Saghk Calisanlarinin Yildirma (Mobbing) Davraniglariyla Karsilasma Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Bolu Ili Ornegi

Bu calismada saglik personelinin yildirmaya maruz kalma diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaclanmistir. Calisma Bolu il merkezinde faaliyette bulunan dort hastanede ¢a-
lisan saglik personeli iizerinde gerceklestirilmistir. Orneklem secilmeyerek tiim saghk cali-
sanlarina ulasilmaya calisilmis ve dagitilan 810 anketten 514°{i (%63,5) geri donmiistiir.
Calisma sonucunda; saglik calisanlarinin %70,4 {iniin cesitli yildirma davraniglarina maruz
kaldiklar1 bulunmustur. Yapilan degerlendirmelerde iiniversite hastanesinde calisanlar ara-
sinda yildirmaya maruz kalma durumunun daha fazla oldugu (%77,4), bunu %67,8 ile Sag-
lik Bakanligi’na bagh hastanede calisanlarin ve %66 ile 6zel hastanede calisanlarin izledigi,
ayrica mesleklere gore yapilan degerlendirmelerde ise hemsirelerin %77,3 {iniin, hekimlerin
%68.,4’linlin ve diger saglik mesleklerinin %64,4’iiniin yildirma magdurlar1 oldugu bulun-
mustur.
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Investigation the Factors Affecting the Level of Health Employees’ Exposure to Mob-
bing Behaviour: A Study in Bolu

The aim of this study is to determine the factors affecting the level of mobbing which the
health care employees exposed to. Study was carried out in four hospitals in Bolu. All he-
alth professionals was tried to reach and 514 (63,5%) of 810 distributed questionnaires was
returned.

As a result, it was found that 70,4% of health workers exposed to a variety of mobbing be-
haviors. Also, health professionals working at the university hospital exposed to more mob-
bing behaviors (77,4%), and this ratio in the hospital under the Ministry of Health and in pri-
vate hospitals were 67,8% and 66%, respectively. In addition, it was found that 77,3% of the
nurses, 68,4% of the physicians and 64,4% other health professionals have been victim of
mobbing in their workplaces.
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Saghk Calisanlarinin Yildirma (Mobbing)

Davramislariyla Karsilasma Diizeylerini

Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi:

Bolu Ili Ornegi

IRIS

Siirekli degisen ve gelisen diin-

yada var olmaya calisan orgiitler,
cagin gerisinde kalmamak ve varliklarini
slirdiirmek i¢in yeni arayislar igerisine gir-
mektedirler. Bu kapsamda ilerleme kayde-
dilen konulardan biri de calisanlara verilen
deger ve 6nemin giderek artmasidir. Bunun
icin giiniimiiziin basarili yoneticileri, cali-
sanlarin igyerinde mutlu ve huzurlu bir or-
tamda caligsmalar1 halinde, i¢lerindeki po-

tansiyeli daha iyi ortaya ¢ikaracaklarina ve
daha iiretken olacaklarina inanrlar.

Isgorenlerin bedensel ve ruhsal saghk
sorunlar1 ya da ige kars1 isteksizlik nedeniy-
le ise gelememeleri Orgiitlerin igleyisine ve
diizenine zarar vermektedir. Son yillarda,
calisanlar acisindan huzursuzluga neden
olan sebeplerden birisi de ¢calisma ortamin-
da kargilagilan yildirma (mobbing) davra-
niglaridir (Eser, 2007, s. 17; Tutar, 2004, s.
7). Yildirma ¢aligma yasaminda igsgorenle-
rin ve oOrgiitlerin saglik, refah ve gelisimle-
rinin Oniinde biiyiik bir engel olarak dur-
maktadir. Yildirma orgiitlere ve calisanlara;
zaman kaybi, performansta diisme, calisan-
larin isten ayrilmasi nedeniyle ise yeni ali-
nanlarin egitimi ve adaptasyon maliyetleri,



sigorta masraflarinin artmasi, saghk gider-
leri ve hastalik izinlerinde artma, ise gelme-
me, Orgiit imajinin bozulmasi, ¢alisanlar
arasindaki iligkilerin bozulmasi gibi bir¢cok
zararh etkisinden dolay1i, Onlenmesi igin
mutlaka bilin¢li bir miicadele verilmesini
gerekli kilmaktadir. Orgiitlerde yildirma
davraniglarinin oniine gecilmedigi takdirde,
calisanlar orgiitsel deger ve normlara kayit-
siz kalmaktadir. Bunun sonucunda orgiitsel
anomi ve yabancilasma yasanmaktadir
(Yilmaz ve digerleri, 2008, s. 335-336).

Orgiitlerde yasanan yildirma olaylarini
en aza indirebilmek icin oncelikle bu kavra-
min bilinmesi gereklidir. Latince “kararsiz
kalabalik” anlamina gelen “mobile vulgus”
sozciiklerinden, Ingilizce ise kanun dis1 sid-
det uygulayan diizensiz kalabalik olarak
ifade edilen “mob” kokiinden tiiremis olan
yildirma bir grup tarafindan gerceklestirilen
bir siddet bi¢imi olarak tanimlanmaktadir
(Einarsen ve Skogstad, 1996, s. 186).

Yildirma; genellikle bir kigiye kars1 bir
ya da daha fazla kisi tarafindan sistematik
olarak yiiriitiilen, kisiyi sindirmeye yonelik,
ahlaki olmayan davranig bi¢imi olup bireyi
is yasamindan diglamak ic¢in kasitl olarak
yapilir (Leymann, 1996, s. 167-170). Hedef
secilen kisiye karst uygulanan 1srarci, asa-
gilayici, haksiz suglamalar, kiiciik diisiiriicti
davraniglarla karakterize edilir (Gokge,
2006, s. 27-29). Uluslararasi Calisma Orgii-
ti ILO) de yildirmay1 kapsamina alarak
hedef alinan bir iggorene karsi birlikte hare-
ket etmek ve o kisiyi psikolojik tacize ma-

ruz birakmak olarak ifade
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 4).

Yildirma terimi ilk olarak 1960’11 yillar-
da Avustralyali bir bilim adam1 olan Kon-

etmistir

drad Lorenz tarafindan, hayvanlarin baska
bir hayvana kars1 uyguladiklarn taciz davra-
nisin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (Ley-
mann, 1996, s. 167). Daha sonra Isvegli bi-
lim adami1 Peter Paul Heinemann ¢ocuklar
arasinda okulda birbirlerine kars1 yoneltilen
zorbalik ve taciz davraniglarini inceleyerek
1972 yilinda “Mobbing: Cocuklar Arasinda
Grup Siddeti” (Mobbing: Group Violence
Among Children) adhi kitab1 ile ¢ocuklar
arasinda goriilen zorbalik ve siddet davra-
niglarina dikkat ¢cekmistir (Schuster, 1996,
s. 299).

Amerika’da ad1 yildirma olmamakla be-
raber benzer calismalar yapilmig ve 1976
yilinda psikiyatrist olan Caroll Brodsky ta-
rafindan “Taciz Edilmis Calisan” (The Ha-
rassed Worker) adli kitap yazilmistir. Boy-
lece yildirma terimi, kitaptaki taciz sozciigii
ile hemen hemen literatiirde bilinen anlami-
n1 kazanmistir (Cobanoglu, 2005, s. 26-28;
Gokee, 2006, s. 32).

1980’11 yillara gelindiginde Heinz Ley-
mann’in yildirma terimini ig hayatindaki
baski, duygusal taciz, siddet ve saldir1 hare-
ketlerini tanimlamak amaciyla kullandig:
ve Isve¢ ve Almanya’da cesitli arastirmalar
yaptig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin so-
nuclar birgok iilkeye 151k tutmug ve basta
Irlanda, Isvec, Finlandiya, Norve¢ olmak
tizere diinyanin pek cok yerinde arastirma-



lar baslamistir (Leymann, 1996, s. 167-
168).

Avrupa’da yildirmaya ilginin birden art-
masinin nedeni ulusal radyo ve televizyon
kanallarinda yiiksek diizeyde yildirma ya-
sandigina dikkati ¢cekecek programlarin ya-
pilmasidir. 1988 yilinda Ingiliz gazeteci
Andrea Adams televizyon programlarinda
kamuoyunun dikkatini yildirmaya cekmis
ve yazdig1 “Isyerinde Zorbalik: Yiizlesme
ve Asma Yontemleri” (Bullying at Work:
How to Confort and Overcame) adli kitab1
ile “ig yeri travmasi” (workplace bullying)
terimini ilk kullanan kisi olmustur (Lie-
fogghe, 2004, s. 265; Zapf ve Einarsen,
2001, s. 370).

1996 yilinda ise ingiliz yazar Tim Field,
“Goriiniirdeki Zorba” (Bully in Sight) adli
kitabiyla zorbalig1 kurban iizerinde haksiz
bir bicimde iistiinliik kurmak, onu yok et-
mek olarak tanimlamistir (Field, 2004).
1998°de ILO ’nun “igyerinde siddet” baglik-
i raporuna gore; Ingiltere’de caliganlarin
%53’t yildirma magduru olmakta, %78’
ise igyerinde yasanan bu olaya taniklik et-
mektedir. Raporda yildirmanin Avusturya,
Almanya, Danimarka, Avustralya, Isvicre,
Ingiltere ve Birlesik Devletler icin gittikce
biiyiiyen bir sorun olduguna da dikkat ce-
kilmektedir (Gokge, 2006, s. 31).

Giinlimiizde yildirmayla ilgili ¢aligmalar
daha da hizlanmig ve iilkemizde de yildir-
ma konusunda cesitli kitap ve makaleler ya-
ymlanmustir. Konu ile ilgili ilk kitap Oner-
toy tarafindan yapilmis olan “Mobbing: Is-

yerinde Duygusal Taciz” (Mobbing: Emo-
tional Abuse in the American Workplace)
adli bir ceviridir. Bunu daha sonra Tutar
(2004), Cobanoglu (2005) ve Tinaz (2006)
gibi yazarlarin kaleme aldigi kitaplar izle-
mistir. Ayrica internette de Ozellikle
“www.mobbingturkiye.net” olmak iizere
baz1 web siteleri kurulmaya baslanmistir.

