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ÖZET

Amaç: İnsan kaynakları yönetiminde mobbing ve tükenmişlik önemli iş psikolo-
jisi konuları arasında yer almaktadır. Sağlık sektöründe başta hekimler olmak üze-
re insan kaynaklarının mobbing ve tükenmişlik durumları üzerine yapılacak çalış-
malar önem arz etmektedir. Hekimlerde mobbing ve tükenmişlik üzerine bazı ça-
lışmalar yapılmış olmasına karşın, sağlık sektöründe mobbing ve tükenmişlik ara-
sındaki ilişkiyi açıklayan sınırlı sayıda araştırma vardır. Bu araştırmada Türkiye’de 
bir kamu üniversitesi araştırma ve uygulama hastanesindeki asistan hekimlerin 
mobbing ve tükenmişlik (duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı) dü-
zeyleri arasındaki ilişkileri açıklamak amaçlanmıştır. Ayrıca araştırmada mobbing 
ve tükenmişlik düzeylerinin cinsiyete, medeni duruma, çalışılan tıp bilimleri ala-
nına, yaşa göre anlamlı farklılıklar gösterip göstermediğini belirlemek de amaç-
lanmıştır. 

Yöntem: Araştırma 01.04.2009-30.06.2009 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde çalışan asistan hekimler üze-
rinde yapılmıştır. Araştırma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Rektörlüğü’nden 
gerekli izin alınmıştır. Araştırmada asistan hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği (Maslach Burnout Inventory), mobbing düzeyle-
ri ise Leymann’ın Psikolojik Terör Envanteri (Leymann Inventory of Physcho-
logical Terror) ile ölçülmüştür. Araştırmada örneklem çekilmeyip evreni oluştu-
ran 510 asistan hekimin tamamına araştırma ölçeklerinin uygulanması amaçlan-
mıştır. Araştırma kapsamında 270 asistan hekime ulaşılmıştır. Araştırmada asis-
tan hekimlerin % 52,94’ü ölçüm araçlarındaki soruların tamamına yanıt vermiş-
tir. Veri analizinde t testi, F testi, regresyon analizi ve tanımlayıcı istatistiklerden 
yararlanılmıştır.

Bulgular: Araştırma sonucunda asistan hekimlerin mobbing düzeyi 1,87; duygu-
sal tükenme düzeyi 2,99; duyarsızlaşma düzeyi 2,95 ve kişisel başarı düzeyi 2,94 
olarak bulunmuştur. Mobbing ve tükenmişlik düzeylerinin asistan hekimlerin tıp 
alanlarına göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca araştırmada mob-
bing, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı arasında ilişki olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır. 

Sonuç: Mobbing düzeyinin tükenmişliğin üç boyutunu (duygusal tükenme, du-
yarsızlaşma ve kişisel başarı) anlamlı olarak etkilediği belirlenmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Mobbing (Yıldırma), Tükenmişlik, Duygusal Tükenme, 
Duyarsızlaşma, Kişisel Başarı, Hekimler

SUMMARY
An Examination of Mobbing and Burnout of Residents

Aim: Mobbing and burnout in human resources management are  important 
topics in labor psychology. It is important to research the levels of mobbing and 
burnout of human resources in the health sector, primarily in doctors. Although 
there have been some studies on the mobbing and burnout of doctors, there 
has been a limited number of studies on the relationship between mobbing and 
burnout in the health sector. This study aims to examine the relationship between 
mobbing and burnout (emotional exhaustion, depersonalization, personal 
accomplishment) levels of resident doctors at a public university research and 
training hospital in Turkey and to investigate whether mobbing and burnout 
levels vary significantly according to gender, marital status, medical branch and 
age.

Method: This study was conducted on resident doctors at the Ondokuz Mayıs 
University Research and Training Hospital between 01.04.2009 and 30.06.2009. 
Legal permission for the study was received from the Rector’s Office of Ondokuz 
Mayıs University. The Maslach Burnout Inventory for measuring burnout levels 
in doctors and the Leymann Inventory of Psychological Terror for measuring 
doctors’ mobbing levels were the research instruments employed. Sampling was 
not used in this study. The aim was to administer the research instruments to 
all the residents (the universe of this study consisted of 510 assistant doctors).   
52.94 % of residents responded to all of the questions in these instruments. In 
the data analysis, a t-test, ANOVA, regression an  alysis and descriptive statistics 
were used. 

Findings: At the end of the analyses, it was found that the mean mobbing 
level of residents is 1.97; the mean emotional exhaustion level of residents 
is 2.97; the mean level of depersonalization is 2.95; and the mean level of 
personal accomplishment is 2.94. Mobbing and burnout levels of residents vary 
significantly in terms of medical branch. 

Conclusion: This study indicated that there are relationships between mobbing, 
emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment. 
Mobbing is a significant regressor for emotional exhaustion, depersonalization 
and personal accomplishment in this study.

Key Words: Mobbing, Burnout, Emotional Exhaustion, Depersonalization, 
Personal Accomplishment Physicians
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GİRİŞ 

Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) bir raporunda, son 
yıllarda işyerlerinde yaşanan şiddet olaylarının, yıldırmanın 
(mobbing) ve tükenmişlik gibi işyeri ile ilgili olumsuz psi-
kolojik problemlerin  küresel ölçekte artan bir sorun oldu-
ğuna dikkat çekilmektedir (Chappell ve DiMartino 2006). 
Özellikle sağlık hizmetlerinde çalışanlar (başta hekimler 
ve hemşireler olmak üzere), diğer hizmet işyerleri ve mes-
leklere göre daha riskli çalışan grubunu oluşturmaktadır. 
Araştırmalar, sağlık çalışanlarının şiddete uğrama riskinin di-
ğer hizmet sektörü çalışanlarına oranla 16 kat daha fazla ol-
duğunu, hemşirelerin ise diğer sağlık çalışanları arasında üç 
kat daha fazla risk altında olduğunu göstermektedir (Kingma 
2001). Kamu hizmetlerinin yaygın olarak sunulduğu sağlık 
işyerlerinde, yoğun iş yükü, düzensiz ve belirsiz çalışma koşul-
ları sağlık çalışanlarının psikolojik şiddete uğrama riskini ve 
tükenmişlik düzeylerini arttıran nedenlerin başında gelmek-
tedir (EUROFOUND 2007). Ayrıca istikrarsız, belirsiz, dü-
şük ücretli ve düşük statülü işlerde kadınların daha çok çalış-
ması, erkeklere oranla daha fazla şiddet riski doğurmaktadır 
(DiMartino 2003).

Maslach ve Jackson’a göre tükenmişlik, bireyin işinden duygu-
sal olarak uzaklaşması ve tükenmesi (emotional exhaustion), 
depersonalizasyon ve kişisel başarısının (personal accomplish-
ment) düşmesini içeren üç boyuttan oluşmaktadır (Maslach 
ve Jackson 1986). Duygusal tükenme, bireyin diğerlerine ve-
recek hiçbir şeyi kalmadığı ve emosyonel kaynaklarının azal-
dığı durumu anlatır. Depersonalizasyon diğerlerine ilgi gös-
termeme, uzaklaşma, aldırış etmeme ve düşmanca tavırların-
dan dolayı bireyin kendisini ve hizmet verdiklerini olumsuz 
biçimde algılamasıdır. Kişisel başarıda azalma ise, iş sorumlu-
luklarını yerine getirme ve hizmet verilenlerle çalışmada artık 
etkili olunmadığı duygusudur (Gundersen 2001, LeBourdais 
1989, Lee ve Ashforth 1990, Maslach ve ark. 2001). 

Hekimlerin % 30-40’ının kişisel ve mesleksel verimliliğini 
etkileyecek düzeyde tükenmişlik içinde oldukları bildiril-
mektedir (Deckard ve ark. 1992). Hekimlerdeki tükenmiş-
liğin sıklığı farklı varsayımlarla açıklanmaya çalışılmıştır. Bu 
sürecin, duygusal gereksinimlerinin ihmal edildiği ve sağlık 
bakımın teknolojik boyutlarının ön plana çıkarıldığı mezu-
niyet öncesi tıp eğitimi sırasında ya da stres ve sıkıntı için-
de geçen asistanlık eğitimi sırasında başladığı düşünülmek-
tedir (Deckard ve ark. 1994). Bazı araştırmacılar sağlık hiz-
meti vermek ile ilişkili etmenlerin buna neden olduğunu; 
diğer bazı araştırmacılar ise hekimin kişiliğine özgü etmen-
lerin buna zemin oluşturduğunu belirtmektedirler (Ergin 
1993, Yaman ve Ungan 2002).

Örgütsel ilişkiler bağlamında karşılaşılan kabul edilemez dav-
ranışlar, günümüz iş dünyasının önemli sorunları arasın-
da yer almaktadır. Bu davranışlar örgütsel ilişkilerin sağlığı-
nı bozmakta ve örgüt mensupları üzerinde yıkıcı etkilere yol 

açmaktadır. Şemsiye bir kavram olarak “mobbing” adı altında 
incelenen bu davranışlara ilişkin tarihsel süreç, 1960’lı yılla-
ra kadar uzanmaktadır. İşyerlerindeki ilişkiler açısından ise ilk 
kez 1980’li yıllarda Dr. Leymann tarafından kullanılan kav-
ram, işyerlerinde yetişkinler arasındaki grup şiddetini ifade et-
mektedir (Davenport ve ark. 2003).

