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Ozet

Bu arastirmayla, mobbingin saglik sektériindeki durumunu ortaya koymak ve Saglk
Bakanhdi hastaneleri yéneticilerinin (bashekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiir,
hastane miidiir yardimcisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi) mobbinge maruz kalma
diizeylerini ortaya koymak amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini Ankara il merkezindeki
tim Saghk Bakanhdi hastaneleri yéneticileri olusturmaktadir (454 kisi). Arastirmada
orneklem cekilmemis ve yoneticilerin % 54°l ankete cevap vermistir (244 kisi). Hastane
yéneticilerinin mobbinge maruz kalma diizeyini 6l¢mek igin “LIPT (Leymann Inventory of
Psychological Terrorization) Olcedi” kullanilmistir. Verilerin analizinde mobbinge maruz
kalma dizeyinin iki bagimsiz ortalamaya sahip dediskenlere gére fark gdsterip
gostermediginin incelenmesinde iki érnek icin t testi, ikiden fazla ortalamaya sahip
degiskenler icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way ANOVA) kullaniimistir. Bashemsire ve
yardimcilari en fazla mobbinge maruz kalan gruptur. 29-39 yas grubundaki, bayan, saghk
meslek lisesi ve énlisans mezunu ve evli olmayan hastane yéneticilerinin mobbinge maruz
kalma diizeylerinin de daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, hastane yéneticileri

MOBBING IN HEALTH SECTOR: A SURVEY ON HOSPITAL MANAGERS
Abstract

With this study it is purposed to investigate mobbing in health sector and display the
level of being exposed to mobbing of the managers (head physician, assistant head
physician, head nurse, assistant head nurse, administrator, assistant administrator) at the
Ministry of Health Hospitals. The population of this study is all managers (454 managers) at
the ministry of health hospitals in metropolitan area of Ankara. No sampling was chosen for
the study and 54 % of managers replied to the survey (244 managers). “LIPT (Leymann
Inventory of Psychological Terrorization)” was used to measure the level of being exposed to
mobbing of hospital managers. Independent samples t test was used to analyze the
differences of the level of being exposed to mobbing according to characteristics with two
independent average scores and One Way ANOVA was used for characteristics with more
than two independent average scores. Head nurses and head nurses assistants are being
exposed to mobbing mostly. Also, age group of 29-39, females, graduated from medical
career college and two-year degree and single health managers are more exposed to
mobbing.
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Giris

GUnldmuz dinyasi, toplumsal ve orgitsel yasamin, bireyi icinden gikilmasi
pek kolay olmayan bunalimlara sirikledigi bir goriinim tasimaktadir. Calisma
yasaminda huzur, genel yasamin 6nemli bir parcasi olmasi nedeniyle en ¢ok
aranilan hususlardan biridir. Calisan bireyin kisiliginin ezildigi, sevgi ve saygi
ortaminin olmadigl, emegin karsiliginin alinmadigi bir yerde huzurlu ve verimli bir is
yasami olacagi diisiiniilemez (Ozgiiven, 2003).

insanlar zamanlarinin énemli bir kismini isyerinde gecirmektedir. Aileden
sonraki en buyuk sosyal aglardan biri olan isyerlerinde bulunan insanlar, islerini
ylrattikleri esnada ¢alisma arkadaslari, yoneticileri veya astlari, misteriler veya
hastalar gibi hizmet sunulan kisilerle siirekli etkilesim halindedirler. Bu etkilesim
bazen siddet ve saldirganlik gibi ¢calisanlarin saghk ve glivenligini olumsuz etkileyen
istenmeyen durumlara neden olabilmektedir (Dursun ve Aytag, 2011).

Son yillarda orgutler, 6zellikle sanayilesmis Ulkelerde, ¢alisanlar arasindaki
artan rekabete bagli olarak oldukga buyiik bir hizla yayilan ve sinsice ilerleyen,
isletme sinerjisini ve enerjisini azaltan mobbing ile karsi karsiya kalmaktadir.
Calisanlarin  hedef aldiklar kisiyi isyerinden uzaklastirmak icin uyguladiklari
mobbing, ¢alisma hayatinin psikolojik yonden sagliksiz bir hale gelmesine neden
olmaktadir (Yaman, 2009). insan unsurunun &nem kazandigi ¢agimiz ydnetim
paradigmasinda insana deger vermek, ona bunu gostermekle belli edilir. Bu
baglamda bireye karsi yapilan her tirli mobbing eylemi, ona bu degerin
verilmedigini gostermektedir. Mobbing, yikici etkilere sebep olur. Magdur, kendine
olan glivenini ve galisma kapasitesini kaybeder. Psikosomastik belirtiler cogunlukla
Gzintl, depresyon, anksiyete bozuklugu seklinde gozlenir. Cok sik olmasa da
mobbing intiharla bile sonuglanabilmektedir (Glin, 2010).