Yildirmaya kurumlar ve calisanlar tara-
findan verilen dnemin zaman i¢inde artma-
st yildirmanin hukuktaki yerini almasina da
olanak saglamistir. Isvec, Fransa, Belcika,
Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde yildirma
konusu 2000’li yillarla birlikte yasalarin
icinde de yer almaya baslamistir. Yakin za-
manda Avrupa Parlementosu’nun “Istih-
dam ve Is Yasaminda Kadinlar ve Erkekler
Arasinda Firsat Esitligi ve Esit Davranma
Ilkesi” bashgim tasiyan direktifinde taciz
ve cinsel taciz konusuna ozellikle vurgu ya-
pilmistir. Yonergede, cinsiyet temeline da-
yalt ayrimcilikla miicadele etmek i¢in, igye-
rinde, ise giriste, mesleki egitim ve ilerle-
mede taciz ve cinsel tacizin onlenmesi ko-
nusunda, igverenlerin ve mesleki egitim so-
rumlularinin tesvik edilmelerine yer veril-
migtir (Official Journal of the European
Union 2006, s. 23). Geligsmis pek cok iilke-
nin giindeminde uzun yillardir var olan ve
mevzuatlarinda da o6zellikle 2000’11 yillar-
dan itibaren yogun bir sekilde yer almaya
baglayan psikolojik taciz, yargi kararlarin-
dan, yapilan ¢alismalardan ve konuya ilis-
kin paylasim sitelerinden anlagildig: kada-
riyla Tiirk ¢calisma hayatinda da siklikla ya-



sanmaktadir. Ancak uzun siire ¢aligma ha-
yatina iligkin Kanunu’larda yer verilmemis,
yildirmanin bir tiirii olan cinsel taciz bile ilk
kez 2003 yilinda, 4857 sayili Is Kanunu ile
diizenlenmistir (Yildiz ve Kilkis, 2010, s.
83). 4857 sayili s Kanunu’nda igverenin is-
ciyi koruma ve gdzetme borcunun genel iti-
bariyla is saghg ve giivenligi 6nlemleri
cercevesinde ele alindigi, caligsanlarin sag-
likl1 ve giivenli bir ortamda is gérmesi anla-
minda kullanildig1 dikkat cekmektedir
(Mollamahmutoglu, 2005, s. 424-426; Sii-
zek, 2005, s. 314-315). Ancak, son zaman-
larda diger iilkelerdeki gelismelerden Tiirk
hukuk sistemi de etkilenerek 11 Ocak 2011
tarihinde kabul edilen 6098 Sayili Yeni
Borglar Kanunu' Madde 417°de is¢inin ki-
siliginin korunmas1 baglig1 altinda psikolo-
jik taciz (yi1ldirma) kavramina yer verilmis-
tir. Boylece yeni Borclar Kanunu’na getiri-
len bu hiikiim ile daha onceki mevzuatta
mobbing ile ilgili acik bir diizenleme olma-
dig1 yoniindeki elestirilere cevap verilmis-
tir.
1. SAGLIK SEKTORUNDE

YILDIRMA

Hizmet sektoriiniin dnemli bir kolu olan
saglik sektorii diger sektorlere nazaran ge-
rek caligma sartlar1 gerekse calisma ortami
acisindan farklilik gostermektedir. 24 saat
siirekli hizmet sunulmasi, emek yogun bir
sektor olmasi ve diinyada ve iilkemizde di-
ger sektorlere nazaran kadin ¢alisanlarin sa-
yica fazla olmasi gibi faktorler yildirmanin

saglik alaninda hizmet sunanlarda goriilme
sikligimi diger sektorlere gore farkl kilabil-
mektedir. Bu konuda daha ayrintili bir acik-
lamaya giden Cobanoglu (2005, s. 141-
142) saghik sektoriinde yildirmay: tetikle-
yen etkenlerden bazilarim su sekilde sirala-
mistir:

e (Calisma temposunun yogun olmasi,

« Ogzellikle devlet kurumlarinda alinan
maaglarin yetersiz olmasi,

» Akademik kariyer ve yiikselme sirasinda
kayirmacilik yapilmasi,

* Yogun calisma sartlar1 ve nobetler nede-
niyle aile yasantisim siirdiirmede zorluk,

o Hasta yogunlugu nedeniyle mesleki ge-
reksinimleri tam olarak yerine getireme-
me,

» Hastalar arasinda statii ve ekonomik du-

ruma bagli ayrimcilik yapilmasi,

1 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu Madde 417: Igveren,
hizmet iliskisinde is¢inin kisiligini korumak ve saygi gos-
termek ve igyerinde diiriistliik ilkelerine uygun bir diizeni
saglamakla, ozellikle iscilerin psikolojik ve cinsel tacize
ugramamalari ve bu tiir tacizlere ugramis olanlarin daha
fazla zarar gérmemeleri igin gerekli onlemleri almakla yii-
kiimliidiir.

Isveren, isyerinde is saghgt ve giivenliginin saglanmast
icin gerekli her tiirlii onlemi almak, arag ve geregleri nok-
sansiz bulundurmak; isciler de is saglhigi ve giivenligi ko-
nusunda alinan her tiirlii onleme uymakla yiikiimliidiir.
Isverenin yukaridaki hiikiimler dahil, kanuna ve sozlesme-
ye aykirt davranisi nedeniyle is¢inin 6liimii, viicut biitiinlii-
giiniin zedelenmesi veya kigilik haklarimin ihlaline bagl
zararlarin tazmini, sozlesmeye aykiriliktan dogan sorum-
luluk  hiikiimlerine

tabidir ~ (http://www.resmigaze-
te.gov.tr,15.04.2011).



+ Idareye yakinlik ve yoneticiye kisisel
yaklasim nedeniyle ayrimcilik yapilmasi.
Biitiin bunlarin yani sira hastanelerde 24

saat siireyle nobet tutan saglik caliganlar

yonetimin yaptig1 ayrimcilik, kiskanclik ve
sorumsuzluk gibi durumlar karsisinda stres-
le miicadele etmek durumunda kalirlar. Bu
kosullarda uygulanan baskici, yildirici ve
saf dis1 birakici yaklasimlar bireyleri yildir-
ma davraniglarini uygulamaya dogru itmek-
tedir. Giinliik sikintilar, nobetler ve hasta
yiikiinden bunalan saglik calisanlarinin yil-
dirma sendromuna maruz kalmalar giderek
daha da kolaylagmaktadir (Yavuz, 2007, s.
101).

Diinya’da saglik alaninda yildirmayla il-
gili yapilmig bazi arastirmalar durumun
ciddiyetini acik¢a ortaya koymaktadir.
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), Ulusla-
rarast Hemsirelik Konseyi (ICN) ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) saghk sektoriinde
yildirmanin ciddi bir sorun haline geldigini
yaymladiklar1 raporlarinda belirtmektedir.
Ornegin; WHO’nun 2002 yili raporunda
yildirmaya yer vermesi ve ICN’nin 2001
yil1 raporunda yildirmanin baglica temel bir
sorun haline geldigini ifade etmesi ile tiim
diinyanin dikkatinin saglik sektoriinde ya-
sanan olaylara cekilmesi saglanmistir (Ed-
wards ve O’Connell, 2007, s. 27-29; Farrell
ve digerleri, 2006, s. 779). Ayrica, ILO’nun
sektorler agisindan yildirmaya ugrama
oranlarindaki farkliliklari ele aldig1 raporda
Amerika’da saglk sektoriinde caligsanlarin
yildirmaya maruz kalma oranlar1 diger sek-

torlere gore 16 kat daha fazla bulunmustur.
Avustralya’da saglik sektoriinde yi1ldirmaya
maruz kalma oram1 %67,2, Bulgaristan’da
%75,8, Giiney Afrika’da %61, Tayland’da
%54 ve Brezilya’da %46,7 olarak belirtil-
mistir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 4).
Hubert ve Veldhoven (2001)’in Hollan-
da’da yaptig1 arastirmada yildirmanin sag-
lik sektoriindeki oram1 %51,1 olarak bulu-
nurken Ingiltere’de ise artan yildirma olay-
larina dikkati ¢ekmek icin Ulusal Saglik
Servisi (NHS) tarafindan “sifir tolerans”
kampanyas1 baslatilmig ve 2003 yilinda y1l-
dirmanin saglik calisanlar1 arasinda %30
oraninda azaltilmas1 saglanmistir (Farrell
ve digerleri, 2006, s. 779).

Tiirkiye’de yildirma, diger lilkelere gore
daha yeni bir kavram olmasima ragmen ko-
nu ile ilgili arastirmalar giderek artmakta-
dir. Saghk alaniyla ilgili yapilan birtakim
aragtirmalar yildirmanin iilkemizdeki bo-
yutlarini lokal diizeyde de olsa gozler Onii-
ne sermektedir. Ozdevecioglu’nun (2003)
Kayseri’de hemsireler iizerine yaptig1 aras-
tirma hemsirelerin %89,5’unun yildirmaya
maruz kaldigim gostermistir. Trabzon’da
yapilan bagka bir arastirmada ise bu oran
%40 olarak bulunmustur (Oztiirk ve diger-
leri, 2008, s. 438). Dilman’in (2007) Istan-
bul’daki 6zel hastanelerde yaptig1 ¢aligma-
da yildirmaya maruz kalma oran1 %70 ola-
rak belirlenirken, en sik maruz kaldiklar
yildirma davranigt “sozlerinin kesilmesi”
olarak ifade edilmistir. Yine, Isparta’da ya-
pilan bir bagka calismada ise saglik calisan-



larmin %41,2°si yildirmaya baglh bulun-
duklar1 yoneticiler tarafindan maruz kaldik-
larin1 ve sozlii sikayetin %11,2 oldugunu
ifade etmislerdir (Yavuz, 2007, s. 101). Bil-
gel ve arkadaglar1 (2006) tarafindan, Bursa
ilinde, saglik ve egitim sektorleri ile emni-
yet teskilatinda yapilan bir alan arastirma-
sinda, yildirmaya daha ¢ok saglik sektorii
calisanlarinin, genclerin, idari gorevi olan-
larin ve bekarlarin maruz kaldig1 belirlen-
mistir.

Saglik calisanlarinin karsilagtiklart igye-
ri siddeti ile ig tatmini ve performanslari
arasinda negatif bir iligki s6zkonusudur.
Calisanlarin performansindaki diisiis dog-
rudan hasta bakimi kalitesini ve bakim so-
nuclarin1 olumsuz olarak etkileyecektir
(Kwok ve digerleri, 2006, s. 7). Kendisini
giivende hissetmeyen bir saglik caliganinin
hastasina giivenli bir saglik hizmet sunmasi
kolay olmayacagi icin her tiirlii yildirma
davranisinin hasta giivenligini de tehdit
eden bir olgu olarak degerlendirilmesi gere-
kir.

