
ÖZET

Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Y›ld›rma (Mobbing) Davran›fllar›yla Karfl›laflma Düzeylerini

Etkileyen Faktörlerin ‹ncelenmesi: Bolu ‹li Örne¤i

Bu çal›flmada sa¤l›k personelinin y›ld›rmaya maruz kalma düzeylerini etkileyen faktörleri
belirlemek amaçlanm›flt›r. Çal›flma Bolu il merkezinde faaliyette bulunan dört hastanede ça-
l›flan sa¤l›k personeli üzerinde gerçeklefltirilmifltir. Örneklem seçilmeyerek tüm sa¤l›k çal›-
flanlar›na ulafl›lmaya çal›fl›lm›fl ve da¤›t›lan 810 anketten 514’ü (%63,5) geri dönmüfltür. 

Çal›flma sonucunda; sa¤l›k çal›flanlar›n›n %70,4’ünün çeflitli y›ld›rma davran›fllar›na maruz
kald›klar› bulunmufltur. Yap›lan de¤erlendirmelerde üniversite hastanesinde çal›flanlar ara-
s›nda y›ld›rmaya maruz kalma durumunun daha fazla oldu¤u (%77,4), bunu %67,8 ile Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanede çal›flanlar›n ve %66 ile özel hastanede çal›flanlar›n izledi¤i,
ayr›ca mesleklere göre yap›lan de¤erlendirmelerde ise hemflirelerin %77,3’ünün, hekimlerin
%68,4’ünün ve di¤er sa¤l›k mesleklerinin %64,4’ünün y›ld›rma ma¤durlar› oldu¤u bulun-
mufltur. 

JEL S›n›flamas›: M10, M12

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, Y›ld›rma, Sa¤l›k Çal›flanlar›

ABSTRACT

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. 

JEL Classification: M10, M12

Keywords: Hospitals, Mobbing, Health Care Employees
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‹R‹fi

Sürekli de¤iflen ve geliflen dün-
yada var olmaya çal›flan örgütler,

ça¤›n gerisinde kalmamak ve varl›klar›n›
sürdürmek için yeni aray›fllar içerisine gir-
mektedirler. Bu kapsamda ilerleme kayde-
dilen konulardan biri de çal›flanlara verilen
de¤er ve önemin giderek artmas›d›r. Bunun
için günümüzün baflar›l› yöneticileri, çal›-
flanlar›n iflyerinde mutlu ve huzurlu bir or-
tamda çal›flmalar› halinde, içlerindeki po-

tansiyeli daha iyi ortaya ç›karacaklar›na ve
daha üretken olacaklar›na inanrlar.  

‹flgörenlerin bedensel ve ruhsal sa¤l›k
sorunlar› ya da ifle karfl› isteksizlik nedeniy-
le ifle gelememeleri örgütlerin iflleyifline ve
düzenine zarar vermektedir. Son y›llarda,
çal›flanlar aç›s›ndan huzursuzlu¤a neden
olan sebeplerden birisi de çal›flma ortam›n-
da karfl›lafl›lan y›ld›rma (mobbing) davra-
n›fllar›d›r (Eser, 2007, s. 17; Tutar, 2004, s.
7). Y›ld›rma çal›flma yaflam›nda iflgörenle-
rin ve örgütlerin sa¤l›k, refah ve geliflimle-
rinin önünde büyük bir engel olarak dur-
maktad›r. Y›ld›rma örgütlere ve çal›flanlara;
zaman kayb›, performansta düflme, çal›flan-
lar›n iflten ayr›lmas› nedeniyle ifle yeni al›-
nanlar›n e¤itimi ve adaptasyon maliyetleri,
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sigorta masraflar›n›n artmas›, sa¤l›k gider-
leri ve hastal›k izinlerinde artma, ifle gelme-
me, örgüt imaj›n›n bozulmas›, çal›flanlar
aras›ndaki iliflkilerin bozulmas› gibi birçok
zararl› etkisinden dolay›, önlenmesi için
mutlaka bilinçli bir mücadele verilmesini
gerekli k›lmaktad›r. Örgütlerde y›ld›rma
davran›fllar›n›n önüne geçilmedi¤i takdirde,
çal›flanlar örgütsel de¤er ve normlara kay›t-
s›z kalmaktad›r. Bunun sonucunda örgütsel
anomi ve yabanc›laflma yaflanmaktad›r
(Y›lmaz ve di¤erleri, 2008, s. 335-336).

Örgütlerde yaflanan y›ld›rma olaylar›n›
en aza indirebilmek için öncelikle bu kavra-
m›n bilinmesi gereklidir. Latince “karars›z
kalabal›k” anlam›na gelen “mobile vulgus”
sözcüklerinden, ‹ngilizce ise kanun d›fl› flid-
det uygulayan düzensiz kalabal›k olarak
ifade edilen “mob” kökünden türemifl olan
y›ld›rma bir grup taraf›ndan gerçeklefltirilen
bir fliddet biçimi olarak tan›mlanmaktad›r
(Einarsen ve Skogstad, 1996, s. 186).

Y›ld›rma; genellikle bir kifliye karfl› bir
ya da daha fazla kifli taraf›ndan sistematik
olarak yürütülen, kifliyi sindirmeye yönelik,
ahlaki olmayan davran›fl biçimi olup bireyi
ifl yaflam›ndan d›fllamak için kas›tl› olarak
yap›l›r (Leymann, 1996, s. 167-170). Hedef
seçilen kifliye karfl› uygulanan ›srarc›, afla-
¤›lay›c›, haks›z suçlamalar, küçük düflürücü
davran›fllarla karakterize edilir (Gökçe,
2006, s. 27-29). Uluslararas› Çal›flma Örgü-
tü (ILO) de y›ld›rmay› kapsam›na alarak
hedef al›nan bir iflgörene karfl› birlikte hare-
ket etmek ve o kifliyi psikolojik tacize ma-

ruz b›rakmak olarak ifade etmifltir
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 4).

Y›ld›rma terimi ilk olarak 1960’l› y›llar-
da Avustralyal› bir bilim adam› olan Kon-
drad Lorenz taraf›ndan, hayvanlar›n baflka
bir hayvana karfl› uygulad›klar› taciz davra-
n›fl›n› tan›mlamak için kullan›lm›flt›r (Ley-
mann, 1996, s. 167). Daha sonra ‹sveçli bi-
lim adam› Peter Paul Heinemann çocuklar
aras›nda okulda birbirlerine karfl› yöneltilen
zorbal›k ve taciz davran›fllar›n› inceleyerek
1972 y›l›nda “Mobbing: Çocuklar Aras›nda
Grup fiiddeti” (Mobbing: Group Violence
Among Children) adl› kitab› ile çocuklar
aras›nda görülen zorbal›k ve fliddet davra-
n›fllar›na dikkat çekmifltir (Schuster, 1996,
s. 299).

Amerika’da ad› y›ld›rma olmamakla be-
raber benzer çal›flmalar yap›lm›fl ve 1976
y›l›nda psikiyatrist olan Caroll Brodsky ta-
raf›ndan “Taciz Edilmifl Çal›flan” (The Ha-
rassed Worker) adl› kitap yaz›lm›flt›r. Böy-
lece y›ld›rma terimi, kitaptaki taciz sözcü¤ü
ile hemen hemen literatürde bilinen anlam›-
n› kazanm›flt›r (Çobano¤lu, 2005, s. 26-28;
Gökçe, 2006, s. 32).

1980’li y›llara gelindi¤inde Heinz Ley-
mann’›n y›ld›rma terimini ifl hayat›ndaki
bask›, duygusal taciz, fliddet ve sald›r› hare-
ketlerini tan›mlamak amac›yla kulland›¤›
ve ‹sveç ve Almanya’da çeflitli araflt›rmalar
yapt›¤› görülmektedir. Bu çal›flman›n so-
nuçlar› birçok ülkeye ›fl›k tutmufl ve baflta
‹rlanda, ‹sveç, Finlandiya, Norveç olmak
üzere dünyan›n pek çok yerinde araflt›rma-
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lar bafllam›flt›r (Leymann, 1996, s. 167-
168). 

Avrupa’da y›ld›rmaya ilginin birden art-
mas›n›n nedeni ulusal radyo ve televizyon
kanallar›nda yüksek düzeyde y›ld›rma ya-
fland›¤›na dikkati çekecek programlar›n ya-
p›lmas›d›r. 1988 y›l›nda ‹ngiliz gazeteci
Andrea Adams televizyon programlar›nda
kamuoyunun dikkatini y›ld›rmaya çekmifl
ve yazd›¤› “‹flyerinde Zorbal›k: Yüzleflme
ve Aflma Yöntemleri” (Bullying at Work:
How to Confort and Overcame) adl› kitab›
ile “ifl yeri travmas›” (workplace bullying)
terimini ilk kullanan kifli olmufltur (Lie-
fogghe, 2004, s. 265; Zapf ve Einarsen,
2001, s. 370).

1996 y›l›nda ise ‹ngiliz yazar Tim Field,
“Görünürdeki Zorba” (Bully in Sight) adl›
kitab›yla zorbal›¤› kurban üzerinde haks›z
bir biçimde üstünlük kurmak, onu yok et-
mek olarak tan›mlam›flt›r (Field, 2004).
1998’de ILO’nun “iflyerinde fliddet” bafll›k-
l› raporuna göre; ‹ngiltere’de çal›flanlar›n
%53’ü y›ld›rma ma¤duru olmakta, %78’i
ise iflyerinde yaflanan bu olaya tan›kl›k et-
mektedir. Raporda y›ld›rman›n Avusturya,
Almanya, Danimarka, Avustralya, ‹sviçre,
‹ngiltere ve Birleflik Devletler için gittikçe
büyüyen bir sorun oldu¤una da dikkat çe-
kilmektedir (Gökçe, 2006, s. 31).

Günümüzde y›ld›rmayla ilgili çal›flmalar
daha da h›zlanm›fl ve ülkemizde de y›ld›r-
ma konusunda çeflitli kitap ve makaleler ya-
y›nlanm›flt›r. Konu ile ilgili ilk kitap Öner-
toy taraf›ndan yap›lm›fl olan “Mobbing: ‹fl-

yerinde Duygusal Taciz” (Mobbing: Emo-
tional Abuse in the American Workplace)
adl› bir çeviridir. Bunu daha sonra Tutar
(2004), Çobano¤lu (2005) ve T›naz (2006)
gibi yazarlar›n kaleme ald›¤› kitaplar izle-
mifltir. Ayr›ca internette de özellikle
“www.mobbingturkiye.net” olmak üzere
baz› web siteleri kurulmaya bafllanm›flt›r. 