ingiltere’de Ulusal Saghk Servisi tarafindan yapilan bir arastirmada,
cahsanlarin % 36’sinin onceki yillarda mobbinge maruz kaldiklari; % 42’sinin
mobbinge sahit olduklan belirtilmistir. Mobbinge maruz kalanlarin is tatminlerinin
dusik oldugu ayrica yuksek diizeyde mesleki stres, depresyon, kaygi yasadiklar ve
isten ayrilmayi distndukleri ifade edilmistir (Cusack, 2000). Dikmen’in yapmis
oldugu arastirma sonuglarina gére mobbingin Tirkiye’de gérilme sikligi % 48’dir.
Kisinin mesleki becerilerinin kiiglik gérilmesi, is fazlahgi ve kisisel 6zelliklere yonelik
saldirilar, genel olarak kullanilan mobbing yontemleridir (Yaman, 2009).

Rekabetin yok edici boyutlarda oldugu orgiitlerde en zor gorev yoneticilere
dusmektedir. Kendi performansiyla birlikte, ¢alisanlarin is veriminden de sorumlu
tutulan ydneticilerde mobbing &nemli bir sorun olabilir. Ozellikle is stresinin yiiksek
oldugu ve karmasik yapiya sahip olan saglk orgitlerinde hizmetlerin planlanmasi,
organizasyonu ve ylratilmesinden sorumlu olan saglik yoneticilerinin mobbinge
maruz kalma dizeyleri, hem kendilerinin hem de bulunduklari isletmelerin
basarisini etkileyebilecek 6nemli unsurlardir. Hatanin kabul edilemez oldugu saglik
hizmetlerini sunan calisanlarin mobbinge maruz kalmis kisiler tarafindan
yonetilmesi hizmetin kalitesini olumsuz etkileyen bir etken olabilir.
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Mobbing ¢alisanlar ve orgiitler agisindan buyuk kayiplara neden olmakta ve
zamanla birgok olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. Bu dogrultuda, bu calismayla,
Ankara il merkezindeki Saghk Bakanlig hastanelerinde biyik rol oynayan
yoneticilerin mobbinge maruz kalma dizeyleri sosyodemografik 6zelliklerine gore
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Mobbing Kavraminin Tanimi

“Mob” sbzciigi, ingilizce kanun disi siddet uygulayan diizensiz kalabalik veya
“cete” anlamina gelmektedir ve Latince “kararsiz kalabalik” anlamina gelen “mobile
vulgus” sézciiklerinden tiiremistir. “Mob” kékiiniin ingilizce eylem bicimi olan
“mobbing” kavrami ise psikolojik siddet, taciz ve rahatsiz etme veya sikinti verme
anlamina gelmektedir (Tutar, 2004). iskandinav iilkeleri, Almanya gibi bircok
Ulkede, bu terim geviri yapilmaksizin, aynen mobbing olarak kullanilmaktadir (Di
Martino vd., 2003).

Leymann, mobbingin bir veya birkag kisi tarafindan, diger kisi veya kisilere,
sistematik bir sekilde yapilan diismanca ve ahlak disi davranislarla ortaya ¢ikan ve
bu davranislara bagh olarak kisiyi caresiz ve savunmasiz halde birakan “psikolojik
siddet” veya “psikolojik teror” oldugunu ifade etmektedir (Leymann, 1996a).
Olweus’a gore (1993), bireyin isyerinde, karsisinda kendini savunmasiz hissettigi
olumsuz davraniglara sirekli ve dizenli bir sekilde maruz kalmasi durumunda
mobbing ortaya ¢ikmaktadir.

Field (1996), mobbing kavramini, mobbing magdurlarinin 6zglivenlerine
yonelik siurekli ve acimasizca yapilan bir saldin ve magdurun benligini éldirme
¢abasi olarak tanimlamaktadir. Moayed ve arkadaslari (2006) mobbingi; en az bir
kisi tarafindan, isyerinden kaynaklanan ¢atismalari, saldirgan olmayan yollardan
c¢6zemediklerinde, bir veya daha fazla kisiye uzun siireli ve tekrarlayan saldirgan
tavirlar gosterilmesi ve kurbanlarin saglhk ve performanslarinin olumsuz olarak
etkilenmesi olarak tanimlamislardir.

Vandekerckhove’e gére mobbing, karmasik davranislarla tanimlanan, daha
cok isyerinde karsilasilan bir olgu olarak tarif edilebilen ve bir calisana karsi
uygulanan zararli davranislar ve baskilar olarak tarif edilebilir (Vandekerckhove ve
Commers, 2003). Mobbing kavrami Clarke (2002) tarafindan; israrl, saldirgan,
hakaret edici davranisla, glici kétlye kullanarak karsidaki kisinin kendisini tehdit
altinda, asagilanmis ve kafasi karismis olarak hissetmesine yol agmak seklinde
tanimlanmistir. Bu tanima uyan davranislar da haksiz ve sirekli elestiri, hata ve agik
bulmak, alay etmek, asiri yik altina sokmak, ikiylizlii davranmak, iftira etmek,
ayagini kaydirmak ve benzeri davranislar olarak sunulmustur.

