin daha az 

olması, ailesel desteğin bireyleri olumsuz durumlara karĢı daha güçlü 

hissetlerinden kaynaklanıyor olabilir Ģeklinde yorumlanabilir.  

Öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet düzeyleri, görev ve sosyal 

iliĢkiler alt boyutuna göre yaĢ grubuna dayalı olarak incelendiğinde, 20-29 

yaĢ grubundaki öğretmenlerin diğer yaĢ gruplarındaki öğretmenlerden, 30-
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39 yaĢ grubundaki öğretmenlerin 40 yaĢ üstü öğretmenlerden algılanan 

psikolojik Ģiddet (toplam puan), görev ve sosyal iliĢkiler alt boyut 

düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. (45, 46, 

26) gibi çalıĢmalarda araĢtırma sonucunu destekler nitelikte sonuçlara 

ulaĢıldığı görülmüĢtür. Desteklemeyen çalıĢmalar da mevcuttur; (29, 30, 24). 

YaĢ grupları incelendiğinde göreve yeni baĢlayan veya tecrübesi az olanların 

aldıkları psikolojik Ģiddet düzeylerinin daha fazla olduğu, bu durumun 

oryantasyonda sorun yaĢayabilmelerinden, deneyim eksikliğinden, olumsuz 

olaylara karĢı nasıl davranılması gerektiği veya haklarını bilememe, 

savunamamadan kaynaklanıyor olabilir.  

AraĢtırmadan elde edilen diğer bir sonuç ise, 1-4 yıl arası mesleki 

kıdeme sahip öğretmenlerin diğer mesleki kıdeme sahip öğretmenlerden 

algılanan psikolojik Ģiddet (toplam puan), görev alt boyut ve sosyal iliĢkiler 

alt boyut düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Literatürde destekler nitelikte çalıĢmalara (24, 47, 45), 

desteklemeyen çalıĢmalara da (29, 30) rastlanmıĢtır. 1-4 yıl yeni atanmıĢ, 

aday- sözleĢmeli öğretmen statüsünde olup kadrolu olmayan öğretmenleri 

genel itibari ile kapsamaktadır. SözleĢmenin yenilenmeme ya da adaylığın 

kalkmamasına yol açabilecek durumlardan öğretmenlerin kaçınması ya da 

bu durumların yarattığı kaygı algılanan psikolojik Ģiddet düzeyine yönelik 

elde edilen sonuçları etkiliyor olabilir. Ayrıca geleneksel Türk kültürünün 

sonuçlara etkisi olduğu söylenebilmektedir; kıdemi ve dolayısıyla genelde 

yaĢı küçük olan öğretmenin kıdem veya yaĢı büyük olanlara saygısızlık 

yapmaktan korkması veya saygı beklenmesi, yaĢı ve ya kıdemi büyük 

olanların küçükleri deneyimsizliklerinden dolayı küçük görme tutumundan 

kaynaklanıyor olabilmektedir. 

Öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet düzeyleri (toplam) ile iĢ 

yaĢam kaliteleri (toplam) ve iĢ yaĢam kalitesinin alt boyutlarının hepsinde 

(genel iyi olma, iĢ kariyer memnuniyeti, iĢi kontrol edebilme, iĢ yaĢamında 

stres, çalıĢma koĢulları, aile iĢ yaĢam dengesi), pozitif psikolojik sermaye 

(toplam) ve pozitif psikolojik sermayenin alt boyutları olan iyimserlik, umut, 

özyeterlilik, güven arasında istatistiksel olarak .01 düzeyinde negatif yönlü 
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anlamlı bir iliĢki görülmüĢtür. Fakat algılanan psikolojik Ģiddet düzeyleri 

(toplam) ile pozitif psikolojik sermayenin alt boyutları olan psikolojik 

dayanıklılık ve dıĢa dönüklük arasında anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir.  

Öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet düzeylerinin görev alt boyutu 

ile iĢ yaĢam kaliteleri (toplam) ve iĢ yaĢam kalitesinin alt boyutları (iĢi 

kontrol edebilme, iĢ kariyer memnuniyeti, iĢ yaĢamında stres, genel iyi olma, 

çalıĢma koĢulları, aile iĢ yaĢam dengesi), pozitif psikolojik sermayeleri 

(toplam) ve pozitif psikolojik sermayenin alt boyutlarından özyeterlilik, 

iyimserlik  alt boyutları arasında istatistiksel olarak .01 ve 0.05 düzeyinde 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu fakat güven, umut, dıĢa dönüklük, 

psikolojik dayanıklılık alt boyutları arasında ise anlamlı bir iliĢki olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet düzeylerinin sosyal iliĢkiler 

alt boyutu ile iĢ yaĢam kalitesi (toplam) ve iĢ yaĢam kalitesinin alt boyutları 

(çalıĢma koĢulları, iĢ kariyer memnuniyeti, iĢ yaĢamında stres, iĢi kontrol 

edebilme, genel iyi olma, aile iĢ yaĢam dengesi), pozitif psikolojik sermayeleri 

(toplam) ve pozitif psikolojik sermayenin alt boyutlarından iyimserlik, 

özyeterlilik, güven, umut,  psikolojik dayanıklılık alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak .01 düzeyinde negatif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu fakat 

dıĢa dönüklük alt boyutu arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır.  

Alanyazın incelendiğinde öğretmenlerin algılanan psikolojik Ģiddet 

düzeyleri ile pozitif psikolojik sermaye, iĢ yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi 

ortaya koyan araĢtırmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Sınırlı alanyazın 

incelendiğinde, Temirhan (2019) tarafından yapılan örneklemini bir 

bankanın genel müdürlük çalıĢanları oluĢturduğu araĢtırmada psikolojik 

Ģiddet ile pozitif psikolojik sermaye arasında negatif yönlü bir etkileĢim tespit 

edilmiĢ (31), Öntürk (2019) tarafından araĢtırma görevlilerine yönelik yapılan 

araĢtırmada ise iĢ yaĢam kalitesi ile psikolojik Ģiddete maruz kalma 

düzeyleri arasında negatif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir (32). Bu bağlamda, 

yapılan bu araĢtırma ulaĢtığı sonuçlar bakımından literatürde yer alan bir 

boĢluğu doldurmakta, literatüre katkı sağlamaktadır.  
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Sonuç itibariyle psikolojik Ģiddet, iĢyerinde çalıĢanların yaĢadığı göz 

ardı edilemeyecek derecede önem arz eden, sonuçları itibariyle birçok alana 

etki eden olumsuz bir durumdur. Bireylerin pozitif psikolojik sermaye ve iĢ 

yaĢam kalitelerinin artması ile psikolojik Ģiddet düzeyi azaltılacak, pozitif 

psikolojik sermaye ve iĢ yaĢam kalitesindeki artıĢ bu olumsuz durumla 

baĢetmede yarar sağlayacaktır. 

4.1. Öneriler  

Uygulama yönelik öneriler:  

1. Eğitim kurumlarındaki psikolojik Ģiddetin önlenmesi, etkilerinin 

azaltılması, farkındalık oluĢturması için eğitim kurumlarında çalıĢanlara 

seminer, konferans, hizmet içi vb. eğitimler verilmesi, kamu spotları, 

broĢürler, bilgilendirici kitaplar sunulması yararlı olabilir.  

2. Bakanlıkların psikolojik Ģiddet durumlarına maruz kalan 

öğretmenlerin yasal haklarını koruyucu hukuksal güvence sağlamalıdır. 

Aynı zamanda var olan haklarını bilme, arama, kullanma noktasında 

bilgilendirilmeli, teĢvik edilmelidir.  

3. Eğitim kurumlarında olumlu atmosferin sağlanması için 

idarecilerin belirli bir yeterlilikte (çözüm becerisi, stres yönetebilme, çatıĢma 

çözme becerisi, iletiĢim becerisi vb. yüksek) olmasına dikkat edilerek 

okullarda görevlendirilmesi veya bu yeterlilikleri sağlamaları için idarecilere 

gerekli hizmet içi eğitimler verilmesi faydalı görülmektedir.  

4. Psikolojik Ģiddet mağduru öğretmenlerin, mesleki ve psikolojik 

destek almaları sağlanabilir.  

AraĢtırmacılar için öneriler:  

1. AraĢtırma Erzurum ilindeki öğretmenlerle yürütülmüĢ olup 

farklı iler de dâhil edilerek daha çok kiĢiye ulaĢılıp elde edilen sonuçların 

genellenebilirliği artırılabilir.    

2. AraĢtırma daha farklı yöntemler ve veri toplama araçları 

kullanılarak yapılabilir.  
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3. Bu araĢtırmada öğretmenlerin algıladıkları psikolojik Ģiddet 

düzeyleri ile iĢ yaĢam kaliteleri ve pozitif psikolojik sermayeleri arasında 

iliĢki tek tek incelenmiĢtir. Bir bütün olarak iĢ yaĢam kalitesi ve pozitif 

psikolojik sermaye düzeylerinin algılanan psikolojik Ģiddet düzeyini yordayıp 

yordamadığı, hangi düzeyde yordadığına dair araĢtırmalar yapılabilir.  
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COVID-19’UN VÜCUT AĞIRLIĞI ÜZERĠNE ETKĠSĠ    

Fatma Nur GENÇ* 

AvĢar ASLAN**                            
                                                  

ÖZ 

Yeni Koronavirüs vakası ilk olarak 2019 yılının Aralık ayında Çin’in 

Wuhan şehrinden bildirilmiştir.  Yeni koronavirus (SARS-CoV-2) ve COVID-19 

olarak adlandırılmıştır. Aniden ve tüm Dünya’yı etkisi altına alan bu salgın 

pandemi olarak kabul edilmiştir. COVID-19, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

tarafından 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmiş ve Dünya Sağlık 

Örgütü uluslararası çağrıda bulunmuştur. Türkiye’de de ilk vaka bu tarihte 

görülmüştür. COVID-19 önlemleri kapsamında günlerce, haftalarca süren 

karantinalar hareketsiz yaşamın en büyük sebeplerinden biri haline gelmiştir. 

Evde geçirilen zamanın artması, zorunlu eve kapanma süreci, karantina 

önlemleri, COVID-19 ile ilgili bilgi kaynaklarını takip etmek, vaka sayısının 

gün gün artması sonucu değişen psikoloji insanları özellikle aşırı yemek yeme 

eylemine itmiştir. Fiziksel aktivite düzeyinin düşmesine ek olarak eşlik eden 

artmış besin tüketimi ise beraberinde vücut ağırlığı artışını getirmiştir. Bu 

derleme; pandemi döneminin vücut ağırlığına etkisi üzerine yapılan 

araştırmaları incelemekte, COVID-19 ile obezite ilişkisi üzerinde durmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, obezite, beslenme. 
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EFFECT OF COVID-19 ON BODY WEIGHT 

 

 

 

ABSTRACT 

The first case of the new coronavirus was first appeared in December 

2019 in Wuhan, China. It has been named as SARS-CoV-2 (severe 

acuterespiratory syndrome coronavirus 2) and COVID-19. This unexpected 

disease which affected the entire world was accepted as a pandemic. The 

World Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a pandemic on March 

11, 2020 and made an international call after wards. The first case in Turkey 

showed up on this date also. Because of COVID-19 measures, the long 

quarantines that last for days and weeks caused a sedentary life for people. 

As a result, staying at home without doing any activities and psychological 

problems of people because of the pandemic pushed them to eat more than 

regular. The increased food consumption and decreased physical activities 

caused a quick increase of body weight gain. This study investigates the effect 

of the pandemic on body weight in crease and examines the relation between 

COVID-19 and obesity. 

Keywords: COVID-19, obesity, nutrition. 
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1. GĠRĠġ 

COVID-19, beklenmedik bir Ģekilde hayatımıza giren ve bütün 

Dünya‘yı etkisi altına bir salgındır. Mart 2020 itibarı ile Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından küresel bir pandemi ilan edilmiĢ ve salgının önlenmesi 

amacı ile tüm insanların evlerinde kalması yönünde çağrılar yapılmıĢtır (1). 

Türkiye‘de de toplumsal izolasyon, okulların kapanması, evden çalıĢma, 

toplu organizasyonların iptali gibi önlemler alınmıĢtır. Karantina sürecinin 

uzamasına bağlı olarak yaĢanan psikolojik iyilik halinde bozulma ve vaka 

sayılarının artmasıyla artıĢ gösteren stres, beslenme tarzında ve öğün 

saatlerinde değiĢikliklere yol açmıĢtır (2).  

Obeziteye katkı sağlayan genetik ve çevresel nedenler bulunmaktadır. 

Genetik olarak obeziteye neden olan gen defektleri tanımlanmıĢtır. Çevresel 

nedenler içerisinde; intrauterin faktörler, beslenme alıĢkanlıkları, fiziksel 

aktivite durumu, stres, hormonlar (insülin, glukokortikoidler, troid 

hormonu, büyüme hormonu) yer alır. Bunların içerisinde pandemi ile 

iliĢkilendirilecek vücut ağırlığı artıĢındaki en önemli faktör beslenme 

düzeninin değiĢmesidir. Obezitenin nedenleri arasında olan faktörler göz 

önüne alındığında, besin alımındaki artıĢ listenin en üst sırasında yer alır 

(3). 

1.1. COVID-19, Psikoloji ve Yeme DavranıĢı 

Besinlerin vücuda alımı açlığı uyaran sinyaller ile sağlanır. Sindirim 

sisteminde mideden Ghrelin adında bir hormon salgılanır. Bu hormonun, 

beyindeki keyif ve ödül merkezi olan limbik sistemini uyarması sonucu, iĢtah 

metabolizması aktifleĢir. Limbik sistem, motivasyon, duygular ve öğrenmede 

rol alan, birbiriyle bağlantılı olan hipotalamusun bir bölümüdür. Yemek 

yeme davranıĢı tıpkı ilaç ya da sigara bağımlısı olan bireylerdeki gibi 

dopaminin salgılanması ve keyif alma duygusunun yaĢanmasını sağlar (3). 

ĠĢtahı artıran hormonların tersine besin alımını düzenleyen, yemeyi 

sonlandıran baĢka hormonlar ve peptitler bulunmaktadır. Açlık-tokluk 

mailto:avsar38aslan@gmail.com/


Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

45 
 

mekanizmaları ile etkileĢim halinde olan iĢtah metabolizması, beyinde yer 

alan hipotalamus, beyin sapı gibi birçok yapının kontrolü altındadır (4).  

Karantina dönemi kiĢilerin psikolojik durum ve fiziksel aktivite 

düzeyinde önemli değiĢikliklere neden olmuĢtur. YaĢanılan psikolojik durum 

ve fiziksel aktivite düzeyi değiĢiklikleri, beslenme davranıĢlarını etkilemiĢ, 

vücut ağırlığı artıĢına neden olmuĢtur. YaĢanan stres insanları aĢırı yemeye 

itebilir. Bunun nedeni duygusal açlıktır. Duygusal açlık kiĢinin mide 

kapasitesi dolu olması ve tok olmasına rağmen, duygusal çeĢitli uyaranlara 

cevap olarak hissedilen aç olma durumuna denir (5). Duygusal açlık yaĢayan 

insanlarda vücut ağırlığında artıĢ meydana gelebilir. Çoğunlukla Ģekerli olan 

‗Comfort Food‘ diye adlandırılan ―rahatlatıcı yiyecekler‖ aramaya iter. 

Hissedilen duygu durum değiĢiklikleri, yüksek oranda enerji alımı ve fazla 

miktarlarda yağ, karbonhidrat ve protein tüketimi ile iliĢkilendirilmiĢtir (6).  

Fazla yemek yeme isteğinin oluĢması altındaki süreçler duygusal 

(yoğun yemek yeme isteği), davranıĢsal (yemek arama), biliĢsel (besin 

tüketimi ile ilgili düĢünceler) ve fizyolojik (tükürük salgısının artması) pek 

çok faktörü içinde barındıran ―yiyecek aĢermesi‖ olarak tanımlanmaktadır 

(7). Bu süreçte önemli olan değiĢen psikolojik durumuna bağlı 

gerçekleĢebilecek hatalı yeme davranıĢlarının önüne geçmek, sağlıklı, dengeli 

beslenmeyi sağlamak ve bağıĢıklık sistemini güçlendirmektir (8).  

Sağlıklı vücut ağırlığının korunması için karbonhidrat, protein ve 

yağlar vücuda belirli bir oranda alınmalıdır. Karbonhidrattan zengin 

besinlerin tüketilmesi kiĢilerde duygu durumu ve mutluluk hormonu olarak 

nitelendirilen seratonin üretimini arttırır. Serotoninin vücutta ağrı 

algılanması, normal/anormal davranıĢ, uykunun düzenlenmesi, vücut 

sıcaklığının ve kan basıncının düzenlenmesi gibi önemli birçok fizyolojik 

görevleri vardır. Serotonin, triptofan amino asitinden üretilir. Yumurta, 

kırmızı/beyaz et, süt /süt ürünleri gibi proteinli besinler triptofan içeren 

besin kaynaklarıdır. Triptofan, karbonhidrat ve yağ tüketimi isteğini, besin 

alımını azaltan serotoninin salınımı yoluyla tokluk sağlayan ve enerji 

alımının düzenlenmesinde rol oynayan amino asittir (9).  
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Karantinaya bağlı stres aynı zamanda uyku bozukluklarına neden 

olabilir, bu durum stresi ve besin alımını daha da artırır. Böylece tehlikeli bir 

kısır döngüye yol açabilir. Serotoninin seviyesinin artması ile kiĢi kendini 

rahatlamıĢ hissedebilir. Karbonhidrat içeriği yüksek, paketli ve rafine 

besinler tüketmek serotonin seviyesinin yükselmesini sağlayabilir ancak 

katekolaminlerin (dopamin, norepinefrin, epinefrin) sentezine etki ederek 

karbonhidrat ve yağ metabolizmasında değiĢikliklere neden olur (10).  