İşyerinde mobbing (yıldırma) kavramı, ilk kez Alman çalışma 
psikologu Heinz Leymann tarafından 1980’li yılların sonun-
da tanımlanmıştır. Leymann, iş yerinde “mobbing”i birinin 
veya nadir olarak birkaç kişinin, bir veya daha fazla kişi (nadir 
olarak dört kişiden fazla) tarafından, her gün ve birkaç ay süre 
ile sistematik olarak duygusal yönden zarar verici davranışla-
ra maruz bırakılması şeklinde tanımlamıştır (Leymann 1996).

Onur kırıcı ve saldırgan tavırların, ısrarlı eleştiriciliğin, perso-
nel suiistimalinin ve hatta fiziksel suiistimal ve tehditlerin ha-
kim olduğu düşmanca bir iş çevresi, hem kamu, hem de özel 
organizasyonlarda çalışan pek çok iş gören için bir gerçeklik-
tir (Einarsen 2000). Mobbing terimi, bu çevrede meydana ge-
len iş ilişkileriyle ilgili psikososyal sorunların pek çok biçimi-
ni tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır (Kudelka ve Kern 
2004). Basit bir tanımla mobbing, işyerinde çalışan kişi ya 
da kişiler üzerinde sistemli şekilde baskı yaratarak bunaltma, 
korkutma ve tehdit gibi taktiklerle işten istifa etmelerini sağ-
lama sürecidir. Bu süreç zaman zaman intihar aşamasına ka-
dar ulaşabilmektedir (Tınaz 2006). Mobbing konusunda pek 
çok çalışması bulunan Leymann, mobbing uygulamalarını 45 
çeşit davranış olarak sıralamıştır (Leymann 1990, Leymann 
1996, Leymann ve Gustafsson 1996). Bunlar, sağlıksız ileti-
şim, sosyal ilişkiler, itibar, yaşam ve iş kalitesine yapılan saldı-
rılar ve doğrudan sağlığı etkileyen uygulamalar gibi konuları 
içermektedir (Fox ve Stalworth 2004). 

İşyerinde mobbing, çalışanlarda (bireysel boyutta) intiha-
ra kadar varan trajik psikolojik rahatsızlıklara neden olabil-
mektedir. Sağlık sektörü dahil işyeri ortamında mobbing ve 
tükenmişlik gibi psikolojik sorunlar özellikle çalışanların ruh 
sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (Naime ve Namie 
2000, Namie 2003). İşyerinde mobbing bireylerde aşırı stre-
se, dışlanmışlığa, korkulara, sindirim sistemi rahatsızlıkları-
na, uyku bozukluklarına, depresyona ve endişelere neden ol-
maktadır (Rogers ve Kelloway 1997, Schat ve Kelloway 2000, 
Schat ve Kelloway 2003). İşyerinde mobbing işi ihmal etme-
ye ve performans azalmasına (Barling ve ark. 2001, Budd ve 
ark. 1996), iş tatminsizliğinin artmasına, işyerine karşı olum-
suz tutum ve davranışlara, nihayetinde işyerinde tükenmiş-
liğin artmasına neden olabilmektedir (Budd ve ark. 1996). 
İşyerinde mobbing örgütsel boyutta ise tıbbi ve psikiyatrik 
sağlık bakım harcamalarında artışa, işten ayrılan personel ye-
rine alınan yeni çalışanların eğitim ve işe alıştırma maliyetle-
rinde artışa (Lybecker ve Sofield 2000) ve çalışanların kuru-
ma açtığı davalar neticesinde hukuki işlemler için fazla harca-
ma yapmaya neden olmaktadır (Yamada 2000).
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Hastanelerdeki karmaşık örgütlenme yapısından kaynaklanan 
ve özellikle hemşirelerde bazen de asistan hekimlerde görü-
len, ikili amir otoritesi, işin örgütlenme biçiminden kaynakla-
nacak yıldırmaya iyi bir örnektir (Karacaoğlu ve Reyhanoğlu 
2006). Ayrıca hastane gibi kurumlarda yoğun iş yükü önemli 
bir tükenmişlik etkenidir. Gerek kişiler arası çatışmada gerek 
gruplar arası çatışmada, yönetimin direkt çatışma içinde yer 
alması veya bunu inkâr etmesi de yıldırmanın ve tükenmişli-
ğin etkeni olabilmektedir. Leymann (1996), kişisel etkenlerin 
yıldırmada esas hareket noktası olmadığını, daha çok örgüt 
politikaları ve çatışma yönetimi bağlamında yönetsel yetersiz-
liklerin temel belirleyen olduğunu ileri sürmektedir. Bununla 
birlikte gerek dış etkenler, gerekse de karmaşık kişisel özel-
likler nedeniyle yöneticinin de yetersiz kalabileceği durum-
lar dikkatten uzak tutulmamalıdır. Zira genel kişilik özellik-
leri arasında ‘sürekli şikâyet etme eğilimi’ olanlar ile Yaygın 
Anksiyete Bozukluğu (General Anxiety Disorder) bulunanlar 
söz konusu olabilir (Zapf 1999).

Aytaç (2008) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, 
Türkiye’de işyerinde psikolojik yıldırma konusunda sınırlı sa-
yıda çalışma yapıldığını ve henüz yasal bir düzenleme olmadı-
ğı vurgulanmaktadır. Ülkemizde, psikolojik yıldırmanın çok 
yaygın bir biçimde yaşandığı alanlardan birisinin de sağlık 
sektörüdür. Sağlık sektöründe psikolojik yıldırmanın oluşma-
sına neden olan sektörle ilişkili etkenlerden bazıları ise şu şe-
kilde sıralanmaktadır (Çobanoğlu 2005). 

•  Hastanelerde tıbbi olanakların çok yetersiz olması, 
•  Hasta sayısının yüksek olması nedeniyle çalışma temposu-

nun yoğunluğu, 
•  Maaşların yetersiz olması, 
•  Bürokratik engellerin çokluğu, 
•  Akademik kariyer ve yükselme sırasında ayrımcılığın ol-

ması,
•  Yoğun çalışma şartları ve nöbetlerin yoğunluğu nedeni ile 

aile hayatının zorlaşması, 
•  Mesleğin gereklerinin tam olarak yerine getirilmemesi,
•  Hastalar arasında statü ve ekonomik duruma bağlı ayrım-

cılığın yapılması, 
•  İdareye yakınlık ve yöneticiye kişisel yaklaşım nedeni ile 

ayrımcılık yapılmaktadır.

Gelişmiş ülkeler de dahil birçok ülkede, mobbing ile tüken-
mişlik arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sınırlı sayıda araştırma 
yapıldığı belirtilmiştir. Özellikle sağlık sektöründe mobbing 
ve tükenmişlik arasındaki ilişkiyi inceleyen çok az sayıda araş-
tırma yapılmıştır (Grunau 2007). Tükenmişlik ve mobbing 
daha önce de vurgulandığı üzere gerek çalışan gerekse kurum-
lar üzerinde birçok ekonomik, sosyal ve ruh sağlığı sorunları-
na neden olabilmektedir. Bu araştırma, diğer sektörlerde ol-
duğu gibi sağlık sektöründe de önemli bir iş psikolojisi sorun-
ları arasında yer alan tükenmişlik ve mobbing konularında ya-
pılmış ve asistan hekimlerin tükenmişlik ve mobbing düzeyle-
ri incelenmeye çalışılmıştır. 

Maslach Tükenmişlik Modeli: Bu araştırmada asistan he-
kimlerin tükenmişlik düzeylerini incelemek için “Maslach 
Tükenmişlik Modeli” kullanılmıştır. Tükenmişlik sendro-
munun günümüzde en yaygın kabul gören tanımlaması olan 
Maslach ve Jackson tarafından geliştirilen üç yönlü tanımla-
madır. Bu tanımlamaya göre tükenmisliğin ilk bileşeni duy-
gusal tükenmedir. Bu olgu, çalışan kişilerin, geçmişte olduğu 
gibi kendilerini işlerine verememeleri ya da yardım isteyen ki-
şilerin sorumluluklarını üstlenememeleri, engellenme ve ger-
ginlik hissetmeleri anlamına gelmektedir. Sık rastlanan semp-
tom, ertesi gün yeniden işe gitme korkusudur. İkinci bileşen, 
duyarsızlaşma halidir. Çalışan kişiler kendilerini duygusal ola-
rak uzak hissetmekte ve birlikte görev yaptığı, hizmet ettiği 
veya yardımını isteyen kişilere karsı negatif, katı, duygusuz 
bir tavır geliştirmektedir. Tükenmişlikte üçüncü ve son bile-
sen ise; bireysel başarıda düşmedir. Kişinin yeterlilik, başarıya 
ulaşma duygusunda bir azalma olması, hatta elindekilerini de 
kaybetme algısı vardır (Cordes ve Dougherty 1993).