Y›ld›rmaya kurumlar ve çal›flanlar tara-
f›ndan verilen önemin zaman içinde artma-
s› y›ld›rman›n hukuktaki yerini almas›na da
olanak sa¤lam›flt›r. ‹sveç, Fransa, Belçika,
‹ngiltere ve ABD gibi ülkelerde y›ld›rma
konusu 2000’li y›llarla birlikte yasalar›n
içinde de yer almaya bafllam›flt›r. Yak›n za-
manda Avrupa Parlementosu’nun “‹stih-
dam ve ‹fl Yaflam›nda Kad›nlar ve Erkekler
Aras›nda F›rsat Eflitli¤i ve Eflit Davranma
‹lkesi” bafll›¤›n› tafl›yan direktifinde taciz
ve cinsel taciz konusuna özellikle vurgu ya-
p›lm›flt›r. Yönergede, cinsiyet temeline da-
yal› ayr›mc›l›kla mücadele etmek için, iflye-
rinde, ifle giriflte, mesleki e¤itim ve ilerle-
mede taciz ve cinsel tacizin önlenmesi ko-
nusunda, iflverenlerin ve mesleki e¤itim so-
rumlular›n›n teflvik edilmelerine yer veril-
mifltir (Official Journal of the European
Union 2006, s. 23). Geliflmifl pek çok ülke-
nin gündeminde uzun y›llard›r var olan ve
mevzuatlar›nda da özellikle 2000’li y›llar-
dan itibaren yo¤un bir flekilde yer almaya
bafllayan psikolojik taciz, yarg› kararlar›n-
dan, yap›lan çal›flmalardan ve konuya ilifl-
kin paylafl›m sitelerinden anlafl›ld›¤› kada-
r›yla Türk çal›flma hayat›nda da s›kl›kla ya-
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flanmaktad›r. Ancak uzun süre çal›flma ha-
yat›na iliflkin Kanunu’larda yer verilmemifl,
y›ld›rman›n bir türü olan cinsel taciz bile ilk
kez 2003 y›l›nda, 4857 say›l› ‹fl Kanunu ile
düzenlenmifltir (Y›ld›z ve K›lk›fl, 2010, s.
83). 4857 say›l› ‹fl Kanunu’nda iflverenin ifl-
çiyi koruma ve gözetme borcunun genel iti-
bar›yla ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i önlemleri
çerçevesinde ele al›nd›¤›, çal›flanlar›n sa¤-
l›kl› ve güvenli bir ortamda ifl görmesi anla-
m›nda kullan›ld›¤› dikkat çekmektedir
(Mollamahmuto¤lu, 2005, s. 424-426; Sü-
zek, 2005, s. 314-315). Ancak, son zaman-
larda di¤er ülkelerdeki geliflmelerden Türk
hukuk sistemi de etkilenerek 11 Ocak 2011
tarihinde kabul edilen 6098 Say›l› Yeni
Borçlar Kanunu1 Madde 417’de iflçinin ki-
flili¤inin korunmas› bafll›¤› alt›nda psikolo-
jik taciz (y›ld›rma) kavram›na yer verilmifl-
tir. Böylece yeni Borçlar Kanunu’na getiri-
len bu hüküm ile daha önceki mevzuatta
mobbing ile ilgili aç›k bir düzenleme olma-
d›¤› yönündeki elefltirilere cevap verilmifl-
tir.

1. SA⁄LIK SEKTÖRÜNDE 

YILDIRMA

Hizmet sektörünün önemli bir kolu olan
sa¤l›k sektörü di¤er sektörlere nazaran ge-
rek çal›flma flartlar› gerekse çal›flma ortam›
aç›s›ndan farkl›l›k göstermektedir. 24 saat
sürekli hizmet sunulmas›, emek yo¤un bir
sektör olmas› ve dünyada ve ülkemizde di-
¤er sektörlere nazaran kad›n çal›flanlar›n sa-
y›ca fazla olmas› gibi faktörler y›ld›rman›n

sa¤l›k alan›nda hizmet sunanlarda görülme

s›kl›¤›n› di¤er sektörlere göre farkl› k›labil-

mektedir. Bu konuda daha ayr›nt›l› bir aç›k-

lamaya giden Çobano¤lu (2005, s. 141-

142) sa¤l›k sektöründe y›ld›rmay› tetikle-

yen etkenlerden baz›lar›n› flu flekilde s›rala-

m›flt›r:

• Çal›flma temposunun yo¤un olmas›,

• Özellikle devlet kurumlar›nda al›nan

maafllar›n yetersiz olmas›,

• Akademik kariyer ve yükselme s›ras›nda

kay›rmac›l›k yap›lmas›,

• Yo¤un çal›flma flartlar› ve nöbetler nede-

niyle aile yaflant›s›n› sürdürmede zorluk,

• Hasta yo¤unlu¤u nedeniyle mesleki ge-

reksinimleri tam olarak yerine getireme-

me,

• Hastalar aras›nda statü ve ekonomik du-

ruma ba¤l› ayr›mc›l›k yap›lmas›,

1 6098 Say›l› Türk Borçlar Kanunu Madde 417:  ‹flveren,
hizmet iliflkisinde iflçinin kiflili¤ini korumak ve sayg› gös-
termek ve iflyerinde dürüstlük ilkelerine uygun bir düzeni
sa¤lamakla, özellikle iflçilerin psikolojik ve cinsel tacize
u¤ramamalar› ve bu tür tacizlere u¤ram›fl olanlar›n daha
fazla zarar görmemeleri için gerekli önlemleri almakla yü-
kümlüdür.

‹flveren, iflyerinde ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤inin sa¤lanmas›
için gerekli her türlü önlemi almak, araç ve gereçleri nok-
sans›z bulundurmak; iflçiler de ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i ko-
nusunda al›nan her türlü önleme uymakla yükümlüdür. 

‹flverenin yukar›daki hükümler dâhil, kanuna ve sözleflme-
ye ayk›r› davran›fl› nedeniyle iflçinin ölümü, vücut bütünlü-
¤ünün zedelenmesi veya kiflilik haklar›n›n ihlaline ba¤l›
zararlar›n tazmini, sözleflmeye ayk›r›l›ktan do¤an sorum-
luluk hükümlerine tabidir (http://www.resmigaze-
te.gov.tr,15.04.2011).
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• ‹dareye yak›nl›k ve yöneticiye kiflisel
yaklafl›m nedeniyle ayr›mc›l›k yap›lmas›.

Bütün bunlar›n yan› s›ra hastanelerde 24
saat süreyle nöbet tutan sa¤l›k çal›flanlar›
yönetimin yapt›¤› ayr›mc›l›k, k›skançl›k ve
sorumsuzluk gibi durumlar karfl›s›nda stres-
le mücadele etmek durumunda kal›rlar. Bu
koflullarda uygulanan bask›c›, y›ld›r›c› ve
saf d›fl› b›rak›c› yaklafl›mlar bireyleri y›ld›r-
ma davran›fllar›n› uygulamaya do¤ru itmek-
tedir. Günlük s›k›nt›lar, nöbetler ve hasta
yükünden bunalan sa¤l›k çal›flanlar›n›n y›l-
d›rma sendromuna maruz kalmalar› giderek
daha da kolaylaflmaktad›r (Yavuz, 2007, s.
101).   

Dünya’da sa¤l›k alan›nda y›ld›rmayla il-
gili yap›lm›fl baz› araflt›rmalar durumun
ciddiyetini aç›kça ortaya koymaktad›r.
Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO), Ulusla-
raras› Hemflirelik Konseyi (ICN) ve Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) sa¤l›k sektöründe
y›ld›rman›n ciddi bir sorun haline geldi¤ini
yay›nlad›klar› raporlar›nda belirtmektedir.
Örne¤in; WHO’nun 2002 y›l› raporunda
y›ld›rmaya yer vermesi ve ICN’nin 2001
y›l› raporunda y›ld›rman›n bafll›ca temel bir
sorun haline geldi¤ini ifade etmesi ile tüm
dünyan›n dikkatinin sa¤l›k sektöründe ya-
flanan olaylara çekilmesi sa¤lanm›flt›r (Ed-
wards ve O’Connell, 2007, s. 27-29; Farrell
ve di¤erleri, 2006, s. 779). Ayr›ca, ILO’nun
sektörler aç›s›ndan y›ld›rmaya u¤rama
oranlar›ndaki farkl›l›klar› ele ald›¤› raporda
Amerika’da sa¤l›k sektöründe çal›flanlar›n
y›ld›rmaya maruz kalma oranlar› di¤er sek-

törlere göre 16 kat daha fazla bulunmufltur.
Avustralya’da sa¤l›k sektöründe y›ld›rmaya
maruz kalma oran› %67,2, Bulgaristan’da
%75,8, Güney Afrika’da %61, Tayland’da
%54 ve Brezilya’da %46,7 olarak belirtil-
mifltir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 4).
Hubert ve Veldhoven (2001)’in Hollan-
da’da yapt›¤› araflt›rmada y›ld›rman›n sa¤-
l›k sektöründeki oran› %51,1 olarak bulu-
nurken ‹ngiltere’de ise artan y›ld›rma olay-
lar›na dikkati çekmek için Ulusal Sa¤l›k
Servisi (NHS) taraf›ndan “s›f›r tolerans”
kampanyas› bafllat›lm›fl ve 2003 y›l›nda y›l-
d›rman›n sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda %30
oran›nda azalt›lmas› sa¤lanm›flt›r (Farrell
ve di¤erleri, 2006, s. 779). 

Türkiye’de y›ld›rma, di¤er ülkelere göre
daha yeni bir kavram olmas›na ra¤men ko-
nu ile ilgili araflt›rmalar giderek artmakta-
d›r. Sa¤l›k alan›yla ilgili yap›lan birtak›m
araflt›rmalar y›ld›rman›n ülkemizdeki bo-
yutlar›n› lokal düzeyde de olsa gözler önü-
ne sermektedir. Özdevecio¤lu’nun (2003)
Kayseri’de hemflireler üzerine yapt›¤› arafl-
t›rma hemflirelerin %89,5’unun y›ld›rmaya
maruz kald›¤›n› göstermifltir. Trabzon’da
yap›lan baflka bir araflt›rmada ise bu oran
%40 olarak bulunmufltur (Öztürk ve di¤er-
leri, 2008, s. 438). Dilman’›n (2007) ‹stan-
bul’daki özel hastanelerde yapt›¤› çal›flma-
da y›ld›rmaya maruz kalma oran› %70 ola-
rak belirlenirken, en s›k maruz kald›klar›
y›ld›rma davran›fl› “sözlerinin kesilmesi”
olarak ifade edilmifltir. Yine, Isparta’da ya-
p›lan bir baflka çal›flmada ise sa¤l›k çal›flan-
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lar›n›n %41,2’si y›ld›rmaya ba¤l› bulun-
duklar› yöneticiler taraf›ndan maruz kald›k-
lar›n› ve sözlü flikayetin %11,2 oldu¤unu
ifade etmifllerdir (Yavuz, 2007, s. 101). Bil-
gel ve arkadafllar› (2006) taraf›ndan, Bursa
ilinde, sa¤l›k ve e¤itim sektörleri ile emni-
yet teflkilat›nda yap›lan bir alan araflt›rma-
s›nda, y›ld›rmaya daha çok sa¤l›k sektörü
çal›flanlar›n›n, gençlerin, idari görevi olan-
lar›n ve bekarlar›n maruz kald›¤› belirlen-
mifltir.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n karfl›laflt›klar› iflye-
ri fliddeti ile ifl tatmini ve performanslar›
aras›nda negatif bir iliflki sözkonusudur.
Çal›flanlar›n performans›ndaki düflüfl do¤-
rudan hasta bak›m› kalitesini ve bak›m so-
nuçlar›n› olumsuz olarak etkileyecektir
(Kwok ve di¤erleri, 2006, s. 7). Kendisini
güvende hissetmeyen bir sa¤l›k çal›flan›n›n
hastas›na güvenli bir sa¤l›k hizmet sunmas›
kolay olmayaca¤› için her türlü y›ld›rma
davran›fl›n›n hasta güvenli¤ini de tehdit
eden bir olgu olarak de¤erlendirilmesi gere-
kir.  

Sa¤l›k sektöründe y›ld›rma konusunda
yap›lan çal›flmalarda genellikle y›ld›rma
davran›fllar› ile ne düzeyde karfl›lafl›ld›¤› in-
celendi¤i için bu çal›flmalar›n ço¤u tan›mla-
y›c› türde kesitsel araflt›rmalard›r (Cox,
1987; Einarsen ve di¤erleri, 1998; Uzun ve
di¤erleri, 2001; Uzun, 2003; Wells ve Bo-
wers, 2002; Quine, 2001; Quine, 2002;
ILO, 2002; May ve Grubbs, 2002; Hegney
ve di¤erleri, 2003; Rutherford ve Rissel,
2004; Lin ve di¤erleri, 2005; Farrell ve di-

¤erleri, 2006; Kwok ve di¤erleri, 2006;
Khorshid ve Ak›n, 2006; Pranjic ve di¤erle-
ri, 2006; Tafl ve Çevik, 2006; Dilman,
2007; Edwards ve O’Connell, 2007; Ko-
walczuk ve di¤erleri, 2007; Ghasemi ve di-
¤erleri, 2008; Gökçe ve Dündar, 2008; Öz-
türk ve di¤erleri, 2008). Bu nedenle sa¤l›k
çal›flanlar›n›n iflyerlerinde maruz kald›klar›
y›ld›rman›n belirleyicilerinin ne(ler) oldu¤u
konusunda hala önemli boflluklar vard›r.
Üstelik, Türkiye’de iflyerinde y›ld›rma ve
taciz hakk›ndaki tart›flmalar henüz 2000’li
y›llarda bafllam›fl oldu¤undan ulusal litera-
türün bu konuda yeterli bilgi birikimine
eriflti¤ini söylemek zordur. 