Saglik sektoriinde yildirma konusunda
yapilan calismalarda genellikle yildirma
davraniglar ile ne diizeyde karsilasildig1 in-
celendigi icin bu ¢aligmalarin cogu tanimla-
yict tiirde kesitsel arastirmalardir (Cox,
1987; Einarsen ve digerleri, 1998; Uzun ve
digerleri, 2001; Uzun, 2003; Wells ve Bo-
wers, 2002; Quine, 2001; Quine, 2002;
ILO, 2002; May ve Grubbs, 2002; Hegney
ve digerleri, 2003; Rutherford ve Rissel,
2004; Lin ve digerleri, 2005; Farrell ve di-

gerleri, 2006; Kwok ve digerleri, 2006;
Khorshid ve Akin, 2006; Pranjic ve digerle-
ri, 2006; Tas ve Cevik, 2006; Dilman,
2007; Edwards ve O’Connell, 2007; Ko-
walczuk ve digerleri, 2007; Ghasemi ve di-
gerleri, 2008; Gokce ve Diindar, 2008; Oz-
tiirk ve digerleri, 2008). Bu nedenle saghk
calisanlarinin igyerlerinde maruz kaldiklari
yildirmanin belirleyicilerinin ne(ler) oldugu
konusunda hala O6nemli bosluklar vardir.
Ustelik, Tiirkiye’de isyerinde yildirma ve
taciz hakkindaki tartismalar heniiz 2000’11
yillarda baslamig oldugundan ulusal litera-
tiiriin bu konuda yeterli bilgi birikimine
eristiZini soylemek zordur.

Bu calisma bu boslugun giderilmesine
katk1 saglamak ve yildirma davranislarina
neden olan risk faktorlerini belirlemek icin
yapilmigtir. Calismada saglik calisanlarinin
hem yildirma davramiglan ile karsilasma
sikligin1 (prevelansini) tespit etmek hem de
yildirmaya en ¢ok kimler tarafindan maruz
birakildiklarimi ve calistiklart hastanelerin
miilkiyetine ve mesleklerine gore yildirma-
ya maruz kalma diizeyleri arasinda anlaml
farkliliklarin olup olmadigint incelemek
amaclanmugtir.

2. MATERYAL VE YONTEM
2.1 Orneklem

Arastirmanin evrenini 2003 yilindan bu
yana yiriirlikte olan Saglikta Doniigsiim
Programinin bir ¢ok 6gesinin pilot uygula-
masinin yapildig1 Bolu ilinde yer alan has-
tanelerde calisan saglik personeli olustur-



maktadir. Bolu il merkezinde hizmet sunan
hastane sayis1 yedi olmakla birlikte fizik te-
davi ve rehabilitasyon hastanesi ile kadin
hastaliklari-dogum ve ¢ocuk hastaneleri gi-
bi 6zel dal hastaneleri aragtirma disinda tu-
tularak arastirma kapsamina iki 6zel, bir
devlet (Koroglu Unitesi ve Merkez Unite
olmak iizere iki farkli yerleskede) ve bir
tiniversite hastanesi olmak iizere dort genel
hastane alinmistir. Arastirmada, veri topla-
ma yontemi olarak anket kullanilacag i¢in
ve anket yonteminin kullanildig1 ¢aligma-
larda geri doniis orami genellikle birbirin-
den farkli ve diisiik oldugu icin bu calisma
icin hangi diizeyde bir geri doniis oran1 ola-
cag1 ongoriilememis ve drneklem biiyiiklii-
gii hesaplanamamistir. Dolayisiyla, arastir-
ma kapsamina dahil edilen hastanelerdeki
saglik personelinden ormeklem secilmeye-
rek calisma siiresi “en az alt1 ay” olan tiim
saglik calisanlarma ulasilmas1 amaglanmis-
tir. 810 saglik personeline anket dagitilmas,
ancak geri donen anket sayist 514 (%63.5)
olarak gerceklesmistir.

2.2 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma sadece izin alinabilen dort
hastanede yapilmis oldugundan sonuclari-
nin Bolu ilinde hizmet sunan hastanelerin
tiimiine genellenmesine ihtiyath yaklagmak
gerekmektedir. Arastirma kapsamina aliman
saglik calisanlar1 hekim, hemsire ve diger
saglik personellerinden olusmaktadir. Ec-
zaci, diyetisyen, laboratuar teknisyeni,
rontgen teknisyeni, tibbi sekreter, fizyotera-
pist, odyometrist, acil tip teknisyeni ve ebe

sayilar1 yirminin altinda kaldigindan istatis-
tiksel analizleri kolaylastirmak i¢in “diger
saglik personeli” olarak tek bir grupta top-
lanmagtr.

Ayrica dagitilan anketlerin geri doniisii-
nii artirmaya yonelik cabalara ragmen geri
doniis oran1 %63,5 olarak sonug¢lanmistir.
Ozellikle hekimlere ulagilma konusunda
ciddi sikintilar yasanmistir. Ancak geri do-
nen anketlerle cevaplanmayanlar arasinda
fark olup olmadig1 test edilemediginden do-
lay1 cevap yanliliginin (response bias) olup
olmadig1 belirlenememistir.

2.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak
anket yontemi kullanilmistir. Ankette, yil-
dirma davranmiglarim degerlendirmek ve di-
ger arastirma sonugclariyla da karsilastirma
yapabilmek icin Leymann (1996) tarafin-
dan tanimlanmis olan 45 yildirma davrani-
sint iceren LIPT (Leymann Inventory of
Psychological Terror) olgegine yer veril-
mistir.

LIPT’te bulunan 45 ifade toplam 5 alt
gruba ayrilmakta ve sorularla iligkisi soyle
olmaktadir. 1-11 nolu ifadeler “iletisim
kurma olanagini hedef almaya yénelik dav-
ramglar”, 12-16 nolu ifadeler “sosyal ha-
yati hedef almaya yonelik davraniglar”, 17-
31 nolu ifadeler “itibar: ve sayginligi hedef
almaya yonelik davramslar”, 32-40 nolu
ifadeler “mesleki durumu hedef almaya yo-
nelik davranislar” ve 41-45 nolu ifadeler
“fiziksel sagligr hedef almaya yonelik dav-



raniglar”dir. Yildirma ile ilgili olarak
LIPT te bulunan 45 sorudan sadece herhan-
gi birinde yildirmaya maruz kalma durumu-
nun saptanmast bile katilimcimin yildirma
magduru olarak kabul edilmesini saglamak-
tadir. Ayrica arastirmada kullanilan ankete
orjinal ankette olmayan ancak yildirmanin
daha ¢ok kimin tarafindan uygulandigini
belirlemeye yonelik bir soru daha eklen-
mistir.

Anket formu, saglik calisanlarina aras-
tirmaci tarafindan dagitilmistir. Anketlerin
dagitimi sirasinda saglik calisanlara an-
ketteki sorulara iligkin gercek diisiincelerini
yansitmanin Oonemli oldugu ve anketlerin
baskidan uzak, rahat bir ortamda doldurul-
masi1 gerektigi yoniinde aciklamalar yapil-
mugtir. Calismada LIPT Olceginin giiveni-
lirlik diizeyi degerlendirildiginde, Tablo
1’de goriildiigii gibi dlcegin genel giiveni-
lirlik degerinin o = 0,96 oldugu ve kabul

edilebilir sinirlarin ¢ok iistiinde yer aldigi
bulunmusgtur.

3. BULGULAR

Bolu il merkezinde faaliyet gosteren
dort hastanede en az alt1 ay lizeri caligan
saglik personeli (hekimler, hemsireler ve
diger saglik personeli) iizerinde Haziran-
Agustos 2009 tarihleri arasinda kesitsel ola-
rak yapilmis olan bu calismaya toplam 514
kisi katilmig olup katilimcilara ait sosyo-
demografik oOzelliklerin dagilimi Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2’ye gore; katilimcilarin yaslari
19 ile 57 arasinda degismektedir. %68,1°1
kadin katilimcilardan %61,3’t evlilerden
olugsmaktadir. Egitim durumu acgisindan in-
celendiginde yaklagik 3/4’{iniin 6n lisans ve
lisansiistii egitim derecesine sahip oldugu
goze carpmaktadir. Katilimcilarin %18,3’i
0zel hastane, %30,9’u tip fakiiltesi hastane-
si ve %50,8’1 devlet hastanesi ¢aliganlarin-

Tablo 1 : Yildirma Olgeginin (LIPT) Giivenilirlik Diizeyine Iliskin Bulgular

LIPT Olcegi Boyutlar: Madde | Cronbach
Sayisi Alpha
[letisim Kurma Olanagin1 Hedef Almaya Yonelik Davraniglar 11 0,91
Sosyal Hayati Hedef Almaya Yonelik Davraniglar 5 0,80
Itibarim Ve Saygmligin1 Hedef Almaya Yo6nelik Davranislar 15 0,91
Mesleki Saygmligint Hedef Almaya Yonelik Davraniglar 9 0,89
Fiziksel Saglig1 Hedef Almaya Yonelik Davraniglar 5 0,76
Genel Giivenilirlik Diizeyi 45 0,96




Tablo 2 : Arastirma Kapsamindaki Saglik
Calisanlarinin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Degiskenler F %

Yas

19-30 243 47,3
31-57 271 52,7
Cinsiyet

Kadin 350 68,1
Erkek 164 31,9
Medeni Durumu

Evli 315 61,3
Evli degil 199 38,7
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 126 24.5
On Lisans 152 29,6
Lisans 92 17,9
Lisans tistii 144 28,0
Hastane Miilkiyeti

Ozel hastane 94 18,3
Tip Fakiiltesi Hastanesi 159 30,9
Devlet Hastanesi 261 50,8
Meslek

Hekim 136 26,5
Hemysire 198 38,5
Diger Saglik Personeli 180 35,0
Toplam Calisma Siiresi

6 ay-4 yil 158 30,7
59 yil 134 26,1
10-14 y1l 104 20,2
15-30 y1l 118 23,0
Calisilan Boliim

Cerrahi Boliimler 201 39,1
Dahili Boliimler 272 52,9
Acil Servis 41 8,0
Calisma Vardiyasi

Giindiiz 275 53,5
Gece 116 22,6
24 Saat 123 23,9

dan olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
%?26,5°1 hekim, %38,5’1 hemsire ve %351
diger saglik mesleklerinden meydana gel-
mektedir. Mesleklerindeki toplam caligsma
stiresi 6 ay ile 30 yil arasinda degismekte
olup %30,7’si 6 ay-5 yil arasinda bir is tec-
riibesine sahiptir. Katilimcilarin %39,1°1
cerrahi bolimlerde, %52,9’u dahili bolim-
lerde ve %8’i acil serviste caligmaktadir.
bakildiginda
%53,5’inin  giindiiz, %?22,6’sinin gece,

Calisma vardiyasina
%23,9’unun 24 saat vardiyasinda calistig1
dikkat cekmektedir.

Tablo 3’e bakildiginda hastane calisan-
larinin 5 boyut altinda yer alan 45 olas1 y1l-
dirma davranigina maruz kalma durumlari-
na iligkin bilgiler yer almaktadir. Orjinal 61-
cekte yildirma durumlarina iliskin deger-
lendirmeler (1) her giin, (2) haftada birkag
kez, (3) ayda birkac kez, (4) yilda birkag
kez, ve (5) hic bir zaman seklinde bir Olce-
ge dayali olarak yapilmakla birlikte burada
“yildirmaya maruz kalanlar” ve “yildirma-
ya maruz kalmayanlar” seklinde ortaya ko-
nulmaya calisilmis ve “her giin” ile “yilda
bir kag¢ kez” arasindaki secenekler birlesti-
rilerek “yildirmaya maruz kalanlar” ola-
rak, hi¢ bir zaman grubunu isaretleyenler
ise “vildirmaya maruz kalmayanlar” ola-

rak siniflandirilmigtir.