Günümüzde sağlık sektöründe başta hekimler olmak üzere 
sağlık çalışanlarının hem iyilik hali, sağlıkları hem de sunu-
lan sağlık hizmetlerinin kalitesi açısından personelin tüken-
mişlik sendromu önem arz etmektedir. Sağlık sektöründe iş-
yerinde tükenmişlik prevalans hızının %25 ile % 60 arasında 
değişmekte olduğu bildirilmektedir (Shanafelt ve ark. 2002). 
Asistan hekimlerin tükenmişliği üzerine yapılan bazı araştır-
malarda, hekimlerin uzmanlık eğitimi sırasında tükenmiş-
lik düzeylerinin yüksek olabileceği ve duyarsızlaşma ile duy-
gusal tükenme tükenmişlik boyutlarında prevalans hızının 
%70’lere ulaştığı belirtilmektedir (Yao ve Wright 2000). 

Sağlık sektöründe hekimlerde tükenmişliğin nedenleri ve ge-
lişimi ayrıntılı olarak açıklanmış değildir (Gundersen 2001, 
Maslach ve ark. 2001). Tıpta uzmanlık dallarının sayı olarak 
artması ve eğitimin zor olması, hekimlerden yönetsel beklen-
tilerin artması hekimlerde tükenmişliği arttıran etkenler ola-
rak bazen belirtilmektedir (Gundersen 2001, Panagopoulou 
ve ark. 2006). Demografik ve kişisel değişkenler tükenmiş-
lik ile bağlantılı olabilir. Örneğin tükenmişliğin erkekler, genç 
insanlar ve evli bireyler arasında daha az görüldüğü belirtil-
mektedir (Guatman 2001, Martini ve ark. 2000). Ancak ya-
pılan çalışmalar tükenmişlik ile mesleki/kurumsal etkenler 
arasında ilişkiler olduğunu açıklamaktadır. Örneğin hasta-
nelerde hekimlerin iş tatminin yüksek olması ile tükenmiş-
lik düzeyinin önemli ölçüde azaldığı açıklanmıştır. Yine has-
tanelerde hekimlerin mobbing ve iş stresi gibi olumsuz iş psi-
kolojisi sendromları yükseldikçe tükenmişliğin de yükseldi-
ğinin altı çizilmektedir (Gabbard 1985, Renzi ve ark. 2005).

Bir sağlık örgütünde ciddi bir tükenmişlik sorunu olduğu-
nu gösterebilecek belirti ve bulgular, tükenmişliğin sonuçla-
rı olduğu kadar onu ortaya çıkartıcı ya da ilerletici etkenler-
dir. Bunlar işi bırakanlarda ya da personel döngüsünde artma, 
hastalar ve akınlarından gelen bakıma ilişkin yakınmaların 
fazlalığı ve hasta bakımının niteliğinin düştüğüne işaret eden 
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diğer bulgular, personelin işten uzak kalma süresinin artması, 
kurum çalışanlarında duygusal, kişilerarası ve bedensel sorun-
ların artması, meslektaşlarla ya da diğer disiplinlerle iletişim 
ve uyumda belirgin güçlüklerin olması, yapıcı eleştirilerin, ye-
niliklerin, üretken ve yaratıcı çabaların yetersizliği, demokra-
tik ve katılımcı olmayan, hiyerarşik, merkeziyetçi ve bürok-
ratik bir yönetim anlayışının olması, objektif ödüllendirme 
araçlarının eksikliği, güvensizlik ve çalışanların terfi ve mesle-
ki gelecek konusunda belirsizlik yaşamalarıdır (Fawzy ve ark. 
1991, Kaçmaz 2005).

Mobbing: Leymann (1996: 168) yıldırmayı, “bir bireyin, bir 
veya birkaç kişinin sistematik ve sürekli bir şekilde, doğrudan, 
etik olmayan ve düşmanca bir iletişim sonucu savunmasız ve 
aciz bir pozisyona itilmesi” olarak tanımlamıştır. Zapf (1999) 
ise yıldırmayı uygulayanların, bir kişiden ziyade bir grup ol-
duğunu ileri sürmektedir. Çünkü yıldırmayı uygulayan kişi, 
kurbana karşı diğer kişileri de örgütleyebilmekte, hatta yö-
neticilerin bunu görmezden gelmesi halinde bu durum ör-
gütsel boyuta ulaşabilmektedir. Yıldırmayı bir sendrom ola-
rak ele alan Davenport ve arkadaşlarına (2003) göre, “haksız 
suçlamalar, küçük düşürmeler, genel tacizler, duygusal eziyet-
ler ve/veya terör uygulamak yoluyla bir kişiyi işyerinden dış-
lamayı amaçlayan kötü niyetli bir eylemdir”. Ayrıca yıldırma, 
gücün kötüye kullanılması olarak da değerlendirilmektedir. 
İşyerinde yıldırma ile ilgili tanımlarda; olumsuz durumların 
yaşanması, bu durumların ısrarla tekrar etmesi, kurbanın yıl-
dırmaya maruz kaldığını kabul etmesi, kurbanda olumsuz et-
kiler bırakması ve taraflar arasında güç dengesizliğinin olması 
üzerinde durulmaktadır (Rayner 2002, Rayner ve ark. 1999). 
Bu tanımların çoğunda ortaya çıkan iki temel özellik; yıldır-
manın tekrarlanan ve saldırgan davranış olarak değerlendiril-
mesidir (Einarsen 1999).

Özetle psikolojik yıldırma (mobbing), “haksız suçlama-
lar, küçük düşürmeler, genel tacizler, duygusal eziyetler ve/
veya terör uygulamak yoluyla bir kişiyi işyerinden dışlamayı 
amaçlayan kötü niyetli bir eylemdir. Bir kişinin yöneticileri, 
örgütü, üstleri, akranları veya astlarından birinin öbürleri-
ni de sistemli ve sıklıkla psikolojik davranışlara örgütleyerek 
kişiye karşı cephe oluşturulmasıdır. Örgüt bu davranışı gör-
mezden geldiği, göz yumduğu hatta kışkırttığı için kurban, 
karşısındaki çok sayıda ve güçlü kişi karşısında kendini ça-
resiz görür ve psikolojik yıldırma gerçekleşir. Sonuç her za-
man zarar görme; fiziksel veya zihinsel sıkıntı veya hastalık, 
sosyal sorunlar ve en çok da işten çıkarılmalıdır (Davenport 
ve ark. 2003).

Diğer taraftan literatür incelendiğinde yıldırmanın benzer ol-
guları ifade etmek için değişik kavramlar yoluyla açıklanma-
ya çalışıldığı ve bir terminoloji sorunu yaşandığı görülmek-
tedir. Örneğin, Björkqvist ve arkadaşları tarafından “işyerin-
de taciz” (Björkqvist ve ark. 1994), Baron ve Neuman (1996) 
tarafından “işyeri terörü/şiddeti”, Ashforth (1994) tarafın-
dan “zorbalık” ve Anderson ve Pearson (1999) tarafından ise 

“şiddet” olarak tanımlanmaktadır (Aguino ve Byron, 2002). 
Benzer şekilde ülkemizde de mobbing kavramı yerine işyerin-
de duygusal taciz, işyerinde yıldırma, işyerinde ruhsal taciz, iş-
yerinde psikolojik şiddet, işyerinde zorbalık, işyerinde psiko-
lojik taciz gibi kavramlar kullanılmıştır (Yavuz 2007). Bu ma-
kalede ‘mobbing’in sözlük anlamından çok literatürdeki ta-
nımlarından hareketle kavramın Türkçe karşılığı olarak yıldır-
ma kavramı kullanılmıştır.

Ülkemizde mobbing konusunda yapılan çalışmalarda tıp, 
banka ve sigorta çalışanları, satış elemanları ve teknik eleman-
ların yüksek mobbing riski taşıyan meslekler olduğu gösteril-
miştir. Mobbing sıklığı da %25–90 arasında değişen bir oran-
da belirtilmektedir (Bilgel ve ark. 2006, Erçetin ve ark. 2008, 
Yıldırım ve Yıldırım 2007).

Pek çok işyerinde mobbing-psikolojik yıldırmaya bağlı sağ-
lık sorunlarıyla karşılaşılmasına rağmen, bunlar önemsenme-
mekte, önlemler alınmamakta, iyileştirmeye yönelik çalışma-
lar yapılmamaktadır. Oysa yıldırmaya uğrayanlarda bir ta-
kım fiziksel ve ruhsal hastalıklar görüldüğü yapılan birçok ça-
lışma ile gösterilmiştir (Josipovic-Jelic ve ark. 2005, WHO 
2003, Balducci ve ark. 2009, Niedhammer ve ark. 2008, 
Niedhammer ve ark. 2006, Kivimaki ve ark. 2003, Leymann 
ve Gustafsson 1996). Bu kişilerde; uykusuzluk, iştahsızlık, 
depresyon, sıkıntı, endişe, hareketsizlik, ağlama krizleri, unut-
kanlık, alınganlık, aniden öfkelenme, suskunluk, yaşama ar-
zusunun kaybı, daha önce sevdiği şeylerden zevk alamama 
gibi bir takım davranış ve düşünce değişiklikleri gözlenmekte-
dir. Mağdurlarda görülen mobbing sürecinin ilk aşamasında-
ki etkiler genellikle; sık ve nedensiz ağlama, uyku bozuklukla-
rı, hemen sinirlenme ve odaklanma güçlüğüdür. İkinci aşama-
da, ilk aşamadaki belirtilere yüksek tansiyon, mide şikâyetleri, 
depresyon, işyerine gitmek istememe, işe geç kalma gibi belir-
tiler de eklenir. Üçüncü aşamada ise depresyonun şiddeti ar-
tar, panik atak ve endişe durumu ortaya çıkar. Kazalar ve in-
tihara yönelme daha çok mobbing sürecinin son aşamasında 
görülmektedir.