Bu çal›flma bu bofllu¤un giderilmesine
katk› sa¤lamak ve y›ld›rma davran›fllar›na
neden olan risk faktörlerini belirlemek için
yap›lm›flt›r. Çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hem y›ld›rma davran›fllar› ile karfl›laflma
s›kl›¤›n› (prevelans›n›) tespit etmek hem de
y›ld›rmaya en çok kimler taraf›ndan maruz
b›rak›ld›klar›n› ve çal›flt›klar› hastanelerin
mülkiyetine ve mesleklerine göre y›ld›rma-
ya maruz kalma düzeyleri aras›nda anlaml›
farkl›l›klar›n olup olmad›¤›n› incelemek
amaçlanm›flt›r. 

2. MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1 Örneklem 

Araflt›rman›n evrenini 2003 y›l›ndan bu
yana yürürlükte olan Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›n›n bir çok ö¤esinin pilot uygula-
mas›n›n yap›ld›¤› Bolu ilinde yer alan has-
tanelerde çal›flan sa¤l›k personeli olufltur-
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maktad›r. Bolu il merkezinde hizmet sunan
hastane say›s› yedi olmakla birlikte fizik te-
davi ve rehabilitasyon hastanesi ile kad›n
hastal›klar›-do¤um ve çocuk hastaneleri gi-
bi özel dal hastaneleri araflt›rma d›fl›nda tu-
tularak araflt›rma kapsam›na iki özel, bir
devlet (Köro¤lu Ünitesi ve Merkez Ünite
olmak üzere iki farkl› yerleflkede) ve bir
üniversite hastanesi olmak üzere dört genel
hastane al›nm›flt›r. Araflt›rmada, veri topla-
ma yöntemi olarak anket kullan›laca¤› için
ve anket yönteminin kullan›ld›¤› çal›flma-
larda geri dönüfl oran› genellikle birbirin-
den farkl› ve düflük oldu¤u için bu çal›flma
için hangi düzeyde bir geri dönüfl oran› ola-
ca¤› öngörülememifl ve örneklem büyüklü-
¤ü hesaplanamam›flt›r. Dolay›s›yla, araflt›r-
ma kapsam›na dahil edilen hastanelerdeki
sa¤l›k personelinden örneklem seçilmeye-
rek çal›flma süresi “en az alt› ay” olan tüm
sa¤l›k çal›flanlar›na ulafl›lmas› amaçlanm›fl-
t›r. 810 sa¤l›k personeline anket da¤›t›lm›fl,
ancak geri dönen anket say›s› 514 (%63,5)
olarak gerçekleflmifltir.

2.2 Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar› 

Araflt›rma sadece izin al›nabilen dört
hastanede yap›lm›fl oldu¤undan sonuçlar›-
n›n Bolu ilinde hizmet sunan hastanelerin
tümüne genellenmesine ihtiyatl› yaklaflmak
gerekmektedir. Araflt›rma kapsam›na al›nan
sa¤l›k çal›flanlar› hekim, hemflire ve di¤er
sa¤l›k personellerinden oluflmaktad›r. Ec-
zac›, diyetisyen, laboratuar teknisyeni,
röntgen teknisyeni, t›bbi sekreter, fizyotera-
pist, odyometrist, acil t›p teknisyeni ve ebe

say›lar› yirminin alt›nda kald›¤›ndan istatis-
tiksel analizleri kolaylaflt›rmak için “di¤er
sa¤l›k personeli” olarak tek bir grupta top-
lanm›flt›r.

Ayr›ca da¤›t›lan anketlerin geri dönüflü-
nü art›rmaya yönelik çabalara ra¤men geri
dönüfl oran› %63,5 olarak sonuçlanm›flt›r.
Özellikle hekimlere ulafl›lma konusunda
ciddi s›k›nt›lar yaflanm›flt›r. Ancak geri dö-
nen anketlerle cevaplanmayanlar aras›nda
fark olup olmad›¤› test edilemedi¤inden do-
lay› cevap yanl›l›¤›n›n (response bias) olup
olmad›¤› belirlenememifltir. 

2.3 Veri Toplama Yöntemi

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak
anket yöntemi kullan›lm›flt›r. Ankette, y›l-
d›rma davran›fllar›n› de¤erlendirmek ve di-
¤er araflt›rma sonuçlar›yla da karfl›laflt›rma
yapabilmek için Leymann (1996) taraf›n-
dan tan›mlanm›fl olan 45 y›ld›rma davran›-
fl›n› içeren LIPT (Leymann Inventory of
Psychological Terror) ölçe¤ine yer veril-
mifltir. 

LIPT’te bulunan 45 ifade toplam 5 alt
gruba ayr›lmakta ve sorularla iliflkisi flöyle
olmaktad›r. 1-11 nolu  ifadeler “iletiflim
kurma olana¤›n› hedef almaya yönelik dav-
ran›fllar”, 12-16 nolu ifadeler “sosyal ha-
yat› hedef almaya yönelik davran›fllar”, 17-
31 nolu ifadeler “itibar› ve sayg›nl›¤› hedef
almaya yönelik davran›fllar”, 32-40 nolu
ifadeler “mesleki durumu hedef almaya yö-
nelik davran›fllar” ve 41-45 nolu ifadeler
“fiziksel sa¤l›¤› hedef almaya yönelik dav-
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ran›fllar”d›r. Y›ld›rma ile ilgili olarak

LIPT’te bulunan 45 sorudan sadece herhan-
gi birinde y›ld›rmaya maruz kalma durumu-
nun saptanmas› bile kat›l›mc›n›n y›ld›rma
ma¤duru olarak kabul edilmesini sa¤lamak-
tad›r. Ayr›ca araflt›rmada kullan›lan ankete
orjinal ankette olmayan ancak y›ld›rman›n
daha çok kimin taraf›ndan uyguland›¤›n›
belirlemeye yönelik bir soru daha eklen-
mifltir. 

Anket formu, sa¤l›k çal›flanlar›na arafl-
t›rmac› taraf›ndan da¤›t›lm›flt›r. Anketlerin
da¤›t›m› s›ras›nda sa¤l›k çal›flanlar›na an-
ketteki sorulara iliflkin gerçek düflüncelerini
yans›tman›n önemli oldu¤u ve anketlerin
bask›dan uzak, rahat bir ortamda doldurul-
mas› gerekti¤i yönünde aç›klamalar yap›l-
m›flt›r. Çal›flmada LIPT ölçe¤inin güveni-
lirlik düzeyi de¤erlendirildi¤inde, Tablo
1’de görüldü¤ü gibi ölçe¤in genel güveni-
lirlik de¤erinin α = 0,96 oldu¤u ve kabul

edilebilir s›n›rlar›n çok üstünde yer ald›¤›
bulunmufltur. 

3. BULGULAR 

Bolu il merkezinde faaliyet gösteren
dört hastanede en az alt› ay üzeri çal›flan
sa¤l›k personeli (hekimler, hemflireler ve
di¤er sa¤l›k personeli) üzerinde Haziran-
A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda kesitsel ola-
rak yap›lm›fl olan bu çal›flmaya toplam 514
kifli kat›lm›fl olup kat›l›mc›lara ait sosyo-
demografik özelliklerin da¤›l›m› Tablo
2’de yer almaktad›r.

Tablo 2’ye göre; kat›l›mc›lar›n yafllar›
19 ile 57 aras›nda de¤iflmektedir. %68,1’i
kad›n kat›l›mc›lardan %61,3’ü evlilerden
oluflmaktad›r. E¤itim durumu aç›s›ndan in-
celendi¤inde yaklafl›k 3/4’ünün ön lisans ve
lisansüstü e¤itim derecesine sahip oldu¤u
göze çarpmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n %18,3’ü
özel hastane, %30,9’u t›p fakültesi hastane-
si ve %50,8’i devlet hastanesi çal›flanlar›n-

Tablo 1 : Y›ld›rma Ölçe¤inin (LIPT) Güvenilirlik Düzeyine ‹liflkin Bulgular

LIPT Ölçe¤i Boyutlar› Madde Cronbach

Say›s› Alpha

‹letiflim Kurma Olana¤›n› Hedef Almaya Yönelik Davran›fllar 11 0,91

Sosyal Hayat› Hedef Almaya Yönelik Davran›fllar 5 0,80

‹tibar›n› Ve Sayg›nl›¤›n› Hedef Almaya Yönelik Davran›fllar 15 0,91

Mesleki Sayg›nl›¤›n› Hedef Almaya Yönelik Davran›fllar 9 0,89

Fiziksel Sa¤l›¤› Hedef Almaya Yönelik Davran›fllar 5 0,76

Genel Güvenilirlik Düzeyi 45 0,96
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dan oluflmaktad›r. Araflt›rmaya kat›lanlar›n
%26,5’i hekim, %38,5’i hemflire ve %35’i
di¤er sa¤l›k mesleklerinden meydana gel-
mektedir. Mesleklerindeki toplam çal›flma
süresi 6 ay ile 30 y›l aras›nda de¤iflmekte
olup %30,7’si 6 ay-5 y›l aras›nda bir ifl tec-
rübesine sahiptir. Kat›l›mc›lar›n %39,1’i
cerrahi bölümlerde, %52,9’u dahili bölüm-
lerde ve %8’i acil serviste çal›flmaktad›r.
Çal›flma vardiyas›na bak›ld›¤›nda
%53,5’inin gündüz, %22,6’s›n›n gece,
%23,9’unun 24 saat vardiyas›nda çal›flt›¤›
dikkat çekmektedir.