Genel olarak bakildiginda; saldirgan davranis, tekrarlanma ya da siklik, uzun
surelilik, sistematik yapilmasi ve giic dengesizligi hemen hemen biitin mobbing
tanimlarinda yer almaktadir (Glin, 2010). Ayrica bazi tanimlar, streklilik gdsteren
mobbing eylemlerinin magdurun saghk ve mutlulugu tzerindeki glicli olumsuz
etkilerini de ifade etmektedir (Einarsen, 2000). Namie ve Namie'ye goére (2009)
mobbing eylemlerinin bltin tdrleri hedefteki kisiye zarar verme niyetiyle yapilip,
etkili oldugu stirece mobbing olarak adlandirilir.
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ilk olarak, mobbingde saldirgan ve yipratici bir amag olmasi sarttir. Mobbing,
duygusal bir saldiridir, kisinin saygisiz ve zararli bir davranisin hedefi olmasiyla
baslar. Bir kisi, diger insanlari, baska bir kisiye karsi etrafinda toplar ve sirekli kéta
niyetli hareketlerde bulunma, ima, alay ve karsisindakinin toplumsal itibarini
disirme gibi yollarla, saldirgan bir ortam yaratarak onu isten ¢ikmaya zorlar
(Davenport vd., 2003). Tanimsal cercevede de mobbing, agresif davranislari
kapsamaktadir. Bircok durumda bu tur davraniglarin kisileri savunmasiz kildig
gorilmektedir (Gates, 2004). Bu noktada mobbing, siddet ve saldirganhkla
karistirilmamalidir. Siddet ve saldirganlik sistematik olmamasina ragmen, mobbing
sistemli ve tekrarlanarak gergeklesen bir durumdur (Einarsen, 1999).

Siklik ve uzun surelilik, bir davranisin mobbing olarak tanimlanabilmesinde
diger onemli noktalardir. Mobbing, tekrarlanan bir sure¢ olarak tanimlandigi igin,
bir kez gorulen saldirgan davranis cogu arastirmaci tarafindan mobbing olarak kabul
edilmez. Bir kimseye karsi bir siire mesafeli durulmasi, azarlanmasi, dislanmasi gibi
davraniglardan sonra ¢atisma devam ettirilmiyor ise bu eylem mobbing kapsaminda
sayllmamalidir (Gun, 2010). Leymann’a gore (1996a), mobbing davranislari, ¢ok sik
(en az haftada bir) ve uzun bir sirre iginde (en az alti ay) tekrarlanan bir sekilde
gerceklesir. Einarsen ve Skogstad da, davranislari mobbing olarak kabul edebilmek
icin alt1 ay sirmis olmasi ve periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini savunurken,
Adams ve Randall periyodik olmaksizin tek bir davranisin bile mobbing olarak
sayllmasinin mimkin oldugunu belirtmektedir (Cowie, 1999). Tek bir ciddi olay da
bazen mobbing olarak nitelendiriimesine ragmen; tanim olarak mobbing
tekrarlanan olumsuz davranislara atifta bulunur. Bu nedenle mobbingin
ozelliklerinden biri, maruz kalan kisi tarafindan dismanca algilanan saldirgan
davraniglarin tekrarlanmasi ve uzun sire israrla devam etmesidir (Einarsen ve
Raknes, 1997).

Mobbing tanimi ve teshisinde Uzerinde durulmasi gereken bir baska husus
mobbing davranislarinin  sistematik olarak vyapilip yapilmadigidir. Mobbing
davranislan 6nceden planlanarak yapiliyorsa bu davranislara mobbing diyebiliriz. Bu
noktada mobbing uygulayicilarinin mobbing davranislarini hangi amacgla yaptiklari
da 6nemlidir. Mobbing uygulayicilari hedefteki kisiyi hicbir kusuru olmadigi halde
tamamen bertaraf etmek istiyorlarsa o halde saldirilar planh olarak mobbinge
donisebilir (Gun, 2010). Bir davranisin yeterince kétli olmasi, o davranisin hedef
secileni olumsuz etkileyebilme gliclidir. Burada kasit olmasi ve magdurun yildirici
davranisin kasith yapildigini bilmesi 6nem tasir. Olumsuz bir davranisa, kasit
olmadigina inanildiginda gosterilen hosgori, kasit oldugu distnildiginde, yerini
farkh duygulara birakir. Bu durumda, bir davranisin yildirici olduguna karar vermede
sistemli ve kasith olup olmadigina da bakilmalidir (Toker-Gokge, 2008).