Bu makale asistan hekimlerin tükenmişlik ve mobbing (yıl-
dırma) düzeylerinin incelenmesi ve tükenmişlik ile yıldırma 
arasındaki ilişkilerin analizi temel amacıyla hazırlanmıştır. 
Makalenin bundan sonraki akışında yöntem, bulgular ve tar-
tışma bölümlerine yer verilecektir.  

YÖNTEM

Araştırmada anket esasına dayalı alan araştırması yöntemi 
kullanılmıştır. 

Amaç

Türkiye Cumhuriyeti Ondokuz Mayıs Üniversitesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi’nde görevli asistan hekimlerin mob-
bing ve tükenmişlik düzeylerini analiz etmek amaçlanmıştır. 
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Araştırmada asistan hekimlerin mobbing ve tükenmişlik dü-
zeylerinin (duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başa-
rı) cinsiyete, medeni duruma, çalışılan tıp bilimleri alanına, 
yaşa göre anlamlı farklılıklar gösterip göstermediğini belirle-
mek amaçlanmıştır. Mobbing ve tükenmişlik arasındaki iliş-
kileri analiz etmek amaçlar arasındadır. Ayrıca a) duygusal tü-
kenmenin duyarsızlaşma, kişisel başarı ve mobbing tarafından 
açıklanabilirliği, b) duyarsızlaşmanın duysal tükenme, kişisel 
başarı ve mobbing tarafından açıklanabilirliği, c)  kişisel başa-
rının duysal tükenme, duyarsızlaşma ve mobbing tarafından 
açıklanabilirliğini analiz etmek amaçlar arasındadır. 

Hipotezler
Araştırma amaçları doğrultusunda aşağıdaki hipotezler 

test edilecektir.

• H1: Asistan hekimlerin mobbing ve tükenmişlik düzeyleri 
(duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) hekimlerin 
cinsiyetine göre anlamlı farklılık göstermektedir.

• H2: Asistan hekimlerin mobbing ve tükenmişlik düzeyleri 
(duysal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) hekimlerin tıp 
alanlarına göre anlamlı farklılık göstermektedir.

• H3: Asistan hekimlerin mobbing, tükenmişlik algıları (duy-
gusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) arasında anlam-
lı ilişkiler vardır.

• H4: Asistan hekimlerin duygusal tükenme düzeylerini du-
yarsızlaşma, kişisel başarı ve mobbing anlamlı olarak belirle-
mektedir/etkilemektedir.

• H5: Asistan hekimlerin duyarsızlaşma düzeylerini duygusal 
tükenme, kişisel başarı ve mobbing anlamlı olarak belirlemek-
tedir/etkilemektedir.

• H6: Asistan hekimlerin kişisel başarı algılama düzeylerini 
duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve mobbing anlamlı olarak 
belirlemektedir/etkilemektedir. 

Evren ve örneklem

Araştırma evrenini Ondokuz Mayıs Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi’nde tıpta uzmanlık eğitimi almakta olan 
asistan hekimler oluşturmaktadır. Araştırma 01.04.2009-
30.06.2009 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırmada 
asistan hekimlere anket uygulamak için Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Rektörlüğü’nden araştırma izini alınmıştır. 
Hastane yönetiminden ve hastane resmi internet sayfasından 
alınan veriye göre araştırmanın yapıldığı dönemde hastane-
de toplam 510 asistan hekim bulunmaktadır (http://hastane.
omu.edu.tr/?page=akademik-personel). Dolayısı ile araştırma 
evrenini 510 asistan hekim oluşturmuştur. Araştırmada ör-
neklem çekilmemiştir. Araştırma evreninin tamamına ulaşıl-
mak amaçlanmıştır. Hekimlere veri toplama araçları uygulan-
madan önce hastane yönetiminden gerekli izinler alınmıştır. 

Araştırmada asistan hekimlerin tamamına veri ölçüm aracı 
anketler dağıtılmıştır. Araştırma sonucunda 270 asistan he-
kim anketlere eksiksiz yanıtlamış ve araştırma analizleri 270 
asistan hekimin verdiği yanıtlar doğrultusunda yapılmıştır. 
Araştırmada evrenin % 52,94’üne ulaşılmıştır. Bir başka ifa-
de ile anketlerin geri dönüş oranı yaklaşık % 53 olarak ger-
çekleşmiştir.

Veri Toplama Araçları

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): Türkiye’de geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Ergin (1993) tarafından yapılan öl-
çek, her birinde beş basamaklı yanıt seçenekleri olan 22 so-
rudan oluşmaktadır. Duygusal tükenme, kişisel başarı, du-
yarsızlaşma olmak üzere üç alt boyutu vardır (Maslach ve 
Jackson, 1986). Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma boyutla-
rı olumsuz, kişisel başarı boyutu olumlu yanıtları içermekte-
dir. Puanlar her alt ölçek için ayrı ayrı hesaplanmaktadır. Alt 
ölçeklerden elde edilen puanlar için kesme değeri olmadığın-
dan tükenme var ya da yok biçiminde bir ayırım yapılama-
maktadır.

Maslach ve Jackson (1981) tarafından geliştirilen ve bireylerde 
tükenmişlik düzeyinin ölçümünde kullanılan ölçek “Maslach 
Tükenmişlik Envanteri-Maslach Burnout Inventory- MBI” 
adıyla anılmaktadır. Ölçekte, 9’u duygusal tükenmişlik düze-
yini, 8’i kişisel başarıda düşme hissini, 5’i duyarsızlaşmayı öl-
çen “1- Hiç” ile “5- Çok Sık” arasında yer alan 5’li Likert tipi 
toplam 22 adet soru yer almaktadır. Ölçek değerlendirilirken, 
tükenmişliğin üç boyutundan ikisi olan duygusal tükenmişlik 
ve duyarsızlaşma boyutlarında puan ne kadar yüksekse, buna 
karsın üçüncü boyut olan kişisel başarıda düşme hissinde ise 
puan ne kadar düşük ise, o ölçüde tükenmişlik yaşandığı sek-
linde bir sonuca ulaşılmaktadır. Maslach ve Jackson bu ölçe-
ği daha çok insanlara hizmet eden meslek gruplarını düşüne-
rek geliştirmişler, tükenmişliğin de bu mesleklere ilişkin özel 
bir sorun olduğunu savunmuşlardır. Dolayısı ile ölçek sağlık 
sektöründe insan kaynakları üzerine yapılan araştırmalarda 
sıklıkla kullanılmıştır (Arı ve Bal 2008, Martinussen ve ark. 
2007, Maslach ve Jackson1981).

Tükenmişlik ölçeğinin alt boyutları ilişkili olsalar da, birbirle-
rinden farklı kavramlardır. Bu nedenle, ölçekle değerlendirme 
yapılırken toplam bir tükenme puanı elde etmek mümkün 
değildir. Her bir alt boyut ayrı ayrı değerlendirilip, yorumlan-
malıdır. Ancak tükenme arttıkça duygusal tükenme ve duyar-
sızlaşma alt boyutlarının puanı artmakta ve kişisel başarı pua-
nı azalmaktadır (Maslach ve Jackson 1986). 