Tablo 3’e bak›ld›¤›nda hastane çal›flan-
lar›n›n 5 boyut alt›nda yer alan 45 olas› y›l-
d›rma davran›fl›na maruz kalma durumlar›-
na iliflkin bilgiler yer almaktad›r. Orjinal öl-
çekte y›ld›rma durumlar›na iliflkin de¤er-

lendirmeler (1) her gün, (2) haftada birkaç

kez, (3) ayda birkaç kez, (4) y›lda birkaç

kez, ve (5) hiç bir zaman fleklinde bir ölçe-

¤e dayal› olarak yap›lmakla birlikte burada
“y›ld›rmaya maruz kalanlar” ve “y›ld›rma-
ya maruz kalmayanlar” fleklinde ortaya ko-
nulmaya çal›fl›lm›fl ve “her gün” ile “y›lda
bir kaç kez” aras›ndaki seçenekler birleflti-
rilerek “y›ld›rmaya maruz kalanlar” ola-

rak, hiç bir zaman grubunu iflaretleyenler
ise “y›ld›rmaya maruz kalmayanlar” ola-

rak s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Sonuçta Tablo 3’de görüldü¤ü üzere 514
sa¤l›k çal›flan›n›n %70,4’ünün 45 olas› y›l-
d›rma davran›fl›ndan en az birine maruz
kald›¤›, befl y›ld›rma boyutu aras›nda ise en

Tablo 2 : Araflt›rma Kapsam›ndaki Sa¤l›k
Çal›flanlar›n›n Kiflisel ve Mesleki Özellikleri

De¤iflkenler  F %

Yafl

19-30 243 47,3

31-57 271 52,7

Cinsiyet

Kad›n 350 68,1

Erkek 164 31,9

Medeni Durumu

Evli 315 61,3

Evli de¤il 199 38,7

E¤itim Durumu

Sa¤l›k Meslek Lisesi 126 24,5

Ön Lisans 152 29,6

Lisans 92 17,9

Lisans üstü 144 28,0

Hastane Mülkiyeti

Özel hastane 94 18,3

T›p Fakültesi Hastanesi 159 30,9

Devlet Hastanesi 261 50,8

Meslek

Hekim 136 26,5

Hemflire 198 38,5

Di¤er Sa¤l›k Personeli 180 35,0

Toplam Çal›flma Süresi 

6 ay-4 y›l 158 30,7

5-9 y›l 134 26,1

10-14 y›l 104 20,2

15-30 y›l 118 23,0

Çal›fl›lan Bölüm

Cerrahi Bölümler 201 39,1

Dahili Bölümler 272 52,9

Acil Servis 41 8,0

Çal›flma Vardiyas›

Gündüz 275 53,5

Gece 116 22,6

24 Saat 123 23,9
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Tablo 3 : Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Olas› Y›ld›rma Davran›fllar›na Maruz Kalma Durumlar› 

Olas› Y›ld›rma Davran›fllar› Y›ld›rmaya Y›ld›rmaya  

Maruz Maruz 

Kalanlar Kalmayanlar

f % f %

Üstünüz kendinizi gösterme olanaklar›n›z› k›s›tlar. 186 36,2 328 63,8
Sözünüz sürekli kesilir. 253 49,2 261 50,8
Meslektafllar›n›z veya birlikte çal›flt›¤›n›z kifliler kendinizi gösterme 177 34,4 337 65,6
olanaklar›n›z› k›s›tlar.
Yüzünüze ba¤›r›l›r ve yüksek sesle azarlan›rs›n›z. 209 40,7 305 59,3
Yapt›¤›n›z ifl sürekli elefltirilir. 248 48,2 266 51,8
Özel yaflam›n›z sürekli elefltirilir. 94 18,3 420 81,7
Telefonla rahats›z edilebilirsiniz. 103 20,0 411 80,0
Sözlü tehditler al›rs›n›z. 106 20,6 408 79,4
Yaz›l› tehditler gönderilir. 52 10,1 462 89,9
Jestler ve bak›fllarla iliflki reddedilir. 119 23,2 395 76,8
‹malar yoluyla iliflki reddedilir. 125 24,3 389 75,7
‹letiflim Kurma Olana¤›n› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Davran›fllar› 341 66,3 173 33,7

Boyutu

Çevrenizdeki insanlar sizinle konuflmazlar. 76 14,8 438 85,2
Kimseyle konuflamazs›n›z, baflkalar›na ulaflman›z engellenir. 66 12,8 448 87,2
Size di¤erlerinden ayr›lm›fl bir iflyeri (çal›flma odas›) verilir. 33 6,4 481 93,6
Meslektafllar›n›z›n sizinle konuflmas› yasaklan›r. 37 7,2 477 92,8
Sanki orada de¤ilmiflsiniz gibi davran›l›r. 124 24,1 390 75,9
Sosyal Hayat› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Davran›fllar› Boyutu 167 32,5 347 67,5

‹nsanlar arkan›zdan kötü konuflur. 182 35,4 332 64,6
As›ls›z söylentiler ortada dolafl›r. 181 35,2 333 64,8
Gülünç durumlara düflürülürsünüz. 88 17,1 426 82,9
Ak›l hastas›ym›fls›n›z gibi davran›l›r. 36 7,0 478 93,0
Psikolojik de¤erlendirme geçirmeniz için size bask› yap›l›r. 49 9,5 465 90,5
Bir özrünüzle alay edilir. 43 8,4 471 91,6
Sizi gülünç düflürmek için yürüyüflünüz, jestleriniz veya sesiniz taklit edilir. 54 10,5 460 89,5
Dini veya siyasi görüflünüzle alay edilir. 50 9,7 464 90,3
Özel yaflam›n›zla alay edilir. 41 8,0 473 92,0
Milliyetinizle alay edilir. 27 5,3 487 94,7
Özgüveninizi olumsuz etkileyen bir ifl yapmaya zorlan›rs›n›z. 84 16,3 430 83,7
Çabalar›n›z yanl›fl ve küçültücü flekilde yarg›lan›r. 113 22,0 401 78,0
Kararlar›n›z sürekli sorgulan›r. 134 26,1 380 73,9
Alçalt›c› isimlerle an›l›rs›n›z. 35 6,8 479 93,2
Cinsel imalarda bulunulur. 16 3,1 498 96,9
‹tibar› ve Sayg›nl›¤› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Davran›fllar› Boyutu 272 52,9 242 47,1



çok %66,3’lük bir oran ile “‹letiflim Kurma
Olana¤›n› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma
Davran›fllar›” ile karfl› karfl›ya kald›klar›n›
belirttikleri görülmektedir. Ayr›ca, her iki
kat›l›mc›dan birinin (%52,9) “‹tibar› ve
Sayg›nl›¤› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma
Davran›fllar›”na, %44,2’sinin “Mesleki Du-
rumu Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma
Davran›fllar›”na, %32,5’inin “Sosyal Haya-
t› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Davra-
n›fllar›”na ve %14,2’sinin ise “Fiziksel Sa¤-
l›¤› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Dav-

ran›fllar›”na maruz kald›klar›n› ifade ettik-
leri tespit edilmifltir. 

Araflt›rma kapsam›nda yer alan sa¤l›k
çal›flanlar›n›n befl y›ld›rma boyutu alt›nda
yer alan 45 tan›mlanm›fl y›ld›rma davran›fl›
aras›nda en çok hangi davran›fla maruz kal-
d›klar›na iliflkin daha spesifik de¤erlendir-
meler yap›ld›¤›nda; sa¤l›k çal›flanlar›n›n
neredeyse yar›s›n›n (%49,2) “Sözünüz sü-
rekli kesilir” ifadesine kat›ld›klar›,
%48,2’sinin “Yapt›¤›n›z ifl sürekli elefltiri-
lir” ifadesine evet dedikleri, %40,7’sinin
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Tablo 3 : Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Olas› Y›ld›rma Davran›fllar›na Maruz Kalma Durumlar›
(Devam›)

Olas› Y›ld›rma Davran›fllar› Y›ld›rmaya Y›ld›rmaya  

Maruz Maruz 

Kalanlar Kalmayanlar

f % f %

Sizin için hiçbir özel görev yoktur. 71 13,8 443 86,2

Size verilen ifller geri al›n›r. 60 11,7 454 88,3

Sürdürmeniz için anlams›z ifller verilir. 145 28,2 369 71,8

Sahip oldu¤unuzdan daha az yetenek gerektiren ifller size verilir. 160 31,1 354 68,9

‹fliniz sürekli de¤ifltirilir. 120 23,3 394 76,7

Özgüveninizi etkileyecek ifller verilir. 108 21,0 406 79,0

‹tibar›n›z› düflürecek flekilde, niteliklerinizin (yeteneklerinizin) d›fl›ndaki ifller 98 19,1 416 80,9

size verilir.

Size mali yük getirecek flekilde zarar verilir. 49 9,5 465 90,5

Eviniz ya da iflyerinize zarar verilir. 23 4,5 491 95,5

Mesleki Durumu Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Davran›fllar› Boyutu 227 44,2 287 55,8

Fiziksel olarak a¤›r ifller yapmaya zorlan›rs›n›z. 64 12,5 450 87,5

Fiziksel fliddet tehditleri yap›l›r. 13 2,5 501 97,5

Gözünüzü korkutmak için hafif fliddet uygulan›r. 18 3,5 496 96,5

Fiziksel zarar verilir. 10 1,9 504 98,1

Do¤rudan cinsel taciz yap›l›r. 5 1,0 509 99,0

Fiziksel Sa¤l›¤› Hedef Almaya Yönelik Davran›fllar Boyutu 73 14,2 441 85,8

Genel Y›ld›rma Durumu 362 70,4 152 29,6



“Yüzünüze ba¤›r›l›r ve yüksek sesle azarla-
n›rs›n›z”, %36,2’sinin “Üstünüz kendinizi
gösterme olanaklar›n›z› k›s›tlar” ve
%35,4’ünün “‹nsanlar arkan›zdan kötü ko-
nuflur” ifadelerine hergün ile y›lda birkaç
kez aral›¤›nda de¤iflen düzeylerde maruz
kald›klar›n› belirttikleri bulunmufltur. 

Bunun yan› s›ra “Do¤rudan cinsel taciz
yap›l›r” (%1,0), “Fiziksel zarar verilir”
(%1,9), “Fiziksel fliddet tehditleri yap›l›r”
(%2,5), “Cinsel imalarda bulunulur”
(%3,1) ve “Gözünüzü korkutmak için hafif
fliddet uygulan›r” (%3,5) ifadelerine maruz
kald›¤›n› ifade edenlerin oran› ise düflük
düzeyde bulunmufltur. 

Tablo 4’de sa¤l›k çal›flanlar›n›n y›ld›rma
davran›fllar›n› kimden gördüklerine iliflkin
de¤erlendirmeler yer almakta olup; kat›lm-
c›lar›n %39,2’si y›ld›rmay› yöneticilerin-
den, %32,5’i ifl arkadafllar›ndan ve %5,1’i
astlar›ndan gördüklerini ifade ederken
%21,1’i tüm taraflardan y›ld›rma gördükle-
rini belirtmifllerdir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n

y›ld›rmay› kimden gördüklerinin meslekle-
rine göre farkl›lafl›p farkl›laflmad›¤› de¤er-
lendirildi¤inde ise anlaml› bir iliflki oldu¤u

görülmüfltür (X2=17,278; p<0,05). Örne-
¤in, hemflire (%42,5) ve di¤er sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n (%39,2) y›ld›rma davran›fllar›n›
daha çok yöneticilerden, buna karfl›n he-
kimlerin ise (%42,4) ifl arkadafllar›ndan
gördükleri görülmüfltür. 

Tablo 5’de araflt›rma kapsam›nda bulu-
nan sa¤l›k çal›flanlar›n›n görev yapt›klar›
hastanelere göre y›ld›rma davran›fllar›na
maruz kalma durumlar› incelenmifltir. Buna
göre; sa¤l›k çal›flanlar›n›n “itibar ve sayg›n-
l›¤› hedef almaya yönelik davran›fllara”

(X2=10,484; p<0,05), “mesleki durumu he-
def almaya yönelik davran›fllara”

(X2=29,365; p<0,001) ve “fiziksel sa¤l›¤›
hedef almaya yönelik davran›fllara”

(X2=18,623; p<0,001) maruz kalma durum-
lar› ile çal›flt›klar› hastanelerin mülkiyetleri
aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u bulun-
mufltur. 
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Tablo 4 : Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Y›ld›rma Davran›fllar›n› Kimden Gördüklerine ‹liflkin De¤erlen-
dirmeleri

Y›ld›rma Davran›fl›n› Uygulayan Kiflinin Pozisyonu Say› %

Yöneticiler 141 39,2

‹fl arkadafllar› 117 32,5

Astlar 26 5,1

Tüm taraflar 76 21,1

Toplam 360 100
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Kat›l›mc›lar aras›nda “‹tibar› ve sayg›n-
l›¤› hedef almaya yönelik davran›fllara” ma-
ruz kalma oran› genel %52,9 olmas›na kar-
fl›n, hastaneler aç›s›ndan bir de¤erlendirme
yap›ld›¤›nda; bu boyuttaki davran›fllara en
çok %63,5 ile t›p fakültesi hastanesinde ça-
l›flanlar›n maruz kald›klar›, bunu devlet
hastanesi (%48,7) ve özel hastane (%46,8)
çal›flanlar›n›n izledi¤i görülmüfltür. 