Taraflar arasindaki gic dengesizligi mobbingin belirleyici diger 6zelligidir.
Glg¢ dengesizligi, farkh bicimlerde olabilir. Bunlardan biri, hiyerarside farkli
pozisyonda olma veya glig iliskileri gibi, magdurun sosyal konumundan kaynaklanan
dengesizliktir. Digeri, magdurun kendine gliveninin azligi, bagimli kisilik 6zelligi gibi
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psikolojik ozelliklerden kaynaklanabilir. Son olarak, giic dengesizligi, fiziksel veya
ekonomik kaynakli da olabilir (Toker-Gokge, 2008).

Mobbing, simetrik bir gli¢c kullanimini gerektiren bir eylem olmayip, daha ¢ok
glc ve statller arasi esitsizlik zemininde boy gostermektedir. Olweus (1993)
mobbing kavramini aciklarken, mobbingi uygulayan ve mobbinge maruz kalan
kisiler arasinda mevcut ya da algilanan gii¢ farkliliklari oldugunu ifade etmektedir.
Mobbing, ast konumda bulunanlarin kendi Ustlerine karsi uygulayacaklar bir
davranis olabilecegi gibi, tam tersi bir bicimde de isleyebilir (Kose, 2006).
Calismalar, dusuk gl¢ pozisyonundakilerin mobbing magduru olmasinin daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Almanca konusulan Ulkelerde yapilan birgok
¢alismada, mobbing vakalarinin % 75’inde daha gugli pozisyonda bulunan
yoneticilerin mobbing uygulayicisi oldugu ortaya konmustur. Vakalarin dusik bir
ylzdesinde de olsa vyoneticiler de astlari tarafindan mobbinge maruz
birakilmaktadirlar (Zapf vd., 1996). Mobbing, esit glicler arasinda da ortaya
¢ikabilmekte ancak siireg icinde gli¢c dengesizligi olusmaktadir (Lutgen-Sandvik vd.,
2007).

Mobbing Kavraminin Geligimi

“Mobbing” terimi ilk kez, 1960’larda hayvan davranislarini inceleyen Lorenz
tarafindan kiicik hayvan gruplarinin daha gi¢li ve yalniz bir hayvana karsi toplu
sekilde gosterdigi tehdit edici davranislar ifade etmek amaciyla kullaniimistir
(Tutar, 2004). Daha sonra bu kavram, ¢ocuklarin ders aralarinda birbirlerine karsi
neler yapabilecegi ile ilgilenen isvegli hekim Peter-Paul Heinemann tarafindan, bir
grup cocugun genellikle tek bir ¢ocuga karsi yaptiklari zarar verici davranislar
tanimlamakta kullaniimistir (Leymann, 1996b). isvecli psikolog Heinz Leymann
benzer davranislarin isyerlerinde de sergilendigini gozlemleyerek mobbing
kavramini 1980’lerde isyerinde c¢alisanlarin birbirlerine yildirma uygulamalari
anlaminda kullanmis ve 45 mobbing davranisi belirlemistir. Leymann, bu olgunun
cok eski oldugunu ve her kiltlrde bilindigini ancak, 1982’'de yaptiklari bir calismaya
kadar sistemli bir bicimde tanimlanmadigini ifade etmistir (Leymann, 1996a). Bu
calismayla mobbing terimi duygusal saldirilari da kapsamistir. Leymann’in bu
¢alismalarinin 15181 altinda, konuyla ilgili genis arastirmalar yapilmistir (Cobanoglu,
2005).

1976 yilinda ABD’de bir psikiyatrist ve antropolog olan Dr. Carroll Brodsky
“The Harassed Worker” adli kitabini yazmistir (Davenport vd., 2003). Leymann, bu
kitapta ilk kez sonradan kendisinin “mobbing” olarak ifade ettigi tipik vakalarin
cahsildigini, ancak bu vakalar isyeri kazalari, psikolojik stres ve yorgunluk, monoton
is gorevleri vb. ile beraber sunuldugundan dogrudan mobbing davranislarinin
analizinin yapilmadigini ifade etmistir (Leymann, 1996a).

1996'da ingiliz yazar Tim Field da, “Bully in Sight” adli bir kitap yazmis ve
mobbingi, “bir kimsenin kurbanin kendine glivenine ve 06zsaygisina sirekli ve
acimasiz bigcimde saldirmasi” olarak tanimlamistir (Cobanoglu, 2005). 1998 yilinda
Dr. Ruth Namie ve Gary Namie, “Amerika'da isyerinde Psikolojik Taciz” kitabini
yayinlayarak ABD’de bu alandaki calismalarin 6nciligini yapmislardir. ABD’de,
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konunun hukuki boyutuna doénik calismalar ise, Yamada tarafindan yine ayni
yillarda baglatilmistir (Namie, 2003). Diger yandan, ILO, Uluslar Arasi Hemsireler
Konseyi, Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararasi Kamu Hizmetleri’nin, saglik
sektoériinde yasanan siddete karsi politika gelistirmek icin yUrittigl ortak bir
calismada, isyerinde yasanan siddet kapsaminda, mobbinge yer verilmistir. 1998’de
hazirlanan ‘isyerinde siddet’ baslikli raporda, ingiltere’de calisanlarin % 53’tiniin
mobbing magduru, % 78’inin ise isyerinde mobbinge tanik oldugu belirtilmistir.
Raporda mobbingin pek c¢ok (lkede gittikce bilyliyen bir sorun olduguna da
deginilmistir (Toker-Gokge, 2008).