Tükenmişlik düzeyini belirlemek için, Maslach tarafından 
geliştirilen, ülkemiz için geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
Çam (1991) ve Ergin (1993, 1996) tarafından yapılmış olan 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) kullanıldı. MTÖ, duy-
gusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı olmak üze-
re üç alt boyuttan ve 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte, 
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duygusal tükenme ile ilgili 9, duyarsızlaşma ile ilgili 5,  ki-
şisel başarı ile ilgili 8 madde bulunmaktadır. Maddeler, 5’li 
Likert tipi (1- en düşük düzey, 5- en yüksek düzey) önerme-
lerden oluşmaktadır. Önermelere verilen yanıtlar, her asistan 
hekim için toplanmış ve tükenmişliğin üç boyutu için birey-
sel skorlar hesaplanmıştır. Boyut skorları ilgili boyutun ad-
lındaki sorulara verilen yanıtların toplamının boyut altındaki 
soru sayısına bölümünden elde edilmiştir. Duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma alt gruplarında, yüksek puanlar yüksek tü-
kenmişliği, kişisel başarı alt grubunda ise düşük puanlar yük-
sek tükenmişliği göstermektedir. Maslach ve Jackson tarafın-
dan geliştirilmiş ölçeğin güvenirlik katsayısı duygusal tüken-
mişlik için 0,88; kişisel başarı için 0,83 ve duyarsızlaşma için 
0,72 olarak saptanmıştır (Maslach ve ark. 2001). Çam tara-
fından da ölçeğin Türkçe versiyonunun güvenirliliği incelen-
miştir. 276 hemşireden oluşan denek grubunun verdikleri ya-
nıtlara dayanarak elde edilen güvenirlilik katsayıları duygu-
sal tükenme için 0,89; duyarsızlaşma için 0,71 ve kişisel ba-
şarı için 0,72 bulunmuştur. Ölçeğin yarıya bölme tekniği ile 
saptanan korelasyon katsayılarının Sperman-Brown düzelt-
mesi yapıldıktan sonra elde edilen güvenirlilik ise duygusal 
tükenme için 0,84; duyarsızlaşma için 0,78 ve kişisel başa-
rı için 0,72’dir (Çam 1991). Bizim çalışmamızda ise güvenir-
lik (iç tutarlılık) katsayısı (Cronbach Alpha) duygusal tüken-
me boyutu için 0,83; duyarsızlaşma boyutu için 0,76 ve ki-
şisel başarı boyutu için 0,79 olarak bulunmuştur. Bu katsayı-
ların 0,70’den büyük olması güvenirliğin varlığına önemli bir 
işaret olarak kabul edilmektedir (Hair ve ark. 1998).

Leymann’ın Psikolojik Terör Envanteri (Leymann Inventory 
of Phychological Terror): Bu araştırmada mobbing düzeyi-
ni ölmek için kullanılan ölçek, 1993 yılında Profesör Heinz 
Leymann tarafından geliştirilen ‘Inventory of Phychological 
Terror’dür. Orjinali Almanca olan bu ölçeğin Türkçeye çevri-
mi Osman Cem Önertoy tarafından 2003 yılında “Mobbing: 
İşyerinde Duygusal Taciz” (Davenport ve ark. 2003) adlı ki-
tapta yayımlanarak yapılmıştır. Mobbing konusunda en 
çok kullanılan ölçek olması ve hekimlerde mobbing düzeyi-
ni ölçmeye uygun olması nedeniyle bu çalışmada Leymann 
Inventory of Phychological Terror kullanılmasına karar veril-
miştir. Bu ölçek literatürde Leymann Tipolojisi olarak da bi-
linmektedir. 

Heinz Leymann’ın tipolojisine göre 45 mobbing davranışı bu-
lunmaktadır ve bu davranışlar da davranışın özelliğine mağ-
durun kendini göstermesini ve iletişim oluşumunu etkilemek, 
sosyal ilişkilere saldırılar, itibara saldırılar, kişinin yaşam kali-
tesi ve mesleki durumuna saldırılar ve kişinin sağlığına doğru-
dan saldırılar olmak üzere 5 grupta toplanmıştır. Ölçekte 5’li 
Likert tipi (1- en düşük düzey, 5- en yüksek düzey) kullanıl-
mıştır. Ölçekteki maddelere verilen yanıtlar, her asistan hekim 
için toplanmış ve toplam madde sayısı olan 45’e bölünerek, 
bireysel mobbing skorları hesaplanmıştır. 

Leymann davranışın temel yapısına göre beş ana 
grupta sınıfladığı toplam 45 farklı mobbing davranış 

özelliği tanımlamıştır. Bu beş ana başlık şöyledir:

• Kendini göstermesini ve iletişimini engelleme: Üst konu-
mundaki kişilerin mağdurun kendini ifade etme ve sergileme 
olanaklarını kısıtlaması. Örneğin, mağdurun sürekli sözünün 
kesilmesi, yüzüne bağırılması veya yüksek sesle azarlanması, 
yaptığı işin sürekli eleştirilmesi vb.

• Sosyal ilişkilerden yalıtma: Çevresindeki insanların mağ-
durdan uzaklaşması, konuşmaması, sanki orada değilmiş gibi 
davranması vb.

• Saygınlığına saldırıda bulunmak: İnsanların mağdurun ar-
kasından kötü konuşması, asılsız söylentilerin ortada dolaş-
ması, gülünç durumlara düşürülmesi ve cinsel imalar yapıl-
ması vb.

• Yaşam kalitesine ve mesleki duruma saldırıda bulunmak: 
Mağdura hiçbir özel görev verilmemesi ya da verilen işlerin 
geri alınması, anlamsız işler verilmesi, işin sürekli değiştiril-
mesi ve mali yük getirecek genel zararlara sebep olunması vb.

• Doğrudan sağlığa saldırıda bulunmak: Mağdurun fiziksel 
olarak ağır işler yapmaya zorlanması, fiziksel şiddet tehditleri 
yapılması, fiziksel zarar görmesi ve cinsel tacize uğraması vb. 
(Gül 2009).

Bizim çalışmamızda ise Leymann’ın Psikolojik Terör 
Envanterinin güvenirlik (iç tutarlılık) katsayısı (Cronbach Alpha) 
0,91 gibi öçlükte yüksek düzeyde bulunmuştur. Güvenirlik kat-
sayısının 0,70’den büyük olması güvenirliğin önemli bir göster-
gesi olarak kabul edilmektedir (Hair ve ark. 1998).

Veri Analizi

Araştırma verileri değerlendirilirken, ölçeklerden elde edilen 
ortalama skorların normal dağılıma uygunluğu Lilliefors tes-
ti ve Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edilmiştir. Çeşitli 
grupların ortalama skorlarının karşılaştırılmasında bağım-
sız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t 
testi) ve tek yönlü varyans analizi (ANOVA) uygulanmıştır. 
Tükenmişlik ve mobbing arasındaki ilişkiyi açıklamak için 
korrelasyon ve çoklu regresyon analizinden yararlanılmıştır. 
Veriler bilgisayar ortamında SPSS 15.0 programı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Bu bölümde araştırma temel bulguları ve sonuçları tablolar 
eşliğinde açıklanmaya çalışılacaktır. 

Tablo 1, araştırma kapsamında ulaşılan asistan hekimlerin 
bazı özelliklere göre dağılımını göstermektedir. Tablo 1 in-
celendiğinde 270 asistan hekimin % 65,93’ünün erkek ol-
duğu görülmektedir. Araştırmaya katılan hekimlerin büyük 
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çoğunluğu (% 57,77) dahili tıp bilimleri branşında asistan-
lık yapmaktadır. Asistan hekimlerin yaş ortalaması 30 bulun-
muştur. Ayrıca hekimlerin %54,44’ü bulundukları hastanede 
2 yıl ve 2 yıldan az süreli çalışıyor durumdadır. 

Tablo 2, araştırma kapsamında ulaşılan asistan hekimlerin 
mobbing ve tükenmişlik algıları (duygusal tükenme, duyar-
sızlaşma, kişisel başarı) düzeylerine ilişkin ortalama, standart 
sapma, minimum ve maksimum düzeyler ile aralıkları göster-
mektedir. Tablo 2 incelendiğinde mobbing ortalama puanı-
nın ve tükenmişlik düzeylerine ait ortalama puanlardan daha 
düşük olduğu görülmektedir. Asistan hekimlerin mobbing 
skor ortalaması 1,87 ile düşük seviyede kabul edilebilir. Buna 
karşılık tükenmişlik algılamalarına ilişkin ortalama puanların 
yaklaşık 3 değerine yakınlığından dolayı orta seviyede olduğu 
söylenebilir. Mobbing ve tükenmişlik algılamalarına ait puan-
ların standart ortalamalarının ise 0,66 ile 0,77 arasında değiş-
kenlik gösterdiği anlaşılmaktadır.

Tablo 3, asistan hekimlerin mobbing, tükenmişlik algıları-
nın (duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) cinsi-
yete göre ortalama puan, standart sapma ve karşılaştırması-
nı göstermektedir. Tablo 3 incelendiğinde asistan hekimlerin 
mobbing algıları arasında cinsiyete göre anlamlı farklılığın ol-
madığı görülmektedir (t= 0,385; p<0,05). Hekimlerin tüken-
miş algılarından duygusal tükenme ve kişisel başarı cinsiyete 
göre anlamlı farklılık göstermezken, tükenmişlik algılarından 
duyarsızlaşmanın cinsiyete göre anlamlı farklılık (t=-2,166; 
p<0,05) gösterdiği bulunmuştur. Sonuçta “H1: Asistan he-
kimlerin mobbing ve tükenmişlik düzeyleri (duysal tükenme, 
duyarsızlaşma, kişisel başarı) hekimlerin cinsiyetine göre an-
lamlı farklılık göstermektedir” şeklinde kurulan hipotez mob-
bing, duygusal tükenme ve kişisel başarı açısından reddedil-
miş, buna karşın duyarsızlaşma açısından kabul edilmiştir.