“Mesleki durumu hedef almaya yönelik
y›ld›rma davran›fllar›na” maruz kalma dü-
zeyi incelendi¤inde ise kat›l›mc›lar›n
%44,2’sinin bu tür tacizlere hedef oldu¤u
bulunmufltur. Ancak, t›p fakültesi hastanesi
çal›flanlar›nda bu davran›fllarla karfl› karfl›ya
kalma oran› (%61,6) yine di¤er hastane ça-
l›flanlar›ndan daha yüksektir. Özel hastane
çal›flanlar›nda “mesleki durumu hedef alma-

Tablo 5 : Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Y›ld›rma Davran›fllar›na Maruz Kalma Durumlar›n›n Çal›flt›k-
lar› Hastanelerin Mülkiyetine Göre Karfl›laflt›rmas›

Sa¤l›k Kurumu

Özel T›p Fakültesi Devlet Toplam Ki-Kare P

Hastane Hastanesi Hastanesi de¤eri

‹letiflim Kurma Y›ld›rmaya maruz f 40 46 87 173 4,934 0,085
Olana¤›n› Hedef kalmayanlar % 42,6% 28,9% 33,3% 33,7%
Almaya Yönelik Y›ld›rmaya maruz f 54 113 174 341
Y›ld›rma kalanlar % 57,4% 71,1% 66,7% 66,3%
Davran›fllar›

Sosyal Hayat› Y›ld›rmaya maruz f 69 98 180 347 4,243 0,120
Hedef Almaya kalmayanlar % 73,4% 61,6% 69,0% 67,5%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya f 25 61 81 167
Davran›fllar› maruz kalanlar % 26,6% 38,4% 31,0% 32,5%

‹tibar› ve Sayg›nl›¤› Y›ld›rmaya maruz f 50 58 134 242 10,484 0,005
Hedef Almaya kalmayanlar % 53,2% 36,5% 51,3% 47,1%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 44 101 127 272
Davran›fllar› kalanlar % 46,8% 63,5% 48,7% 52,9%

Mesleki Durumu Y›ld›rmaya maruz f 56 61 170 287 29,365 <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 59,6% 38,4% 65,1% 55,8%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 38 98 91 227
Davran›fllar› kalanlar % 40,4% 61,6% 34,9% 44,2%

Fiziksel Sa¤l›¤› Y›ld›rmaya maruz f 74 126 241 441 18,623 <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 78,7% 79,2% 92,3% 85,8%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 20 33 20 73
Davran›fllar› kalanlar % 21,3% 20,8% 7,7% 14,2%

Genel Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 32 36 84 152 5,424 0,066
Durumu kalmayanlar % 34,0% 22,6% 32,2% 29,6%

Y›ld›rmaya maruz f 62 123 177 362
kalanlar % 66,0% 77,4% 67,8% 70,4%



ya yönelik y›ld›rma davran›fllar›” ile karfl›-
laflma düzeyi %40,4, devlet hastanesi çal›-
flanlar›nda ise %34,9 olarak gerçekleflmifltir. 

Kat›l›mc›lar aras›nda “fiziksel sa¤l›¤›
hedef almaya yönelik y›ld›rma davran›fllar›-
na” maruz kald›klar›n› ifade edenlerin ora-
n› ise %14,2’dir. Bu boyuta yönelik davra-
n›fllara en çok özel hastane (%21,3) çal›flan-
lar› maruz kal›rken bunu t›p fakültesi hasta-
nesi (%20,8) ve devlet hastanesi çal›flanlar›
(%7,7) takip etmektedir.

Tablo 5’deki bulgular ayr›ca, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n “‹letiflim Kurma Olana¤›n› He-
def Almaya Yönelik Y›ld›rma Davran›flla-

r›" (X2=4,934; p>0,05), “Sosyal Hayat› He-
def Almaya Yönelik Y›ld›rma Davran›flla-

r›” (X2=4,243; p>0,05) ve befl y›ld›rma bo-
yutu alt›nda s›n›fland›r›lan davran›fllara ge-
nel olarak maruz kalma durumlar›n›n

(X2=5,424; p>0,05) görev yapt›klar› hasta-
nelere göre de¤iflmedi¤ini göstermektedir. 

Kat›lmc›lar aras›nda “‹letiflim Kurma
Olana¤›n› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma
Davran›fllar›na" maruz kalma düzeyi
%66,3’tür. Bu oran en yüksek t›p fakültesi
hastanesinde çal›flanlar aras›nda (%71,1)
olmakla birlikte hastane mülkiyetine göre
anlaml› farkl›l›¤a rastlanmam›flt›r. 

Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda “Sosyal Ha-
yat› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Dav-
ran›fllar›”na maruz kalma düzeyi ise %32,5
olup yine t›p fakültesi hastanesinde çal›flan-
lar aras›nda bu oran di¤erlerinden daha
yüksektir (%38,4). 

Çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n befl bo-
yutta s›n›fland›r›lm›fl olan y›ld›rma davra-
n›fllar›na maruz kalma durumlar› genel ola-
rak de¤erlendirildi¤inde ise bu davran›fllar-
dan en az birine maruz kalma düzeyleri
%70,4 olarak tespit edilmifltir. “Genel y›l-
d›rma durumu” ile hastane mülkiyeti ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›fl olmak-
la birlikte t›p fakültesi hastanesinde çal›flan-
lar›n y›ld›rma davran›fllar›na genel olarak
maruz kalma düzeyleri %77,4’tür. Özel
hastane çal›flanlar› aras›nda bu oran %66,
devlet hastanesi çal›flanlar› aras›nda ise
%67,8 olarak bulunmufltur. 

Hekim, hemflire ve di¤er sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n y›ld›rma davran›fllar›na maruz kal-
ma durumlar›n›n incelendi¤i Tablo 6’ya gö-
re; sa¤l›k çal›flanlar›n›n “iletiflim kurma
olana¤›n› hedef almaya yönelik y›ld›rma

davran›fllar›”na (X2=8,848; p<0,05), “sos-
yal hayat› hedef almaya yönelik y›ld›rma

davran›fllar›”na (X2=19,997; p<0,001), “iti-
bar› ve sayg›nl›¤› hedef almaya yönelik y›l-

d›rma davran›fllar›”na (X2=15,999;
p<0,001) ve “mesleki durumu hedef alma-
ya yönelik y›ld›rma davran›fllar›”na

(X2=16,033; p<0,001) maruz kalma durum-
lar› ile meslek gruplar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki oldu¤u, buna karfl›n
“fiziksel sa¤l›¤› hedef almaya yönelik y›l-
d›rma davran›fllar›na” maruz kalma durum-
lar›n›n meslek gruplar›na göre anlaml› fark-
l›l›k göstermedi¤i görülmektedir

(X2=0,264; p>0,05). 
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Çal›flmada, “‹letiflim kurma olana¤›n›

hedef almaya yönelik y›ld›rma davran›flla-

r›”na maruz kalma durumu genel olarak

%66,3 olarak belirlenmifltir. Bu boyut için-

deki davran›fllara en çok hemflirelerin

(%73,7) maruz kald›¤› ve bunu s›ras›yla

%64,7 ile hekimlerin, %59,4 ile di¤er sa¤-

l›k çal›flanlar›n›n izledi¤i görülmektedir.  

Kat›l›mc›lar aras›nda bir di¤er y›ld›rma

davran›fllar› grubu olan “sosyal hayat› he-

def almaya yönelik davran›fllara” maruz

kalma düzeyi %32,5’tir. Mesleklere göre

da¤›l›m›nda yine hemflirelerin %43,9 ile ilk

s›ray› ald›klar›, ard›ndan %27,9 ile hekim-

lerin, %23,3 ile di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n

geldi¤i görülmektedir. 
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Tablo 6 : Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Y›ld›rma Davran›fllar›na Maruz Kalma Durumlar›n›n Meslekle-
rine Göre Karfl›laflt›rmas›

Meslek Grubu

Hekim Hemflire Di¤er Toplam Ki-Kare P

de¤eri

‹letiflim Kurma Y›ld›rmaya maruz f 48 52 73 173 8,848 0,012
Olana¤›n› Hedef kalmayanlar % 35,3% 26,3% 40,6% 33,7%
Almaya Yönelik Y›ld›rmaya maruz f 88 146 107 341
Y›ld›rma kalanlar % 64,7% 73,7% 59,4% 66,3%
Davran›fllar›

Sosyal Hayat› Y›ld›rmaya maruz f 98 111 138 347 19,997 <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 72,1% 56,1% 76,7% 67,5%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya f 38 87 42 167
Davran›fllar› maruz kalanlar % 27,9% 43,9% 23,3% 32,5%

‹tibar› ve Sayg›nl›¤› Y›ld›rmaya maruz f 62 75 105 242 15,999 <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 45,6% 37,9% 58,3% 47,1%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 74 123 75 272
Davran›fllar› kalanlar % 54,4% 62,1% 41,7% 52,9%

Mesleki Durumu Y›ld›rmaya maruz f 73 93 121 287 16,033 <0,001
Hedef Almaya kalmayanlar % 53,7% 47,0% 67,2% 55,8%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 63 105 59 227
Davran›fllar› kalanlar % 46,3% 53,0% 32,8% 44,2%

Fiziksel Sa¤l›¤› Y›ld›rmaya maruz f 117 168 156 441 0,264 0,876
Hedef Almaya kalmayanlar % 86,0% 84,8% 86,7% 85,8%
Yönelik Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 19 30 24 73
Davran›fllar› kalanlar % 14,0% 15,2% 13,3% 14,2%

Genel Y›ld›rma Y›ld›rmaya maruz f 43 45 64 152 7,822 0,020
Durumu kalmayanlar % 31,6% 22,7% 35,6% 29,6%

Y›ld›rmaya maruz f 93 153 116 362
kalanlar % 68,4% 77,3% 64,4% 70,4%



Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda “itibar› ve

sayg›nl›¤› hedef almaya yönelik y›ld›rma

davran›fllar›”na maruz kalma oran›

%52,9’dur. Mesleklere göre de¤erlendirme

yap›ld›¤›nda ise %62,1 ile hemflireler,

%54,4 ile hekimler ve %41,7 ile di¤er sa¤-

l›k çal›flanlar›n›n bu boyuttaki y›ld›rma

davran›fllar›na maruz kald›klar› görülmek-

tedir. 

Çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n farkl›

düzeylerde maruz kald›klar› di¤er y›ld›rma

davran›fllar› ise “mesleki durumu hedef al-

maya yönelik davran›fllar”’d›r. Çal›flanlar

aras›nda bu boyuta iliflkin davran›fllara ma-

ruz kalma düzeyi %44,2 olarak tespit edil-

mifltir. Mesleklere göre da¤›l›m incelendi-

¤inde; hemflirelerin di¤er üç boyutta oldu¤u

gibi bu boyutta da %53 ile ilk s›ray› ald›k-

lar›, onlar› %46,3 ile hekimlerin izledi¤i or-

taya ç›km›flt›r. 

Çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n befl

grupta toplanan y›ld›rma davran›fllar›na

maruz kalma düzeyleri genel olarak ince-

lendi¤inde de meslekler aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir farka rastlanm›flt›r. En

çok y›ld›rmaya maruz kalan meslek grubu-

nun %77,3 ile hemflire grubu oldu¤u, ard›n-

dan %68,4 ile hekimlerin geldi¤i tespit edil-

mifltir. Di¤er sa¤l›k meslek üyelerinin ise

en az y›ld›rmaya maruz kalan meslek grubu

olduklar› görülmekle birlikte bu gruptaki

çal›flanlar aras›nda dahi y›ld›rmaya maruz

kalma düzeyi %64,4’tür.  