Mobbing artik Avrupa’da, iskandinavya ve Almanca konusulan diger
tlkelerde giindelik dile yerlesmistir. iskandinav (lkelerinde mobbing hakkinda
yapilan arastirmalar biiyiik destek gérmiis ve 1993’te isve¢’te ve 1994’te Norveg'te
mobbinge karsi Onleyici ve koruyucu vyasalarin yirirlige girmesine kaynaklik
etmistir. ABD’de de, 2000 vyilindan itibaren mobbing hakkinda konferanslar
diizenlenmeye ve karsi politikalar olusmaya baslamistir (Toker-Gokge, 2008).

Saglik Sektoriinde Mobbing

Blylk veya kiicik orgltlerde, kar amaci giitmeyen oOrgiitlerde, hemen
hemen her tlrden kurulus ve sektérde mobbingle karsilasilabilir (Westhues, 2002).
Ancak, arastirmalar incelendiginde saglhk sektorli géz ardi edilmeyecek oranda
mobbingin yasandigl alan olarak gorilmektedir. Hastaneler yogun ve stresli is
ortamlaridir ve zor calisma sartlari, nobetler, olanaksizliklar, yetersiz Ucret,
akademik kariyer ve ylikselme sirasinda yapilan adaletsizlikler, hemsirelerin kigik
yaslarda calisma hayatina baslamalari ve saldiri ve tacize karsi kendilerini
koruyamamalari, idareye yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklasim nedeniyle ayrimcilik
yapilmasi gibi sebepler mobbingi tetikleyen etkenlerdir (Cobanoglu, 2005).

Ote yandan saglk sektdrii, kadin calisanlarin yogun olarak bulunmasi
nedeniyle de mobbingin en yaygin oldugu sektérlerden biridir. Ozellikle istikrarsiz,
belirsiz, daslik Ucretli ve duslk statlili islerde kadinlarin daha ¢ok calismasi,
erkeklere oranla daha fazla siddet riski dogurmaktadir (Di Martino, 2003).
Hemsirelerin bayanlardan segilmesi, cocuk, goz, kadin dogum, psikiyatri gibi bazi tip
branslarinin bayan doktorlar tarafindan tercih edilmesi mobbingin artisinda 6nemli
rol oynamaktadir (Cobanoglu, 2005). Arastirmalar mobbing acgisindan hemsirelerin
diger saglk profesyonellerinden ¢ok daha fazla risk altinda olduklarini ortaya
koymaktadir (Randle, 2003). Butlin bunlarin yani sira bazi kosullarda doktor ve
hemsireler 48 saat sireyle nébet tutmak durumunda kalmaktadir. Bu kosullarda
uygulanan baskici, yildirici, saf disi birakici yaklasimlar mobbingi dogurmaktadir.
Nobetler, asiri hasta yiki ve arastirmalardan bunalan doktor ve hemsireler yogun
stresin ardindan nevrotik kisilik sahibi yoneticiler tarafindan mobbingle karsi karsiya
birakilmaktadir (Cobanoglu, 2005). Arastirmalar saglk calisanlarinin % 50’den
fazlasinin bu tir olaylara maruz kaldigini gostermektedir (Dilman, 2007).

Saghk sektorindeki isyerlerinde gorilen mobbingin sonuclari, o6zellikle
gelismekte olan (lkelerde, saglk sistemlerinin etkili calismasini énemli 6lglde
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engellemektedir. Hazirlanan raporlar saglik calisanlarinin 6zellikle risk altinda
olduklarini vurgulamaktadir:

o ABD’de, saglk hizmetlerinde gorev yapanlarin siddete maruz kalma riskleri
diger hizmet sektorlerinde c¢alisanlara gore 16 kat daha fazladir. Bu Ulkede
isyerlerindeki saldirilarla ilgili sikayetlerin yarisi saglik sektoriinden gelmektedir.

o Avustralya’da, saglik gorevlilerinin % 67,2’si 2001 yil iginde fiziksel ya da
psikolojik siddete maruz kalmistir. Gérev basinda siddete maruz kalma sadece
sanayilesmis Ulkelere 6zgli bir sorun degildir. 2001’de gérev basindayken en az bir
fiziksel ya da psikolojik saldiriyla karsilagan saglik personelinin orani Bulgaristan’da
% 75,8, Glney Afrika’da % 61, Tayland’da % 54 ve Brezilya’da % 46,7 dir.

e Saghk sektorinde sozlli siddet fiziksel siddetten daha yaygin
gorilmektedir.