Hem sağlıklı uykuya yardımcı olmak hem de tokluk hissinin oluĢması 

için serotoninin öncüsü olan triptofan kaynaklarından zengin beslenmek 

önemlidir. Ayrıca, uyku düzeninin sağlanmasının yanında sütün fermente 

edilmesi ile oluĢan yoğurt, doğal öldürücü hücre aktivitesini artırabilir ve 

solunum yolu enfeksiyonu riskin azaltmaya yardımcı olur (11).  

1.2. Farklı Diyet Modellerinin COVID-19 Sürecindeki Etkileri 

Karantina süresince tıpkı obezitede olduğu gibi artan makro besin 

(karbonhidrat, protein, yağ) alımına, mikro besin (vitamin, mineral) 

eksiklikleri eĢlik edebilir. Böylece bireyler viral enfeksiyonlara karĢı daha 

savunmasız hale gelebilir (12).  

COVID-19 pandemisinde ihtiyaca uygun miktarda vitamin, mineral ve 

antioksidan içeren sağlıklı, yeterli ve dengeli bir beslenme düzenini 

sağlayarak beslenme alıĢkanlıklarını düzenlemek önemlidir. Mikro besin 

ögelerinin kaynağı olan meyve ve sebzelerin tüketiminin bağıĢıklık sistemi 

fonksiyonunu iyileĢtirebileceği bildirmiĢtir. Antioksidanlar, bağıĢıklık 

sisteminde önemli olan T hücresi alt gruplarının sayısını, lenfosit, interlökin-

2 (IL-2) gibi doğal öldürücü hücre aktivitesini güçlendirir (13).  

Bazı vitaminlerin özellikle antioksidan özelliklerinden dolayı COVID-19 

döneminde bağıĢıklık sistemini iyileĢtirmede etkili olduğu belirtilmiĢtir. 

Özellikle C vitamini kaynakları arasında; biber, portakal, çilek, brokoli, 

mango, limon ve diğer meyve ve sebzeler bulunur. A vitamini öncüsü olan 

Beta karoten kaynakları arasında havuç ve yeĢil yapraklı sebzelerde 

bulunurken, E vitamininin baĢlıca besinsel kaynakları ise bitkisel yağlar, 
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kabuklu yemiĢler, ıspanak ve brokolidir. D vitamini düzeyinin ideal aralıkta 

olması önemlidir. KıĢ aylarında D vitamini eksikliğinin viral salgınlarla iliĢkili 

olduğu bildirilmiĢtir. D vitamini doğuĢtan gelen bağıĢıklık sistemi tarafından 

sitokinlerin (vücudun enfeksiyonlara karĢı savunmasını düzenleyen 

proteinler) üretimini azaltır, böylece pnömoniye (zatürre) yol açan sitokin 

fırtınası riskini azaltır. D vitamini içeren besinler arasında balık, karaciğer, 

yumurta sarısı ve D vitamini ile zenginleĢtirilmiĢ besinler (örn. süt, yoğurt) 

bulunur. Karantina süresince, açık havada az zaman geçirme, daha az 

güneĢe çıkma ve ciltteki düĢük 7-dehidrokolesterol seviyelerinin bir sonucu 

olarak D vitamini üretiminin azalmıĢ olabilir (14).   

Vücudun enfeksiyonlara karĢı savunmasını düzenleme özelliği olan 

baĢka bir besin ögesi omega-3 yağ asitidir. Özellikle yağlı balıklar (uskumru, 

ançiyöz, sardalya, ringa), keten tohumu, kabuklu yemiĢler, soya ve kanola 

yağında bulunur (10,15). 

Çinko; bağıĢıklık fonksiyonunun sağlıklı sürdürülmesi için önemli 

olan bir diğer elementtir. Kümes hayvanları, kırmızı et, fındık, kabak 

çekirdeği, susam tohumu, fasulye ve mercimek çinkonun kaynağıdır. 

Yukarıda açıklanan tüm besinler, karantinada izlenecek sağlıklı bir 

beslenme düzenini temsil edebilecek Akdeniz Diyeti modeline dahil 

edilmiĢtir. Akdeniz diyetinin temel bileĢenleri arasında zeytinyağı, taze meyve 

ve sebzeler, protein açısından zengin baklagiller, balık ve tam tahıllar yer alır 

(6,16). 

1.2.1. Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti; kiĢilerde beslenmeye bağlı hastalıkların önlenmesi ve 

sağlıklı bir yaĢam sürdürülebilmesi için amacıyla önerilen bir beslenme 

Ģeklidir. Meyve, sebze, baklagiller, zeytinyağı, kepekli tahıllar, kabuklu 

yemiĢler ve tekli doymamıĢ yağ asitlerinden zengin diyet modelidir. Akdeniz 

diyeti ile iĢlenmiĢ besin alımının en düĢük düzeyde alınması önerilir. 

Fermente süt ürünleri, balık, kümes hayvanları, Ģarap tüketiminin olduğu 
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ancak iĢlenmiĢ et ve kırmızı et miktarının az veya orta derecede tüketildiği 

beslenme Ģeklidir (17).  

Akdeniz diyeti biyoaktif fenolik bileĢikleri içerir. Bunlar meyve ve 

sebze, tahıllarda doğal olarak bulunan ve sağlık üzerinde olumlu etkiye 

sahip olan antioksidan bileĢiklerdir. Bu bileĢikler; güçlü anti-inflamatuar 

(doku hasarına karĢı verilen yanıt) ve anti-trombotik (pıhtılaĢmayı 

engelleyen) peptitleri içerir. Diğer yandan reaktif oksijen türleri (lipit, protein 

ve DNA olmak üzere tüm hücre moleküllerine zarar verme potansiyeline 

sahip maddeler) ile ilgili komplikasyonları önleyebilir. Reaktif oksijen 

türlerine karĢı korumada Akdeniz diyeti gibi sağlıklı beslenme modelleri 

solunum yolu hastalıkları riskini azaltmada etkilidir. Akdeniz diyetinin, 

epidemiyolojik çalıĢmalarda alerjik solunum yolu hastalıkları için koruyucu 

etkileri olduğu bulunmuĢtur. Potansiyel olarak bağıĢıklık sağlığı üzerindeki 

etkilerinden dolayı COVID-19 gibi enfeksiyonlara karĢı korumada etkili 

olduğu gösterilmiĢtir (18).  

1.2.2. Batı Diyeti 

Batı diyeti modeli, geliĢmiĢ ülkelerde yaygındır. ĠĢlenmiĢ tahıllar, 

iĢlenmiĢ etler, tatlılar, yağ oranı yüksek besinler gibi hazır besinlerin yüksek 

tüketimi ile tanımlanır. Hiperglisemi ve hiperlipidemi ile iliĢkili olabilecek 

yüksek miktarda Ģeker, doymuĢ yağ ve rafine karbonhidrat alımı vardır. 

Sonuç olarak, Tip 2 diyabet ve obezite riskini artırır. Bu nedenle kronik 

hastalığı olan bireyler COVID-19 enfeksiyonunun ciddi sonuçları için yüksek 

risk altındadır. Batı diyeti modeli kronik hastalık ile bağlantılı hiperglisemi 

ile yüksek oranda iliĢkilidir. Hiperglisemi, ağır COVID-19 enfeksiyonu 

geçiren bireylerde yüksek ölüm oranı ile iliĢkili bir risk faktörüdür. Bu 

beslenme Ģekli, çocuklarda astım riskinin artmasıyla da iliĢkilendirilmiĢtir 

(19).  

1.3. COVID-19 ve Vücut Ağırlığı Üzerine Etkisi 

Günümüzde istemsiz vücut ağırlığı artıĢı obeziteyle paralellik 

göstermektedir. Obezite, Dünya genelinde yaygın olarak görülen ve hala 
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sayısı artmaya devam eden önemli bir halk sağlığı sorunudur. Obezite 

üzerine yapılan araĢtırmalar, çevresel ve genetik pek çok faktörün obezite 

prevelansında önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

yağdan ve karbonhidrattan zengin bir beslenme modeli olan Batı tarzı 

beslenmenin özellikle obezite artıĢına etki eden beslenme alıĢkanlıklarından 

olduğu bilinmektedir (20). 

Obezitenin nedenlerinden birisi de bulaĢıcı hastalıklardır. Karantina 

sürecinde sosyal hayatın durma noktasına gelmesi, bireylerin farklı ilgi 

alanlarına yönelmesini sağlamıĢtır. Özellikle yemek yapma ve yeni tarifler 

denemenin popüler olması kaçınılmaz olmuĢtur. Buna bağlı olarak bireylerin 

besin tüketimi de artıĢ göstermiĢtir. Hem yeni lezzetleri keĢfetmek hem 

içinde bulunulan duygu ve durumdan kaçmak hem de strese bağlı olarak bir 

Ģeyler yeme isteğinde artıĢ olması besin tüketimini arttırmaktadır. Tercih 

edilen besinlerin hazır ve paketli gıdalardan, yağ ve karbonhidrattan zengin 

besinlerden oluĢmasına karantina koĢullarında fiziksel aktivitenin yetersiz 

düzeyde olması da eklenince vücut ağırlığında istemsiz artıĢların olması 

kaçınılmazdır (21). 

Türkiye‘de yapılan 1036 bireyin katıldığı bir çalıĢmada, pandemi 

sürecindeki sosyal izolasyon süreci ve öncesi karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda katılımcıların %20'sinin vücut ağırlığının azaldığı, %36'sında 

herhangi bir değiĢiklik olmadığı %35‘inin ise vücut ağırlığının arttığı 

bildirilmiĢtir. Bu iki süreç arasında bireylerin kontrolsüz yeme, biliĢsel 

kısıtlılık ve duygusal yeme davranıĢlarında farklılık olup olmadığı 

incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonuçları, COVID-19 pandemisi sürecinde kiĢilerin 

yeme davranıĢında değiĢikliğe yol açtığını göstermiĢtir. Genel olarak 

baktığımızda, stres, anksiyete ve depresyon istenmeyen yeme davranıĢlarıyla 

iliĢkili duygulardır. COVID-19 pandemi sürecinde kiĢilerin günlük hayattaki 

farklılaĢma ile birlikte yalnızlık, hastalık korkusu ve gelecekle ilgili 

karamsarlık yaĢadıkları görülmüĢtür (22). 

Pandemi sürecinde Zachary ve arkadaĢları (2020) yaptıkları meta 

analizde 1200 katılımcının sonuçları değerlendirilmiĢtir. Bireylerin %22'sinin 
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2,3-4,5 kg aralığında vücut ağırlıklarında artıĢ olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Vücut ağırlığı artıĢına nedeni olarak; katılımcıların fiziksel olarak daha az 

aktif olmaları ve akĢam yemeğinden sonra daha fazla atıĢtırmaları olarak 

bildirmiĢlerdir. 

YetiĢkinler üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada 341 birey yer 

almıĢtır. Bu araĢtırmada katılımcıların çoğunluğunu (%83) kadınlar 

oluĢturmuĢtur. Katılımcıların %70,4‘ü COVID-19 pandemisi sonrası evden 

çalıĢmıĢ, eğitim gören bireyler ise uzaktan eğitim almaya baĢlamıĢtır. Bu 

evde/kapalı alanda kalınan süre içerisinde bireylerde 1,0±1,5 kg vücut 

ağırlığı artıĢı olduğu gösterilmiĢtir. Evde kalma süresinin artması ile vücut 

ağırlığı artıĢı arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (21). 

COVID-19 pandemisinde evde vakit geçirmek kiĢilerin virüsten 

korumasına yardımcı olmuĢtur.  Evde fazla vakit zorunda olan kiĢilere ev 

egzersizleri tavsiye edilebilir. Dünya Sağlık Örgütü, 18-64 yaĢ aralığında olan 

tüm sağlıklı yetiĢkinlere bireylere haftada 150 dakika orta düzey veya 

haftada 75 dakika Ģiddetli fiziksel aktivite yapmalarını önermektedir (23). 

2.TARTIġMA VE SONUÇ 

COVID-19, pandemi ilan edilmesinin ardından pek çok araĢtırmaya 

konu olmuĢtur. Kısa bir süre içerisinde hakkında birçok bilgi edindiğimiz ve 

insan hayatına etkisini her alanda hissettiğimiz virüs hakkında çalıĢmalar 

devam etmektedir. Bununla birlikte COVID-19‘un vücut ağırlığına etkisi 

üzerine yapılan çalıĢmalarda vücut ağırlığının yüksek olmasının COVID-19 

hastalık Ģiddetini arttırdığı gösterilmiĢtir (24). Ġdeal vücut ağırlığına sahip 

olmak ve sağlıklı, yeterli dengeli beslenmek bireyi hem COVID-19‘un 

olumsuz etkilerinden hem de diğer pek çok hastalık ve komplikasyondan 

koruyabilir. BağıĢıklık sistemini destekleyici besin kaynağı olan gıdaları 

tercih etmek, yemek zamanlamasını, porsiyon kontrolünü sağlamak 

karantinanın fizyolojik ve psikolojik olumsuz sağlık etkileriyle mücadelede 

yardımcı olabilir. Bu amaçla uyulması gereken beslenme önerileri aĢağıda 

özetlenmiĢtir: (8, 25) 
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 Hazır paketli ya da dıĢardan satın alınan besinlerin yağ ve 

karbonhidrat içeriğinin yüksek olmasından dolayı tüketimi 

azaltılmalıdır. 

 Karantina döneminde evde yapılan fiziksel aktiviteler artırılmalıdır.  

 Depresyon ile negatif iliĢkisi belirlenen triptofan kaynağı besinlerin 

tüketimi önerilen düzeyde olmalıdır.   

 Antioksidan özellikleri olan A vitamini, C vitamini, D vitamini, içeren 

besinler ve çinko, omega-3 içeren besinler tercih edilmelidir.  

 Akdeniz diyeti COVID-19 enfeksiyonuna karĢı kanıtlanmıĢ bir 

beslenme modeli olduğu için meyve, sebze, tahıllardan zengin, doymuĢ 

yağ asitlerinden fakir beslenilmelidir. Batı modeli beslenmeden uzak 

durulmalıdır.  

 Uyku düzenine dikkat edilmeli, sağlıklı uyku için yardımcı besinler 

tüketilmelidir. Alkol ve sigaradan uzak durulmalıdır.  

 AkĢam yemeğinden sonra atıĢtırmalık besin tüketiminin önüne 

geçilmelidir  
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PANDEMĠ SÜRECĠNDE MOBBĠNGĠN SĠBER MOBBĠNGE 

DÖNÜġMESĠ VE ETKĠLERĠ* 

Funda DOĞAN** 

                                         

ÖZ 

Mobbingin olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. Olumsuz davranışlara 

teknolojinin aracılık ettiği siber mobbing olarak adlandırılan ve hayatımıza 

pandemi süreci ile birlikte çok daha etkin bir şekilde girmiş konsept hakkında 

ise daha az şey bilinmektedir. Pandemi ile birlikte çalışanlar ofiste tam 

zamanlı çalışmıyor olsalar da, çalışan ilişkileri hala devam etmektedir. Bu, 

İK departmanlarını uzaktan çalışma modelini benimsemeye teşvik etmiştir. 

Sanal/Uzaktan çalışma, işletmelerin mümkün olduğu kadar normal bir şekilde 

devam etmelerini sağlarken, bu yeni çalışma modelinin bazı çalışanların 

kendilerini daha izole hissetmelerine ve bazılarının zihinsel sağlıklarıyla 

baş etme mücadelesine yol açması doğaldır. İşin ve eğitimin evden sanal 

iletişim araçları üzerinden yapılmaya başlaması ile birlikte mobbing 

kavramı da siber mobbinge dönüşmüştür. Bu çalışmada, pandemi 

sürecinde yaşanan bu mobbing dönüşümünün etkileri irdelenecektir. 

Anahtar Kelimeler: Mobbing, pandemi süreci, siber mobbing. 
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TRANSFORMATION OF MOBBING TO CYBER MOBBING 

AND ITS EFFECTS IN THE PANDEMIC PROCESS 

ABSTRACT 

 
The negative effects of mobbing are well known. Less is known about 

the concept called cyber mobbing, where negative behaviors are mediated by 

technology, and which has entered our lives much more effectively with the 

pandemic process. Even though those who work with the pandemic are not 

working full time in the office, employee relations still continue. This has 

encouraged HR departments to adopt the remote workig model. While 

Virtual/Remote work allows businesses to continue as normally as possible, 

it is natural that this new work model will leave some employees feeling more 

isolated and others struggling to cope with their mental health. With the 

beginning of work from home and distant education via virtual communication 

tools, the conceptof mobbing has turned into cyber mobbing. In this study, the 

effects of this mobbing transformation experienced during the pandemic 

process will be examined. 