Tablo 4, asistan hekimlerin mobbing, tükenmişlik algıları-
nın (duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) hekim-
lerin görev yaptığı tıp alanına göre ortalama puan, standart 
sapma ve karşılaştırmasını göstermektedir. Tablo 4 incelendi-
ğinde, asistan hekimlerin mobbing algıları (t=9,469; p<0,05), 
tükenmişlik algılarından duygusal tükenme (t=12,148; 
p<0,05), duyarsızlaşma (t=15,488; p<0,05), kişisel başarının 
(t=17,063; p<0,05) hekimlerin görev yaptığı tıp alanına göre 
anlamlı farklılıklar gösterdiği anlaşılmaktadır. Dolayısı ile bu 
araştırmada hekimlerin temel tıp bilimlerinde, dahili tıp bi-
limlerinde veya cerrahi tıp bilimlerinde çalışmasının mobbing 
ve tükenmişlik algılarını etkilediği bulunmuştur. Sonuçta 
“H2: Asistan hekimlerin mobbing ve tükenmişlik düzeyleri 
(duysal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) hekimlerin tıp 
alanlarına göre anlamlı farklılık göstermektedir” şeklinde ku-
rulan hipotez kabul edilmiştir.

Asistan hekimlerin çalıştıkları tıp alanına göre mobbing ve 
tükenmişlik düzeyleri arasındaki anlamlı farklılıkların han-
gi tıp alanı ve alanlarından kaynaklandığını test etmek için 
Post-hoc (çoklu karşılaştırma) testlerinden olan Bonferroni 
testi uygulanmıştır. Uygulanan analiz sonucunda asistan he-
kimlerin mobbing düzeylerinin çalıştığı tıp alanına göre fark-
lılık göstermesinde cerrahi tıp bilimlerindeki asistan hekim-
lerden kaynaklandığı anlaşılmıştır. Duygusal tükenme, du-
yarsızlaşma ve kişisel başarı düzeylerinin tıp alanlarına göre 
farklılaşmanın ise temel tıp bilimlerinde çalışan hekimlerden 

TABLO 1. Asistan Hekimlerin Bazı Özellikleri.

Özellik Sayı Yüzde (%)

Cinsiyet
 Kadın 92 34,07

 Erkek 178 65,93

Tıp alanları

 Temel Tıp Bilimleri 16 5,92

 Dahili Tıp Bilimleri 156 57,77

 Cerrahi Tıp Bilimleri 98 36,31

Yaş
 ≤  28 Yıl 142 52,92

 28  > Yıl 128 47,08

Medeni durum

 Bekar 146 54,07

 Evli 124 45,93

Bulunulan hastanedeki 
görev süresi
 ≤ 2 Yıl 147 54,44

 2 > Yıl 123 45,56

TABLO 2. Mobbing, Tükenmişlik Algıları (Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma, Kişisel Başarı) Tanımlayıcı İstatistikleri (n=270)acc.

Mobbing/tükenmişlik Ortalama Standart sapma Aralık Minimum Maksimum

Mobbing algısı 1,87 0,66 3,89 1,00 4,89

Tükenmişlik algıları

Duygusal tükenme 2,99 0,71 3,67 1,33 5,00

Duyarsızlaşma 2,95 0,77 4,00 1,00 5,00

Kişisel başarı 2,94 0,66 3,63 1,00 4,63



144

kaynaklandığı bulunmuştur. Bu sonuçların çıkmasında araş-
tırmada temel tıp bilimlerinde görev yapan asistan hekim sa-
yısının az olması neden olabilir. 

Tablo 5, mobbing, tükenmişlik algıları (duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma, kişisel başarı) arasındaki ilişkileri göstermek-
tedir. Tablo 5 incelendiğinde mobbing ve tükenmişlik algı-
ları arasında anlamlı ilişkilerin olduğu görülmektedir. Kişisel 
başarı ile mobbing (r=-0,345; p<0,01), kişisel başarı ile duy-
gusal tükenme (r=-0,712; p<0,01) ve kişisel başarı ile duyar-
sızlaşma (r=-0,677; p<0,01) arasında negatif ve anlamlı iliş-
ki bulunmuştur. Dolayısı ile mobbing, duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma düzeyi arttıkça kişisel başarı algısı azalmakta, 
buna karşın mobbing, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma se-
viyesi azaldıkça kişisel başarı algısı artmaktadır. Araştırmada 
mobbing, duyarsızlaşma ve duygusal tükenme arasında po-
zitif ve negatif ilişkiler bulunmuştur. Dolayısı ile mobbing, 
duyarsızlaşma ve duygusal tükenme arasında karşılıklı artış-
lar veya azalışlar söz konusudur. Sonuçta “H3: Asistan he-
kimlerin mobbing, tükenmişlik algıları (duygusal tükenme, 
duyarsızlaşma, kişisel başarı) arasında anlamlı ilişkiler vardır” 
şeklinde kurulan hipotez kabul edilmiştir. Hekimlerin mob-
bing (yıldırma) ile tükenmişlik düzeyleri (duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma, kişisel başarı) arasında anlamlı ilişkiler bulun-
muştur.

Tablo 6, duygusal tükenme ile mobbibg, duyarsızlaşma ve ki-
şisel başarı arasındaki ilişkiyi regresyon modeline göre özetle-
mektedir. Modelde duygusal tükenme düzeyi bağımlı değiş-
ken, mobbing, duyarsızlaşma ve kişisel başarı ise bağımsız de-
ğişkenler olarak kullanılmıştır. Tablo 6 incelendiğinde mode-
lin ilişki katsayısının 0,819 olduğu görülmektedir (r=0,819). 
Mobbing, duyarsızlaşma ve kişisel başarı algıları düzeyleri he-
kimlerin duygusal tükenme düzeylerindeki toplam varyan-
sın % 67,1’ini açıkladığı görülmektedir (R2 = 0,671). Durbin 
Watson katsayısının 2,5’un altında olması ve Varyans Şişme 
Faktör (Variance Inflation Factor-VIF) katsayılarının 10’dan 
az olması (Hair ve ark. 1998), bağımsız değişkenler arasında 
çoklu bağlantının (multicollinearity) olmadığını göstermiştir.

Kurulan regresyon modeli doğrusaldır ve model istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (F=181,244; p<0,01). Uygulanan 
regresyon modelinin Beta katsayıları incelendiğinde duyarsız-
laşma, kişisel başarı ve mobbing algılama düzeylerinin duy-
gusal tükenmeyi etkilediği anlaşılmaktadır. Duyarsızlaşma 
ve mobbing duygusal tükenmeyi pozitif yönde belirlerken, 

TABLO 3. Mobbing, Tükenmişlik Algılarının (Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma, Kişisel Başarı) Cinsiyete Göre Karşılaştırılması (n=270).

Mobbing/tükenmişlik

Cinsiyet

t p
Kadın
(n=92)

Erkek
(n=178)

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma

Mobbing algısı 1,90 0,59 1,86 0,70 0,385 0,70

Tükenmişlik algıları

Duygusal tükenme 2,91 0,59 3,03 0,76 -1,332 0,18

Duyarsızlaşma 2,81 0,72 3,02 0,79 -2,166 0,03*

Kişisel başarı 3,06 0,60 2,88 0,68 -2,083 0,03*

TABLO 4. Mobbing, Tükenmişlik Algılarının (Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma, Kişisel Başarı) Tıp Alanlarına Göre Karşılaştırılması (n=270).

Mobbing/tükenmişlik

Tıp alanları

F p
Temel Tıp Bilimleri

(n=16)
Dahili Tıp Bilimleri

(n=156)
Cerrahi Tıp Bilimleri

(n=98)

Ortalama Standart 
sapma Ortalama Standart

 sapma Ortalama Standart 
sapma

Mobbing algısı 1,70 0,49 1,75 0,58 2,10 0,74 9,469 0,001*

Tükenmişlik 
algıları

Duygusal tükenme 2,25 0,51 2,97 0,58 3,15 0,84 12,148 0,001*

Duyarsızlaşma 2,17 0,50 2,87 0,65 3,20 0,87 15,488 0,001*

Kişisel başarı 3,65 0,40 3,01 0,54 2,72 0,75 17,063 0,001*
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kişisel başarının duygusal tükenmeyi negatif yönde belirledi-
ği bulunmuştur. Ayrıca standardize edilmiş Beta katsayıları-
na bakıldığında duygusal tükenmeyi en çok duyarsızlaşma-
nın etkilediği (Standart Beta katsayısı= 0,423; p<0,01) bu-
lunmuştur. Dolayısı ile bu araştırmada mobbing, duyarsızlaş-
ma ve kişisel başarı duygusal tükenmenin önemli birer belir-
leyicileri olarak bulunmuştur. Sonuçta “H4: Asistan hekimle-
rin duygusal tükenme düzeylerini duyarsızlaşma, kişisel başa-
rı ve mobbing anlamlı olarak belirlemektedir/etkilemektedir” 
şeklinde kurulan hipotez kabul edilmiştir.