Sonugta Tablo 3’de goriildiigii tizere 514
saglik calisaninin %70,4’iiniin 45 olas1 yil-
dirma davranigindan en az birine maruz
kaldig1, bes yildirma boyutu arasinda ise en
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Tablo 3 : Saglik Calisanlarinin Olast Yildirma Davranislarina Maruz Kalma Durumlart

Olas1 Yildirma Davranislari Yildirmaya Yildirmaya
Maruz Maruz
Kalanlar Kalmayanlar
f Yo f Y4
Ustiiniiz kendinizi gosterme olanaklarmizi kisitlar. 186 | 36,2 328 | 63,8
Soziiniiz siirekli kesilir. 253 1 49,2 261 50,8
Meslektasglariniz veya birlikte calistiginiz kisiler kendinizi gosterme 177 | 344 337 | 65,6
olanaklarmiz kisitlar.
Yiiziiniize bagirilir ve yiiksek sesle azarlanirsiniz. 209 | 40,7 305 | 59,3
Yaptiginiz ig siirekli elestirilir. 248 | 48,2 266 | 51,8
Ozel yasamimiz siirekli elestirilir. 94 | 18,3 420 | 81,7
Telefonla rahatsiz edilebilirsiniz. 103 | 20,0 411 80,0
Sozlii tehditler alirsiniz. 106 | 20,6 408 | 79,4
Yazil tehditler gonderilir. 52 | 10,1 462 | 899
Jestler ve bakislarla iligki reddedilir. 119 | 23,2 395 | 76,8
Imalar yoluyla iligki reddedilir. 125 | 24,3 389 | 75,7
Iletisim Kurma Olanagim Hedef Almaya Yonelik Yildirma Davramglar1 | 341 | 66,3 173 | 33,7
Boyutu
Cevrenizdeki insanlar sizinle konugsmazlar. 76 | 14,8 438 85,2
Kimseyle konusamazsiniz, baskalarina ulagsmaniz engellenir. 66 | 12,8 448 | 87,2
Size digerlerinden ayrilmis bir igyeri (calisma odasi) verilir. 33 | 64 481 | 93,6
Meslektaslarinizin sizinle konusmasi yasaklanir. 37 | 7.2 477 | 92,8
Sanki orada degilmissiniz gibi davranilir. 124 | 24,1 390 | 75,9
Sosyal Hayat1 Hedef Almaya Yonelik Yildirma Davramslar: Boyutu 167 | 32,5 347 | 67,5
Insanlar arkamizdan kotii konusur. 182 | 354 332 | 64,6
Asilsiz soylentiler ortada dolasir. 181 | 35,2 333 | 64,8
Giiliing durumlara diisiiriiltirstiniiz. 88 | 17,1 426 | 829
Akil hastastymigsiniz gibi davranilir. 36 | 7,0 478 | 93,0
Psikolojik degerlendirme gegirmeniz icin size baski yapilir. 49 | 95 465 | 90,5
Bir ozriiniizle alay edilir. 43 8.4 471 91,6
Sizi giiliing diisiirmek icin yiiriiyiisiiniiz, jestleriniz veya sesiniz taklit edilir. 54 | 10,5 460 | 89,5
Dini veya siyasi goriisiiniizle alay edilir. 50 | 9,7 464 | 90,3
Ozel yasaminizla alay edilir. 41 | 8,0 473 | 92,0
Milliyetinizle alay edilir. 27 5,3 487 94,7
Ozgiiveninizi olumsuz etkileyen bir ig yapmaya zorlanirsiniz. 84 | 16,3 430 | 83,7
Cabalariniz yanlis ve kiigiiltiicii sekilde yargilanir. 113 | 22,0 401 | 78,0
Kararlarmiz siirekli sorgulanir. 134 | 26,1 380 | 73,9
Alcaltict isimlerle anilirsiniz. 35 6.8 479 | 932
Cinsel imalarda bulunulur. 16 3,1 498 | 96,9
itibar1 ve Sayginhigi Hedef Almaya Yonelik Yildirma Davramslar Boyutu | 272 | 52,9 242 | 47,1




Tablo 3 : Saghik Calisanlarinin Olast Yildirma Davramiglarina Maruz Kalma Durumlar

(Devami)

Olasi Yildirma Davramslari

Yildirmaya Yildirmaya
Maruz Maruz
Kalanlar Kalmayanlar
f %0 f %

Sizin icin higbir 6zel gorev yoktur.

71 13,8 443 86,2

Size verilen isler geri alinir.

60 11,7 454 88,3

Siirdiirmeniz i¢in anlamsiz isler verilir.

145 | 28,2 369 71,8

Sahip oldugunuzdan daha az yetenek gerektiren isler size verilir. 160 | 31,1 354 68,9

Isiniz siirekli degistirilir.

120 | 233 394 76,7

Ozgiiveninizi etkileyecek igler verilir.

108 | 21,0 406 79,0

Itibarimz1 diisiirecek sekilde, niteliklerinizin (yeteneklerinizin) digindaki isler 98 19,1 416 80,9

size verilir.

Size mali yiik getirecek sekilde zarar verilir.

49 9,5 465 90,5

Eviniz ya da igyerinize zarar verilir.

23 4.5 491 95,5

Mesleki Durumu Hedef Almaya Yonelik Yildirma Davramslar: Boyutu 227 | 44,2 287 55,8

Fiziksel olarak agir isler yapmaya zorlanirsiniz.

64 12,5 450 87,5

Fiziksel siddet tehditleri yapilir.

13 2,5 501 97.5

Goziiniizii korkutmak i¢in hafif siddet uygulanir.

18 3,5 496 96,5

Fiziksel zarar verilir.

10 1,9 504 98,1

Dogrudan cinsel taciz yapilir.

5 1,0 509 99,0

Fiziksel Saghg Hedef Almaya Yonelik Davramislar Boyutu 73 14,2 441 85,8

Genel Yildirma Durumu

362 | 704 | 152 | 296

cok %66,3’liik bir oran ile “Iletisim Kurma
Olanagin1 Hedef Almaya Yonelik Yildirma
Davraniglar” ile kars1 karsiya kaldiklarim
belirttikleri goriilmektedir. Ayrica, her iki
katilimcidan birinin (%52,9) “Itibar1 ve
Saygimligi Hedef Almaya Y6nelik Yildirma
Davraniglari”na, %44,2’sinin “Mesleki Du-
rumu Hedef Almaya Yonelik Yildirma
Davraniglarina, %32,5’inin “Sosyal Haya-
t1 Hedef Almaya Yonelik Yildirma Davra-
niglari”na ve %14,2’sinin ise “Fiziksel Sag-
l1ig1 Hedef Almaya Yo6nelik Yildirma Dav-

raniglari”’na maruz kaldiklari ifade ettik-
leri tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan saghk
calisanlarinin bes yildirma boyutu altinda
yer alan 45 tamimlanmis yi1ldirma davranisi
arasinda en ¢ok hangi davraniga maruz kal-
diklarma iligkin daha spesifik degerlendir-
meler yapildiginda; saglik calisanlarinin
neredeyse yarisinin (%49,2) “Soziiniiz sii-
rekli  kesilir” katildiklari,
%48,2’sinin “Yaptiginiz is siirekli elestiri-
lir’ ifadesine evet dedikleri, %40,7 sinin

ifadesine



“Yiiziiniize bagirilir ve yiiksek sesle azarla-
nirsiniz”’, %36,2’sinin “Ustiiniiz kendinizi
gosterme  olanaklarinizi  kisitlar”  ve
%35,4’iiniin “Insanlar arkanizdan kétii ko-
nusur” ifadelerine hergiin ile yilda birkag
kez araliginda degisen diizeylerde maruz

kaldiklarini belirttikleri bulunmustur.

Bunun yani sira “Dogrudan cinsel taciz
yapilir” (%1,0), “Fiziksel zarar verilir”
(%1,9), “Fiziksel siddet tehditleri yapilir”
(%2,5), “Cinsel
(%3,1) ve “Goziinlizii korkutmak icin hafif

imalarda bulunulur”

siddet uygulanir” (%3,5) ifadelerine maruz
kaldigin ifade edenlerin orani ise diisiik
diizeyde bulunmustur.

Tablo 4°de saglik calisanlarinin yildirma
davraniglarin1 kimden gordiiklerine iligkin
degerlendirmeler yer almakta olup; katilm-
cillarin %39,2°si yildirmayr yoneticilerin-
den, %32,5’1 i arkadaslarindan ve %S5,1°1
astlarindan gordiiklerini ifade ederken
%21,1°1 tiim taraflardan yildirma gordiikle-
rini belirtmiglerdir. Saglik c¢alisanlarinin

yildirmay1 kimden gordiiklerinin meslekle-
rine gore farklilasip farklilasmadig1 deger-
lendirildiginde ise anlamh bir iliski oldugu
goriilmiistiir (X?=17,278; p<0,05). Orne-
gin, hemsire (%42,5) ve diger saglik cali-
sanlarmin (%39,2) yildirma davraniglarini
daha cok yoneticilerden, buna karsin he-
kimlerin ise (%42,4) is arkadaslarindan
gordiikleri goriilmiistiir.

Tablo 5’de arastirma kapsaminda bulu-
nan saghik calisanlarinin gorev yaptiklari
hastanelere gore yildirma davraniglarina
maruz kalma durumlari incelenmistir. Buna
gore; saglik calisanlarinin “itibar ve saygin-
l1ig1 hedef almaya yonelik davramiglara”
(X?=10,484; p<0,05), “mesleki durumu he-
def almaya yonelik davramiglara”
(X2=29,365; p<0,001) ve “fiziksel saglig
hedef almaya yonelik davraniglara”
(X?=18,623; p<0,001) maruz kalma durum-
lar1 ile calistiklar: hastanelerin miilkiyetleri
arasinda anlaml bir iligki oldugu bulun-
mustur.