Keywords: Mobbing, pandemic process, cyber-mobbing. 
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1.GĠRĠġ 

Mobbingin hedef kiĢiler, bu Ģahit olan kiĢiler ve kuruluĢlar üzerinde 

ciddi olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Hedef kiĢiler ve buna tanık 

olanlar stres,  kaygı  ve kötü fiziksel ve zihinsel sağlıksal durumlarla 

karĢılaĢmakta (1) ve  bu  etkiler zamanla devam  etmektedir.  Mobbing  

davranıĢı  hastalık,  damgalanma, mağduriyet veya itibarın zedelenmesi 

nedeniyle çalıĢma hayatından  dıĢlanma riskini hedefler (2). Failler iĢveren 

kaynaklarını kullandığı ve iĢ dıĢı faaliyetlere zaman harcadığı için 

kuruluĢlar düĢük çalıĢan üretkenliği yaĢar ve hedef kiĢiler ve buna Ģahit 

olanlar daha  az verimli çalıĢır,  daha fazla izin alır, kuruluĢa daha  az 

bağlı hisseder. Mobbingin yol açtığı ciddi sorunlara rağmen, kuruluĢlar 

bununla baĢa çıkmakta zorlanmaktadır. Politikalar, kurallar ve yönergeler 

gerekli olmakla birlikte, bunlar nadiren yeterlidir: iyi rol modeller, etkili  

insan  kaynakları sistemleri, kararlı liderlik ve iyi bir iĢyeri kültürü de bu 

karmaĢık  psikososyal sorunla mücadele için gereklidir. 

ÇalıĢma hayatının yanısıra, eğitimin de pandemi sürecinde uzaktan 

eğitim Ģeklinde devam etmesi ile birlikte okullard a görülen yaĢıtlar  arası  

yaĢanan mobbing davranıĢları da siber mobbinge dönüĢmüĢtür. Hem 

kurban hem de saldırgan olarak mobbinge karıĢan gençlerin depresyon 

(3), kaygı (4) ve intihar düĢünceleri ve davranıĢları yaĢama olasılıkları, 

buna maruz kalmayan akranlarına göre daha yüksektir. Siber mobbing, 

intihar düĢüncesiyle yüz yüze akran mağduriyetine göre daha güçlü bir 

iliĢkiye  sahiptir  (5).   
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Mobbingin  olumsuz etkileri, istismar durduktan sonra bile devam 

eder ve yetiĢkinlikte çok  çeĢitli fiziksel, zihinsel ve ekonomik zorluklarla 

bağlantılıdır. Bu çalıĢmada mobbing ve siber mobbing, bir  kiĢinin sürekli  

olarak bir veya daha fazla kiĢiden olumsuz eylemlere maruz  kaldığını 

hissettiği ve bu eylemlere karĢı kendini savunmanın zor olduğu bir durum  

olarak  tanımlanmıĢtır.   

Bu olumsuz eylemler fiziksel (örneğin, dürtme) veya fiziksel olmayan 

(örneğin sözlü taciz) olabilir. Tek seferlik bir olay mobbing olarak 

tanımlanmaz (6). Bu tanımın hem geleneksel yüz yüze mobbing, hem de 

siber mobbing olarak bilinen çevrimiçi gerçekleĢtirilen olumsuz eylemleri 

içermektedir. 

Mobbing, sıklıkla stresli ve kötü organize edilmiĢ çalıĢma ve yaĢama 

koĢullarıyla iliĢkilidir. ĠĢ güvensizliği, fazla iĢ yükü, rol çatıĢması ve rol 

belirsizliği, örgütsel değiĢim ve iĢte özerklik eksikliği gibi iĢ ile ilgili  

problemler  stres, belirsizlik ve mobbing için fırsatlar yaratabilmektedir  

(7).  ĠĢyeri  kültürü üretkenliği, performansı ve rekabeti refahtan daha 

fazla vurgulayan  bir  yapıya sahip olduğunda, kuruluĢlar  mobbing  

davranıĢına  göz  yumabilir  ve destekleyebilir bir yapıya bürünmektedir. 

Kapsamlı  araĢtırmalar  mobbing  ile iliĢkili faktörleri tanımlamıĢ olsa da, 

siber mobbing ile iliĢkili  faktörler  hakkında çok daha az Ģey 

bilinmektedir. 
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Eğitim bağlamında ise COVID-19 salgını, mobbing dinamiklerinin 

bağlamını kökten değiĢtirmiĢtir. Mart 2020'de dünya genelinde okullar 

kapanmaya  ve uzaktan eğitime geçmeye zorlandıkça, yüz yüze etkileĢimde 

ani bir düĢüĢ ve dijital teknoloji kullanımında çarpıcı bir artıĢ olmuĢtur (8).  

Bu değiĢimle birlikte, siber mobbinge daha fazla maruz kalma 

potansiyeli de dahil olmak üzere, çocukların teknolojiye artan bağımlılığının 

sonuçları hakkında kamuoyu endiĢesi ortaya çıkmıĢtır (5). Gerçekten de, 

COVID-19'dan önceki araĢtırmalar, daha yüksek internet kullanım sıklığının 

artan gençlik siber mobbing ve siber mağduriyet raporlarıyla iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir (10).   

Bu nedenle, medya  kuruluĢları, yüz yüze mobbing azalırken, siber 

mobbingin muhtemelen artacağı yönündeki beklentilerini dile getirmiĢtir. 

Okulların geleneksel iĢleyiĢindeki bu bozulma, mobbing ve siber mobbing ile  

yüz yüze  eğitim  arasındaki  iliĢkiyi  incelemek için bir fırsat sunmaktadır. 

Elektronik medyanın hem iĢyerinde hem dıĢarıda, hem de eğitimde 

kullanımı, teknolojinin iĢ ve iĢ dıĢı kullanımları na artan ilgiyle bağlantılı 

olarak hızla büyümektedir. Dünya Bankası'na yönelik kapsamlı çalıĢmalara 

dayanarak, teknolojinin aracılık ettiği mobbing davranıĢına artan bir ilgi 

vardır.  Siber mobbing, ―bir fail tarafından çevrimiçi veya kablosuz iletiĢim 

teknolojisi  ve cihazları aracılığıyla  baĢlatılan  uygunsuz,  istenmeyen  

sosyal  paylaĢım davranıĢları‖ olarak tanımlanmaktadır (11).  
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Siber mobbing biçimleri arasında ―anonim, hileli, agresif, istenmeyen 

mesajlar, söylentiler yayma, e-posta hesaplarına girme, tehditler, taciz, 

saldırılar, istenmeyen telefon aramaları, kötü niyetli, taciz edici mesajlar‖ yer 

almaktadır (12). Siber mobbing, geleneksel mobbing davranıĢı ile önemli 

ortak unsurlara sahiptir. Tekrarlanır ve inciticidir, yoğun olabilir; bir güç 

dengesizliği içerir ve güçsüzlük duygusu yaratır (13).  

Bu açıdan aralarındaki temel fark, siber mobbingde teknolojinin 

kullanılmasıdır. Bununla birlikte, Geleneksel mobbing davranıĢı ile 

paylaĢmadığı üç  özellik nedeniyle siber mobbingin diğer mobbing 

türlerinden farklı ve potansiyel olarak daha zararlı olduğu iddia edilmiĢtir ve 

bu 3 özellik anonimlik  potansiyeli, kamusallık ve eriĢimdir (13). 

2020 yılının Mart ayında baĢlayan Covid-19 pandemisi ile mücadele 

kapsamında alınan önlemlerden birisi iĢ hayatının evlerden sanal olarak 

devam ettirilmesi ve okulların uzaktan eğitime dönmesi olmuĢtur. Bu 

durumda çalıĢan bireyler ve eğitim gören öğrenciler neredeyse 2 sene 

boyunca yüzyüze ortamda bulunmamıĢ ve iĢlerini ve eğitimlerini internet 

üzerinden sürdürmüĢ lerdir.  

Bu durum, mobbing olarak bilinen ve yukarıda açıklanan davranıĢ 

Ģeklinin siber mobbing olarak evrilmesini de beraberinde getirmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın amacı, pandemi döneminde değiĢen mobbing anlayıĢı ve siber 

mobbingin etkilerinin tartıĢılması ve anlaĢılmasıdır. 
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2. Mobbingin Siber Mobbinge   DönüĢmesi 

Siber mobbing, çevrimiçi olarak veya elektronik cihazların kullanımı 

yoluyla gerçekleĢen her türlü taciz veya zorbalıktır. Birçok farklı biçimde 

(sosyal medya platformları, metinler, uygulamalar ve e-postalar dahil) ortaya  

çıkabilir  ve uygunsuz resimler yayınlamak, rahatsız edici mesajlar veya 

tehditler göndermek veya kiĢisel bilgileri çevrimiçi olarak ifĢa etmekle tehdit 

etmek gibi davranıĢları içerebilir. Siber mobbing, çalıĢanların uzaktan 

çalıĢırken hala üretken olmalarını sağlamak için iĢverenler tarafından 

üstlenilen yüksek izleme ve değerlendirme nedeniyle çalıĢanın taciz edildiğini 

hissedebileceği mikro  personel  yönetimi biçimini de alabilir (14).  

ĠĢverenler, çalıĢanların çalıĢmak için harcadıkları süreyi izliyor olabilir 

ve bununla bağlantılı olarak,  bir  yöneticinin  uzaktan  çalıĢmayla ilgili 

sorunlarla nasıl ilgilendiğini etkileyen cinsiyet, ırk ve yaĢ hakkında bilinçsiz 

önyargılar olabilir. 

ĠĢyerinde yapılan mobbing ile karĢılaĢtırıldığında, mobbing, 

iĢverenlerin araĢtırması için potansiyel olarak daha kolay olabilir. Siber 

mobbingin  doğası gereği, olumsuz yorumların  veya  tehditlerin iĢverenler  

tarafından görülebileceği bir tür iz bulunmaktadır. Bununla birlikte, siber 

mobbig genellikle iĢyeri tabanlı mobbingden daha incelikli bir biçim 

alabilmektedir. Bazı durumlarda, kiĢi siber mobbingin kurbanı  olduğunun  

farkında  bile  olmayabilir;  örneğin,  hakkında hiçbir Ģey bilmedikleri ve 

internette yayılan söylentilere konu olduklarında bu durum gerçekleĢmiĢ 

olmaktadır (10). 
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Siber zorbalığı neyin oluĢturduğunu anlamak, çoğu insan hala evden 

çalıĢtığından ve iĢ arkadaĢları ile etkileĢimlerin çoğu çevrimiçi olarak 

gerçekleĢtiğinden, artık her zamankinden daha önemli bir hale gelmiĢtir. 

Teknolojinin siber mobbing için bir araç olarak kullanılması ve iĢ ve ev 

hayatının bulanıklaĢması, tacizin sadece mesai saatlerinde meydana 

gelmediği  ve  kiĢinin iĢten ayrılmasıyla tamamen bitmediği anlamına 

gelmektedir. 

Ġnternetin artan kullanımı ve eriĢimi, dünya çapında anlık fikir 

alıĢveriĢi ve iletiĢim sağlamaktadır. Ġnternetin sonuçlarının çoğu olumlu 

olmasına rağmen (örneğin, çevrimiçi eğitim, çevrimiçi alıĢveriĢ, çevrimiçi 

bankacılık),  siber mobbing dahil olmak üzere birçok istenmeyen  olumsuz  

sonuç  ortaya  çıkmıĢtır.  

Çok sayıda anketin yakın zamanda gözden geçirilmesi, gençler 

arasında siber mobbing ve siber mağduriyetin yaygınlık oranlarının  önemsiz  

olduğunu bulmuĢtur (15). YetiĢkin örnekleri için yaygınlık oranları daha az 

çalıĢılmıĢ olsa da, iĢyerinde yetiĢkinler arasında siber  mobbing  üzerine  

yapılan  bazı araĢtırmalar, yaygınlık oranlarının da endiĢe verici olduğunu  

ortaya  koymuĢtur (16).  

Siber mobbing, geleneksel mobbingden daha az sıklıkta meydana 

gelmesine (17) ve siber mobbing suçun geleneksel mobbing suçuyla yüksek 

oranda iliĢkili olmasına (18) rağmen, bu antisosyal davranıĢı tahmin etmede 

yer alan sayısız yordayıcıyı ve süreci daha iyi anlamak için hala haklılık payı 

vardır. Siber mobbing suçunun teorik belirleyicilerini daha iyi anlamak için 

ek çalıĢmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Bu nedenle, mevcut araĢtırmanın 

odak noktası, toplumsal düzeydeki aksaklıklar yani, COVID-19 nedeniyle 

siber mobbingi teorik belirleyicilerinin değiĢip değiĢmediğini incelemektir. 
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Barlett, siber mobbing suçunun öngörücülerini test eden ampirik 

çalıĢmalara rehberlik etmek için bir teoriye ihtiyaç duyulduğunu 

savunmuĢtur (19). Mantıklı Eylem Teorisi (20), Genel Gerilim Teorisi (21), 

Genel Saldırganlık Modeli (22) ve Sosyal Ekolojik Teori (23) siber  mobbing  

suçunu  tahmin  etmek  için kullanılmıĢtır. Ancak aynı modeller geleneksel 

mobbingi tahmin etmek için de kullanılmıĢtır. Barlett'e göre, bu tür teorik 

uygulamanın neden sınırlı olduğuna iliĢkin argüman, siber ve geleneksel 

mobbing arasında vurgulanmayan farklılıklar olduğu ve bu farklılıkların 

siber zorbalığı net bir Ģekilde anlama ve uygun teoriler üretme yeteneğimizi 

ciddi Ģekilde sınırlayabileceğidir (24). Vandebosch ve Van Cleemput, bu iki 

zorbalık türü arasında  birkaç  temel  farklılık  olduğunu belirtmiĢtir (25).  

Birincisi, çevrimiçi dünyada fiziksel saldırganlık olasılığının tartıĢmalı 

olmasıdır. Ġkincisi, saldırgana yönelik anonimlik algıları, çevrimiçi dünyada 

muhtemelen kiĢiye göre daha yüksektir. Üçüncüsü, çevrimiçi dünyada 

gerekli olan mobbingin fiziksel olmayan doğası nedeniyle, kiĢinin fiziksel 

durumu önemsizdir. Son olarak, diğer risk davranıĢlarında olduğu gibi,  kilit  

bir  tahmin edici de eriĢimdir. UyuĢturucuya eriĢmeden uyuĢturucu 

bağımlısı olmak imkansızdır. Benzer Ģekilde, yeterli zamanı ve internete bağlı 

cihazlara eriĢimi olmayan birine siber mobbing yapmak neredeyse 

imkansızdır. 

 

3. Pandemi Döneminin Siber Mobbing Üzerindeki Etkileri 

COVID-19 pandemisinin siber mobbing davranıĢı üzerindeki 

etkisininin incelenmesi, çok yeni bir süreç olmasından ötürü yeterli 

araĢtırmacı tarafından yapılmamıĢtır. Siber mobbing, incelenmesi gereken 

önemli  bir  faktördür. ÇalıĢmada gözlemlenen siber mobbing değiĢikliklerine 

birçok değiĢiklik katkıda bulunabilir.  
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Okul öncesi eğitimden lisans ve lisansüstü kurumlara kadar birçok 

okulun sınıflarını tamamen uzak bir ortama taĢıması gibi ağır kısıtlamalar, 

muhtemelen strese neden olmuĢ, eskisinden  daha  fazla  çevrimiçi  zaman 

geçirilmiĢ, daha fazla izole edilmiĢ, ortak iĢ yerlerinden uzakta kalınmıĢ ve 

bu faktörlerin herhangi birinin birleĢimi (örneğin, çevrimiçi zaman ile 

izolasyon) de tecrübe edilmiĢtir. 

Pandemi öncesi ve sırasında siber mobbing davranıĢını inceleyen 

verileri karĢılaĢtırıldığında sonuçlar, (26) Siber mobbing modelinin dört 

bileĢeninden (anonimlik algıları, BI-MOB, siber mobbing tutumları ve siber 

mobbing davranıĢı) anonimlik algılarının önemli ölçüde değiĢtiğini ve 

pandemi döneminde derecelendirmelerin arttığını göstermektedir.  

Pandemi hala topluma zarar verdiğinden ve yapılan araĢtırmalara göre 

siber mobbing suçunu daha da kötüleĢtirebilecek yeni veya devam eden 

kısıtlamalar potansiyeli bulunduğundan dolayı konu ile ilgili çalıĢmaların 

geniĢletilmesi büyük önem arzetmektedir. 

Bulgular, siber zorbalık sıklığının ve süreçlerinin COVID-19 öncesi ve 

orta dönemleri arasında farklılık gösterdiğini öne sürmektedir (27, 28, 29). 

COVID-19 küresel salgınının  bir iĢlevi olarak siber  mobbing  suçunda 

farklılıklar  beklemek için en az iki temel neden olduğunu  söylemek  

mümkündür.  Ġlk  olarak, araĢtırmalar stres ve kaygının arttığını 

göstermiĢtir  ( 30).   
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Stres ve  kaygı kendilerini davranıĢsal olarak sayısız Ģekilde 

gösterebilir ve araĢtırmalar, stres ile siber mobbing suçu arasında pozitif bir 

iliĢki olduğunu göstermiĢtir (27). Ġkincisi, daha fazla eriĢim daha fazla riski 

de beraberinde  getirmektedir.  Bireyler, normalden daha fazla çevrimiçi 

zaman geçirmiĢler ve araĢtırmalar, Ġnternet kullanımının siber mobbing 

suçuyla pozitif yönde iliĢkili  olduğunu  göstermiĢtir (31). Mevcut  

araĢtırmalar, stresi veya çevrimiçi harcanan  zamanı ölçmese  de, bu tür 

değiĢkenler de açıklayıcı bir gerekçe sunmak için önemli değiĢkenlerdir. 