4. TARTIfiMA VE SONUÇ 

Hizmet sektörünün önemli çal›flma alan-
lar›ndan biri olan hastaneler gerek sa¤l›kl›
gerekse hasta bireylere sunduklar› sa¤l›k
hizmetleri aç›s›ndan toplum yarar›na çal›-
flan kurumlardan biridir. Geliflmifl t›bbi tek-
noloji yan›nda birçok sa¤l›k profesyoneline
ihtiyaç duyulan bu kurumlarda karfl›l›kl›
ba¤›ml›l›k ve kiflileraras› iliflki seviyesi
yüksek düzeydedir. Farkl› meslek gruplar›
aras›nda ve zaman zaman ast-üst aras›nda
yaflanan anlaflmazl›klar ve çat›flmalar birer
y›ld›rma davran›fl›na dönüflebilmekte ve ki-
flilerin hem özel hayatlar›n› hem de çal›flma
hayatlar›n› olumsuz yönde etkileyebilmek-
tedir. Etik d›fl› kabul edilen y›ld›rma davra-
n›fllar›n›n örgüt içinde artmas› çal›flanlar›n
mutsuzlu¤una yol açmakta ve zamanla has-
talara sunulan hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin de düflmesine neden ola-
rak örgütün maddi ve manevi aç›dan zarar
görmesi ile sonuçlanmaktad›r. 

Bu çal›flmada Sa¤l›kta Dönüflüm Progra-
m› çerçevesinde gerçeklefltirilen bir çok ye-
ni düzenlemenin pilot uygulamas›n›n yap›l-
d›¤› Bolu ilindeki hastanelerde çal›flan sa¤-
l›k personelinin  y›ld›rma davran›fllar› ile
karfl› karfl›ya kalma durumlar› kesitsel ola-
rak belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Yap›lan de-
¤erlendirmeler sonucunda; sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n %70,4’ü gibi büyük bir k›sm›n›n çeflit-
li y›ld›rma davran›fllar›na maruz kald›klar›
saptanm›flt›r. Bu oran, Avustralya (%67,2),
Güney Afrika (%61), Tayland (%54), Bre-
zilya (%46,7), Hollanda (%51,1) ve Porte-
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kiz (%60)’de yap›lan çal›flmalarda bulunan
oranlardan yüksek olmas›na karfl›n Bulga-
ristan’dan (%75,8) daha  düflüktür
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 4; Hubert ve
Veldhoven, 2001, s. 419; Ferrinho ve di¤er-
leri, 2003, s. 6). Türkiye’de de Özdevecio¤-
lu’nun (2003) Kayseri’de hemflireler üzeri-
ne yapt›¤› araflt›rmada %89,5, Trabzon’da
yap›lan baflka bir araflt›rmada %40 (Öztürk
ve di¤erleri, 2008, s. 438) ve Dilman’›n
(2007) ‹stanbul’daki özel hastanelerde yap-
t›¤› çal›flmada %70, Kütahya’da Özler ve
arkadafllar› (2008) taraf›ndan yap›lan bir
çal›flmada ise %29,8 olarak belirlenmifltir. 

Ancak bu çal›flmalarda iflyerinde y›ld›r-
ma ya da tacizin farkl› tan›mlar› kullan›ld›-
¤›, bu kavramlar› ölçmek için farkl› ölçek-
lere yer verildi¤i ve geriye dönük hat›rlama
süresi farkl› oldu¤u için sonuçlar›n›n do¤-
rudan karfl›laflt›r›lmas›n›n zor oldu¤u dikka-
te al›nmal›d›r (Chen ve di¤erleri, 2008, s.
292). Bununla birlikte çeflitli çal›flmalara
iliflkin sonuçlar; sa¤l›k sektöründe hemen
her pozisyonda (üstler ve astlar aras›nda) ve
ihmal edilmemesi gereken düzeylerde y›l-
d›rma ve d›fllaman›n (mesai arkadafllar›n›-
z›n sizinle konuflmas›n›n yasaklanmas›, ça-
l›flma odan›z›n baflkalalar›ndan ayr›lm›fl bir
yerde olmas› gibi) oldu¤unu gösterdi¤i için
bir endifle nedeni olarak da görülmelidir. 

Çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n›n befl bo-
yutta toplanan y›ld›rma davran›fllar› aras›n-
da en çok (%66,3) “‹letiflim Kurma Olana-
¤›n› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma Dav-
ran›fllar›”ile, en az (%14,2) ise “Fiziksel

Sa¤l›¤› Hedef Almaya Yönelik Y›ld›rma
Davran›fllar›” ile karfl›laflt›klar›, olas› 45
y›ld›rma davran›fl› içinde ise en çok “Sözü-
nüz sürekli kesilir.” (%49,2) ve “Yapt›¤›n›z
ifl sürekli elefltirilir.” (%48,2) ifadelerine
maruz kald›klar› görülmektedir. “Konuflur-
ken sözün kesilmesi” Dilman (2007), Sola-
ko¤lu (2007), Gökçe ve Dündar (2008) ve
Portekiz’de Ferrinho ve arkadafllar› (2003)
taraf›ndan sa¤l›k çal›flanlar› üzerinde yap›-
lan çal›flmalarda da en çok maruz kal›nan
y›ld›rma davran›fl› olarak bulunmufltur. Pa-
laz ve di¤erleri (2008) taraf›ndan e¤itim ve
sa¤l›k çal›flanlar›nda psikolojik taciz davra-
n›fl›na maruz kalma yüzdelerini de¤erlen-
dirmek amac›yla yap›lan çal›flmada ise; en
yüksek karfl›lafl›lan psikolojik taciz flekli
%33,6 ile ‘iflyerinde yap›lan ifllerin sürekli
elefltirilmesi’, %33 ile ‘‹flyerinde sözün sü-
rekli kesilmesi’ ve %31 ile ‘üstlerine kendi-
ni gösterme olanaklar›n›n k›s›tlanmas›’ ola-
rak, buna karfl›n en az karfl›lafl›lan psikolo-
jik taciz flekli ise %1,07 oran›nda “do¤ru-
dan cinsel tacize maruz kalma” olarak bu-
lunmufltur. Elde edilen bu sonuçlar daha
önce Türkiye’de e¤itim ve sa¤l›k sektörle-
rinde psikolojik tacize maruz kal›nan dav-
ran›fllarla ilgili araflt›rma sonuçlar›yla (Y›l-
d›r›m ve di¤erleri, 2007, s. 456-458; Bilgel
ve di¤erleri, 2006, s. 227-230) benzerlik
göstermektedir. Gerek bu çal›flmada gerek-
se di¤er çal›flmalarda «Konuflurken sözün
kesilmesi» davran›fl› ile s›kça karfl›lafl›lmas›-
n›n asl›nda birbirinden farkl› meslek grubu-
nun bir arada çal›flt›¤› sa¤l›k sektörü aç›s›n-
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dan hiç de flafl›rt›c› bir bulgu olmad›¤› söy-
lenebilir. Farkl› meslekler aras› çat›flma
postansiyelinin yüksek oluflu özellikle ileti-
flimin yo¤un olarak yafland›¤› bu alanda ça-
l›flanlar›n birbirlerinin sözlerini keserek ile-
tiflimin yanl›fl yönlendirilmesine sebep ola-
bilmektedir. Buna ek olarak meslek grupla-
r›n›n hastayla olan iliflkisinin boyutu, çal›fl-
ma koflullar› ve her bir meslek grubunun
y›ld›rmaya bak›fl aç›s› sa¤l›k mesleklerinde
y›ld›rman›n farkl› düzeylerde yaflanmas›na
sebep olabilmektedir. 

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda sa¤l›k sek-
töründe y›ld›rman›n s›kl›¤› ve türünün ça-
l›flma ortam›na göre de¤iflti¤i öne sürül-
müfltür. Örne¤in, Avustralya, Brezilya ve
Bulgaristan’da genel hastanelerde fiziksel
tacizin y›ll›k prevelans›n›n %3 ile %17,
sözlü tacizin %27 ile %67 ve cinsel tacizin
%0,8 ile %8 aras›nda oldu¤u bulunmufltur
(ILO/ICN/WHO/PSI, 2002, s. 6; OSHA,
1996; Di Martino, 2002, s. 5). Amerika Bir-
leflik Devletleri (May ve Grubbs, 2002, s.
13; Privitera ve di¤erleri, 2005, s. 482), Ku-
veyt (Atawneh ve di¤erleri, 2003, s. 102) ve
Tayvan’da (Lin ve Liu, 2005, s. 775-776)
acil servis ve psikiatri hastanelerinde yap›-
lan çal›flmalarda ise daha yüksek prevelan-
s›n oldu¤u, Portekizde yap›lan bir baflka ça-
l›flmada ise hastanelerde %36, sa¤l›k mer-
kezlerinde ise %60,2 olarak iflyeri fliddeti-
nin oldu¤u tespit edilmifltir (Ferrinho ve di-
¤erleri, 2003, s. 7). Di¤er yandan, Ferrinho
ve arkadafllar› (2003) taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmada çeflitli taciz davran›fllar› aras›nda

en s›k sözlü tacize rastland›¤›, sa¤l›k mer-
kezlerinde hastanelere göre ve kad›n sa¤l›k
çal›flanlar› aras›nda erkeklere göre daha
fazla tacizle karfl›lafl›ld›¤› öne sürülmüfltür.
Birinci basamak sa¤l›k merkezlerinde çal›-
flan hemflirelerin daha çok sözlü taciz kur-
ban› olurken, fiziksel tacizin en s›k sa¤l›k
merkezi ve hastanelerde çal›flan hemflirele-
re yönelik oldu¤u, cinsel tacizin ise özellik-
le hastanede çal›flan hemflirelerin problemi
oldu¤u görülmüfltür. Çelik ve Çelik (2007)
taraf›ndan bir üniversite hastanesinde çal›-
flan hemflireler üzerinde yap›lan bir çal›fl-
mada ise kat›l›mc›lar›n %37,1’inin cinsel
tacize u¤rad›¤›, ancak tacize u¤rayanlar›n
%80’inin bu durumu hastane yönetimine
bildirmedi¤i bulunmufltur. 

Çal›flman›n önemli tespitlerinden biri de
sa¤l›k personelinin y›ld›rma davran›fllar›na
maruz kalma durumlar›n›n çal›flt›klar› hasta-
nenin kimin mülkiyetinde (kamu veya özel
sektör gibi) oldu¤una göre farkl›l›k göster-
mesidir. Buna göre; “itibar› ve sayg›nl›¤›”
ve “mesleki durumu” hedef almaya yönelik
yld›rma davran›fllar›na t›p fakültesi hastane-
sinde çal›flanlar daha fazla maruz kal›rken,
“fiziksel sa¤l›¤›” hedef almaya yönelik y›l-
d›rma davran›fllar›na en çok özel hastaneler-
de çal›flanlar maruz kalmaktad›rlar. Aksoy
(2008) taraf›ndan yap›lan çal›flmada da bu
çal›flmada oldu¤u gibi kamu sektöründe hiz-
met sunan sa¤l›k çal›flanlar›n›n özel sektör-
dekilere göre daha fazla y›ld›rma ma¤duri-
yeti yaflad›klar› ifade edilmifltir. Yine Avus-
tralya’da hemflireler üzerinde yap›lan çal›fl-



mada da kamu sektöründe çal›flan hemflire-
lerdeki y›ld›rma oran› %47, özel sektörde
çal›flan hemflirelerde ise %27 olarak saptan-
m›flt›r (Hegney ve di¤erleri, 2006, s. 223-
224). Kamu hastanelerinde fliddetin daha
çok yaflanmas› Ayranc› ve arkadafllar›n›n
(2002) belirttikleri gibi çal›flan say›s›n›n
özel sektöre göre daha fazla olmas› ile aç›k-
lanabilece¤i gibi kamu hastanelerinde iflyü-
künün özel sektöre göre daha fazla olmas›y-
la da aç›klanabilir. Bu çal›flmada t›p fakülte-
si hastanesinde y›ld›rma davran›fllar› ile da-
ha fazla karfl›lafl›lmas›; bu hastanelerin vaka
karmas› daha kompleks ve karmafl›k yap›lar
olmalar› ve ifl ortamlar›n›n çok stresli ve de-
¤iflken olmas›yla aç›klanabilir. Ayr›ca, t›p
fakülteleri hastanelerinde özellikle uzmanl›k
ö¤rencileri aras›nda y›ld›rmayla s›kça karfl›-
lafl›labilmektedir. Buna karfl›l›k özel hasta-
neler ise göreceli olarak daha mekanik ve
küçük yap›lar olmalar› nedeniyle yetki ve
sorumluluklar ile ast-üst iliflkileri daha aç›k-
t›r. Böylece özel hastanelerde görev belirsiz-
li¤i kaynakl› y›ld›rma davran›fllar›yla karfl›-
laflma riskinin daha düflük olmas›na karfl›n
yetki karmaflas›n›n daha s›k yaflanabildi¤i
kamu hastanelerinde y›ld›rma davran›fllar›y-
la daha çok karfl›lafl›labilece¤i öne sürülebi-
lir. Di¤er yandan Çöl (2008) ile Y›ld›r›m ve
Y›ld›r›m’›n (2007) çal›flmalar›nda ise bu ça-
l›flman›n aksine özel hastanelerde çal›flan
hemflirelerin kamu hastanelerinde çal›flan
hemflirelerden istatistiksel olarak anlaml› bir
flekilde daha fazla y›ld›rma davran›fllar› gör-
dükleri bulunmufltur. 