Tablo 4 : Saglik Calisanlarimin Yildirma Davraniglarint Kimden Gérdiiklerine Iliskin Degerlen-

dirmeleri
Yildirma Davranisim Uygulayan Kisinin Pozisyonu Sayi %
Yoneticiler 141 39,2
Is arkadaslar 117 32,5
Astlar 26 5,1
Tiim taraflar 76 21,1
Toplam 360 100
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Tablo 5 : Saglik Calisanlarinin Yildirma Davraniglarina Maruz Kalma Durumlarinin Calistik-

lart Hastanelerin Miilkiyetine Gére Karsilastirmasi

Saghk Kurumu
Ozel Tip Fakiiltesi | Devlet Toplam | Ki-Kare| P
Hastane Hastanesi | Hastanesi degeri

iletisim Kurma Yildirmaya maruz f 40 46 87 173 4,934 | 0,085
Olanagini Hedef kalmayanlar % 42.6% 28,9% 33,3% 33,7%
Almaya Yonelik Yildirmaya maruz f 54 113 174 341
Yildirma kalanlar % 57,4% 71,1% 66,7% 66,3%
Davranislart
Sosyal Hayati Yildirmaya maruz f 69 98 180 347 4,243 | 0,120
Hedef Almaya kalmayanlar % 73,4% 61,6% 69,0% 67,5%
Yonelik Yildirma Yildirmaya f 25 61 81 167
Davranislari maruz kalanlar % 26,6% 38,4% 31,0% 32,5%
itibar1 ve Saygimlig1 | Yildirmaya maruz f 50 58 134 242 10,484 | 0,005
Hedef Almaya kalmayanlar % 53,2% 36,5% 51,3% 47,1%
Yonelik Yildirma Yildirmaya maruz f 44 101 127 272
Davranislart kalanlar % 46,8% 63,5% 48,7% 52,9%
Mesleki Durumu Yildirmaya maruz f 56 61 170 287 29,365 |<0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 59,6% 38,4% 65,1% 55,8%
Yonelik Yildirma Yildirmaya maruz f 38 98 91 227
Davranislart kalanlar % 40,4% 61,6% 34,9% 44.2%
Fiziksel Sagligi Yildirmaya maruz f 74 126 241 441 18,623 |<0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 78,7% 79,2% 92.3% 85,8%
Yonelik Yildirma Yildirmaya maruz f 20 33 20 73
Davranislari kalanlar % 21,3% 20,8% 7,7% 14,2%
Genel Yildirma Yildirmaya maruz f 32 36 84 152 5,424 | 0,066
Durumu kalmayanlar % 34,0% 22.6% 32,2% 29,6%

Yildirmaya maruz f 62 123 177 362

kalanlar % 66,0% 77,4% 67,8% 70,4%

Katilimeilar arasinda “Itibar1 ve saygin-
1181 hedef almaya yonelik davraniglara” ma-
ruz kalma orani genel %52,9 olmasina kar-
sin, hastaneler acisindan bir degerlendirme
yapildiginda; bu boyuttaki davraniglara en
cok %63,5 ile tip fakiiltesi hastanesinde ca-
hsanlarin maruz kaldiklari, bunu devlet
hastanesi (%48,7) ve 0zel hastane (%46,8)
calisanlarinin izledigi goriilmiistiir.

“Mesleki durumu hedef almaya yonelik
yildirma davranislarina” maruz kalma dii-
zeyi incelendiginde ise katilimcilarin
9%44.,2’sinin bu tiir tacizlere hedef oldugu
bulunmustur. Ancak, tip fakiiltesi hastanesi
calisanlarinda bu davraniglarla karsi karsiya
kalma oran1 (%61,6) yine diger hastane ¢a-
lisanlarindan daha yiiksektir. Ozel hastane
calisanlarinda “mesleki durumu hedef alma-



ya yonelik yildirma davraniglart” ile karsi-
lagsma diizeyi %40,4, devlet hastanesi ¢ali-
sanlarinda ise %34,9 olarak gerceklesmistir.

Katilimcilar arasinda “fiziksel saglhigi
hedef almaya yonelik yildirma davranislari-
na” maruz kaldiklarini ifade edenlerin ora-
n1 ise %14,2’dir. Bu boyuta yonelik davra-
niglara en cok 6zel hastane (%?21,3) caligan-
lart maruz kalirken bunu tip fakiiltesi hasta-
nesi (%20,8) ve devlet hastanesi ¢calisanlari
(%7,7) takip etmektedir.

Tablo 5’deki bulgular ayrica, saglik ¢ali-
sanlarmm “Iletisim Kurma Olanagim He-
def Almaya Yonelik Yildirma Davranisla-
" (X2:4,934; p>0,05), “Sosyal Hayat1 He-
def Almaya Yonelik Yildirma Davranisla-
1’ (X2=4,243; p>0,05) ve bes yildirma bo-
yutu altinda smiflandirilan davraniglara ge-
nel olarak maruz kalma durumlarinin
(X2=5,424; p>0,05) gorev yaptiklar1 hasta-
nelere gore degismedigini gostermektedir.

Katilmcilar arasinda “Iletisim Kurma
Olanagin Hedef Almaya Yonelik Yildirma
Davranislarina” maruz kalma diizeyi
%66,3’tlir. Bu oran en yiiksek tip fakiiltesi
hastanesinde calisanlar arasinda (%71,1)
olmakla birlikte hastane miilkiyetine gore

anlamh farkliliga rastlanmamaistir.

Saglik calisanlar1 arasinda “Sosyal Ha-
yat1 Hedef Almaya Yonelik Yildirma Dav-
raniglart’na maruz kalma diizeyi ise %32,5
olup yine tip fakiiltesi hastanesinde ¢aligan-
lar arasinda bu oran digerlerinden daha
yiiksektir (%38.,4).

Calismada saglik calisanlarinin beg bo-
yutta smiflandirilmis olan yildirma davra-
nislarina maruz kalma durumlar1 genel ola-
rak degerlendirildiginde ise bu davraniglar-
dan en az birine maruz kalma diizeyleri
%70,4 olarak tespit edilmistir. “Genel yil-
dirma durumu” ile hastane miilkiyeti ara-
sinda anlaml bir iligki saptanmamis olmak-
la birlikte tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan-
larin yildirma davraniglarina genel olarak
maruz kalma diizeyleri %77,4’tiir. Ozel
hastane calisanlar1 arasinda bu oran %66,
devlet hastanesi caligsanlar1 arasinda ise
%67,8 olarak bulunmustur.

Hekim, hemsire ve diger saglik caligan-
larinin yildirma davraniglarina maruz kal-
ma durumlariin incelendigi Tablo 6’ya go-
re; saghik calisanlarinin “iletisim kurma
olanagini hedef almaya yonelik yildirma
davraniglari”na (X2=8,848; p<0,05), “sos-
yal hayati hedef almaya yonelik yildirma
davraniglari’na (X?=19,997; p<0,001), “iti-
bar1 ve sayginlig1 hedef almaya yonelik y1l-
(X?=15,999;
p<0,001) ve “mesleki durumu hedef alma-

dirma  davraniglari”na
ya yonelik yildirma davranmiglari”’na
(X2=16,033; p<0,001) maruz kalma durum-
lar1 ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu, buna kargin
“fiziksel saglig1 hedef almaya yonelik yil-
dirma davraniglarina” maruz kalma durum-
larinin meslek gruplarina gore anlaml fark-
hilik gostermedigi
(X?=0,264; p>0,05).

goriilmektedir
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Tablo 6 : Saglik Calisanlarinin Yildirma Davraniglarina Maruz Kalma Durumlarinin Meslekle-

rine Gore Karsilastirmasi

Meslek Grubu
Hekim Hemsire Diger Toplam | Ki-Kare P
degeri

iletigim Kurma Yildirmaya maruz f 48 52 73 173 8,848 0,012
Olanagini Hedef kalmayanlar % 35,3% 26,3% 40,6% 33,7%
Almaya Yonelik Yildirmaya maruz f 88 146 107 341
Yildirma kalanlar % 64,7% 73,7% 59,4% 66,3%
Davranislari
Sosyal Hayat1 Yildirmaya maruz f 98 111 138 347 19,997 | <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 72,1% 56,1% 76,7% 67,5%
Yonelik Yildirma | Yildirmaya f 38 87 42 167
Davranislari maruz kalanlar % 27.9% 43,9% 23.3% 32,5%
itibar1 ve Sayginlig1 | Yildirmaya maruz f 62 75 105 242 15,999 | <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 45,6% 37.9% 58,3% 47,1%
Yonelik Yildirma | Yildirmaya maruz f 74 123 75 272
Davranislart kalanlar % 54,4% 62,1% 41,7% 52,9%
Mesleki Durumu Yildirmaya maruz f 73 93 121 287 16,033 | <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 53,7% 47,0% 67,2% 55.8%
Yonelik Yildirma | Yildirmaya maruz f 63 105 59 227
Davranislart kalanlar % 46,3% 53,0% 32,8% 44.29%
Fiziksel Saglhigi Yildirmaya maruz f 117 168 156 441 0,264 0,876
Hedef Almaya kalmayanlar % 86,0% 84.,8% 86,7% 85,8%
Yonelik Yildirma | Yildirmaya maruz f 19 30 24 73
Davranislart kalanlar % 14,0% 15,2% 13,3% 14,2%
Genel Yildirma Yildirmaya maruz f 43 45 64 152 7,822 0,020
Durumu kalmayanlar % 31,6% 22.7% 35,6% 29,6%

Yildirmaya maruz f 93 153 116 362

kalanlar % 68,4% 77,3% 64,4% 70,4%

Calismada, “lletisim kurma olanagimi
hedef almaya yonelik yildirma davranigla-
ri’na maruz kalma durumu genel olarak
9%66,3 olarak belirlenmistir. Bu boyut i¢in-
deki davraniglara en c¢ok hemsirelerin
(%73,7) maruz kaldig1 ve bunu sirasiyla
%64,7 ile hekimlerin, %59,4 ile diger sag-

lik calisanlarinin izledigi goriilmektedir.

Katilimcilar arasinda bir diger yildirma
davraniglart grubu olan “sosyal hayati he-
def almaya yonelik davraniglara” maruz
kalma diizeyi %32,5’tir. Mesleklere gore
dagiliminda yine hemsirelerin %439 ile ilk
siray1 aldiklari, ardindan %?27,9 ile hekim-
lerin, %?23,3 ile diger saglik calisanlarinin

geldigi goriilmektedir.



Saglik caligsanlar1 arasinda “itibar1 ve
sayginligi hedef almaya yonelik yildirma
davraniglari’na  maruz kalma orani
9%352.,9’dur. Mesleklere gore degerlendirme
yapildiginda ise %62,1 ile hemsireler,
%54 .4 ile hekimler ve %41,7 ile diger sag-
lik calisanlarinin bu boyuttaki yildirma
davraniglarina maruz kaldiklar1 goriilmek-

tedir.

Calismada saglik calisanlarinin farkl
diizeylerde maruz kaldiklar1 diger yildirma
davraniglart ise “mesleki durumu hedef al-
maya yonelik davraniglar’’dir. Calisanlar
arasinda bu boyuta iligkin davraniglara ma-
ruz kalma diizeyi %44,2 olarak tespit edil-
mistir. Mesleklere gore dagilim incelendi-
ginde; hemsirelerin diger ii¢c boyutta oldugu
gibi bu boyutta da %53 ile ilk siray1 aldik-
lar1, onlar1 %46,3 ile hekimlerin izledigi or-

taya ¢ikmistir.