Yapılan alanyazın taramasından edinilen bulgular, temel ve 

uygulamalı siber mobbing uzantılarına sahiptir. Ġlk olarak, bu bulgular, 

siber mobbingin nasıl iĢlediğini yöneten teorik varsayımların  değiĢtirilebilir  

göründüğünü göstermektedir. Siber mobbingin, toplumsal sorunlara (yani 

COVID-19) dayalı olarak değiĢen, pozitif olarak güçlendirilmiĢ öğrenmeyle 

yan yana gelen önceki deneyimlerin bir iĢlevi olduğunu savunulmaktadır 

(19,24). Uygulamalı bir perspektiften bakıldığında, bu bulgular, siber 

mobbing müdahale çabalarının, ani toplumsal değiĢimlerin siber mobbing 

davranıĢını nasıl etkileyebileceğini dikkate alması gerektiğini göstermektedir. 

ABD'deki çevrimiçi arama verilerini kullanarak yapılan bir 

araĢtırmada, COVID-19 salgını sırasında ülke çapında ilk yüz yüze mobbing 

ve siber mobbing önlemleri ile alakalı bir sonuç bulunmuĢtur (32). Sonuçlar, 

pandemiden etkilenen okul yıllarında hem yüz yüze mobbingin hem de siber 

mobbingin önemli ölçüde azaldığını göstermektedir. Siber mobbingdeki 

azalma, pandemi sırasında gençler internette daha fazla zaman harcadıkça 

artacağı korkularının  aksine,  özellikle dikkat çekicidir.  
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Bununla birlikte, her iki mobbing biçiminin de azalması, siber 

mobbingin yüz yüze olandan güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğuna   ve öncelikle 

farklı bir ortam aracılığıyla uygulanan yüz yüze mobbingi yansıttığına dair 

önceki kanıtlarla tutarlıdır (33). 

Okulların uzaktan öğrenmeye geçiĢlerinin, her iki  mobbing  

biçimindeki  bu düĢüĢün büyük olasılıkla önemli bir açıklaması olduğu 

gösterilmektedir. Yine aynı araĢtırmanın sonuçlarına göre daha fazla okulun 

yüz  yüze  eğitime  yeniden baĢladığı alanlar, pandemi öncesi mobbing 

arama seviyelerine daha  fazla  geri dönüĢ yapmıĢtır (32).  

Bu sonuçlara dayanarak, yüz yüze  eğitime  tam  dönüĢün, okul yılı 

boyunca pandemi öncesi mobbing seviyelerine tam bir dönüĢe yol 

açmayacağını söylemek mümkündür. Bu, yüz  yüze bir  seçenek sunan  

okullarda bile, tüm öğrencilerin bu seçeneği kullanmayı seçmemiĢ o 

lmasından kaynaklanabilir.  

Tamamen veya kısmen uzak kalanlar, çeĢitli Ģekillerde mobbinge 

maruz kalma konusunda uzaktan öğrenmenin görünür koruyucu 

etkilerinden yararlanmaya devam etmiĢ olabilir. Siber mobbing oranlarının  

yaz  aylarında normal düĢük yaz oranlarına göre arttığı bulgusu, pandemi 

sırasında siber zorbalıktaki genel düĢüĢün yüz yüze eğitimdeki azalmayla 

bağlantılı olduğunu da ortaya koymaktadır.  

Pandeminin öğrencilerin ruh sağlığına büyük ölçüde zarar vereceğine 

dair erken endiĢeler (34), bu tür önlemlerde tartıĢmasız küçük artıĢlar 

öneren sonraki verilerle kısmen ancak tam  olarak desteklenmemiĢtir (35). 

Hatta bazı anketler, ergenlerin önemsiz olmayan bir bölümünün, okulların 

kapanması sırasında ruh sağlıklarının iyileĢtiğini tanımladığını öne 

sürmektedir (36).  
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Akranlardan zorla tecrit, mobbingin kurbanları ve hatta failleri olacak 

kiĢiler için faydalı mesafe, maske takma ve öğrencilerin  farklı  sınıflarda  

birbirine  karıĢmasını azaltma giriĢimleri gibi halk sağlığı önlemleri, 

öğrencilerin baĢka türlü deneyimleyebilecekleri etkileĢimlerin sayısını önemli 

ölçüde kısıtlamıĢ ve yetiĢkin gözetiminin miktarını artırmıĢtır.  

Bu tür önlemler, öğrencilerin öğle  yemeği, teneffüs ve sınıflar arası 

hareket dahil olmak üzere büyük gruplar ha linde birbirleriyle geçirdikleri 

yapılandırılmamıĢ ve denetimsiz zaman miktarını büyük olasılıkla 

azaltmıĢtır. Bu tür yapılandırılmamıĢ zaman ve mekanlar, genellikle 

öğrencilerin kendilerini en az güvende hissettikleri ve mobbing ile karĢılaĢma 

olasılıklarının en yüksek olduğu  yerlerdir  (37).   

Pandeminin  kolektif  deneyimi, okul personelinin farkındalığını ve 

öğrencilerin sosyal-duygusal refahına karĢı duyarlılığını da artırmıĢ olabilir.  

Örneğin,  okul  personeli,  pandemi  sırasında kamu medyası tarafından 

vurgulanan, belirli mobbing biçimlerine daha kolay katılmıĢ ve bunlara 

değinmiĢ olabilir. Birlikte ele alındığında,  incelenen araĢtırmalar özellikle 

ABD‘deki okulların mobbingin pandemi öncesi zamanların yüksek 

seviyelerine dönmesini engellemek için çıkarılacak yapıcı dersler 

bulabileceğini göstermektedir. 
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SONUÇ 

Mobbing, daha az güçlü bir kiĢinin daha güçlü bir kiĢi tarafından 

tekrarlanan psikolojik veya fiziksel baskısı olarak tanımlanır (38). Çevrimiçi 

iletiĢimin yükseliĢiyle birlikte, mobbingin dinamikleri, fiziksel sınırların  

ötesine  geçerek ―siber mobbing‖ olarak adlandırılan dijital alana  

taĢınmıĢtır.  Siber  mobbing, coğrafi kısıtlamalara rağmen kullanıcıları hedef 

alan odaklı istismar yüz yüze olmaktan ileri aĢamalara geçtiğinden, giderek 

yaygınlaĢmıĢtır. Siber mobbing mağdurları, cep telefonları, video kameralar,  

e-postalar  ve  web  sayfaları  gibi çeĢitli kaynaklar aracılığıyla hedeflenebilir. 

Siber zorbalık, çevrimiçi istismar durduktan sonra bile mağdurların %32'si 

stres belirtileri ve mağdurların %38'i duygusal sıkıntı yaĢadığını bildirmiĢtir 

(39). Özellikle pandemi dönemi ile birlikte geleneksel mobbing anlayıĢının 

değiĢmesi ve  siber  mobbingin  önem  kazanması söz konusu olmuĢtur.  

Bu çalıĢmada araĢtırıldığı üzere, siber mobbing, özellikle pandemi 

döneminde, yetiĢkinler üzerinde çok daha büyük etkilere sahip olmuĢ ve 

etkisini arttırmıĢtır. Fakat bu durum, okul gibi alanlarda aktif hayat süren 

ergenler ve gençlerin uzaktan eğitime geçmesi ile birlikte yükselme yerine bir 

azalma eğilimi göstermiĢtir. Sosyal hayattan uzaklaĢıp, alıĢkın olmadıkları 

bir yaĢam biçimine geçiĢ yapmak zorunda kalan ergen ve çocuklarda 

durumun tam tersi olması beklenirken, yapılan anket ve çalıĢmalar bu  

ortamlardaki  siber mobbing oranlarında düĢüĢ kaydetmiĢtir.  

Konu hakkında henüz Türkiye‘de yapılmıĢ bir çalıĢma yoktur. 

Mobbing gibi bir kiĢinin psikolojisini önemli ölçüde etkileyen; ve hatta 

intihara teĢebbüse kadar gidebilen önemli bir konu ile alakalı çok daha fazla 

araĢtırma yapılması, bu durumun çözülmesi ve farklı çözüm yolları 

bulunabilmesi açısından büyük önem taĢımaktadır. 

 

 

 

 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

68 
 

 

 

KAYNAKÇA 

1. Van Heugten, K. (2013). Resilience as an underexplored  outcome of 

workplace bullying. Qual. Health Res. 23, 291–301. 

2. Glambek, M.; Matthiesen, S.; Hetland, J.; Einarsen, S. (2014). Workplace 

bullying as an antecedent to job insecurity and intention to leave: A 6 month 

prospective study. Hum. Resour. Manag. J. 

3. Wang, J., T. R. Nansel, & R. J. Iannotti (2011). Cyber and traditional 

bullying:Differential association with depression. Journal of adolescent health 

48(4), 415- 417. 

4. Kowalski, R. M. and S. P. Limber (2013). Psychological, physical, and 

academic correlates of cyberbullying and traditional bullying. Journal  of  

adolescent health 53(1), S13–S20. 

5. Van Geel, M., P. Vedder, & J. Tanilon (2014). Relationship between peer 

victimization, cyberbullying, and suicide in children and adolescents: a meta-

analysis. JAMA pediatrics 168(5), 435–442. 

6. Lutgen-Sandvik, P.;  Tracy,  S.J.;  Alberts,  J.K.  (2007).  Burned  by  bullying  

in 

the american workplace: Prevalence, perception, degree and  impact.  J. 

Manag. Stud. 44, 837–862. 

7. Sweeney, P. (2007).  Organizational  chaos  and  relative  powerlessness: 

Breeding ground for bullies? Acad. Manag. Perspect. 21, 77–78. 

8. Koeze, E. and N. Popper (2020, 7 Nisan). The virus changed  the  way  we 

internet. The New York Times. 

9. Sparks, S. (2020, 22 Temmuz). Cyberbullying, mental health, and other 

school safety takeaways for school reopening. Education Week. 

10. Kowalski, R. M., S. P. Limber, and A. McCord (2019).  A developmental   approach 

to cyberbullying: Prevalence and protective factors. Aggression and Violent 

Behavior 45, 20–32. 

 

 

 

 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

69 
 

 

 

11. Piotrowski, C. (2012). From workplace  bullying  to  cyberbullying: The  

enigma of e-harassment in modern organizations. Organ. Dev. J. 30, 43–52. 

12. Grigg, D.W. (2010).  Cyber-aggression:  Definition  and  concept  of 

cyberbullying. Aust. J. Guid. Couns. 20, 143–156. 

13. Lawrence, F.J. (2015). Prevalence and Consequences of Negative Workplace 

Cyber Communications in the Australian Public Sector; Queensland University of 

Technology: Brisbane, Australia. 

14. Giumetti,  G.W.;  McKibben,  E.S.;  Hatfield,  A.L.;  Schroeder,  A.N.;  Kowalski, 

R.M. (2012). Cyber incivility at work: The  new  age  of  interpersonal 

deviance. Cyberpsychol. Behav. Soc. Netw. 15, 148–154. 

15. Selkie, E. M., Fales, J. L., & Moreno, M. A. (2016). Cyberbullying prevale nce 

among US middle and high school–aged adolescents: A systematic  review and 

quality assessment. Journal of Adolescent Health, 58(2), 125–133. 

16. Forssell,  R.  (2016).  Exploring  cyberbullying  and  face-to-face  bullying  in 

working life – Prevalence, targets and expressions. Computers in 

Human Behavior, 58, 454–460. 

17 Olweus, D. (2012). Cyberbullying: An overrated phenomenon? European Journal 

of Developmental Psychology, 9(5), 520–538. 

18 Kowalski, R. M., Morgan, C. A., & Limber, S. P. (2012). Traditional bullying 

as a potential warning sign of cyberbullying. School Psychology International, 

33(5), 505–519. 

19 Barlett, C. P. (2017). From theory to practice: Cyberbullying theory and its 

application to intervention. Computers in Human Behavior, 72, 269 275. 

20 Azjen, I., & Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social 

behavior. Prentice-Hall. 

21 Agnew, R. (1992). Foundation for a General Strain Theory of crime and 

delinquency. Criminology, 30(1), 47–87. 

22 Anderson, C. A., & Bushman, B. J. (2002). Human aggression. Annual 

Review of Psychology, 53(1), 27–51. 

23 Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development. Harvard 

University Press. 

24 Barlett, C. P. (2019). Predicting cyberbullying: Research, theory, and 

intervention.Academic Press. 

 

 

 

 

 

 

 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

70 
 

25 Vandebosch, H., & Van Cleemput, K. (2008). Defining cyberbullying: A 

qualitative research into the perceptions of youngsters. Cyber Psychology & 

Behavior, 11(4), 499–503. 

26 Barlett, C. P., & Gentile, D. A. (2012). Attacking others online: The formation 

ofcyberbullying in late adolescence. Psychology  of  Popular  Media  Culture, 

1(2), 123–135. 

27 Garaigordobil, M., & Machimbarrena, J. M. (2019). Victimization and 

perpetration of bullying/cyberbullying: Connections with emotional and 

behavioral problems and  childhood  stress.  Psychosocial  Intervention, 28(2), 

67–73. 

28 Gratz, K. L., Tull, M. T., Richmond, J. R., Edmonds, K. A., Scamaldo, K. 

M., & Rose, J. P. (2020). Thwarted belongingness and perceived 

burdensomeness explain the associations of covid-19 social and economic 

consequences to suicide risk. Suicide and Life-Threatening Behavior, 50,1140-

1148. 

29 Twenge, J. M., & Joiner, T. E. (2020). U.S. census bureau-assessed prevalence 

of anxiety and depressive symptoms in 2019 and during the 2020 covid 19 

pandemic. Depression and Anxiety, 37,954-956. 

30 Boals, A., & Banks, J. B. (2020). Stress and cognitive functioning during  a 

pandemic: Thoughts from stress researchers. Psychological Trauma: Theory, 

Research, Practice, and Policy, 12(S1), 255–S257. 

31 Kowalski, R. M., Giumetti, G. W., Schroeder, A. N., & Lattanner, M. R. (2014). 

Bullying in the digital age: A critical review and meta-analysis  of cyberbullying 

research among youth.  Psychological  Bulletin,  140(4), 1073 1137. 

32 Ford, T., A. John, and D. Gunnell (2021). Mental health of childrenand young 

people during pandemic. BMJ (Clinical Research ed.) 372, n614–n614. 

33 Modecki, K. L., J. Minchin, A. G. Harbaugh, N. G. Guerra, & K. C. Runions 

(2014). Bullying prevalence across contexts: A  meta-analysis  measuring cyber 

and traditional bullying. Journal of Adolescent Health 55(5), 602 611. 

34 Golberstein, E., H. Wen, and B. F. Miller  (2020,  09).  Coronavirus  Disease 

2019 (COVID-19) and Mental Health for Children and Adolescents. JAMA 

Pediatrics 174(9), 819–820. 

35 Kemper, A. R., C. A. Hostutler, K. Beck, C. A. Fontanella, and  J. A. Bridge 

(2021). Depression and suiciderisk screening results in pediatric  primary care. 

Pediatrics. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

71 
 

36 Leeb, R. T., R. H. Bitsko, L. Radhakrishnan, P. Martinez, R. Njai, and K. 

M. Holland (2020). Mental health–related emergency department visits among 

children aged 18 years during the covid-19 pandemic—united states, january 

1–october 17, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report 69(45), 1675. 

37 Vaillancourt, T., H. Brittain, L. Bennett, S. Arnocky, P. McDougall, S. 

Hymel, K. Short, S. Sunderani, C. Scott, M. Mackenzie, et al. (2010). Places to 

avoid: Population-based study of student reports of unsafe and high bullying  

areas at school. Canadian Journal of School Psychology 25(1), 40–54. 

38 Farrington, D. P. (1993). Understanding and Preventing Bullying. Crime and 

Justice 17, 381–458. 

39 Michele, L. Y., Mitchell, K. J., Wolak, J. & Finkelhor, D. (2006). Examining 

Characteristics and Associated Distress Related to Internet Harassment: 

Findings from the Second Youth Internet Safety Survey. Pediatrics 118, 4, 

1169–1177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

72 
 

    DERLEME  

 

SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE YIKICI DAVRANIġ VE MOBBĠNGĠN 

ÖNLENMESĠ: ĠYĠ ĠLETĠġĠM UYGULAMALARI 
 

Nurettin TEKĠN*                                           

ÖZ 

İşyerinde mobbing, bir amirin veya bir iş arkadaşının bedensel ve 

zihinsel bütünlüğüne karşı acımasız ve etik dışı davranışları olarak 

nitelendirilir; Sağlık hizmetlerinde mobbing nedeniyle mesleki ilişkiler 

bozulursa, bu durum hem hastaların hem de sağlık profesyonellerinin sağlığını 

tehdit edilebilir. Bir hemşire, günde işyerinde ortalama 11 zorbalık eylemine 

maruz kalmaktadır. Mağdurların en kötü kâbusları, kimliklerinin ve 

karakterlerinin karalanması ve itibarlarının zarar görmesidir. Yıkıcı 

davranışlar sağlık profesyonellerinin iletişim kurmasını ve birlikte çalışmasını 

engellediğinde, bu durum hasta güvenliği tehdit eder. İletişimi desteklemek 

için sözel olmayan ipuçlarını kullanarak sözel ipuçlarının yanlış 

yorumlanmasını önlemek için akıllı bir yaklaşımdır. Güven, mükemmel 

iletişimin temel bir bileşenidir ve etkili iletişim bunun üzerine kuruludur. 