e Mobbing, saglik sektoriindeki bltin meslek gruplarini ve calisma
ortamlarini etkilemektedir. Saldirilara en fazla maruz kalanlar ambulans gorevlileri,
hemsireler ve doktorlardir. Yogun niifusun yasadigl veya su¢ oraninin yiiksek
oldugu yerlerdeki bilyilk hastanelerle lcra yerlerdeki saghk kuruluslari 6zellikle risk
altindadir (Newsletter, 2002).

ingiltere’de Quine tarafindan 396’si hemsire, 111’i terapist, 132’si yonetici,
49’u doktor, 11'i psikolog, 101’i profesyonel galisan, 300’0 ise diger ¢alisanlar olmak
Gizere 1100 kisiye anket uygulanmistir. Anket sonuglarina gore, 1100 kisiden 421’i
mobbinge maruz kalmistir. 460 calisan ise diger calisanlarin mobbinge maruz
kaldiklarina tanik olmuslardir. Hemsirelerin % 44’G, terapistlerin % 37’si,
yoneticilerin % 37’si, doktorlarin % 31’i, psikologlarin % 36’si, diger profesyonel
cahsanlarin % 36'si, diger yardimci elemanlarin da % 27’sinin mobbing magduru
oldugu gorulmektedir (Quine, 1999).

Arastirmalar, saglk calisanlarinin mobbinge ugrama riskinin diger hizmet
sektoéri galisanlarina oranla 16 kat daha fazla oldugunu, hemsirelerin ise diger
saghk calsanlar arasinda l¢ kat daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir
(Kingma, 2001). Mobbing, pek ¢ok hemsirenin meslekte kalmasini olumsuz yonde
etkileyen 6nemli bir sorun olarak géze ¢arpmaktadir. Birlesik Devletlerde (1996),
Kanada’da (2000), isve¢’te (2000), ingiltere’de (2000) ve Avustralya’da (1995)
yapilan arastirmalar tedirgin edici bir sekilde benzerlikler gostermektedir.
Mobbingin hemsireler icin yliksek oranlarda evrensel bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Avustralya’nin biyuk bir egitim hastanesinde 209 hemsire ile yapilan
bir calismada; katiimcilarin % 92’sinin ¢alismadan o6nceki 12 ayhk dénemde
tekrarlanarak olusan so6zli tacize, % 80Q’inin ayni donem icinde fiziksel tacize
ugradiklarini ortaya koymustur (Jackson vd., 2002). Hegney ve arkadaslari yaptiklar
calismada (2003), hemsirelerin diger saglik calisanlarindan daha fazla mobbinge
maruz kaldiklarini ve uygulayicilari olarak sirasi ile diger saglik personelini, hasta
yakinlarini, hastalari, hemsire meslektaslari ve yonetici hemsireleri kaynak olarak
gostermislerdir. On yildan daha az is tecriibesi olan hemsirelerin bliyik risk altinda
oldugunu belirtmislerdir. ingiltere’de hemsirelerin % 38'inin bir 6nceki sene
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mobbinge maruz kaldigi ve bunlarin % 42’sinin diger personel tarafindan rahatsiz
edildigi tespit edilmistir (Agervold, 2007).

Saglik sektériinde mobbinge iliskin Gliney Afrika'da yapilan bir ¢alisma, bir
fiziksel siddetten ve hizmetlerin niteliginin diismesinden sonra genel bir mutsuzluk
duygusu oldugunu gostermektedir. Mobbing gerilime ve hastalara daha az bakim
gostermeye neden olarak hasta-bakici iliskisine zarar vermektedir (Paksoy, 2007).

Yapilan ¢alismalardan cikarilan sonuglarda Tirkiye’de de mobbingin ¢ok
genis bir bigimde vyasandigl alanlardan birisinin saghk sektéri oldugu
belirtiimektedir. Bilgel ve arkadaslari tarafindan, Bursa’da, saglk ve egitim
sektorleri ile emniyet teskilatinda beyaz yakali galisanlar (izerinde bir arastirma
yapiimistir. Bu calismada, calisanlarin % 55’inin mobbinge maruz kaldigi, saghk
sektori galisanlarinin en gok risk altinda oldugu saptanmistir (Kirel, 2007).

Turan (2006)'1n doktor, hemsire ve teknisyenleri kapsayan calismasinda
arastirmaya katilanlarin en ¢ok c¢ekememezlik nedeniyle mobbinge maruz
birakildiklarini  diisiindiikleri gorilmektedir. Mobbing olaylarinda nadir olarak
goriilen nedenler ise sirasiyla inang, yas, siyasi goris ve medeni durumdur.
Mobbinge maruz kalan galisanlarin mobbinge en sik verdigi tepkilerin; durumu
arkadaslariyla paylasma ve gérmezden gelme oldugu ortaya ¢ikmistir. Mobbinge
maruz kalan cgalisanlarin en sik maruz kaldiklari mobbing davranislari ise iletisim
bicimi ve etkileri ile yasam ve is kalitesine saldiri boyutlarindaki saldirgan
davraniglardir.