Türkiye’de Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikas›’n›n (SES) asistan,
pratisyen, uzman doktor, ebe ve hemflirele-
rin yer ald›¤› toplam 1771 kad›n sa¤l›k ça-
l›flan› üzerinde yapt›¤› çal›flmada da
%40,6’s›n›n örgütte fliddete u¤rad›¤›n› be-
lirtti¤i, fliddet türleri aç›s›ndan ise kad›nla-
r›n %51’inin tehdit, psikolojik ve ekonomik
bask›dan flikayet ederken, %6,8’inin fizik-
sel fliddet, %3,7’sinin cinsel tacize u¤rad›-
¤›n› söyledi¤i bulunmufltur. Kad›nlar›n ça-
l›flt›klar› kurumlara göre fliddet ile karfl›lafl-
ma düzeyleri aras›nda bir iliflki olup olma-
d›¤› de¤erlendirildi¤inde ise bu çal›flmada
oldu¤u gibi e¤itim hastanelerinde çal›flan
kad›nlar aras›nda psikolojik ve fiziksel flid-
det ile karfl›laflanlar›n oran›n›n (%43,9)
devlet hastanesi (%43,3), ihtisas hastanesi
(%38,7) ve sa¤l›k oca¤›nda çal›flan kad›n-
lardan (%28,2) daha fazla oldu¤u belirlen-
mifltir (http://mobbingturkiye.net,
5.08.2007).

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleklerine göre
y›ld›rmaya maruz kalma durumlar› incelen-
di¤inde; “iletiflim kurma olana¤›n›”, “sos-
yal hayat›”, “itibar› ve sayg›nl›¤› ” ve “mes-
leki durumu” hedef almaya yönelik y›ld›r-
ma davran›fllar› ile genel y›ld›rma durumla-
r›n›n mesleklerine göre farkl›l›k gösterdi¤i
saptanm›flt›r. Y›ld›rmaya en çok maruz ka-
lan meslek grubunun %77,3’lük oran ile
hemflireler oldu¤u, hekimlerin %68,4’ünün
ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n ise
%64,4’ünün  y›ld›rma ma¤durlar› oldu¤u
belirlenmifltir. Solako¤lu (2007) taraf›ndan
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yap›lan çal›flmada da bu çal›flmada oldu¤u
gibi hemflirelerin di¤er sa¤l›k pesoneline
göre daha fazla y›ld›rmaya maruz kald›¤›
ortaya ç›km›flt›r. Çöl (2008) de yapt›¤› ça-
l›flmada y›ld›rmaya maruz kalanlar›n en çok
hemflire grubu oldu¤unu, bunu di¤er sa¤l›k
mesleklerinin izledi¤ini ve hekimlerin ise
üçüncü s›rada y›ld›rma ma¤duru olduklar›-
n› ifade etmifltir. Gökçe ve Dündar (2008)
ise yapt›klar› çal›flmada sa¤l›k çal›flanlar›n-
da fliddet düzeyini %85,9 olarak belirlemifl
ve daha çok hemflirelerin (%90,0) bu du-
rumla karfl› karfl›ya kald›¤›n› ifade etmifltir.
Konya’da hizmet sunan pediatri hemflirele-
rinin iflyeri fliddetine maruz kalma durumu-
nu inceleyen Tafl ve Çevik (2006) ise hem-
flirelerin %77,9’unun iflyeri fliddeti ma¤du-
ru oldu¤unu ve daha çok sözel fliddetle
(%67,4) karfl›laflt›klar›n› göstermifltir. Buna
karfl›n, Bolu’da Erkol ve arkadafllar› (2007)
taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada ise bu ça-
l›flman›n tersine hekimlerde y›ld›rmaya ma-
ruz kalma oran›n›n (%96,7) hemflirelerden
(%81,8) daha yüksek oldu¤u, yine Ayranc›
ve arkadafllar›n›n (2002) sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n fliddete maruz kalma oranlar›n› araflt›r-
d›klar› çal›flmalar›nda da bu çal›flman›n ter-
sine en çok hekimlerin (%67,6) daha sonra
da hemflirelerin (%58,4) fliddete maruz kal-
d›klar› saptam›flt›r. El Gilany ve arkadaflla-
r›n›n (2010) Suudi Arabistan’daki sa¤l›k
çal›flanlar›n›n y›ld›rmaya maruz kalma dü-
zeylerini inceledikleri çal›flmalar› da en çok
hekimlerin (%41,2) y›ld›rma ma¤duru ol-
duklar›n› göstermifltir. Pranjic ve arkadaflla-

r› (2009) taraf›ndan yap›lan çal›flmada Bos-
na Hersek’de çal›flan hekimlerin 1/3’ünün
bir önceki y›l bir ya da daha fazla y›ld›rma
olay› ile karfl›laflt›klar›n› ifade ettikleri, ‹n-
giltere’de genç doktorlar üzerinde yap›lan
bir çal›flmada ise bu oran›n %38 oldu¤u bu-
lunmufltur. ‹ngiltere’de yap›lan baflka bir
çal›flmada her üç çal›flandan birinin iflyerin-
de zorbal›k (bullying) ile karfl› karfl›ya kal-
d›¤›n› ifade etti¤i, hekimler üzerinde yap›-
lan baflka bir çal›flmada özellikle zenci ve
Asyal› hekimlerin iflyerinde ›rka dayal› ta-
ciz ve ayr›mc›l›¤a maruz kald›klar› belirtil-
mifltir. Amerika’da çeflitli çal›flmalar t›p ö¤-
rencilerinin e¤itimleri boyunca kötü mu-
amele ya da fiziksel fliddete maruz kald›kla-
r›n› öne sürmüfltür (Quine, 2002, s. 879;
Daugherty ve di¤erleri, 1998, s. 1197). 

Uluslar aras› çal›flmalar hastane orta-
m›nda çal›flan hemflireler aras›nda iflyeri
fliddetinin prevelans›n›n %10 ile %50 ara-
s›nda de¤iflti¤ini, hatta baz› çal›flmalarda
%87’ye dahi ç›kt›¤›n› rapor etmektedir
(Wells ve Bowers, 2002, s. 232; Hegney ve
di¤erleri, 2003, s. 223-225). Niedl (1996)
taraf›ndan yap›lan çal›flmada hemflirelerin
%26,6’s›n›n y›ld›rmaya maruz kald›¤›, bafl-
ka bir çal›flmada hemflirelerin %64 ve
%82’sinin hekimlerden ve yöneticilerinden
sözel tacize maruz kald›klar› tespit edilmifl-
tir (Cox, 1987, s. 47; Diaz ve McMillin,
1991, s. 100). Ghasemi ve arkadafllar›n›n
(2008) ‹ran’da yapt›klar› çal›flmada hemfli-
relerin %21,3’ünün son bir y›l içinde fizik-
sel fliddete maruz kald›klar› ve özellikle gö-
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rev süresi 10 y›ldan daha fazla olan hemfli-
reler aras›nda y›ld›rmaya maruz kalma ris-
kinin daha fazla oldu¤u görülürken, Nor-
veç’de yap›lan bir çal›flmada hemflirelerin
%20’sinin son bir y›l içinde y›ld›rmaya ma-
ruz kald›klar›n› belirttikleri ve bu davran›fl-
lar›n ço¤unlukla yöneticilerden kaynaklan-
d›¤› bulunmufltur (Einarsen ve di¤erleri,
1998, s. 565). Quine (2001)’in çal›flmas›n-
da ise ‹ngiltere’de hizmet sunan hemflirele-
rin %44’ünün son bir y›l içinde bir ya da
daha fazla y›ld›rma olaylar› ile karfl› karfl›-
ya geldikleri öne sürülürken, Rutherford ve
Rissel (2004) taraf›ndan Avustralya’da ya-
p›lan bir çal›flmada da hemflirelerin %50’si-
nin son bir y›l içinde bir ya da daha fazla ta-
ciz ile karfl›laflt›klar› ve Avustralya’da hem-
flirelerin di¤er sa¤l›k mesleklerine göre y›l-
d›rmaya maruz kalmada dört kat daha fazla
riske sahip olduklar› bulunmufltur. Y›ld›r-
man›n sa¤l›k sektöründe yayg›n görüldü¤ü-
ne ve hemflirelerin y›ld›rmaya di¤er mes-
leklerden daha fazla maruz kald›klar›na
dikkat çeken çal›flmalar bunlarla s›n›rl› ol-
may›p baflka çal›flmalarda da buna vurgu
yap›ld›¤› (Ba¤, 2004; Çobanoglu, 2005, s.
28-30; Davenport ve di¤erleri, 2003, s. 30-
35; Karacao¤lu ve Reyhano¤lu, 2006, s.
171; Khorshid ve Ak›n, 2006, s. 14; Uzun
ve di¤erleri, 2001, s. 42-45) ve örne¤in Cox
(1987) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
hemflirelerin %97’sinin sözlü tacizle karfl›-
laflt›¤›n›n rapor edildi¤i bilinmektedir. 

Bu çal›flmada oldu¤u gibi hemflirelerin
di¤er sa¤l›k meslek gruplar›na göre daha

çok y›ld›rma, taciz ve iflyeri fliddeti gibi
davran›fllar ile karfl›laflmalar› Mayhew ve
Chappell (2001)’in de öne sürdü¤ü gibi on-
lar›n ço¤unun kad›n olmalar› ya da hemfli-
relerin görev yeri olarak sa¤l›k bak›m siste-
minin önünde yer almalar› ile aç›klanabilir.
Hemflireler hastalar ve akrabalar› ile en ya-
k›n iliflki noktalar›d›rlar ve bu yüzden has-
tane ortam›nda fliddet ile en fazla karfl›lafl-
ma riskine sahip meslek grubudurlar. Hem-
flirelerin hasta bak›m ve tedavi sürecinde
bir çok rol ve sorumluluk üstlenmifl olmala-
r›, hekimlik mesle¤inin tarihsel süreç içeri-
sinde kendisine ait olan rol ve fonksiyonla-
r›n bir k›sm›n› geliflen uzmanlaflma ile bir-
likte hemflirelere b›rakmalar› ve hastanele-
rin matriks örgütler olmas› nedeniyle hem-
flirelerin ayn› anda baflhemflire ve klinik fle-
fi fleklinde iki üste birden ba¤l› olmalar› gi-
bi birbiriyle ilintili nedenler de hemflirelerin
daha fazla y›ld›rma davran›fllar› ile karfl›lafl-
malar›n› aç›klayabilir. Hastaneler matriks
örgütler olduklar› için özellikle hastaya su-
nulan sa¤l›k hizmetinin merkezinde yer
alan hemflireler hastan›n tedavi ve bak›m›
ile ilgili olarak hekimden diyetisyene kadar
birçok farkl› sa¤l›k meslek üyesi ile iletifli-
me girmekte ve bu durum onlar ad›na yafla-
nabilecek y›ld›rma olaylar›n›n artmas›na
neden olabilmektedir. Di¤er yandan, he-
kimlik profesyonelleflme düzeyi oldukça
yüksek olan bir meslek oldu¤u için bu mes-
lek grubuna Weber’in klasik bürokratik
yöntemleri ile müdahale edilememekte ve
daha çok di¤er hekimler arac›l›¤› ile kontrol
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ve koordinasyon sa¤lanmaktad›r (Mint-
zberg, 1983). Ayr›ca, di¤er ülkelere göre
Türkiye’deki hemflireler aras›nda y›ld›rma
prevelans›n›n yüksek ç›kmas› Türkiye’de
hemflirelik mesle¤ini kad›nlar›n yapmas› ile
aç›klanabilir (Y›ld›r›m ve Y›ld›r›m, 2007, s.
1450-1451). 