Mükemmel iletişim büyük ölçüde empatiye bağlıdır. İlişkiler ve güçlü yönler, 

insanların empati kurma yeteneğini etkiler. 

Mobbing ve yıkıcı davranışlar, sağlık ekibinin etkinliğini hem açık hem 

de gizli yollarla baltalayabilir. Otoriter liderlik tarzı ve sindirici iletişimin sık 

kullanımı, stresli bir çalışma ortamıyla birleştiğinde, sağlık hizmeti 

kuruluşlarında işyeri zorbalığına katkıda bulunan ana faktörlerdir. Bu 

çalışma, sağlık hizmeti sunan kuruluşlarda kişilerarası iletişim düzeyinde 

belirli unsurların mobbinge nasıl katkıda bulunabileceğini göstermeyi 

amaçlamıştır. Bu çalışmanın bulgularına göre, üstler ve astlar arasındaki 

kişilerarası ilişkide sözlü veya sözsüz iletişim olarak gerçekleşen yıkıcı 

davranışlar içeren bir zorbalık şeklidir. 

Anahtar Kelimeler: ĠletiĢim, mobbing, sağlık, yıkıcı davranıĢ, iĢyeri 

zorbalığı. 
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PREVENTING DESTRUCTIVE BEHAVIOR AND MOBBĠNG IN 

HEALTH SERVICES: GOOD COMMUNICATION PRACTISES 

 

ABSTRACT 

Mobbing in the workplace is characterized as cruel and unethical 

behavior against the physical and mental integrity of a supervisor or a 

colleague; If professional relations are disrupted due to mobbing in health 

services, this situation may threaten the health of both patients and health 

professionals. A nurse is exposed to an average of 11 acts of bullying at work 

per day. Victims' worst nightmares are their identities and characters being 

defamed and their reputations damaged. When disruptive behaviors prevent 

healthcare professionals from communicating and working together, this 

threatens patient safety. It is a smart approach to avoid misinterpretation of 

verbal cues by using non-verbal cues to support communication. Trust is an 

essential component of great communication, and effective communication 

builds on it. Excellent communication largely depends on empathy. 

Relationships and strengths affect people's ability to empathize. 

Mobbing and disruptive behavior can undermine the effectiveness of the 

healthcare team in both overt and covert ways. Authoritarian leadership style 

and frequent use of intimidating communication, coupled with a stressful work 

environment, are the main contributing factors to workplace bullying in 

healthcare organizations. This study aimed to show how certain elements at 

the level of interpersonal communication can contribute to mobbing in 

healthcare institutions. According to the findings of this study, it is a form of 

bullying that includes destructive behaviors that occur as verbal or nonverbal 

communication in the interpersonal relationship between superiors and 

subordinates. 

Keywords: Health communication, destructive behavior, mobbing, 

workplace bullying 
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GĠRĠġ 

Literatür incelendiğinde, mobbingin ―taciz, tiranlık, yıkıcı veya negatif 

davranıĢ, iĢyerinde Ģiddet, iĢyeri terörü/Ģiddeti, yıldırma, psikolojik Ģiddet 

vb.‖ gibi benzer tanımlarla ifade edildiği görülmektedir ve terminoloji ile ilgili 

bir sorunla karĢılaĢılmaktadır. Genel bir tanım yapmak gerekirse mobbing, 

hiyerarĢik bir üst veya iĢ arkadaĢı tarafından uzun bir süre boyunca kiĢinin 

bedensel ve zihinsel bütünlüğüne karĢı kiĢinin iĢini de tehlikeye atacak veya 

çalıĢma ortamını bozacak Ģekilde tekrarlayan saldırgan ve ahlaka aykırı 

eylemler olarak tanımlanabilir.  

Çoğu durumda, zorbalık, bir kiĢinin bir baĢkası üzerinde kontrol 

sahibi olduğu, örneğin patron ve astları arasında olduğu gibi durumları 

tanımlamak için kullanılır (1). ĠĢyeri zorbalığı iki türe ayrılır: 1) yakın veya 

açık olarak gerçekleĢebilen kiĢi kaynaklı zorbalık ve 2) iĢle ilgili zorbalık. 

Bireylere karĢı zorbalık, söylentiler yaymak, sözlü taciz, ısrarlı eleĢtiri, asılsız 

suçlamalar ve sosyal izolasyon Ģeklinde olabilir. ĠĢle ilgili zorbalık ise, aĢırı iĢ 

izleme (gözleme) davranıĢı, tutarsız (aĢırı) iĢ yükü ve iĢin yanlıĢ 

değerlendirilmesi Ģeklinde karĢımıza çıkabilir. Oysa iliĢkiler bağlamında, 

iĢyerinde zorbalık üç türe ayrılır. Ġlki, dikey zorbalık; yöneticilerden 

çalıĢanlara (yukarıdan aĢağıya) doğru zorbalıktır. Ġkincisi, yatay zorbalık; 

aynı pozisyondaki bir veya daha fazla iĢ arkadaĢının bir bireye yönelik bu 

davranıĢta (zorbalık) bulunmasıdır (Örneğin, bir iĢ arkadaĢının baĢka bir iĢ 

arkadaĢına çarpması gibi). Üçüncüsü, otorite konumlarındaki ast zorba 

bireylerin sergilediği yukarı doğru zorbalık (2).  

Bir grup insan tek bir kiĢiye karĢı benzer davranıĢlarda bulunduğunda 

bir tür mobbing meydana gelir (3). Tüm bu olayların ortak bir yanı vardır: 

sağlık çalıĢanları arasındaki iliĢkilerde, hasta ve personel sağlığı üzerinde 

olumsuz bir etkiye sahip olabilecek bir bozulmaya yol açabilirler.  

"Örgütsel ĠletiĢimin Yıkıcı Tarafı" (4) adlı yeni kitabında "Duygusal 

Zorbalık ĠĢ BaĢında: Ahlaki Duyguları Bastırmak" bölümünü yazan psikoloji 

profesörü olan Waldron, örgütlerde yetkili konumdaki güçlü bireylerin 

sorumlu duygusal davranıĢ sergileme konusunda özel bir yükümlülüğü 

olduğunu ifade etmektedir (4). Bu bölümde Waldron, duygusal tiranlığı, bir 

organizasyonun güçlü üyeleri tarafından duyguların yıkıcı, kontrol edici, 
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adaletsiz ve hatta zalim olarak algılanan Ģekillerde manipüle edilmesi olarak 

tanımlamaktadır (4). Waldron, gözdağı verme, alay etme, duygusal Ģantaj, 

yıldırma (direnci aĢındırmak için duyguların kullanılması), yeniden 

çerçeveleme (baĢkalarının duygusal deneyimlerini yeniden tanımlama) ve 

basitçe iĢyerinden duyguları yok etmeyi içeren duygusal tiranların 

taktiklerini tartıĢmaktadır (4).  

Herhangi bir endüstride, özellikle sağlık sektöründe, etkili iletiĢim 

kritik öneme sahiptir. Sağlık hizmeti iletiĢiminin zayıf olmasının sonuçları 

yıkıcı olabilir. Kötü iletiĢim iĢletmelere zarar verir, ancak sağlık sektöründe 

hastaların sağlığı üzerinde doğrudan bir etkisi vardır. Açık bir iletiĢim 

eksikliğinden kaynaklanan yanlıĢ teĢhisler ve diğer tıbbi hatalar kolaylıkla 

hastaların ölümlerine veya önlenemeyecek ciddi sağlık komplikasyonlarına 

yol açabilir. Sağlık hizmetlerinde iletiĢim eksikliği, sağlık hizmeti sunucuları 

tarafından sağlanan bakımın kalitesi kadar hastanın klinik sonuçları 

üzerinde de önemli bir etkiye sahip olabilir. Etkili ve verimli iletiĢim, 

hastaların mümkün olan en iyi bakımı almasını ve klinik sonuçların 

iyileĢtirilmesini sağlamanın yanı sıra, sağlık bakım maliyetlerinin de 

azaltılmasına yardımcı olur. 

Bir iĢyerinde mobbing sorunu olup olmadığı, üst ile onun astları ve 

diğer çalıĢanlar arasındaki kiĢilerarası iletiĢimin geliĢtirilme biçiminde 

gözlemlenebilir. Yıkıcı davranıĢların mağdurlar üzerinde hem kısa hem de 

uzun vadede etkisi vardır. Bu çalıĢmanın amacı, sağlık hizmeti sunan 

kuruluĢlarda kiĢilerarası iletiĢim düzeyinde belirli unsurların mobbinge nasıl 

katkıda bulunabileceğini göstermektir. 

 

1. SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE YIKICI DAVRANIġLAR 

Yıkıcı davranıĢlar arasında öfke patlamaları, baĢkalarının sözünü kesme, 

kabalık veya sözlü saldırılar, fiziksel tehditler, yıldırma, cinsel taciz, sözlü 

taciz, aĢağılayıcı ifadeler, haksız yere eleĢtirel ifadeler, bilgi vermeme, 

dedikodu veya diğer sosyal olarak yanlıĢ davranıĢların tümü sayılabilir (11). 

Johnson ve Rea (5) araĢtırmalarına katılan 249 acil servis hemĢiresinin % 

27,3'ünün iĢyerinde yıkıcı davranıĢa maruz kaldığını bildirmiĢtir. Bu 

davranıĢlara maruz kalanların yarısından fazlası yıkıcı davranıĢları 
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sergileyenlerin yönetici veya müdür olduğunu bildirirken, dörtte birinden 

fazlası faillerin sorumlu hemĢireler olduğunu bildirmiĢtir (5). Benzer Ģekilde, 

Yıldırım (6) araĢtırmasında, Türkiye'de ankete katılan 286 hemĢirenin 

%21'inin iĢyerinde zorbalığa uğradığını ve bu zorbalık eylemlerinin 

%39'unun yöneticiler tarafından gerçekleĢtirildiğini ifade etmiĢtir (6).  

ĠĢyerinde zorbalığın sağlık endüstrisinde cinsel tacizden dört kat daha yaygın 

olduğu tahmin edilmektedir (7). Ġstatistiklere göre, sağlık çalıĢanları, iĢ 

arkadaĢları, amirler, hastalar, hasta yakınları, ziyaretçiler ve üzerlerinde 

farklı düzeylerde yetkiye sahip diğer kiĢiler de dahil olmak üzere, iliĢki 

kurdukları çok çeĢitli kiĢiler nedeniyle günlük olarak mobbinge maruz 

kalmaktadır (8). Mobbinge maruz kalan insanlar stresli ve hüsrana uğramıĢ 

bir Ģekilde hem fiziksel hem de zihinsel problemler yaĢayabilir. Mesela, 

hemĢirelerin mobbing nedeniyle iĢten ayrıldıkları rapor edilmiĢtir (9). 

Portekiz'de yapılan bir araĢtırma, her hemĢirenin iĢ yerinde ortalama olarak 

11 yıkıcı davranıĢa maruz kaldığını göstermiĢtir (10). Mağdurların 

karĢılaĢtığı en yıkıcı davranıĢ biçimleri, iletiĢimin engellenmesi ve iĢyerinde 

itibarın zedelenmesidir. HemĢireler, kendilerini mobbinge uğratan kiĢilerde 

Ģu saiklerden bahsetmiĢlerdir: Haset veya kıskançlık, kiĢileri boyun eğmeme 

ya da Ģantaja boyun eğmeme konusunda suçlama, yeni çalıĢma 

yöntemlerinde veya bakıĢ açılarında itaatkâr ve yenilikçi davranmama veya 

giriĢimci olmamak gibi suçlamalar yöneltme (10). Mağdurların neredeyse 

yarısı iĢyerinde mobbing sonucu sağlık sorunları yaĢadığını iddia etmektedir 

(10). 

1.1. Sağlık Hizmetlerinde Yıkıcı DavranıĢların Özellikleri 

Mobbing bağlamında yıkıcı davranıĢlar, herhangi bir baĢka sağlık 

çalıĢanı tarafından gerçekleĢtirilen ve sağlık ekibinin performansını riske 

atan hem açık hem de gizli eylemleri kapsar. En sık bildirilen yıkıcı davranıĢ 

türü duygusal ve sözel istismardır (11). HemĢireler, genellikle diğer 

hemĢirelerden gelen sözlü tacizi ağırlıklı olarak bildirmiĢlerdir (12). Bu 

davranıĢlar arasında tehdit edici veya taciz edici dil kullanımı, küçük 

düĢürücü veya aĢağılayıcı yorumlar, birini personel ve hastalar dâhil olmak 

üzere baĢkalarının gözü önünde küçük düĢürme, iğrenerek gözlerini 

devirme, kötü mesajlar gönderme, baĢkalarına yardım etmeyi reddetme, 



Meyad Akademi, Cilt:3 Sayı:1 Yıl:2022 

77 
 

konuĢma giriĢimlerini görmezden gelme, eĢyaları fırlatma, baĢkalarını 

korkutma ve fiziksel olarak saldıran ekip üyelerini saymak mümkündür (11).  

Doktorlar, hemĢireler ve idareciler dahil olmak üzere hastane personelini ve 

ayrıca çeĢitli sağlık hizmeti alanlarından profesyonellerin incelendiği bir 

araĢtırmada, katılımcıların % 77'si hekimler arasında yıkıcı davranıĢlar 

gördüklerini ve % 65'i hemĢireler arasında yıkıcı davranıĢlar gördüklerini 

belirtmiĢlerdir (13). Diğer bir çalıĢmada, hemĢirelerin hekimlere göre daha 

yüksek oranda (% 51,9'a karĢı % 49)  yıkıcı davranıĢlarda bulundukları 

gösterilmiĢtir (11).  

Doktorların sağlık çalıĢanlarına gözdağı vermesinin hasta bakımını 

olumsuz etkilediği tespit edilmiĢtir (14). Gizli veya göze çarpmayan eylemler, 

hem hastalar hem de çalıĢanlar için aynı derecede zararlı olabilir (1, 15). 

Tüm bu eylemler, bir iĢyerinin temelini oluĢturan iĢbirliği ruhunu baltalar. 

Açık saldırganlığın en belirgin olanı, fiziksel veya sözlü Ģiddet içeren 

biçimleridir (16). Ameliyathanelerde, cerrahların cerrahi ekipman fırlattıkları 

veya geceleri acil bir durumda aradıkları için hemĢirelere kızdıkları 

bilinmektedir. Hekimler, sağlık sistemindeki konumları nedeniyle, yıkıcı 

davranıĢlar söz konusu olduğunda genellikle dikkatin hedefi konumundadır. 

Ancak hemĢireler ve her türden diğer sağlık çalıĢanları da bu suçlara ortak 

olabilir.  

 

1.2. Sağlık Hizmetlerinde Yıkıcı DavranıĢların Kökenleri 

Ford ve diğerleri (17), çatıĢmayı "beklenen ihtiyaçların nasıl 

karĢılanacağına iliĢkin farklılıklar, genellikle duygusal gerilim ve iliĢkisel 

ayrılık ya da çatıĢmacı davranıĢlarla kendini gösterme" olarak tanımlamıĢtır 

(17). Hekimler ve hemĢireler arasındaki çatıĢma, yıkıcı davranıĢların en 

yaygın kaynağıdır (18). Beklentilerin karĢılanmadığı herhangi bir duruma, 

örneğin ekipman veya personelin hazır olmadığı ve iĢlerin doğru bir Ģekilde 

yerine getirilmediği durumlarda çatıĢma ortaya çıkar (19). Bu güç 

çatıĢmalarının farkında olmak, yıkıcı davranıĢları tersine çevirmeye yardımcı 

olabilir (20). Bu nedenle, mobbingin olası nedenleri araĢtırılırken güç ve 

otorite kavramları dikkate alınmalıdır.  
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Hekimlerin yıkıcı davranıĢlar sergilemesinde, göz dağı önemli bir rol 

oynamaktadır (21). Hekimler, bu yıkıcı davranıĢlarının farkında bile 

olmayabilirler. Dolayısıyla bu davranıĢlar, hekim bunu fark edene kadar 

değiĢmeyecektir. Sıklıkla, hekimlerin bu yıkıcı davranıĢları fark edilmeyebilir 

ya da hastane için gelir getirici statüleri nedeniyle diğer personele göre 

hekimlere daha hoĢgörülü davranılabilir (21,22). Günümüzde sağlık 

hizmetlerinde ekip çalıĢmasının ve bireysel sorumluluğun artan önemi 

nedeniyle, artık hekimler yıkıcı davranıĢlara yol açabilecek özerklik kaybı 

yaĢamaktadır (21). 

HemĢirelerin kendi aralarındaki yıkıcı davranıĢlar, hekimlerden farklı 

olarak kısmen hemĢirelerin sağlık bağlamında geleneksel olarak çok az güce 

sahip olmalarından kaynaklanıyor olabilir ve yatay Ģiddet genellikle ezilen 

grup davranıĢıyla iliĢkilendirilmiĢtir (23). Ağırlıklı olarak kadın mesleği olan 

hemĢirelik, uzun bir süre hekimlerin, erkek yöneticilerin ve marjinal hemĢire 

yöneticilerin egemenliği altında ezilmiĢtir (24).  