Tablo 7, duyarsızlaşma ile mobbibg, duygusal tükenme ve ki-
şisel başarı arasındaki ilişkiyi regresyon modeline göre özet-
lemektedir. Modelde duyarsızlaşma düzeyi bağımlı değişken, 
mobbing, duygusal tükenme ve kişisel başarı ise bağımsız de-
ğişkenler olarak kullanılmıştır. Tablo 7 incelendiğinde mode-
lin ilişki katsayısının 0,783 olduğu görülmektedir (r=0,783). 
Mobbing, duygusal tükenme ve kişisel başarı algıları düzeyle-
ri hekimlerin duyarsızlaşma düzeylerindeki toplam varyansın 

% 61,3’üni açıkladığı görülmektedir (R2 = 0,613). Durbin 
Watson katsayısının 2,5’un altında olması ve Varyans Şişme 
Faktör (Variance Inflation Factor-VIF) katsayılarının 10’dan 
az olması (Hair ve ark. 1998), bağımsız değişkenler arasında 
çoklu bağlantının (multicollinearity) olmadığını göstermiştir.

Kurulan regresyon modeli doğrusaldır ve model istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=140,722; p<0,01). 
Uygulanan regresyon modelinin Beta katsayıları incelendi-
ğinde duygusal tükenme, kişisel başarı ve mobbing algıla-
ma düzeylerinin duyarsızlaşmayı etkilediği anlaşılmaktadır. 
Duygusal tükenme ve mobbing, duyarsızlaşmayı pozitif yön-
de belirlerken, kişisel başarının duyarsızlaşmayı negatif yönde 
belirlediği bulunmuştur. Ayrıca standardize edilmiş Beta kat-
sayılarına bakıldığında duyarsızlaşmayı en çok duygusal tü-
kenmenin etkilediği (Standart Beta katsayısı= 0,498; p<0,01) 
bulunmuştur. Dolayısı ile bu araştırmada mobbing, duygu-
sal tükenme ve kişisel başarı duyarsızlaşmanın önemli bi-
rer belirleyicileri olarak bulunmuştur. Sonuçta “H5: Asistan 

TABLO 5. Mobbing, Tükenmişlik Algıları (Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma, Kişisel Başarı) Arasındaki İlişkiler (n=270).

Korrelasyon Duygusal 
tükenme Duyarsızlaşma Kişisel başarı Mobbing

Tükenmişlik 
algıları

Duygusal tükenme
Pearson “r” 1

p

Duyarsızlaşma
Pearson “r” 0,752(**) 1

p 0,001

Kişisel başarı
Pearson “r” - 0,712(**) - 0,677(**) 1

p 0,001 0,000

Mobbing algısı

Pearson “r” 0,505(**) 0,447(**) - 0,345(**) 1

p 0,001 0,000 0,001

**Korelasyon katsayısı 0,01 yanılma payında anlamlıdır (çift yönlü).

TABLO 6. Duyarsızlaşa, Kişisel Başarı ve Mobbing’in Duysal Tükenme Üzerindeki Etkilerini Gösteren Regresyon Modeli Özeti.

Model Standardize 
edilmemiş 
katsayılar

Standardize 
edilmiş 

katsayılar

t p VIF R R2 F p Durbin-
Watson

Beta Standart hata Beta

0,819a 0,671 181,244 0,001* 1,900

1 (Sabit) 2,601 0,26 9,865 0,001*

Duyarsızlaşma 0,390 0,04 0,423 8,420 0,001* 2,043

Kişisel başarı - 0,388 0,05 - 0,360 -7,521 0,001* 1,855

Mobbing 0,206 0,04 0,192 4,871 0,001* 1,255

a: Bağımlı değişken: Duygusal tükenme.
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hekimlerin duyarsızlaşma düzeylerini duygusal tükenme, ki-
şisel başarı ve mobbing anlamlı olarak belirlemektedir /etkile-
mektedir” şeklinde kurulan hipotez kabul edilmiştir.

Tablo 8, kişisel başarı ile mobbing, duygusal tükenme ve du-
yarsızlaşma arasındaki ilişkiyi regresyon modeline göre özet-
lemektedir. Modelde kişisel başarı düzeyi bağımlı değişken, 
mobbing, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma ise bağımsız de-
ğişkenler olarak kullanılmıştır. Tablo 8 incelendiğinde mode-
lin ilişki katsayısının 0,745 olduğu görülmektedir (r=0,745). 
Mobbing, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma algıları düzey-
leri hekimlerin kişisel başarı düzeylerindeki toplam varyan-
sın %55,5’unu açıkladığı görülmektedir (R2 = 0,555). Durbin 
Watson katsayısının 2,5’un altında olması ve Varyans Şişme 
Faktör (Variance Inflation Factor-VIF) katsayılarının 10’dan 
az olması (Hair ve ark. 1998), ağımsız değişkenler arasında 
çoklu bağlantının (multicollinearity) olmadığını göstermiştir.

Kurulan regresyon modeli doğrusaldır ve model istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=110,763; p<0,01). 
Uygulanan regresyon modelinin Beta katsayıları incelendi-
ğinde duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın kişisel başarıyı 
etkilediği, buna karşılık mobbing algılama düzeylerinin kişisel 
başarıyı etkilemediği anlaşılmaktadır. Duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşmanın kişisel başarıyı negatif yönde belirlediği bu-
lunmuştur. Ayrıca standardize edilmiş Beta katsayılarına ba-
kıldığında kişisel başarıyı en çok duygusal tükenmenin nega-
tif yönde etkilediği (Standart Beta katsayısı= -0,487; p<0,01) 
bulunmuştur. Dolayısı ile bu araştırmada duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma, kişisel başarının önemli birer belirleyicileri 
olarak bulunmuştur. Sonuçta “H6: Asistan hekimlerin kişisel 
başarı algılama düzeylerini duygusal tükenme, duyarsızlaşma 
ve mobbing anlamlı olarak belirlemektedir/etkilemektedir” 
şeklinde kurulan hipotez duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 
açısından kabul edilmiş, mobbing açısından reddedilmiştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada asistan hekimlerin mobbing ve tükenmişlik 
(duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı) düzeyleri ve 
bunlar arasındaki ilişkiler açıklanmaya çalışılmıştır. Araştırma 
Türkiye’de bir kamu üniversite hastanesinde çalışan asistan 
hekimler üzerinde yapılmıştır. Araştırmada hekimlerin tü-
kenmişlik düzeyleri Maslach Tükenmişlik Ölçeği ile mobbing 
düzeyleri ise Leymann’ın Psikolojik Terör Envanteri ile ölçül-
müştür. Araştırma sonucunda asistan hekimlerin mobbing 
düzeyleri ortalaması 1,87 bulunmuştur. 5 en yüksek düzeyi 

TABLO 7. Duygusal Tükenme, Kişisel Başarı ve Mobbing’in Duyarsızlaşma Üzerindeki Etkilerini Gösteren Regresyon Modeli Özeti.

Model Standardize 
edilmemiş katsayılar

Standardize 
edilmiş kat-

sayılar

t p VIF R R2 F p Durbin- 
Watson

Beta Standart 
hata Beta 0,783a 0,613 140,722 0,001* 2,063

1 (Sabit) 2,126 0,33 6,285 0,001*

Kişisel başarı -0,338 0,06 -0,290 -5,329 0,001* 2,032

Mobbing 0,112 0,05 0,096 2,172 0,031* 1,343

Duygusal 
tükenme 0,540 0,06 0,498 8,420 0,001* 2,403

TABLO 8. Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma ve Mobbing’in Kişisel Başarı Üzerindeki Etkilerini Gösteren Regresyon Modeli Özeti.

Model Standardize 
edilmemiş 
katsayılar

Standardize 
edilmiş 

katsayılar

t p VIF R R2 F p Durbin- 
Watson

Beta Standart hata Beta

0,745a 0,555 110,763 0,001* 1,878

1 (Sabit) 5,052 0,12 41,602 0,001*

Duygusal
tükenme -0,452 0,06 -0,487 -7,521 0,001* 2,510

Duyarsızlaşma -0,285 0,05 -0,333 -5,329 0,001* 2,338

Mobbing 0,050 0,04 0,050 1,051 0,294 1,361

a: Bağımlı değişken: kişisel başarı.



147

ifade ettiği noktasında değerlendirildiğinde, bulunan bu orta-
lama skor düşük mobbing’in göstergesi olabilir. Buna karşılık 
asistan hekimlerin tükenmişlik düzeyleri ortalamaları, duygu-
sal tükenme için 2,99; duyarsızlaşma için 2,95 ve kişisel başa-
rı için 2,94 olarak bulunmuştur. 5 en yüksek düzeyi ifade et-
tiği noktasında değerlendirildiğinde, asistan hekimlerin orta 
düzeyde tükenmişliklerinin olduğu söylenebilir. Araştırmada 
mobbing (yıldırma) ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 
kişisel başarı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca reg-
resyon analizleri sonucunda, asistan hekimlerin mobbing dü-
zeylerinin duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarıyı 
önemli ölçüde belirlediği anlaşılmıştır. Bu sonuçlar araştırma-
nın yapıldığı hastanede asistan hekimlerin tükenmişlik düzey-
lerini azaltmak için asistan hekimlere uygulanan mobbing’in 
azaltılması gerektiğini ortaya koymaktadır. Mobbing çalışan-
larda başta stres, tükenmişlik olmak üzere birçok olumsuz iş 
sonuçlarına neden olmaktadır. 