Çal›flmada, çal›flanlar›n en çok yönetici-
leri taraf›ndan y›ld›rmaya maruz b›rak›ld›k-
lar› (%39,2), hatta %7,2’sinin astlar›ndan
da y›ld›rma davran›fl› gördüklerini ifade et-
tikleri, ayr›ca hemflire ve di¤er sa¤l›k perso-
neli daha çok yöneticilerden y›ld›rma dav-
ran›fl› görürken bu meslek gruplar›na göre
daha otonom olan hekimlerin ise ifl arka-
dafllar› taraf›ndan y›ld›rmaya maruz b›rak›l-
d›¤› görülmüfltür. Bu çal›flmada hasta ve
hasta yak›nlar›ndan y›ld›rma davran›fllar›
gördü¤ünü söyleyen kat›lmc›lara rastlan-
mam›fl olmas›na karfl›n Sa¤l›k ve Sosyal
Hizmet Emekçileri Sendikas› (SES) taraf›n-
dan kad›n sa¤l›k çal›flanlar› üzerinde yap›-
lan çal›flmada, kat›l›mc›lar›n %9,2'si hasta
ve hasta yak›nlar›ndan fliddet gördü¤ünü,
%5,5'i ise hasta yak›nlar›nca cinsel tacize
maruz kald›¤›n› ifade etmifltir
(h t t p : / /www.mobb ing tu rk iye . com,
21.08.2011). Yavuz (2007) taraf›ndan bir
üniversite hastanesinde yap›lan çal›flmada
ise; çal›flanlar›n %50,8’inin “yöneticiler-
den, %8,5’inin ifl arkadafllar›ndan,
%17,5’inin hastalardan ve %19,6’s›n›n has-
ta yak›nlar›ndan mobbinge maruz b›rak›l-
d›klar› bulunmufltur. Palaz ve di¤erleri
(2008) taraf›ndan yap›lan çal›flmada ise psi-

kolojik taciz davran›fl›n› uygulayanlar›n ba-
fl›nda %50,5 ile yöneticiler gelirken bunu
%20,1 ile çal›flma arkadafllar› ve %3,3 ile
astlar izlemektedir. Yap›lan ulusal ve ulus-
lar aras› çal›flmalarda da tespit edildi¤i gibi,
bu çal›flmada da psikolojik taciz davran›flla-
r›n› uygulayanlar›n bafl›nda yöneticilerin
gelmesi sürpriz bir sonuç de¤ildir (Y›ld›z,
2007, s. 47; Bilgel ve di¤erleri, 2006, s.
229; Davenport ve di¤erleri, 2003, s. 15;
Hirigoyen, 1998, s. 33). Genellikle yöneti-
ciler çal›flanlar›na psikolojik fliddet uygula-
may› yönetsel haklar›n›n uzant›s› olarak gö-
rebilmektedir (Y›ld›z, 2007, s. 47). 

Konu ile ilgili çal›flmalar incelendi¤inde;
Quine (2001) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
da bu çal›flmada oldu¤u gibi hemflirelerin
büyük bir k›sm›n›n (%59) yöneticilerinden
y›ld›rma davran›fl› gördü¤ünü belirttikleri
tespit edilirken, Kowalczuk ve arkadafllar›
(2007) taraf›ndan hekimler üzerinde yap›lan
baflka bir çal›flmada ise bu çal›flman›n tersi-
ne hekimlerin y›ld›rma davran›fl›n› en s›k
(%33) yöneticilerinden gördüklerini ifade
ettikleri tespit edilmifltir. Y›ld›r›m ve Y›ld›-
r›m (2007) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
hemflirelerin %86’s› son bir y›l içinde bir ya
da daha fazla taciz davran›fl› ile karfl›laflt›k-
lar›n› ve bu davran›fllar›n daha çok yönetici-
lerden geldi¤ini söylerken, Öztürk ve arka-
dafllar› (2008) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
da y›ld›rmaya maruz kald›¤›n› ifade eden
akademik hemflirelerin %70’i y›ld›rma dav-
ran›fl›n› yöneticisinden, %46’s› ayn› depart-
manda çal›flan meslektafllar›ndan gördü¤ü-
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nü ifade etmifltir. Yavuz’un (2007) ve Ak-
soy’un (2008) çal›flmalar›nda da sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n en çok yöneticileri taraf›ndan y›l-
d›rmaya maruz b›rak›ld›klar› belirtilmifltir. 

Türkiye’de iflyerinde y›ld›rma ve taciz
konusu ile ilgili tart›flmalar 2000’li y›llarda
bafllam›fl oldu¤undan ulusal literatürün bu
konuda yeterli bilgi birikimine eriflti¤ini
söylemek zordur. Bu çal›flmada ankete ce-
vap verme oran› nispeten düflük (%63,5) ol-
makla birlikte gönüllülük esas›na dayal› bu
tür çal›flmalarda maalesef düflük cevaplama
oranlar›yla karfl›lafl›lmaktad›r. Çal›flma ülke
genelinde olmamakla birlikte Sa¤l›kta Dö-
nüflüm Pogram› bileflenlerinin pilot uygula-
mas›n›n yap›ld›¤› Bolu ilinde y›ld›rma
olaylar›n›n düzeyi hakk›nda bilgiler sun-
maktad›r. Çal›flma sonuçlar› di¤er hastane-
lere genellenememekle birlikte hastane
mülkiyetinin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesle-
¤inin y›ld›rma davran›fllar›na maruz kalma
s›kl›¤›n› etkileyen risk faktörleri oldu¤unun
belirlenmesi hastanelerde y›ld›rma davra-
n›fllar›n›n kontrol edilmesinde de¤erli ola-
bilir. fiüphesiz sa¤l›k hizmetleri yöneticile-
rinin böylesi tahrip edici bir probleme karfl›
duyarl› olmalar› için daha fazla araflt›rma-
n›n yap›lmas›na ve bu sonuçlar›n gelecek
çal›flmalar taraf›ndan da teyit edilmesine ih-
tiyaç vard›r. 

Çal›flman›n bulgular› göz önüne al›nd›-
¤›nda; y›ld›rma davran›fllar›n›n a¤›rl›kl›
olarak ortaya ç›kt›¤› t›p fakültesi hastanele-
rinde ve hemflirelerde y›ld›rma davran›flla-
r›n›n ortaya ç›kmas›na zemin haz›rlayan

olumsuz flartlar›n giderilmesi gerekir. Özel-
likle t›p fakültesi hastanelerinde y›ld›rma
olaylar›n› önlemek için uygun politikalar
oluflturulmal›, buralarda akademisyen he-
kimlerin de varl›¤›ndan kaynaklanan emir-
komuta zinciri s›k›nt›lar› giderilmelidir.
Hastane içinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n ba¤l›
oldu¤u her bir departman›n yöneticisi y›l-
d›rma davran›fllar›n›n oluflumunu gözlemle-
yebilmeli ve gerekti¤inde risk de¤erlendir-
mesi yaparak çözümler gelifltirmelidir. 

Hemflirelerin di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na
göre çal›flma ortamlar› gere¤i fiziksel, duy-
gusal ve sözel tacizlerle karfl›laflma riskleri
daha fazla oldu¤undan bu gruba yönelik
y›ld›rma davran›fllar›n›n azalt›lmas› yönün-
de dürüst ve aç›k bir iflyeri atmosferi olufl-
turulmal›d›r. Bunun için öncelikle yönetici-
ler ve çal›flanlar y›ld›rma davran›fllar› ve so-
nuçlar› hakk›nda e¤itilmeli ve bilinçli ol-
malar› sa¤lanmal›d›r (Chen ve di¤erleri,
2008, s. 292). ‹kincisi, etik ilkelerin içsel-
lefltirildi¤i bir örgütsel yap› oluflturulmal›,
y›ld›rma davran›fllar›n› raporlayan bir gü-
venlik sistemi kurulmal› ve iflyerinde en
çok nerelerde y›ld›rma olaylar› ile karfl›la-
fl›ld›¤› konusunda risk de¤erlendirme yön-
temleri gelifltirilmelidir (Öztürk ve di¤erle-
ri, 2008, s. 440-441). Di¤er yandan çal›flan-
lar maruz kald›klar› y›ld›rma davran›fllar›n›
aç›kça ifade etmeleri ve hatta bu durumlar›
yarg›ya tafl›ma yönünde cesaretlendirilmeli
ve ma¤durlar için rehabilitasyon program-
lar› planlanmal›d›r (Ferrinho ve di¤erleri,
2003, s. 10-11). 

111
Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Y›ld›rma (Mobbing) Davran›fllar›yla Karfl›laflma Düzeylerini Etkileyen
Faktörlerin ‹ncelenmesi: Bolu ‹li Örne¤i



Yöneticilerden kaynaklanan y›ld›rma

davran›fllar›n›n önüne geçilmesi için ise yö-

neticilerin insan merkezli yönetim anlay›fl›-

n› benimsemesi, çal›flanlardan gelen flika-

yetleri dikkate almas›, y›ld›rma davran›flla-

r› ile ilgili erken uyar›lar› izlemeleri, çal›-

flanlar›n görev, yetki ve sorumluluklar›n›n

net olarak belirlenmesi ve ayn› meslek gru-

bunda yer alanlar aras›nda ifl yükünün da¤›-

t›m›nda eflit davranarak yanl› yaklafl›mdan

kaç›nmas› gerekmektedir. 

Ancak, y›ld›rma olaylar› ile bafl edebil-

mek ve çözüm üretebilmek için öncelikle

ad›n›n konmas›, teflhis edilebilmesi, çal›-

flanlar›n bilgilendirilmesi ve fark›ndal›¤›n

sa¤lanmas› gerekmektedir. Bunun için bu
sorunla ilgili daha fazla araflt›rma yap›lma-
s› ve üzerinde daha fazla durulmas› gerek-
mektedir. Bu çal›flma sadece bir ilde kesit-
sel olarak yap›ld›¤› için sonuçlar›n›n tüm
ülkeye ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›na genellen-
mesine ihtiyatla yaklaflmak gerekir. Bun-
dan sonra daha kapsaml› ve uzun dönemli
çal›flmalar›n yap›lmas› ve bu çal›flmada dik-
kate al›nan de¤iflkenlerin d›fl›nda (meslek
gruplar› ve çal›fl›lan hastanenin mülkiyeti)
sa¤l›k çal›flanlar›n›n y›ld›rma davran›fllar›-
na maruz kalma düzeylerinde farkl›l›¤a ne-
den olabilecek di¤er örgütsel faktörlerin
(örgüt kültürü gibi) de dikkate al›nmas›
önerilebilir. 
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