Yıkıcı davranıĢlardan kaynaklanan hayal kırıklığı, kiĢinin iĢ arkadaĢları ve 

meslektaĢları arasındaki çatıĢmalarda yaygın bir durum olarak kendini 

göstermektedir (24). Bu döngü cinsiyetten de etkilenmektedir. Yapılan bir 

araĢtırmaya göre, cinsiyete dayalı taciz (cinsiyet temelinde eĢit olmayan 

muamele olarak tanımlanır) söz konusu olduğunda, erkek hemĢirelerin, 

erkek hekimler tarafından kadın hemĢirelere göre daha iyi tedavi 

edildiklerine ve erkeklerle dostluk kurduklarına inandıkları tespit edilmiĢtir 

(25).  

 

1.3. Sağlık Hizmetlerinde Yıkıcı DavranıĢların Etkileri 

ĠletiĢim ve ekip çalıĢmasındaki aksaklıklar nedeniyle, yıkıcı eylem ve 

davranıĢlar hastaları riske atabilir. Sağlık çalıĢanlarının esenliği ve iĢlerini 

etkin bir Ģekilde yapma kapasiteleri, yıkıcı davranıĢlar tarafından tehlikeye 

atılmaktadır. HemĢirelerin memnuniyet ve moralinin, hekimlerin yıkıcı 

davranıĢlarından olumsuz etkilendiği bulunmuĢtur (9). Stres ve hayal 

kırıklıkları gibi psikolojik ve davranıĢsal bozukluklar ile hemĢire-hekim 

iliĢkisinin bozulması arasında bir iliĢki vardır (13). Bu eylemlerin tehdidi 

altında olan sadece hekim ve hemĢire iliĢkisi değildir. HemĢirelerin hasta 
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veya hekim zorbalığından çok kendi meslektaĢlarının yıkıcı davranıĢları 

tarafından strese girdikleri tespit edilmiĢtir (24). Aynı araĢtırmaya göre, 

zorbalığa uğrayan hemĢirelerin, önündeki iki yıllık süre zarfında görevden 

ayrılmayı "çok olası" veya "kesinlikle" olarak bildirme olasılıkları, zorbalığa 

uğramayan hemĢirelerin iki katı, görevden ayrılmaya "biraz muhtemel" 

olarak bildirme olasılıkları üç kat daha fazladır (24).  

 

2. YIKICI DAVRANIġLARI ÖNLEMEDE ĠYĠ ĠLETĠġĠM UYGULAMALARI 

ĠĢyerinde etkili iletiĢim hayati önem taĢır ve kiĢilerarası daha iyi 

bağlara yol açabilir. Diğer kiĢiler tarafından mesajın daha net algılanabilmesi 

için açık uçlu sorular sormak, aktif dinleme, empati ve kararlılık gibi 

stratejilerin kullanılması gerekmektedir. Etkili iletiĢim ve iyi kiĢilerarası 

etkileĢimler birbirleriyle doğrudan bağlantılıdır, ancak bu etkileĢim çeĢitli 

faktörlerden de etkilenebilir. Etkili iletiĢime yardımcı olabilecek veya engel 

olabilecek birkaç faktör vardır: Bunlara cinsiyet, kuĢak farklılıkları, çevre, 

meslek dayanıĢması, iĢbirliği, açıklık ve dürüstlük gibi Ģeyler dahildir (26). 

ĠletiĢimde baĢarıyı etkileyen faktörlerin en önemlilerinden biri 

cinsiyettir. Cinsiyetin iletiĢim üzerindeki etkisi hakkında çok sayıda kitap 

yazılmıĢtır (27, 28). ĠletiĢimde cinsiyet farklılıkları erken yaĢlarda bile 

gözlemlenmektedir: Kızlar daha dolaylı konuĢurken ve daha az talepte 

bulunurken, erkekler daha doğrudan konuĢur ve daha fazla talepte bulunur 

(27). Kadınlar bir uyum duygusu yaratmak için konuĢur ve sözcükleri 

duygularını ifade etmek ve yakınlık kurmak için kullanırlar. Kadınlar 

mahremiyeti korumak için iletiĢim kurarken, erkekler bağımsızlık kurmaya 

çalıĢır (28). Erkekler genellikle spor veya iĢ hakkında konuĢurken, kadınlar 

iliĢkileri ve duyguları hakkında konuĢur; dolayısıyla konuĢulan içerik ve 

bağlamlar bile farklılık göstermektedir. Benzer Ģekilde, beden dilinin de farklı 

cinsiyet çağrıĢımları vardır. Kadınlar birbirlerine daha yakın dururlar ve 

sözlü olmayan iletiĢimi doğrudan kullanırlar. Erkekler ise sözsüz iletiĢimi 

dolaylı olarak kullanır ve mesafeyi korurlar (28). Her iki iletiĢim stili de 

faydalı ve etkili olsa da, cinsiyetlerin tipik olarak sergilediği farklılıkları 

tanımak ve bunlara uyum sağlamak çok önemlidir. 
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ĠletiĢimi etkileyen diğer bir faktör nesiller arasındaki farklılıklardır. Her 

kuĢağın yaĢam deneyimleri ve değerleri açısından doğal farklılıkları vardır. 

Bu da farklı iletiĢim tarzlarına yansıyarak etkileĢimlerde kolaylıkla yanlıĢ 

anlamalara yol açabilmektedir (29). Bu yanlıĢ anlamalardan bazıları, bir 

sorunu çözmek için hiyerarĢik bir yaklaĢım sergilemek ile ilgili olabilir. Bu 

nedenle, bir meslektaĢın veya çalıĢanın doğduğu kuĢağı bilmek, etkileĢim ve 

iletiĢim stillerinin anlaĢılmasını kolaylaĢtırabilir (29). 

 

2.1. Temel ĠletiĢim Becerileri 

Temel iletiĢim becerilerini kullanarak kusurlu iletiĢimden nasıl 

kaçınılacağı konusunda çok sayıda kitap ve makale yazılmıĢtır. Bu durum 

bize bu alanda zengin bir literatür bilgisine ulaĢmamızı sağlamaktadır. Bu 

temel iletiĢim becerileri Ģunları içerir (30–32): 

 Dinleme, 

 Açık uçlu soru sorma, 

 Kapalı uçlu soru sorma. 

 Açıklayıcı soru sorma, 

 BaĢka sözcüklerle ifade etme, 

 KolaylaĢtırıcılar kullanma, 

 Sözel olmayan iletiĢimi değerlendirme, 

 Sessizlik. 

 

2.1.1. Dinleme 

Dinleme, bir konuĢmada birine yanıt vermenin önemli bir parçasıdır. 

Dinleme, iletiĢim kurulan kiĢiye odaklanmayı gerektirir. Göz temasını 

sürdürmek ve iletilen mesajı anlamaya veya yorumlamaya çalıĢmak, iyi 

dinleme becerilerinin örnekleridir. Ġnsanlar, genellikle mevcut konuĢmaya 

odaklanmak yerine, daha sonra kendilerinin söyleyeceklerinin düĢünmek ile 

meĢgul olmaya çok daha yatkındır (33, 30, 31). 

 

2.1.2. Açık uçlu sorular sorma 

Etkili bir iletiĢim, açık uçlu soruların kullanılmasına bağlıdır. Bu 

sorular, basit bir "evet" veya "hayır" ya da kısa bir kelime ile 
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cevaplanamayacak sorulardır. Açık uçlu sorular, genellikle çok çeĢitli olası 

yanıtları ve bilgileri ortaya çıkarmak için kullanılır. Ayrıca, bu tür sorular, 

karĢımızdaki kiĢilere gösterdiğimiz özen konusunda güven sağlar. Açık uçlu 

bir soruya verilen yanıt geciktiği zaman, genellikle kapalı uçlu bir soru bu 

boĢluğu doldurur ve neredeyse bu durumdan kaçınmak insanlar için 

oldukça zordur. Bunun nedeni, ya soruyu soranının yanlıĢ anlaĢıldığına dair 

endiĢeye kapılmasına ya da soruyu soranın güvensizliği nedeniyle kontrolün 

kendisinde olduğunu karĢı tarafa hissettirme çabası olabilir (30, 31, 34, 35). 

Oysa, etkili iletiĢim bağlamında özellikle bu durumdan kaçınılması 

gerekmektedir. 

 

2.1.3. Kapalı uçlu sorular sorma 

Açık uçlu sorular, ek bilgi toplamak için faydalı olsa da, gerçek bilgileri 

elde etmek için kapalı uçlu sorular gereklidir ve özellikle kriz zamanlarında 

kapalı uçlu sorular kritik öneme sahiptir. Kapalı uçlu sorular, açık uçlu 

sorular yorumlarla bir araya getirildiğinde iletiĢim oldukça baĢarılıdır. 

Ancak, birincil iletiĢim yöntemi olarak kapalı uçlu sorular tercih 

edilmemelidir (30, 31, 26, 34, 35, 32, 33). 

 

2.1.4. Açıklayıcı soru sorma 

Açıklayıcı sorular, diğer bir açık uçlu soru türüdür. Buradaki amaç, 

konuĢma sırasında karĢı tarafın daha önce elde edilen bilgilerle ilgili daha 

ayrıntılı bilgi toplamaya ve ek ayrıntılar sağlamaya teĢvik edilerek ve 

ödüllendirilerek görüĢmeden daha fazla bilgi elde etmektir. Bilgi 

yönetimindeki en yaygın gaflardan biri yönlendirici sorular sormaktır, bu 

nedenle yönlendirici sorulardan özellikle kaçınılmalıdır. Yönlendirici soru 

sorma, beklenen bir yanıtı ima ettiği için yanlıĢ veya yanıltıcı bilgilerle 

sonuçlanabilir (33, 32). 

 

2.1.5. BaĢka sözcüklerle ifade etme 

BaĢka sözcüklerle ifade etme, orijinal mesajı alır ve anlamı 

yorumlayarak onu dönüĢtürür. Böylece, karĢı tarafın biliĢsel anlamı 

detaylandırmasına ve geliĢtirmesine yardımcı olur. Bu tekniği etkili bir 
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Ģekilde kullanmak için, kelimeleri dinlemek ve mesajın yorumunu yeniden 

ifade ederek tekrar kontrol etmek çok önemlidir (33).  

 

2.1.6. KolaylaĢtırıcılar kullanma 

KolaylaĢtırıcılar, iletiĢim kurulan kiĢinin ek bilgi paylaĢmaya devam 

etmesini teĢvik eden ifadeler, sorular veya eylemlerdir (32, 33, 35). Duruma 

bağlı olarak, baĢı sallayarak, gülümseyerek veya "hmm-hmm", "devam et", 

"nasıl yani?" veya "sonra?" gibi ifadeler söylenebilir. Bu kolaylaĢtırıcıları 

kullanma, belirli bir yön veya odak sağlamadıklarından dolayı kiĢinin 

iletiĢim ve bilgi alıĢveriĢi sürecine devam etmesine yardımcı oldukları için 

hayati önem taĢır (35). 

Yeniden ifade etme: Yeniden ifade etme, söylenenlerin karĢı taraftaki 

kiĢiye tekrar edilmesini içerir. Bu, ana konudan uzaklaĢılan mevcut 

konuĢmanın tekrar rayına oturması veya dikkatin yeniden ana konuya 

odaklanmasına yardımcı olmak için harika bir tekniktir. Özellikle, karĢı taraf 

aĢırı genelleme yapıyorsa veya konuĢma ana bağlamından saptıysa yeniden 

ifade etme oldukça yararlıdır. Yeniden ifade etme karĢı tarafın endiĢelerini 

iletmesine veya bu endiĢelerini detaylandırmasına fırsat verir (36). Yeniden 

ifade etme, baĢlangıçta garip gelebilir, ancak dikkatli kullanıldığında çok 

etkili olabilir. 

Yansıtma: Yansıtma, bir tür yeniden ifade etme Ģeklidir. Yansıtma için, 

konuĢma sırasında ifade edilen duygulara odaklanmak gerekir. Bir mesajın 

duygusal niteliklerine odaklanmak, mesaj alıcısının içeriği duygusal yönlerle 

iliĢkilendirmesine yardımcı olur. AĢırıya kaçmayan düĢünceler, birkaç 

kelimeyle kısaca ifade edilebilir. Ġlk baĢta, genellikle zordur ancak, diğer 

becerilerde olduğu gibi, pratik yapmak mükemmelleĢtirir (33, 32). 

 

2.1.7. Sözel olmayan iletiĢimi değerlendirme 

UstalaĢılması gereken en kritik yeteneklerden birisi de, sözel olmayan 

iletiĢimi değerlendirme yeteneğidir. Çünkü iletiĢimin çok daha fazlası, sözel 

olmayan inceliklerle gerçekleĢir ve "Mesajın içerik düzeyi" olarak adlandırılır 

(33). Yüz ifadeleri, göz hareketleri, jestler, duruĢ ve proksemiklerin tümü bu 

sözel olmayan davranıĢların örnekleridir. Yüz ifadeleri, kiĢilere duygularını 
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değerlendirmede ve mesajın doğru iletilip iletilmediğini belirlemede yardımcı 

olan ipuçlarıdır. KarĢı tarafın kafası karıĢtığında veya iletilen mesajın tam 

olarak anlaĢıldığından emin olunmadığında, ifadeler sıklıkla yeniden 

nitelenmelidir. Örneğin, depresyon sıklıkla bir kiĢini göz temasını, duruĢunu 

ve hızlı veya yavaĢ vücut hareketlerini sürdürme yeteneği ile ölçülür. Sözlü 

ipuçlarının sık sık yanlıĢ okunması nedeniyle, sözel olmayan göstergeleri 

kullanarak doğrulama yapmak çok önemlidir (33). 

 

2.1.8. Sessizlik 

GeliĢtirilebilecek bir diğer iletiĢim becerisi de sessizliği kullanabilme 

becerisidir. Göz teması veya küçük bir baĢ sallama eĢliğinde birkaç saniye 

veya daha uzun süren sessiz duraklamalar, kiĢileri konuĢmaya devam 

etmeye ikna edebilir. Ek olarak, konuĢmacının duygularını yansıtması veya 

ifade etmesi için zaman tanır. Sessizlik tedbirli bir Ģekilde kullanılmalı ve 

asla potansiyel olarak tehlikeli durumlarda kullanılmamalıdır. Ġlk baĢta 

garip gelebilir ve daha önce belirtildiği gibi kapalı uçlu soru sorma yoluyla 

boĢluk kapatılmaya çalıĢılabilir (35). 

 

2.2. Etkili ĠletiĢimi Etkileyen Faktörler 

Bu çok basit beceriler nispeten göz önüne alındığında, insanlar neden 

etkili bir Ģekilde iletiĢim kuramazlar? Belki de bunun temel nedeni, 

iletiĢimde rol alan diğer birçok önemli yapının da yanı sıra araya giren 

hiyerarĢi, güven, kendini ifade etme, empati, karĢılıklılık ve bağlam gibi bazı 

faktörlerdir (34). 

 

2.2.1. HiyerarĢi 

Algılanan güç ve otorite hiyerarĢisi, iletiĢimi etkileyen faktörlerden 

biridir. Bazı sağlık profesyonellerinin diğerlerinden daha fazla yetkiye sahip 

olduğu algısı nedeniyle, çalıĢanlar bazı kritik bilgileri iletmemeyi tercih 

edebilir. Bu nedenle güven duygusu, hiyerarĢinin etkisini en aza indirmeye 

yardımcı olabilir. 
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2.2.2. Güven 

Güven, iyi iletiĢimde hayati bir kavramdır. Bireylerin güven düzeyi, 

etkili iletiĢim kurma yetenekleriyle yakından iliĢkilidir. Güven, baĢka bir 

kiĢinin doğruluğuna ve bütünlüğüne güvenme kapasitesi olarak tanımlanır 

(31). Ġki tür güven dikkate alınmalıdır: genel güven ve özel güven. Bir sağlık 

profesyoneli, bireyleri açıkça karĢılayarak genel güveni kazanabilir (31, 30). 

Bazı sağlık profesyonelleri daha güvenilirdir, bazıları ise daha Ģüpheci ve 

temkinlidir. Özel güven, bir iliĢkide belirli bir kiĢiyle iliĢkilendirilen güvendir. 

Örneğin, önceki olumsuz deneyimler yüzleĢmeyle sonuçlanmıĢsa, kiĢi 

patrondan Ģüphe duyabilir. Bununla birlikte bazı davranıĢlar bireyin güven 

duygusunu geliĢtirmesine yardımcı olabilir. ÇalıĢanlar, karar verme ve 

problem çözme süreçlerine ne kadar çok dahil edilerse, güven düzeyi de o 

kadar artar (30, 31, 34). Kibirli, manipülatif ve otoriter bireyler güveni 

sarsma eğilimindedir. Güven, spontane, Ģefkatli ve problem çözme 

faaliyetleri yoluyla inĢa edilir. Sorun çözme sırasında değerlendirici 

iletiĢimden ziyade betimleyici iletiĢim kullanmak, güven oluĢturma 

tekniklerinden biridir (37).  

 

2.2.3. Kendini ifade etme 

Kendini ifade etme, iletiĢimi kolaylaĢtıran bir diğer uygulamadır. 