Solakoglu (2007)’'nun yaptigi arastirma sonucunda Eskisehir'de bulunan bir
kamu hastanesinde arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin % 38,6 oraninda
mobbing magduru oldugu bulunmustur. Kaymaz (2007)"in saglik ¢alisanlari Gizerinde
yaptigl arastirmaya gore, doktorlar mobbing davranislari ile karsilastiklarinda
oncelikle mobbingi uygulayanla konusup olayl netlestirme ve ¢6zim bulamadig
takdirde bir Ust yetkiliye basvurma egilimindedirler. Col (2008)’iin galismasinda,
arastirmanin yapildigi hastanelerde mobbingin yayginlik orani % 34,9 olarak
bulunmustur. Neredeyse hastanede calisan her (g kisiden biri, bir arkadasi ya da
amiri tarafindan yoneltilen mobbinge maruz kalmaktadir.

Aksoy’un 250 kadin, 162 erkek saglik calisani tzerinde yapilan galismasinda
(2008) ise yonelik ve ahlaki boyutlardaki mobbing davranislari % 12 ile % 60’a kadar
degisik oranlarda gorilmis olup, s6zli taciz % 31,8, cinsel taciz % 12,4 oraninda
bulunmustur. Cinsel taciz 40 yasin Ustiinde hi¢ gorilmezken, bosanmis ve ayri
yasayanlarda daha sik rastlanmaktadir.

Tirkiye’de Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas’’nin asistan,
pratisyen, uzman doktor, ebe ve hemsirelerden olusan 1771 kadin saglk calisani
Gzerinde yaptigl anket, saglk kurumlarinda calisan kadinlarin psikolojik baski ve
fiziksel siddetten sikayet¢i oldugunu gostermektedir. Kadinlarin % 40,6's
isyerlerinde siddete ugradigini belirtirken, bu siddet tirlerini tehdit, psikolojik ve
ekonomik baski, hakaret, sozli taciz, fiziksel siddet ve fiziksel taciz olarak
siralamiglardir. Kadinlarin % 51’i tehdit, psikolojik ve ekonomik baskidan sikayet

278



Sadlik Sektériinde Mobbing: Hastane Yéneticileri Uzerinde Bir Uygulama

ederken, % 6,8'i fiziksel siddete, % 3,7’si cinsel tacize ugradigini soylemistir (Kirel,
2007).

Mobbingin saghk sektoriinde yogun olarak goriilen ve saghk ¢alisanlar igin
tedbir alinmasini gerektiren diizeyde ciddi bir mesleki saglik ve glivenlik riski oldugu
gorulmektedir. Saglik sektoriinde gorulen mobbing davraniglarinin magdur kadar
toplum saghgini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu maksatla saglk
¢ahisanlarina; isyeri siddetini onleme, stres ve 6fke yonetimi, sorun ve ¢atisma
¢6zme becerileri kazandirilmali, yasal tedbirler alinmalidir. isyerlerinde gerek
yonetim, gerekse c¢alisanlar bakimindan alinacak tedbirler ve vyapilacak
diizenlemeler igin, bu sorunun farkindaliginin saglanmasi oldukga énemlidir. Henliz
yeni adlandiriimaya baslayan bu riskin taninmasi, tanimlanabilmesi; bireysel,
orgutsel ve toplumsal diizeydeki ekonomik ve insani sonuglarinin da bilinmesi
gerekmektedir (Col, 2008).

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Karmasik yapiya sahip olan ve hatanin énemli sonuglara neden olabildigi
saghk orgitlerinde kilit rol oynayan saglk yoneticilerinin mobbinge maruz kalma
dizeyleri, hem kendilerinin hem de bulunduklari orgitlerin  basarisini
etkileyebilecek 6nemli bir unsurdur. Bu arastirmayla, Saghk Bakanhgi
hastanelerinde blylk rol oynayan yoneticilerin mobbinge maruz kalma
dizeylerinin sosyodemografik ozelliklerine gore degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmanin hipotezleri ise su sekildedir:

1) Hastane yoneticilerinin mobbingin boyutu olan “iletisim kurma olanagini
hedef almaya yonelik davranislar”a maruz kalma diizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, c) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistig|
pozisyona, f) bulundugu pozisyondaki gérev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siresine gore farklilik géstermektedir.

2) Hastane yoneticilerinin mobbingin boyutu olan “sosyal hayati hedef
almaya yonelik davranislar’a maruz kalma dizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, c) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistig|
pozisyona, f)bulundugu pozisyondaki gérev stiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siresine gore farklilik géstermektedir.

3) Hastane yoneticilerinin mobbingin boyutu olan “itibarini ve sayginligini
hedef almaya yonelik davranislar’a maruz kalma diizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, c) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistigi
pozisyona, f) bulundugu pozisyondaki gorev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siresine gore farklilik géstermektedir.