Ergin (1993), cinsiyetin önemli bir tükenmişlik değişkeni 
olduğunu; duyarsızlaşma alt boyutunun iki cinsiyette farklı 
olmasa da kadınlarda duygusal tükenmenin daha fazla oldu-
ğunu, erkeklerin ise kişisel başarı duygusunda azalmayı daha 
fazla yaşadığını bildirmektedir. Schweitzer’in (1994) genç 
hekimler üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada ise cinsiyet-
ler arasında fark gözlenmemiştir. Bu konudaki genel görüş, 
kadınların cinsiyet rolleri gereği karşılarındaki insanları daha 
fazla gözetmeleri ve önem vermelerinin, duygusal tükenme-
lerini artırdığı biçimindedir (Schweitzer 1994). Yaman ve 
Urgan (2002), aile hekimliği asistan hekimlerinin tükenmiş-
lik algılamaları üzerine yaptıkları araştırmada 3 tükenmiş-
lik boyutu açısından cinsiyete göre anlamlı farklılık bulama-
mıştır. Ancak, bizim çalışmamızda kadın ve erkek katılım-
cılar arasında tükenmişlik bakımından sadece duyarsızlaşma 
noktasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Grunau (2007), 
psikolojik yıldırma ile tükenmişlik arasındaki ilişkiyi ortaya 
koyduğu çalışmasında, psikolojik yıldırmanın cinsiyete göre 
farklılık göstermediğini tespit etmiştir (Gunau 2007). Bizim 
araştırmamızda cinsiyete göre mobbing düzeylerinin anlam-
lı değişiklik göstermediği bulunmuştur. Bazı araştırmalarda 
yaş ve çalışma yıl sayısının tükenmişliğin önemli bir belir-
leyicisi olmadığı bulunurken (Kirwan ve Armstrong 1995, 
Goldberg ve ark. 1996), bazı araştırmalarda yaş ve mede-
ni durum gibi bireysel özelikler ile özellikle duygusal tüken-
me arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Ramires ve ark. 
1996). Erol ve diğerleri (2007) 135 asistan hekim üzerin-
de yaptıkları araştırmada, hekimlerin tükenmişlik düzeyle-
ri ile depresyon ve iş tatmini arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 
Araştırma sonucunda asistan hekimlerin duyarsızlaşma dü-
zeylerinin dahili ve cerrahi branşlara göre anlamlı farklılık 
gösterdiğini bulmuşlardır (Erol ve ark. 2007). Bizim araştır-
mamızda da asistan hekimlerin görev yaptığı tıp branşları-
nın tükenmişliği önemli ölçüde değiştirmekte olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır. 

Grunau (2007) yaptığı araştırmada mobbing ile tükenmiş-
lik boyutları arasında anlamlı ilişkiler bulmuştur. Grunau 
(2007), mobbing düzeyinin tükenmişlik boyutlarındaki top-
lam varyansın yaklaşık %25’ini açıkladığı sonucuna işaret et-
mektedir (Grunau 2007). Tükenmişliğin alt boyutları arasın-
daki ilişkiler son yıllarda birçok araştırmacı tarafından bulun-
muştur. Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma arasında pozi-
tif yönlü bir ilişki varken, kişisel başarı ile duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma arasında negatif yönlü bir ilişki vardır. Bu 
sonuçlar birçok araştırmada ortaya konmuştur. Ayrıca mob-
bing (yıldırma) ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişi-
sel başarıda düşme algılamaları arasında pozitif ilişkiler lite-
ratürde yer almaktadır (Borritz ve ark. 2005, Borritz ve ark. 
2006a, Borritz ve ark. 2006b, Bukspan 2004, Demirel ve 
Yoldaş 2008, Zapft 1999, Zapf ve Gross 2001). Bizim çalış-
mamızda da tükenmişlik algılamaları ve mobbing (yıldırma) 
arasında güçlü ilişkiler bulunmuştur. Bu anlamda hastaneler-
de çalışan başta hekimlerin tükenmişlik ve yıldırma algılama-
larının alt düzeylere çekilmesi noktasında, hekimlerin tüken-
mişlik ve yıldırma algılamaları arasındaki bu yüksek ilişkile-
rin göz önünde bulundurulmasının önemli olacağı düşünüle-
bilir. Bu noktada çalışanlar üzerinde psikolojik ve psikiyatrik 
sorunlara neden olabilen tükenmişlik ve yıldırma gibi iş psi-
kolojisi konularına ülkemiz sağlık sektöründe gereken öne-
min verilmesi kaçınılmazdır.

Daha önce de ifade edildiği üzere bu araştırma sonuçları il-
gili hastanedeki tüm hekimlere ve diğer kamu ve vakıf üni-
versite hastanelerinde çalışan asistan hekimlere genellenemez. 
Asistan hekimler başta olmak üzere Sağlık Bakanlığı, üniver-
site hastaneleri ve diğer sağlık kuruluşlarında görev yapan he-
kimlerin mobbing, tükenmişlik, iş tatmini, stres, iş perfor-
mansı gibi konular üzerinde büyük ölçekte araştırmalar yap-
mak, hem literatüre katkı hem de sağlık sektöründe insan 
kaynaklarının verimli ve etkili kullanımı noktasında önem-
li faydalar sağlayabilir. Burada sunulmaya çalışılan araştırma-
da sadece asistan hekimler üzerinde durulmuştur. Sağlık siste-
minde bulunan tüm meslek gruplarının tükenmişlik ve mob-
bing düzeylerini ülke genelinde ortaya konulması gelecekte 
söz konusu olabilecektir. 

Sonuç olarak yıldırma (mobbing) ve tükenmişlik hastaneler-
de yaygın olarak görülen ve sağlık çalışanları için tedbir alın-
masını gerektiren düzeyde ciddi bir mesleki sağlık ve güvenlik 
riski arasındadır. İşyerlerinde gerek yönetim, gerekse çalışan-
lar bakımından alınacak tedbirler ve yapılacak düzenlemeler 
için, bu sorunun farkındalığının sağlanması oldukça önemli-
dir. Henüz yeni adlandırılmaya başlayan bu riskin tanınma-
sı, tanımlanabilmesi; bireysel, örgütsel ve toplumsal düzeyde-
ki ekonomik ve insani sonuçlarının da bilinmesi gerekmekte-
dir (Çöl 2008). 

Araştırma bir üniversite hastanesinde çalışan asistan hekimler 
üzerinde yapıldığından, araştırma sonuçlarının ilgili hastane-
deki tüm hekimlere genellenmesi söz konusu değildir. Ayrıca 
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araştırma sonuçlarının Türkiye’deki diğer kamu ve vakıf üni-
versite hastanelerinde çalışan asistan hekimlere genellenme-
si de düşünülemez. 

Çalışmada cevaplayıcıların kendi kişisel görüşleri nedeniyle 
algıları esas alındığından, asistan hekimlerin mobbing ve tü-
kenmişlik düzeylerinin sübjektif olarak ölçülmüş olması bir 
başka sınırlılıktır. Ayrıca uygulanan anketlerde cevaplayıcıla-
rın araştırmanın yapıldığını bilmelerinden kaynaklanan etki-
lerin (Hawthorne Effect) de olabileceği dikkate alınmalıdır. 
Bu tür etkileri en aza indirgemek için ankette, cevaplayıcı-
ların isim belirtmemeleri istenmiş ve araştırma sonuçlarının 
işe ilişkin değerlendirmelerde kesinlikle kullanılmayacağı be-
lirtilmiştir.

Araştırmada asistan hekimlerin mobbing ve tükenmişlik dü-
zeylerini ölçmek için kullanılan ölçekler, daha önce birçok 
araştırmada kullanılmış, geçerlilik ve güvenirliği açıklanmış 
uluslararası kabul görmüş ölçüm araçlarıdır. Bundan dolayı 

kullanılan ölçeklerin araştırma amaçlarına uygun ölçüm araç-
ları olduğu varsayılmaktadır.

Sonuç olarak bu çalışmada, sağlık sektöründeki mobbing (yıl-
dırma) ve duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başa-
rı gibi tükenmişliğin alt tipleri arasındaki ilişkileri, bunların 
cinsiyet, tıp alanı, yaş ve medeni durum gibi değişkenlerle iliş-
kilerini incelemesi ve bu konuda anlamlı ilişkiler elde etme-
si açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bu çalış-
manın gerek sağlık sektörü gerekse diğer iş alanlarında mob-
bing (yıldırma) ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkilerin 
daha geniş boyutlu olarak incelenmesi konusunda teşvik edi-
ci bir çalışma olduğunun ve bu sayede ileride yapılacak yeni 
çalışmaların hem sağlık çalışanların hem de diğer iş yeri ça-
lışanları üzerinde baskıyı kaldırmaya, kendilerine güvenleri-
ni, iş verimliliklerini artırmaya hem de çalışanların uğradığı 
haksızlıkların azalmasına büyük ölçüde katkıda bulunacağı-
na inanılmaktadır.
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