KonuĢma, ağırlıklı olarak hasta merkezliyse, kiĢisel bir deneyim, tutum veya 

duyguyu ifade etme örnekleri, diyalogun geliĢmesine ve artmasını 

sağlayabilir. Bununla birlikte, sağlık hizmeti sağlayıcı adına kendini aĢırı 

ifade etme, dikkati sağlık hizmeti sağlayıcısının ihtiyaçlarına odaklaması 

nedeniyle terapötik iletiĢimi bozabilir. 

 

2.2.4. Empati 

Empati, iletiĢimin etkinliğine katkıda bulunan bir diğer faktördür. 

Arnold ve Boggs (38) empatiyi "bir kiĢinin baĢka bir kiĢinin duygularını 

uygun Ģekilde tanıma ve anlama kapasitesi" olarak tanımlamıĢtır (38). 

Empati, duygusal, biliĢsel ve iletiĢimsel boyutları kapsayan çok yönlü bir 

kavramdır. Sağlık profesyonelleri için empatik iletiĢim, iĢ arkadaĢları, 

çalıĢanlar ve yönetim ile olumlu kiĢilerarası etkileĢimlerin geliĢmesiyle 
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sonuçlanır. Aynı zamanda empati, bir baĢkasının duygularını deneyimleme 

kapasitesidir (38). Empati Ģu üç unsurdan oluĢur: 

 Empati anlayıĢını iletme, 

 KarĢı tarafın hissettiklerini etkili bir Ģekilde hissetme, 

 KarĢı tarafın bakıĢ açısını biliĢsel olarak değerlendirme. 

Bu bileĢenler, dinleme ve duyma, açıklama ve onaylama, ayrıca 

anlamayı değerlendirme ve paylaĢma gibi sağlık profesyoneli eylemlerine 

çevrilebilir (38). "Empati" terimi "sempati" ile birbirinin yerine 

kullanılmamalıdır. Empati, baĢka birine duyulan sempati veya üzüntü ile 

aynı Ģey değildir; deneyimleme ve anlama eylemidir (33). KuĢkusuz, kiĢiler 

arasındaki empatik bağın derecesi, iliĢkinin türüne ve ilgili güç düzeyine 

göre değiĢmektedir. Bir sağlık profesyoneli baĢkalarının duygularını biliĢsel 

olarak anlamak için ne kadar çok giriĢimde bulunursa, etkili bir iletiĢim o 

kadar olasıdır (38). 

 

2.2.5. KarĢılıklılık 

KarĢılıklılık, iletiĢimde kritik olan ek bir fikirdir. KarĢılıklılık bir 

etkileĢim tarzı olmakla birlikte, kiĢilerarası iliĢkilerin iletiĢim yoluyla 

geliĢtirilmesine katkı sağlayan bir unsurdur. KarĢılıklılık, ortak problem 

çözme ile sonuçlanan bir baĢkasıyla bağlantı ve anlayıĢ duygusu da dahil 

olmak üzere çeĢitli özelliklerle tanımlanabilir. Bu, karĢılıklı etkileĢimden 

kaynaklı bir paylaĢılan deneyim veya paylaĢılan bir tatmin duygusudur (39). 

KarĢılıklılık, özerklik ve paternalizm arasındaki süreklilikte arasındaki kritik 

denge noktasıdır (40). KarĢılıklılık, paylaĢılan bir kontrol, kiĢisel sorumluluk 

ve tatmin duygusuyla sonuçlanır (40). 

KarĢılıklı iliĢkiler asimetrik olsa da, paylaĢım karĢılıklılığı bir olasılık 

haline getirebilir. Hastaların belirli bir olayı kavramasına yardımcı olmak için 

kiĢisel bilgileri (kendini açma) ortaya çıkaran bir sağlık profesyoneli, 

terapötik karĢılıklılık sergilemiĢ olur. Bir baĢkasının bu farkındalığı, nihai 

olarak hasta ve sağlık profesyonelleri arasında dinamik bir iletiĢimin 

karĢılıklı olarak geliĢmesine katkıda bulunur (40).  
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2.2.6. Bağlam 

ĠletiĢimin bağlamını dikkate almak çok önemlidir. KiĢiler, konuĢmanın 

bağlamına bağlı olarak farklı iletiĢim kurarlar. Bu duruma, bir mola 

sırasında koridordaki bilgi paylaĢımı ile çekiĢmeli bir toplantının ortasındaki 

bilgi paylaĢımı örnek gösterilebilir. Dolayısıyla, etkili iletiĢim açısından 

etkileĢim kadar bağlam da çok önemlidir. Bu nedenle bağlam, karĢılıklılık 

veya etkileĢimlerde meydana gelen "alma ve verme" iĢbirliğinin temel 

direklerinden biri olarak tanımlanır (41). Bu ikilinin bağlantısının bir 

geleceği varsa, iĢbirliği daha olası hale gelir. Sahip olunan geçmiĢ ve 

karĢılıklılığın sabit kalması gelecek tarafından belirlenir. 

 

3. SONUÇ 

ĠletiĢim kritiktir, çünkü bir mesajın veya bilgi parçasının bir 

kaynaktan diğerine aktarıldığı süreçtir. Söylenen kelimelerin ortak bir 

anlamı olduğu sürece iletiĢim mümkündür. Genel olarak, bu çalıĢma, sağlık 

hizmetlerinde iĢ veya kiĢisel bağlamda eleĢtiri, aĢağılama ve alaycılık gibi 

sözlü veya sözlü olmayan iletiĢim yoluyla yıkıcı davranıĢların varlığını 

göstermektedir. Bir sağlık kuruluĢu, kuĢkusuz, aynı amaç için çalıĢan ve 

çalıĢma sırasında iletiĢimi kritik hale getiren, farklı sosyal ve profesyonel 

geçmiĢlere sahip farklı bireylerden oluĢur. Genellikle bir yönetici veya 

patron, çalıĢanları ile uygunsuzluğa ve yıkıcı davranıĢlar veya zorbalık içeren 

bir mesaja yol açabilecek olumlu kiĢilerarası iletiĢim geliĢtirmenin hassas 

öneminin farkında değildir.  

Bu çalıĢma kapsamında yapılan değerlendirmelere göre; otoriter 

liderlik tarzı ve sindirici iletiĢimin sık kullanımı, stresli bir çalıĢma ortamıyla 

birleĢtiğinde, sağlık hizmeti kuruluĢlarında iĢyeri zorbalığına katkıda 

bulunan ana faktörlerdir. Bu çalıĢmada mobbing, üstler ve astlar arasındaki 

kiĢilerarası iliĢkide sözlü veya sözsüz iletiĢim olarak gerçekleĢen yıkıcı 

davranıĢlar içeren bir zorbalık Ģeklidir. Bu tür iĢyeri zorbalığı, mağdurların 

ve diğer çalıĢanların önünde ifade edilmeye değmeyecek Ģekilde eleĢtiri, sert 

sözler ve aĢağılayıcı bir dil kullandığında ortaya çıkar. Otoriter liderlik tarzı, 

sağlık hizmeti çalıĢma ortamında baskındır ve stresli çalıĢma ortamları, 

sağlık kuruluĢlarında iĢyeri zorbalığının ana kaynağı haline gelmiĢtir. 
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Bir sağlık iĢletmesindeki iĢyeri zorbası, tipik olarak, baskın, sert, hırslı 

ve kolayca kıĢkırtılan, personele birden çok kez sözlü olarak zorbalık yapan 

bir erkek lider veya patrondur. ĠĢyerinde zorbalığın hedefi, daha önce 

zorbayla olumlu bir iliĢkisi olan ve geçmiĢte hatalar yapmıĢ bir çalıĢan iken, 

zorba kiĢilerarası bağları gererek hedefi yıldırmaya devam eder. Benzer 

Ģekilde, itaatkar olmayan ve amirlerine tabi olan yeni çalıĢanlar, sert sözler 

ve aĢağılayıcı dil kullanılarak sürekli olarak sözlü olarak sindirilecektir. 

ĠĢyerinde zorbalığın yöneticiler ve çalıĢanlar arasındaki kiĢilerarası 

bağlantılara toleransı etkiler. Ek olarak, üstler ve astların kiĢilerarası iletiĢim 

ve etkileĢimleri arasında bir ayrıĢmaya neden olur. 

KiĢilerarası iletiĢim gerçekleĢtiğinde, ilgili taraflar birbirine bağlanır ve 

birbirine bağımlı hale gelir. Bu, iletiĢim sonucunda amaçlanan veya 

beklenen etki ve tepki olarak yorumlanır. Böylece KiĢilerarası ĠletiĢim, 

KiĢilerarası ĠliĢkilerin üzerine inĢa edildiği ve yönetildiği temel yapı haline 

gelir. KiĢilerarası ĠletiĢim, olumlu kiĢilerarası iliĢkilerin geliĢmesine neden 

olabilir ve bunun tersi de geçerlidir. ĠletiĢim sürecinde yer alan herkesin en 

iyi çabalarına rağmen yanlıĢ anlamalar ve anlaĢmazlıklar ortaya çıkabilir. Bir 

anlaĢmazlık durumunda, karĢılıklı yarar sağlayan bir anlaĢmayı nasıl 

müzakere edeceğinizi bilmeniz önemlidir. Tüm iletiĢim giriĢimlerinde kazan-

kazan çözümü ön planda olmalıdır, ancak bu nasıl baĢarılabilir? Tepki 

vermeme, çatıĢma yönetimi ve müzakere stratejisindeki ilk aĢamadır (42).  

Müzakere ancak her iki tarafın da diğerini öğrenmeye kararlı olduğu sevgi 

dolu bir ortamda baĢlayabilir. Duyguların kabulü, bu Ģefkatli ortamın 

tanımlayıcı bir özelliğidir. Daha önce açıklanan baĢarılı iletiĢim 

yeteneklerinin her biri gereklidir. Müzakere sürecinde açık iletiĢimin önemi 

göz ardı edilemez.  
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AĠLE ĠÇĠ ġĠDDETĠN SESSĠZ MAĞDURLARI: ÇOCUKLAR* 

 
   Derya YANIK**  

    Çiçek EDĠZ*** 

 

ÖZ 

Çocuklara yönelik şiddet, aile çerçevesinde bir veya birden fazla kişi 

tarafından istismarın çeşitli biçimlerinde (fiziksel şiddet veya istismar, cinsel 

şiddet veya istismar, psikolojik şiddet veya istismar, ihmal ve diğerleri) 

gerçekleştirildiğinde, aile içi şiddet olarak tanımlanır. Birleşmiş Milletler 

Çocuklara Yardım Fonu dünya çapında, 2 ila 14 yaş arasındaki on çocuktan 

yaklaşık altısının fiziksel cezaya maruz kaldığını ve yaklaşık on çocuktan 

yedisinin psikolojik istismara maruz kaldığını bildirmektedir. Çok sayıda 

araştırma, aile içi şiddete ve/veya çocuk istismarına maruz kalan çocukların 

olumsuz psikososyal ve davranışsal sonuçlar yaşama olasılığının daha yüksek 

olduğunu göstermiştir. Yapılan araştırmalarda, aile içi şiddete maruz kalan 

çocukların TSSB, endişe, depresyon, zayıf okul performansı sergiledikleri 

gösterilmiştir. Ayrıca akranlarına karşı daha saldırgan oldukları, sağlık sorunları 

açısından daha yüksek risk altında oldukları, çocuklukta daha fazla davranışsal 

ve duygusal sorunlar yaşadıkları ve daha çok suçluluk yaşadıkları belirlenmiştir. 

Aile içi şiddete maruz kalan çocuklarla çalışırken kullanılan tedavi yöntemlerin 

etkililiği çok sayıda çalışma ile ortaya konulmuş olan; çocuk ebeveyn 

psikoterapisi, anne-baba çocuk etkileşim terapisi ve travma odaklı bilişsel 

davranışçı terapi olarak açıklanmıştır. Çocukların aile içi şiddet deneyimlerinden 

önemli ölçüde etkilendikleri ve bunun etkisinin kuşaklar arasında yetişkin 

şiddetine katılımlarıyla yankılanabileceği sonucuna varılmaktadır. Çocukların aile 

içi şiddete maruz kalmalarının olumsuz yansımaları, özellikle bu tür şiddetin 

nesiller arası aktarımı göz önüne alındığında, sağlıklı uyum potansiyellerini 

geliştirmek için müdahale edebilecek faydalı programlara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Aile içi Ģiddet, çocuklar, ruh sağlığı, psikososyal 

destek 
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SLIENT VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE: CHILDREN 

 

ABSTRACT 

Violence against children is defined as domestic violence when it is 

committed in various forms of abuse (physical violence/abuse, sexual 

violence/abuse, psychological violence/abuse, neglect and so on) by one or 

more people within the family. United Nations International Children's 

Emergency Fund (UNICEF) reports that approximately six out of ten children 

aged 2 to 14 have been subjected to corporal punishment, whereas 

approximately seven out of ten children in these groups have been exposed to 

psychological abuse in worldwide. Numerous studies show that children 

exposed to domestic violence and/or child abuse are more likely to experience 

psychosocial and behavioural problems. Accordingly, studies reveal that 

children exposed to domestic violence exhibit PTSD, anxiety, depression, and 

poor school performance. In addition, it was determined that these children 

have important physical/psychological problems such as being more 

aggressive towards their peers, having at higher risk for health problems, 

experiencing more behavioural and emotional problems in childhood, as well 

as feelings of guilt. Many studies address the effectiveness of treatment 

methods used for children exposed to domestic violence in three parts: child-

parent psychotherapy, parent-child interaction therapy, and trauma-focused 

cognitive behavioural therapy. It is concluded that children are significantly 

affected by their experiences of domestic violence, and the impact of this may 

be transferred with their participation in adult violence across generations. 

The negative consequences of children's exposure to domestic violence can be 

resolved with beneficial programs that can develop their healthy adaptation 

potential, especially when the intergenerational transmission of such violence 

is taken into account. 

Keywords: Domestic violence, children, psychosocial support, mental 

health 
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1. GĠRĠġ   

Aile içi Ģiddet, mağdurların ve genel olarak toplumun geliĢimi üzerinde 

önemli etkisi olan ve yüksek oranda görülmesi nedeniyle dünya çapında 

temel sosyal ve halk sağlığı sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir (1). 

Aile içi Ģiddet her yaĢtan insanı etkiler, ancak çocuklar en savunmasız 

mağdurlardır (2). Çocuklara yönelik Ģiddet aile çerçevesinde, yani mağdurla 

kan veya akrabalık bağı olan bir veya birden fazla kiĢi tarafından istismarın 

çeĢitli biçimlerinde (fiziksel Ģiddet veya istismar, cinsel Ģiddet veya istismar, 

psikolojik Ģiddet veya istismar, ihmal ve diğerleri) gerçekleĢtirildiğinde, aile 

içi Ģiddet olarak tanımlanır (1). Çocuklara yönelik aile içi Ģiddet, genellikle 

onların esenliği ve korunmasından sorumlu kiĢiler (ebeveynler veya 

bakıcılar) tarafından uygulandığından daha da karmaĢıktır (1). BirleĢmiĢ 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu dünya çapında, 2 ila 14 yaĢ arasındaki on 

çocuktan yaklaĢık altısının (neredeyse bir milyar) fiziksel cezaya maruz 

kaldığını ve daha yüksek oranlarda (yaklaĢık on çocuktan yedisinin) 

psikolojik istismara maruz kaldığını bildirmektedir (2). Türkiye‘de ise 0-8 YaĢ 

Arası Çocuğa Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması‘na göre, çocukların %77,8‘i 

duygusal Ģiddete; %23,6‘sı fiziksel Ģiddete maruz kalmaktadır (3). Türkiye‘de 

yaĢayan 7-18 yaĢlar arasındaki çocukların ise %56‘sı fiziksel istismara, 

%49‘u duygusal istismara, %10‘u cinsel istismara ve %25‘i ihmale maruz 

kalmıĢtır (4).  

Aile içi Ģiddet üzerine yapılan çeĢitli araĢtırmalar, ebeveynler arası 

Ģiddete, cezalandırıcı çocuk yetiĢtirmeye ve diğer fiziksel istismar türlerine 

tanık olmanın daha sonra Ģiddet içeren suç davranıĢlarına yol açabileceğini 

ortaya koymuĢtur (5). ġiddet içeren bir aile ortamında büyüyen ergenlerin, 

çatıĢmaları çözmenin kabul edilebilir bir yolu olarak Ģiddet içeren 

davranıĢları belirleme olasılığı daha yüksektir. Aidiyet duygusunu artırmak 

için, bu ergenler Ģiddet içeren akran gruplarına katılabilir, Ģiddet normlarını 

öğrenebilir ve Ģiddet eylemleri gerçekleĢtirebilir. ġiddeti teĢvik eden Ģiddet 

içeren akran gruplarıyla iliĢki, ergenlerin Ģiddet mağduru veya faili olma 

riskini artırabilir (6). 
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Artan kanıtlar, bir çocuk veya ergen olarak aile içi Ģiddete tanık 

olmanın, ilerleyen yaĢlarda dıĢsallaĢtırma ve içselleĢtirme davranıĢ 

sorunlarıyla iliĢkili olduğunu göstermektedir (7). Renner ve Boel-Studt, 

(2017) çocuklar arasındaki içselleĢtirme ve dıĢsallaĢtırma davranıĢlarının 

aile içi Ģiddete tanık olmakla iliĢkili olduğunu gösterdi (5). Güney Afrika'daki 

1050 çocuktan oluĢan temsili bir örneklemde, Cluver ve ark. (2010) aile içi 

Ģiddete tanık olmanın zorbalıkla bağlantılı olduğunu gösterdi (8). Benzer 

Ģekilde, Ireland ve Smith (2009) çocukluk ve ergenlik döneminde aile içi 

Ģiddete maruz kalmanın erken yetiĢkinlik döneminde Ģiddet suçlarına yol 

açtığını bulmuĢlardır (9). Bu sonuca göre aile içi çatıĢmaları çözmenin bir 

yolu olarak ebeveynlerinin Ģiddet kullanmasına tanık olan çocuklar, Ģiddeti 

kiĢilerarası anlaĢmazlıkları çözmenin kabul edilebilir bir yolu olarak görebilir 

ve baĢkalarıyla etkileĢimlerinde bir sorunla karĢılaĢtıklarında Ģiddete 

yönelme eğilimi gösterirler. 