Calismada saglik calisanlarinin bes
grupta toplanan yildirma davraniglarina
maruz kalma diizeyleri genel olarak ince-
lendiginde de meslekler arasinda istatistik-
sel olarak anlaml1 bir farka rastlanmistir. En
cok yildirmaya maruz kalan meslek grubu-
nun %77,3 ile hemsire grubu oldugu, ardin-
dan %68,4 ile hekimlerin geldigi tespit edil-
migtir. Diger saglik meslek iiyelerinin ise
en az yildirmaya maruz kalan meslek grubu
olduklar1 goriilmekle birlikte bu gruptaki
caligsanlar arasinda dahi yildirmaya maruz
kalma diizeyi %64 ,4 tiir.

4. TARTISMA VE SONUC

Hizmet sektoriiniin onemli calisma alan-
larindan biri olan hastaneler gerek saglikli
gerekse hasta bireylere sunduklar1 saglik
hizmetleri acisindan toplum yararia c¢ali-
san kurumlardan biridir. Geligsmis tibbi tek-
noloji yaninda bir¢ok saglik profesyoneline
ihtiya¢c duyulan bu kurumlarda karsilikli
bagimlilik ve kisileraras1 iliski seviyesi
yiiksek diizeydedir. Farkli meslek gruplari
arasinda ve zaman zaman ast-iist arasinda
yasanan anlagmazliklar ve catismalar birer
yildirma davranigina doniisebilmekte ve ki-
silerin hem 0zel hayatlarim1 hem de ¢alisma
hayatlarin1 olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Etik dis1 kabul edilen yildirma davra-
niglarinin Orgiit icinde artmasi caliganlarin
mutsuzluguna yol agmakta ve zamanla has-
talara sunulan hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin de diismesine neden ola-
rak orgiitiin maddi ve manevi acidan zarar
gormesi ile sonuclanmaktadir.

Bu calismada Saglikta Doniisiim Progra-
mi1 cercevesinde gerceklestirilen bir ¢ok ye-
ni diizenlemenin pilot uygulamasinin yapil-
dig1 Bolu ilindeki hastanelerde calisan sag-
lik personelinin yildirma davraniglar ile
kars1 karsiya kalma durumlart kesitsel ola-
rak belirlenmeye ¢alisilmigtir. Yapilan de-
gerlendirmeler sonucunda; saglik calisanla-
rinin %70,4’i gibi biiyiik bir kismimnin ¢esit-
li yildirma davraniglarina maruz kaldiklar
saptanmistir. Bu oran, Avustralya (%67,2),
Giiney Afrika (%61), Tayland (%54), Bre-
zilya (%46,7), Hollanda (%51,1) ve Porte-



kiz (%60)’de yapilan calismalarda bulunan
oranlardan yiiksek olmasina karsin Bulga-
ristan’dan (%75,8) daha diisiiktiir
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 4; Hubert ve
Veldhoven, 2001, s. 419; Ferrinho ve diger-
leri, 2003, s. 6). Tiirkiye’de de Ozdeveciog—
Iu’nun (2003) Kayseri’de hemsireler iizeri-
ne yaptig1 arastirmada %89,5, Trabzon’da
yapilan baska bir arastirmada %40 (Oztiirk
ve digerleri, 2008, s. 438) ve Dilman’in
(2007) Istanbul’daki 6zel hastanelerde yap-
181 calismada %70, Kiitahya’da Ozler ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan bir
calismada ise %29,8 olarak belirlenmistir.

Ancak bu caligmalarda igyerinde yildir-
ma ya da tacizin farkli tamimlar1 kullanildi-
&1, bu kavramlar 6lgmek i¢in farkli olcek-
lere yer verildigi ve geriye doniik hatirlama
stiresi farkli oldugu i¢in sonuglarinin dog-
rudan kargilastirilmasinin zor oldugu dikka-
te alimmalidir (Chen ve digerleri, 2008, s.
292). Bununla birlikte cesitli caligmalara
iliskin sonuglar; saglik sektoriinde hemen
her pozisyonda (iistler ve astlar arasinda) ve
ihmal edilmemesi gereken diizeylerde yil-
dirma ve diglamanin (mesai arkadaslarini-
zn sizinle konugmasinin yasaklanmasi, ¢a-
lisma odanizin bagkalalarindan ayrilmig bir
yerde olmasi gibi) oldugunu gosterdigi i¢in
bir endise nedeni olarak da goriilmelidir.

Caligsmada saglik calisanlarinin beg bo-
yutta toplanan yildirma davranislari arasin-
da en ¢ok (%66,3) “lletisim Kurma Olana-
gin1 Hedef Almaya Yonelik Yildirma Dav-
raniglart”ile, en az (%14,2) ise “Fiziksel

Saglhign Hedef Almaya Yonelik Yildirma
Davraniglart” ile karsilastiklari, olas1 45
yildirma davranisi i¢inde ise en ¢ok “Sozii-
niiz stirekli kesilir.” (%49,2) ve “Yaptiginiz
is siirekli elestirilir.” (%48,2) ifadelerine
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. “Konusur-
ken so6ziin kesilmesi” Dilman (2007), Sola-
koglu (2007), Gokge ve Diindar (2008) ve
Portekiz’de Ferrinho ve arkadaglar1 (2003)
tarafindan saglik caliganlan iizerinde yapi-
lan caligmalarda da en ¢ok maruz kalinan
yildirma davranist olarak bulunmustur. Pa-
laz ve digerleri (2008) tarafindan egitim ve
saglik calisanlarinda psikolojik taciz davra-
nisina maruz kalma yiizdelerini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan ¢alismada ise; en
yiiksek karsilasilan psikolojik taciz sekli
%33,6 ile ‘isyerinde yapilan iglerin siirekli
elestirilmesi’, %33 ile ‘Isyerinde soziin sii-
rekli kesilmesi’ ve %31 ile ‘ilistlerine kendi-
ni gésterme olanaklarimin kisitlanmasi’ ola-
rak, buna karsin en az karsilasilan psikolo-
jik taciz sekli ise %1,07 oraninda “dogru-
dan cinsel tacize maruz kalma” olarak bu-
lunmustur. Elde edilen bu sonuglar daha
once Tiirkiye’de egitim ve saglik sektorle-
rinde psikolojik tacize maruz kalinan dav-
raniglarla ilgili arastirma sonuglariyla (Yil-
dirnm ve digerleri, 2007, s. 456-458; Bilgel
ve digerleri, 2006, s. 227-230) benzerlik
gostermektedir. Gerek bu caligmada gerek-
se diger calismalarda ®Konugurken soziin
kesilmesi/davranisi ile sik¢a kargilagilmasi-
nin aslinda birbirinden farkli meslek grubu-
nun bir arada ¢alistig1 saglik sektorii acisin-



dan hi¢ de sagirtic1 bir bulgu olmadigi soy-
lenebilir. Farkli meslekler arasi catisma
postansiyelinin yiiksek olusu 6zellikle ileti-
simin yogun olarak yasandig1 bu alanda ca-
lisanlarin birbirlerinin sézlerini keserek ile-
tisimin yanlis yonlendirilmesine sebep ola-
bilmektedir. Buna ek olarak meslek grupla-
rinin hastayla olan iligkisinin boyutu, calis-
ma kosullar1 ve her bir meslek grubunun
yildirmaya bakis agis1 saglik mesleklerinde
yildirmanin farkli diizeylerde yasanmasina
sebep olabilmektedir.

Yapilan cesitli ¢calismalarda saghk sek-
toriinde yildirmanin siklig1 ve tiiriiniin ca-
lisma ortamina gore degistigi One siiriil-
miistiir. Ornegin, Avustralya, Brezilya ve
Bulgaristan’da genel hastanelerde fiziksel
tacizin yillik prevelansinin %3 ile %17,
sozlii tacizin %27 ile %67 ve cinsel tacizin
9%0,8 ile %8 arasinda oldugu bulunmugtur
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 6; OSHA,
1996; Di Martino, 2002, s. 5). Amerika Bir-
lesik Devletleri (May ve Grubbs, 2002, s.
13; Privitera ve digerleri, 2005, s. 482), Ku-
veyt (Atawneh ve digerleri, 2003, s. 102) ve
Tayvan’da (Lin ve Liu, 2005, s. 775-776)
acil servis ve psikiatri hastanelerinde yapi-
lan ¢caligmalarda ise daha yiiksek prevelan-
sin oldugu, Portekizde yapilan bir baska ca-
lismada ise hastanelerde %36, saglik mer-
kezlerinde ise %60,2 olarak isyeri siddeti-
nin oldugu tespit edilmistir (Ferrinho ve di-
gerleri, 2003, s. 7). Diger yandan, Ferrinho
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan ¢a-
lismada cesitli taciz davraniglar1 arasinda

en sik sozlii tacize rastlandigi, saglik mer-
kezlerinde hastanelere gore ve kadin saghk
calisanlar1 arasinda erkeklere gore daha
fazla tacizle karsilasildig: one siirtilmiistiir.
Birinci basamak saglik merkezlerinde ¢ali-
san hemsirelerin daha ¢ok sozlii taciz kur-
bam olurken, fiziksel tacizin en sik saglk
merkezi ve hastanelerde calisan hemsirele-
re yonelik oldugu, cinsel tacizin ise 6zellik-
le hastanede calisan hemsirelerin problemi
oldugu goriilmiistiir. Celik ve Celik (2007)
tarafindan bir iiniversite hastanesinde ¢ali-
san hemsireler iizerinde yapilan bir calis-
mada ise katilimcilarin %37,1’inin cinsel
tacize ugradigi, ancak tacize ugrayanlarin
%80’inin bu durumu hastane yOnetimine
bildirmedigi bulunmustur.