Aile içi Ģiddete tanık olmanın yanı sıra, fiziksel ceza ve istismarın da 

çocuklar arasındaki içselleĢtirme ve dıĢsallaĢtırma davranıĢlarıyla bağlantılı 

olduğunu destekleyen tutarlı sayıda çalıĢma vardır (5). Ebeveyn-çocuk 

ikilisinde fiziksel Ģiddete maruz kalan çocuklar, Ģiddeti, baĢkalarının 

istediğini yaptırmanın meĢru bir yolu olarak görebilir ve baĢka bağlamlarda 

veya iliĢkilerde uygulayabilir. Fiziksel cezanın çocuk Ģiddeti üzerindeki 

etkisine yönelik, Smith ve Farrington (2004) üç kuĢak boyunca 411 aileden 

oluĢan örneklemlerde sert cezanın çocuk Ģiddetinin ortaya çıkmasına yol 

açtığını gösterdi (10). Benzer Ģekilde Gorman-Smith ve ark. (2001) fiziksel 

cezaya maruz kalmıĢ genç erkeklerin, hiç fiziksel Ģiddet görmemiĢ genç 

erkeklere göre flört Ģiddetine daha yatkın olduğunu bulmuĢlardır (11). 

Türk toplumunda da Ģiddet olgusu, çocuğun yetiĢtirilmesinden 

eğitimine kadar nerdeyse birçok alanda bir araç olarak kullanılabilmektedir. 

Özellikle bazı ailelerde ve bölgelerde Ģiddet olgusu adeta kabul edilmiĢ hatta 

neredeyse toplumsal yaĢantıyı etkiler duruma gelmiĢtir (12, 13).  

Aile içi Ģiddetin etkileri her çocuk için benzersiz olup, yaĢa, cinsiyete, 

kiĢiliğe, sosyo-ekonomik duruma, aile içindeki role, Ģiddete maruz kalma 

sıklığına, doğasına ve uzunluğuna göre değiĢir. Bu nedenle, alan 
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literatüründen yararlanılarak bu çalıĢmada, aile içi Ģiddet kavramı, çocuklar 

üzerindeki ruhsal etkileri ve tedavi yaklaĢımlarına değinilecektir.  

 

2. AĠLE ĠÇĠ ġĠDDETĠN ÇOCUK RUH SAĞLIĞI ÜZERĠNDEKĠ ETKĠLERĠ 

Aile içi Ģiddetin çocukların geliĢimi için çeĢitli olumsuz sosyal ve duygusal 

sonuçları tanımlanmıĢtır.  Çok sayıda araĢtırma, aile içi Ģiddete ve/veya 

çocuk istismarına maruz kalan çocukların birçok olumsuz psikososyal ve 

davranıĢsal sonuçlar yaĢama olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiĢtir 

(14).  Ġngiltere‘de aile içi Ģiddet konusunda hizmet veren dört merkezin 

yardımı ile yürütülen bir çalıĢmaya göre, aile içi Ģiddete tanık olan 

çocukların %52‘sinin davranıĢ sorunları geliĢtirdiği %39‘unun okula uyum 

problemleri gösterdiği, %25‘inin istismar edici davranıĢlar sergilemeye 

baĢladığı, %60‘ının ise evde yaĢanan Ģiddet olaylarından kendisini sorumlu 

tuttuğu belirtmiĢtir (15). ġiddet konusunda yapılan araĢtırmalarda, aile içi 

Ģiddete maruz kalan çocukların akranlarına karĢı daha saldırgan oldukları, 

sağlık sorunları açısından daha yüksek risk altında oldukları, çocuklukta 

daha fazla davranıĢsal ve duygusal sorunlar yaĢadıkları, travma sonrası 

stres bozukluğu (TSSB), endiĢe, depresyon, zayıf okul performansı ve daha 

çok suçluluk yaĢadıkları gösterilmiĢtir (16). Ayrıca yetiĢkinlikte de 

depresyon, anksiyete ve madde kötüye kullanımı gibi daha yüksek düzeyde 

psikolojik bozukluklar yaĢadıkları gösterilmektedir (14). Ampirik kanıtlar, 

aile içi Ģiddetin yaĢandığı bir ev ortamında büyümenin, kümülatif etkisinin 

yetiĢkinliğe taĢınabilecek döngüye önemli ölçüde katkıda bulunabileceğini ve 

çocukların geliĢimsel ilerlemesini ve kiĢisel yeteneklerini kritik olarak 

tehlikeye atabileceğini göstermektedir. Aile içi Ģiddete maruz kalma, çocuğun 

geliĢim dönemine bağlı olarak, farklı yaĢlarda farklı sonuçlara yol açabilir ve 

sonraki geliĢim zincirini etkilediği için ciddi sorunlar yaratabilir (18).  

a. Aile Ġçi ġiddetin Okul Öncesi Çocuklar Üzerindeki Ruhsal 

Etkileri 

Hem Rossman (1998) hem de Huth-Bocks ve ark. (2001) Ģiddete tanık olan 

okul öncesi çocukların tanık olmayanlara göre daha fazla davranıĢ sorunu, 

sosyal sorun, TSSB, empati geliĢtirmede daha fazla zorluk ve daha zayıf 
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benlik saygısı olduğunu öne sürmektedirler (16, 18). Aile içi Ģiddetin etkileri, 

bakımlarının tüm yönleri için tamamen ebeveynlerine bağımlı olmaları 

nedeniyle Ģiddete tanık olabilen bu küçük çocuklar için büyük çocuklara 

göre daha da artmaktadır. Deneyimledikleri duyguları sözlü olarak ifade 

etmedeki geliĢimsel olarak sınırlı yetenekleri, kendini öfke nöbetleri, 

saldırganlık, ağlama ve rahatlamaya direnme veya umutsuzluk ve kaygı 

Ģeklinde gösterebilir (17). Lundy ve Grossman'ın (2005) çalıĢması saldırgan 

davranıĢ ve sahipleniciliğin bu yaĢ grubu için özel problemler olduğunu 

tespit ederken, Martin (2002) aĢırı korkunun baĢ ağrısı, mide ağrısı ve astım 

gibi psikosomatik problemlerin yanı sıra uykusuzluk, kabus görme, 

uyurgezerlik ve enürezis gibi psikosomatik problemlere yol açabileceğini 

tahmin etmiĢtir (19, 20). Bu yaĢtaki çocukların ben-merkezciliği, kendi 

güvenlikleri için korkuyla meĢgul olmalarına yansıyabilir ve bu sıkıntıyla 

baĢa çıkmak için zihinsel ve davranıĢsal ayrılmalara girebilirler (17). 

 

b. Aile Ġçi ġiddetin Okul Çağında Olan Çocuklar Üzerindeki 

Ruhsal Etkileri 

Okul çağındaki çocuklar için ise aile içi Ģiddet, okuldaki akademik ve sosyal 

baĢarı, benlik kavramları üzerinde birincil etkiye sahiptir. Lundy ve 

Grossman'ın (2005) Aile içi Ģiddete maruz kalan 4.636 çocuktan oluĢan 

örneklemde, üçte biri sıklıkla saldırgan olarak tanımlandı ve beĢte birinin 

okul kurallarına uymakta güçlük çektiği ortaya çıktı (19). Aile içi Ģiddete 

maruz kalma ve zorbalık arasındaki iliĢkiyi inceleyen ilk ABD araĢtırması, 

Ģiddete maruz kalan çocukların daha yüksek düzeyde genelleĢtirilmiĢ 

saldırganlık sergiledikleri bulgusunu doğruladı (21). 

 

 

c. Aile Ġçi ġiddetin Ergenler Üzerindeki Ruhsal Etkileri 

Ergenlik dönemi ise ergenlerin aile içinde deneyimledikleri modellerden 

dolayı akranlarıyla sağlıklı yakın iliĢkiler kurmada güçlük çekerek, aile içi 

Ģiddetin etkisinin aile sınırlarının ötesine geçtiği noktaya iĢaret edebilir (22). 

AraĢtırmalar, aile içi Ģiddete maruz kalan ergenlerin güvenli bir bağlanma 
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stiline sahip olma olasılıklarının daha düĢük olduğunu ve kaçınan bir 

bağlanma stiline sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğunu, belki de 

artık yakın iliĢkilere güven duymadıklarını göstermektedir (17, 22). Bazı 

kanıtlar, çocuklukta aile içi Ģiddete maruz kalmanın, çocukların yetiĢkinlikte 

Ģiddet faili veya mağduru olmaları için önemli bir risk faktörü olduğunu 

göstermektedir (17). Levendosky ve ark. (2002), maruz kalan 111 ergenle 

yaptığı çalıĢmada, mağdur olma olasılıklarının daha yüksek olduğunu 

bulmuĢtur ve bu da Ģiddetin kuĢaklar arası aktarımı hipotezine bir miktar 

destek vermektedir (22). 

Aile içi Ģiddetin etkileri her çocuk için benzersiz olup, yaĢa, cinsiyete, 

kiĢiliğe, sosyo-ekonomik duruma, aile içindeki role, Ģiddete maruz kalma 

sıklığına, doğasına ve uzunluğuna göre değiĢir. Cinsiyet üzerine gözden 

geçirilen literatürde ortaya çıkan bir örüntü, erkek ve kızların genellikle 

Ģiddete maruz kalmaya farklı tepki verdiğini ve bu farklılıkların ortaya çıkan 

sorunların hem doğasına hem de boyutuna yansıdığını göstermektedir (23).  

Erkeklerin düĢmanlık ve saldırganlık gibi dıĢsallaĢtırılmıĢ sorunları daha sık 

sergilediklerine dair kanıtlar bulunurken, kızların depresyon ve bedensel 

Ģikayetler gibi daha çok içselleĢtirilmiĢ güçlükler sergilediklerine dair 

kanıtlar vardır. Erkeklerin dıĢsallaĢtırma davranıĢlarının, Ģiddete maruz 

kalma nedeniyle yüksek düzeyde tehdit deneyimlemeleriyle bağlantılı 

olduğunu, kızların içselleĢtirme tepkilerinin ise daha yüksek düzeyde 

kendini suçlama deneyimlemelerini yansıttığını açıklar (17). 

 

3. AĠLE ĠÇĠ ġĠDDETE MARUZ KALAN ÇOCUKLAR ĠÇĠN PSĠKOSOSYAL 

TEDAVĠ YAKLAġIMLARI 

Aile içi Ģiddete maruz kalan çocuklar ile çalıĢırken kullanılan birçok tedavi 

yöntemi vardır. Bu yöntemlerin etkinliği birçok çalıĢma ile ortaya konulmuĢ 

olan; çocuk ebeveyn psikoterapisi, anne-baba çocuk etkileĢim terapisi ve 

travma odaklı biliĢsel davranıĢçı terapi olarak açıklanmıĢtır. Bu tedavi 

yöntemlerinden çocuk ebeveyn psikoterapisi ve çocuk etkileĢim terapisi daha 

küçük yaĢtaki çocuklara odaklanmakta ve özellikle anne-baba becerilerini 
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geliĢtirmeyi amaçlamaktadır travma odaklı biliĢsel davranıĢçı terapi ise daha 

çok travma belirtilerinin giderilmesine yoğunlaĢmaktadır (24). 

 

a. Çocuk Anne-baba Psikoterapisi 

Okul öncesi dönemdeki (beĢ yaĢına kadar) çocukların herhangi bir Ģiddete 

veya travmaya maruz kalmalarından kaynaklanan anne-baba-çocuk 

iliĢkisinin bozulması veya olumsuz etkilenmesi durumlarında 

uygulanmaktadır (25). Haftada bir kez uygulanan bu yöntemde, oturumlar 

sırasında çocuğun serbestçe oyun oynamasına ve bu oyunlar sırasında 

çocuk ile anne babası arasında kendiliğinden geliĢen etkileĢimlere 

yoğunlaĢmaktadır (26). Bu yöntemde terapist, çocuğun tepkilerini aileye 

yorumlamakta, çocuğun ve anne babanın uyumsuz davranıĢlarının üstünde 

durmakta, anne babalara geliĢimsel konularda danıĢmanlık etmekte, çocuk 

ile anne babaları travmatik deneyimi konuĢarak iletiĢim kurmaları 

konusunda teĢvik etmekte ve bir travma öyküsü oluĢturmaya çalıĢmaktadır 

(24, 26). 

 

b. Anne-baba Çocuk EtkileĢim Terapisi  

Ġki-yedi yaĢ arasındaki davranıĢ sorunları sergileyen çocuklarla sosyal 

öğrenme ve bağlanma teorisine dayanan, süresi 14-20 hafta arasında olan 

bir uygulamadır (27). Bu yöntem ile terapist, çocuğun da yer aldığı 

oturumlarda anne-baba eğitim programlarını ve olumlu anne-babalık 

stratejilerini kullanıp, bireysel farklılıkları da gözeterek, çocuk ile anne-baba 

arasındaki iĢlevsiz iliĢki biçiminin değiĢtirilmesinde anne- babayı yönlendirir 

(28). Tedavi modelinin ilk evresine çocuğun önderliğinde iletiĢim adı verilir. 

Buradaki amaç çocuk ile anne-baba arasındaki iletiĢimi güçlendirmektir, 

ikinci evreye ise anne-baba önderliğinde iletiĢim adı verilir. Buradaki amaç 

ise çocuğun uyumunu geliĢtirmektir (27, 28). Her bir evre bilgi verici bir 

saatlik oturumla baĢlar ve terapist uygulama sırasında çift taraflı aynanın 

olduğu bir odanın görünmez tarafından kulaklıkla anne-babaya geri bildirim 

verir (24, 27, 28). 
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c. Travma Odaklı BiliĢsel DavranıĢçı Terapi Modeli  

Oturumları terapist ve çocuk, anne-baba ve terapist ile anne-baba-çocuk-

terapist oturumları Ģeklinde olan, temelde aĢamalı maruz bırakma ilkelerine 

dayanan bir uygulamadır (24). Tedavi istismar ve travmaya yönelik genel bir 

psikoeğitim ile baĢlar, daha sonra stres kontrol ve rahatlama teknikleri, 

duyguları ifade ve ayarlama, biliĢsel baĢa çıkma, travma öyküsü oluĢturma, 

biliĢsel iĢlemleme, davranıĢ düzenleme ve anne-baba-çocuk oturumu ile 

sonlanır (28). Tedavinin her bir bileĢeni çocuğun travmatik deneyimine 

maruz kalmayı gerektirir ve çocuk ile anne-baba tedavide üst basamaklara 

çıktıkça maruz bırakmanın yoğunluğu da artar (24). Tedavinin temelinde 

travmatik olayı deneyimleyen bireyin TSSB belirtilerinin travmaya verilen 

doğal bir tepki olduğunu bilmesi hedeflenir. Bunların yanı sıra tedavide 

tetikleyiciler ve hatırlatıcılara aĢamalı olarak maruz kalarak travma 

öyküsüne duyarsızlaĢmasına yoğunlaĢılmaktadır (24, 28). 

 

4. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Çocukların kendi yaĢamlarındaki aile içi Ģiddet deneyimlerinden önemli 

ölçüde etkilendikleri ve bunun etkisinin kuĢaklar arasında yetiĢkin Ģiddetine 

katılımlarıyla yankılanabileceği sonucuna varılmaktadır. Çocukların aile içi 

Ģiddete maruz kalmalarının potansiyel olumsuz yansımaları, özellikle de bu 

tür Ģiddetin nesiller arası aktarımı göz önüne alındığında, sağlıklı uyum 

potansiyellerini geliĢtirmek için müdahale edebilecek çok çeĢitli programlara 

ihtiyaç vardır. Müdahaleler, çocuğun refahının her Ģeyden önemli olduğu ve 

birçok durumda özünde anne-baba-çocuk iliĢkisinin korunması ve 

güçlendirilmesiyle uyumlu olduğu yönündeki bir onayla baĢlayarak, net bir 

felsefi ve değer temeline dayanmaktadır. ÇalıĢmalar Ģiddeti önleme 

stratejileri olarak ebeveynler ve çocuklar arasındaki koruyucu iliĢkilerin 

desteklenmesinin, önemine iĢaret etmektedir. Öte yandan, aile içi Ģiddetin 

doğasında var olan karmaĢıklık göz önüne alındığında, Ģiddet 

davranıĢlarının meydana geldiği bağlamı araĢtıran nitel araĢtırmalar 

çalıĢılan olgunun anlaĢılmasının derinleĢtirilmesine katkıda bulunabilir. 
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