Calismanin 6nemli tespitlerinden biri de
saglik personelinin yildirma davraniglarina
maruz kalma durumlariin c¢alistiklar: hasta-
nenin kimin miilkiyetinde (kamu veya 6zel
sektor gibi) olduguna gore farklilik goster-
mesidir. Buna gore; “itibar1 ve sayginligi”
ve “mesleki durumu” hedef almaya yonelik
yldirma davraniglarina tip fakiiltesi hastane-
sinde ¢alisanlar daha fazla maruz kalirken,
“fiziksel saglig1” hedef almaya yonelik yil-
dirma davraniglarina en ¢ok 6zel hastaneler-
de calisanlar maruz kalmaktadirlar. Aksoy
(2008) tarafindan yapilan caligmada da bu
calismada oldugu gibi kamu sektoriinde hiz-
met sunan saglik calisanlarinin 6zel sektor-
dekilere gore daha fazla yildirma magduri-
yeti yasadiklar ifade edilmistir. Yine Avus-
tralya’da hemsireler iizerinde yapilan calis-



mada da kamu sektoriinde calisan hemgire-
lerdeki yildirma oram %47, 6zel sektdrde
calisan hemgirelerde ise %27 olarak saptan-
mustir (Hegney ve digerleri, 2006, s. 223-
224). Kamu hastanelerinde siddetin daha
cok yasanmasi Ayranci ve arkadaslarmin
(2002) belirttikleri gibi caligan sayisinin
0zel sektore gore daha fazla olmasi ile acik-
lanabilecegi gibi kamu hastanelerinde igyii-
kiiniin 6zel sektore gore daha fazla olmasiy-
la da agiklanabilir. Bu calismada tip fakiilte-
si hastanesinde yildirma davraniglar ile da-
ha fazla karsilasilmasi; bu hastanelerin vaka
karmas1 daha kompleks ve karmagik yapilar
olmalar1 ve is ortamlarinin ¢ok stresli ve de-
gisken olmasiyla aciklanabilir. Ayrica, tip
fakiilteleri hastanelerinde 6zellikle uzmanlik
ogrencileri arasinda yildirmayla sikca kargi-
lagilabilmektedir. Buna karsilik 6zel hasta-
neler ise goreceli olarak daha mekanik ve
kiiciik yapilar olmalar1 nedeniyle yetki ve
sorumluluklar ile ast-iist iligkileri daha acik-
tir. Boylece 6zel hastanelerde gorev belirsiz-
ligi kaynakli yildirma davraniglariyla karsi-
lasma riskinin daha diisiik olmasina kargin
yetki karmasasinin daha sik yasanabildigi
kamu hastanelerinde yildirma davraniglarty-
la daha ¢ok karsilagilabilecegi one siiriilebi-
lir. Diger yandan Co6l (2008) ile Yildirim ve
Yidirim’in (2007) ¢aligmalarinda ise bu ¢a-
lismanin aksine 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin kamu hastanelerinde caligan
hemgsirelerden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla yildirma davraniglar1 gor-
diikleri bulunmustur.

Tiirkiye’de Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekcileri Sendikasi’nin (SES) asistan,
pratisyen, uzman doktor, ebe ve hemsirele-
rin yer aldig1 toplam 1771 kadin saghk ca-
lisami lizerinde yaptigi calismada da
%40,6’sm1n orgiitte siddete ugradigim be-
lirttigi, siddet tiirleri acisindan ise kadinla-
rin %35 1’inin tehdit, psikolojik ve ekonomik
baskidan sikayet ederken, %6,8’inin fizik-
sel siddet, %3,7 sinin cinsel tacize ugradi-
gin1 soyledigi bulunmugtur. Kadinlarin ca-
Iistiklar1 kurumlara gore siddet ile kargsilas-
ma diizeyleri arasinda bir iligki olup olma-
dig1 degerlendirildiginde ise bu ¢alismada
oldugu gibi egitim hastanelerinde calisan
kadinlar arasinda psikolojik ve fiziksel sid-
det ile karsilagsanlarin oraminin (%43.9)
devlet hastanesi (%43,3), ihtisas hastanesi
(%38,7) ve saghk ocaginda calisan kadin-
lardan (%28,2) daha fazla oldugu belirlen-
migtir
5.08.2007).

Saglik calisanlarinin mesleklerine gore

(http://mobbingturkiye.net,

yildirmaya maruz kalma durumlar incelen-
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diginde; ‘“iletisim kurma olanagini”, “sos-
yal hayat1”, “itibar1 ve sayginligi ” ve “mes-
leki durumu” hedef almaya yonelik yildir-
ma davraniglar ile genel yildirma durumla-
rinin mesleklerine gore farklilik gosterdigi
saptanmistir. Yildirmaya en ¢ok maruz ka-
lan meslek grubunun %77,3’liikk oran ile
hemsgireler oldugu, hekimlerin %68,4 {iniin
ve diger saghk calisanlarinin ise
%64,4’linlin  yildirma magdurlart oldugu

belirlenmistir. Solakoglu (2007) tarafindan



yapilan ¢alismada da bu ¢alismada oldugu
gibi hemsirelerin diger saglik pesoneline
gore daha fazla yildirmaya maruz kaldig:
ortaya ¢ikmustir. COl (2008) de yaptig: ca-
lismada yildirmaya maruz kalanlarin en ¢cok
hemsire grubu oldugunu, bunu diger saghk
mesleklerinin izledigini ve hekimlerin ise
iiclincii sirada yi1ldirma magduru olduklari-
n1 ifade etmistir. Gokge ve Diindar (2008)
ise yaptiklar1 calismada saglik caliganlarin-
da siddet diizeyini %835,9 olarak belirlemis
ve daha cok hemsirelerin (%90,0) bu du-
rumla kars1 karsiya kaldigimi ifade etmistir.
Konya’da hizmet sunan pediatri hemgirele-
rinin igyeri siddetine maruz kalma durumu-
nu inceleyen Tas ve Cevik (2006) ise hem-
sirelerin %77,9’unun isyeri siddeti magdu-
ru oldugunu ve daha ¢ok sozel siddetle
(%67,4) karsilagtiklarin1 gostermistir. Buna
karsin, Bolu’da Erkol ve arkadaglar1 (2007)
tarafindan yapilan bir calismada ise bu ca-
lismanin tersine hekimlerde yildirmaya ma-
ruz kalma oraninin (%96,7) hemsirelerden
(%81,8) daha yiiksek oldugu, yine Ayranci
ve arkadaglarinin (2002) saglik calisanlari-
nin siddete maruz kalma oranlarini arastir-
diklar1 calismalarinda da bu ¢aligmanin ter-
sine en ¢ok hekimlerin (%67,6) daha sonra
da hemsirelerin (%58,4) siddete maruz kal-
diklar1 saptamustir. El Gilany ve arkadagla-
rmmin (2010) Suudi Arabistan’daki saglik
calisanlarinin yildirmaya maruz kalma dii-
zeylerini inceledikleri caligsmalari da en ¢ok
hekimlerin (%41,2) yildirma magduru ol-
duklarimi gostermistir. Pranjic ve arkadagla-

11 (2009) tarafindan yapilan caligmada Bos-
na Hersek’de calisan hekimlerin 1/3’iiniin
bir 6nceki yil bir ya da daha fazla yildirma
olay1 ile karsilagtiklarini ifade ettikleri, In-
giltere’de genc doktorlar iizerinde yapilan
bir calismada ise bu oranin %38 oldugu bu-
lunmustur. Ingiltere’de yapilan bagka bir
calismada her ii¢ calisandan birinin igyerin-
de zorbalik (bullying) ile karst karsiya kal-
digimi ifade ettigi, hekimler iizerinde yapi-
lan bagka bir calismada Ozellikle zenci ve
Asyal1 hekimlerin igyerinde 1rka dayali ta-
ciz ve ayrimciliga maruz kaldiklar1 belirtil-
mistir. Amerika’da cesitli calismalar tip 6g-
rencilerinin egitimleri boyunca kotii mu-
amele ya da fiziksel siddete maruz kaldikla-
rin1 6ne siirmiistiir (Quine, 2002, s. 879;
Daugherty ve digerleri, 1998, s. 1197).

Uluslar aras1 caligmalar hastane orta-
minda c¢alisan hemsireler arasinda isyeri
siddetinin prevelansinin %10 ile %50 ara-
sinda degistigini, hatta bazi caligmalarda
%87 ye dahi c¢iktigint rapor etmektedir
(Wells ve Bowers, 2002, s. 232; Hegney ve
digerleri, 2003, s. 223-225). Niedl (1996)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin
9%?26,6’sin1n yildirmaya maruz kaldigi, bas-
ka bir calismada hemsirelerin %64 ve
%82’sinin hekimlerden ve yoneticilerinden
sozel tacize maruz kaldiklar tespit edilmis-
tir (Cox, 1987, s. 47, Diaz ve McMillin,
1991, s. 100). Ghasemi ve arkadaslarimin
(2008) Iran’da yaptiklar1 calismada hemsi-
relerin %?21,3’iiniin son bir yil i¢inde fizik-
sel siddete maruz kaldiklar1 ve ozellikle go-



rev siiresi 10 yildan daha fazla olan hemsi-
reler arasinda yildirmaya maruz kalma ris-
kinin daha fazla oldugu goriiliirken, Nor-
vec’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
9%?20’sinin son bir y1l icinde yildirmaya ma-
ruz kaldiklarini belirttikleri ve bu davranig-
larin ¢ogunlukla yoneticilerden kaynaklan-
dig1 bulunmustur (Einarsen ve digerleri,
1998, s. 565). Quine (2001)’in caligmasin-
da ise Ingiltere’de hizmet sunan hemsirele-
rin %44’iinilin son bir yil icinde bir ya da
daha fazla yildirma olaylar ile kars1 karsi-
ya geldikleri 6ne siiriiliirken, Rutherford ve
Rissel (2004) tarafindan Avustralya’da ya-
pilan bir calismada da hemsirelerin %50’si-
nin son bir y1l i¢inde bir ya da daha fazla ta-
ciz ile karsilagtiklar1 ve Avustralya’da hem-
sirelerin diger saglik mesleklerine gore yil-
dirmaya maruz kalmada dort kat daha fazla
riske sahip olduklart bulunmustur. Yildir-
manin saglik sektoriinde yaygin goriildigii-
ne ve hemsirelerin yildirmaya diger mes-
leklerden daha fazla maruz kaldiklarina
dikkat ceken caligmalar bunlarla sinirh ol-
may1p baska calismalarda da buna vurgu
yapildigi (Bag, 2004; Cobanoglu, 2005, s.
28-30; Davenport ve digerleri, 2003, s. 30-
35; Karacaoglu ve Reyhanoglu, 2006, s.
171; Khorshid ve Akin, 2006, s. 14; Uzun
ve digerleri, 2001, s. 42-45) ve ornegin Cox
(1987) tarafindan yapilan bir calismada
hemsirelerin %97 sinin sozlii tacizle kargi-
lastiginin rapor edildigi bilinmektedir.

Bu calismada oldugu gibi hemsirelerin
diger saghik meslek gruplarina goére daha

cok yildirma, taciz ve igyeri siddeti gibi
davraniglar ile karsilagmalart Mayhew ve
Chappell (2001)’in de 6ne siirdiigii gibi on-
larin cogunun kadin olmalar1 ya da hemsi-
relerin gorev yeri olarak saglik bakim siste-
minin Oniinde yer almalari ile aciklanabilir.
Hemgireler hastalar ve akrabalari ile en ya-
kin iligki noktalaridirlar ve bu yiizden has-
tane ortaminda siddet ile en fazla karsilas-
ma riskine sahip meslek grubudurlar. Hem-
sirelerin hasta bakim ve tedavi siirecinde
bir ¢ok rol ve sorumluluk iistlenmis olmala-
11, hekimlik mesleginin tarihsel siire¢ iceri-
sinde kendisine ait olan rol ve fonksiyonla-
rin bir kismini gelisen uzmanlagma ile bir-
likte hemsirelere birakmalar1 ve hastanele-
rin matriks orgiitler olmasi nedeniyle hem-
sirelerin ayn1 anda baghemsire ve klinik se-
fi seklinde iki iiste birden bagl olmalar1 gi-
bi birbiriyle ilintili nedenler de hemgirelerin
daha fazla yildirma davraniglar ile karsilas-
malarimi agiklayabilir. Hastaneler matriks
orgiitler olduklar i¢in 6zellikle hastaya su-
nulan saglik hizmetinin merkezinde yer
alan hemsireler hastanin tedavi ve bakimi
ile ilgili olarak hekimden diyetisyene kadar
bir¢ok farkli saglik meslek iiyesi ile iletigi-
me girmekte ve bu durum onlar adina yasa-
nabilecek yildirma olaylarinin artmasina
neden olabilmektedir. Diger yandan, he-
kimlik profesyonellesme diizeyi oldukc¢a
yiiksek olan bir meslek oldugu i¢cin bu mes-
lek grubuna Weber’in klasik biirokratik
yontemleri ile miidahale edilememekte ve
daha cok diger hekimler aracilig1 ile kontrol



ve koordinasyon saglanmaktadir (Mint-
zberg, 1983). Ayrica, diger iilkelere gore
Tiirkiye’deki hemsireler arasinda yildirma
prevelansinin yiiksek c¢ikmasi Tiirkiye’de
hemgirelik meslegini kadinlarin yapmasi ile
aciklanabilir (Yildirim ve Yildirim, 2007, s.
1450-1451).

Calismada, calisanlarin en cok yonetici-
leri tarafindan yildirmaya maruz birakildik-
lar1 (%39,2), hatta %7,2’sinin astlarindan
da yildirma davranis1 gordiiklerini ifade et-
tikleri, ayrica hemgire ve diger saglik perso-
neli daha ¢ok yoneticilerden yildirma dav-
ranig1 goriirken bu meslek gruplarina gore
daha otonom olan hekimlerin ise is arka-
daglar tarafindan yildirmaya maruz birakil-
dig1 goriilmiistiir. Bu calismada hasta ve
hasta yakinlarindan yildirma davraniglar
gordiigiinii sdyleyen katilmcilara rastlan-
mamis olmasma kargin Saghk ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikas1 (SES) tarafin-
dan kadin saglik calisanlar iizerinde yapi-
lan caligmada, katihmcilarin %9,2'si hasta
ve hasta yakinlarindan siddet gordiigiinii,
%35,5'1 ise hasta yakinlarinca cinsel tacize
ifade
(http://www.mobbingturkiye.com,
21.08.2011). Yavuz (2007) tarafindan bir
liniversite hastanesinde yapilan ¢alismada

maruz kaldigini etmistir

ise; calisanlarin %50,8’inin “yoneticiler-
den, %8.,5’inin is arkadaslarindan,
9%17,5’inin hastalardan ve %19,6’smin has-
ta yakinlarindan mobbinge maruz birakil-
diklar1 bulunmustur. Palaz ve digerleri

(2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise psi-

kolojik taciz davranigini uygulayanlarin ba-
sinda %50,5 ile yoneticiler gelirken bunu
%?20,1 ile calisma arkadaglari ve %3,3 ile
astlar izlemektedir. Yapilan ulusal ve ulus-
lar aras1 caligmalarda da tespit edildigi gibi,
bu calismada da psikolojik taciz davranisla-
rin1 uygulayanlarin basinda yoneticilerin
gelmesi siirpriz bir sonuc degildir (Yildiz,
2007, s. 47; Bilgel ve digerleri, 2006, s.
229; Davenport ve digerleri, 2003, s. 15;
Hirigoyen, 1998, s. 33). Genellikle yoneti-
ciler calisanlarina psikolojik siddet uygula-
may!1 yonetsel haklarinin uzantisi olarak go-
rebilmektedir (Yildiz, 2007, s. 47).

Konu ile ilgili caligmalar incelendiginde;
Quine (2001) tarafindan yapilan ¢alismada
da bu calismada oldugu gibi hemsirelerin
biiyiik bir kismimin (%59) yoneticilerinden
yildirma davramg1 gordiigiinii belirttikleri
tespit edilirken, Kowalczuk ve arkadaglari
(2007) tarafindan hekimler iizerinde yapilan
baska bir ¢aligmada ise bu calismanin tersi-
ne hekimlerin yildirma davranisim1 en sik
(%33) yoneticilerinden gordiiklerini ifade
ettikleri tespit edilmistir. Yildirim ve Yildi-
rim (2007) tarafindan yapilan calismada
hemysirelerin %86’s1 son bir yil icinde bir ya
da daha fazla taciz davramisi ile karsilastik-
larin1 ve bu davraniglarin daha ¢ok yonetici-
lerden geldigini soylerken, Oztiirk ve arka-
daglart (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
da yildirmaya maruz kaldigim ifade eden
akademik hemsirelerin %701 y1ldirma dav-
ranigini yoneticisinden, %46’°s1 ayn1 depart-
manda calisan meslektaslarindan gordiigii-



nii ifade etmistir. Yavuz’un (2007) ve Ak-
soy’un (2008) caligsmalarinda da saglik cali-
sanlarinin en ¢ok yoneticileri tarafindan yil-
dirmaya maruz birakildiklar1 belirtilmistir.

Tiirkiye’de igyerinde yildirma ve taciz
konusu ile ilgili tartismalar 2000°1i yillarda
baslamis oldugundan ulusal literatiiriin bu
konuda yeterli bilgi birikimine eristigini
sOylemek zordur. Bu calismada ankete ce-
vap verme orani nispeten diisiik (%63,5) ol-
makla birlikte goniilliiliik esasina dayali bu
tiir calismalarda maalesef diisiik cevaplama
oranlariyla karsilagilmaktadir. Caligsma iilke
genelinde olmamakla birlikte Saglikta Do-
niisiim Pogram1 bilesenlerinin pilot uygula-
masimin yapildigr Bolu ilinde yildirma
olaylarinin diizeyi hakkinda bilgiler sun-
maktadir. Calisma sonuglart diger hastane-
lere genellenememekle birlikte hastane
miilkiyetinin ve saglik caliganlarinin mesle-
ginin yildirma davraniglarina maruz kalma
sikligimi etkileyen risk faktorleri oldugunun
belirlenmesi hastanelerde yildirma davra-
niglarinin kontrol edilmesinde degerli ola-
bilir. Siiphesiz saglik hizmetleri yoneticile-
rinin boylesi tahrip edici bir probleme karsi
duyarl olmalar icin daha fazla arastirma-
nin yapilmasima ve bu sonucglarin gelecek
calismalar tarafindan da teyit edilmesine ih-
tiyag vardir.

Calismanin bulgular1 g6z 6niine alindi-
ginda; yildirma davranigslarinin agirlikli
olarak ortaya c¢iktig1 tip fakiiltesi hastanele-
rinde ve hemsirelerde yildirma davranisla-
rmin ortaya cikmasina zemin hazirlayan

olumsuz sartlarin giderilmesi gerekir. Ozel-
likle tip fakiiltesi hastanelerinde yildirma
olaylarin1 6nlemek i¢in uygun politikalar
olusturulmali, buralarda akademisyen he-
kimlerin de varligindan kaynaklanan emir-
komuta zinciri sikintilart giderilmelidir.
Hastane i¢inde saglik calisanlarinin bagh
oldugu her bir departmanin yoneticisi yil-
dirma davraniglarinin olusumunu gozlemle-
yebilmeli ve gerektiginde risk degerlendir-
mesi yaparak coziimler gelistirmelidir.

Hemsirelerin diger saglik calisanlaria
gore caligma ortamlart geregi fiziksel, duy-
gusal ve sozel tacizlerle karsilagma riskleri
daha fazla oldugundan bu gruba yonelik
yildirma davraniglarinin azaltilmasi yoniin-
de diiriist ve acik bir igyeri atmosferi olus-
turulmalidir. Bunun icin 6ncelikle yonetici-
ler ve calisanlar y1ldirma davraniglari ve so-
nuclart hakkinda egitilmeli ve bilingli ol-
malart saglanmalidir (Chen ve digerleri,
2008, s. 292). Ikincisi, etik ilkelerin ig¢sel-
lestirildigi bir orgiitsel yap1 olusturulmali,
yildirma davraniglarimi raporlayan bir gii-
venlik sistemi kurulmali ve igyerinde en
cok nerelerde yildirma olaylar ile karsila-
stldig1 konusunda risk degerlendirme yon-
temleri gelistirilmelidir (Oztiirk ve digerle-
11, 2008, s. 440-441). Diger yandan ¢aligan-
lar maruz kaldiklar1 yildirma davraniglarin
acikca ifade etmeleri ve hatta bu durumlari
yargiya tasima yoniinde cesaretlendirilmeli
ve magdurlar i¢in rehabilitasyon program-
lar1 planlanmalidir (Ferrinho ve digerleri,
2003, s. 10-11).



Yoneticilerden kaynaklanan yildirma
davranislarinin oniine gecilmesi i¢in ise yo-
neticilerin insan merkezIli yonetim anlayisi-
n1 benimsemesi, calisanlardan gelen sika-
yetleri dikkate almasi, yildirma davranisla-
11 ile ilgili erken uyarilar izlemeleri, cali-
sanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
net olarak belirlenmesi ve ayn1 meslek gru-
bunda yer alanlar arasinda is yiikiiniin dagi-
timinda esit davranarak yanlh yaklasimdan
kacinmasi gerekmektedir.

Ancak, yildirma olaylar ile bag edebil-
mek ve ¢oOziim iiretebilmek icin Oncelikle
adinin konmasi, teshis edilebilmesi, ¢ali-
sanlarin bilgilendirilmesi ve farkindaligin

saglanmas1 gerekmektedir. Bunun icin bu
sorunla ilgili daha fazla arastirma yapilma-
s1 ve iizerinde daha fazla durulmasi gerek-
mektedir. Bu ¢alisma sadece bir ilde kesit-
sel olarak yapildif1 icin sonuglarmin tiim
tilkeye ve tiim saglik ¢alisanlarina genellen-
mesine ihtiyatla yaklasmak gerekir. Bun-
dan sonra daha kapsamli ve uzun donemli
calismalarin yapilmasi ve bu ¢calismada dik-
kate alinan degiskenlerin disinda (meslek
gruplart ve calisilan hastanenin miilkiyeti)
saglik calisanlarinin yildirma davraniglari-
na maruz kalma diizeylerinde farkliliga ne-
den olabilecek diger orgiitsel faktorlerin
(orgiit kiiltiirii gibi) de dikkate alinmasi
Onerilebilir.
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