4) Hastane yoneticilerinin mobbingin boyutu olan “mesleki durumunu
etkilemeye yonelik davranislar”a maruz kalma dizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, c) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistigi
pozisyona, f) bulundugu pozisyondaki gorev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siresine gore farklilik géstermektedir.
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5) Hastane yoneticilerinin mobbingin boyutu olan “dogrudan saghgi
etkileyen davraniglar”a maruz kalma diizeyleri;

a) yasa, b) cinsiyete, c) medeni duruma, d) egitim durumuna e) calistigi
pozisyona, f)bulundugu pozisyondaki gérev siiresine ve g) bulundugu hastanedeki
calisma siiresine gore farkhlik géstermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin  evrenini, Ankara il merkezindeki Saglik Bakanhg
hastanelerinde ¢alisan hastane yoneticileri (bashekim, bashekim yardimcisi, madur,
muidir  yardimcisi, bashemsire, bashemsire yardimcisi)  olusturmaktadir.
Arastirmada orneklem ¢ekilmeyerek, Eylil 2010’dan Mayis 2011’e kadar gegen
surede aragtirmaci tarafindan tim evrene ulasilmaya calisiimistir. Bu sire iginde,
yogun c¢ahsmalari nedeniyle vyoneticilere ulasmada zorluklar yasanmis ve
goriisilemeyen yoneticilere birkag kez gidilmistir. Anketler yoneticilere dagitilarak
belirli bir siire sonra toplanmistir.

Arastirmanin yapildig tarihler arasinda, Ankara il merkezindeki Saglk
Bakanlig’'na bagli hastane sayisinin 24 Agustos 2010 tarihi itibariyle, 19 oldugu Ankara Il
Saghk Mudirligi’'nden o6grenilmistir. Bu hastanelere gidilerek yonetici sayilari
0grenilmis ve toplamda 454 hastane yoneticisi oldugu belirlenmis ve bu yoneticilerine
anket uygulanmustir. Yoneticilerin % 54’U ankete cevap vermistir (244 kisi).

Veri Toplama Araci

Hastane yoneticilerinin mobbing diizeyini 6lgmek i¢in Heinz Leymann (1993)
tarafindan tanimlanmis olan 45 mobbing eylemini iceren LIPT olgegi kullaniimistir.
LIPT'te bulunan 45 sorudan sadece herhangi birinde mobbinge maruz kalma
durumunun saptanmasi bile katilimcinin mobbing magduru olarak kabul edilmesini
saglamaktadir. Olgek; iletisim kurma olanagini etkilemeye yénelik davranislar (1-11
nolu ifadeler), sosyal iliskilere saldirilar (12-16 nolu ifadeler), itibara saldirilar (17-31
nolu ifadeler), mesleki durumu etkileyen saldirilar (32-40 nolu ifadeler) ve
dogrudan saghg etkileyen saldirilar (41-45 nolu ifadeler) boyutlarindan
olusmaktadir (Davenport vd., 2003). Mobbing ile ilgili ifadeler siklik derecesi olarak
“her gilin, haftada en az birkag kez, ayda birka¢ kez, yilda birka¢ kez ve hicbir
zaman” seklindeki bes secenek ile degerlendirilmis ve “her giin” 1, “hicbir zaman” 5
olarak puanlandirilmistir. Ankete cevap verenlerin mobbing ile ilgili ifadelere
verdikleri cevaplarin 1’e dogru yaklasmasi katilimcilarin her giin mobbinge maruz
kaldiklarini gosterirken, verilen cevaplarin ortalamasinin 5’e yaklasmasi hig
mobbingin olmadigini gostermektedir. Literatlirde mobbing eylemlerinin, uzun bir
sire icinde (en az alti ay) tekrarlanan bir sekilde gerceklestigi ifade edilmektedir. Bu
dogrultuda; arastirmaya katilan yoneticilerden, ankette bulunan eylemlere “alti ay
sureklilik gosterecek sekilde” ne siklikta maruz kaldiklarini belirtmeleri istenmistir.

Bu arastirmada kullanilan LIPT &lceginin Tiirkce’ye cevirisi Onertoy (2003)
tarafindan yapilmis ve “Mobbing: Isyerinde Duygusal Taciz” adli kitapta
yayimlanmistir. Olgege iliskin givenilirlik analizi Croncbach Alfa katsayisi yéntemi
kullanilarak yapilmistir. Tablo 1’de arastirmada kullanilan mobbing dlcegine iliskin
glvenirlilik analiz sonuglar gortlmektedir. Anketin i¢ tutarlihk katsayilari; iletisim
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kurma olanagini etkilemeye yonelik davranislar boyutu igin 0,89, sosyal hayati
hedef almaya yonelik davraniglar boyutu icin 0,65, itibarini ve sayginhgini hedef
almaya yonelik davranislar boyutu icin 0,81, mesleki durumunu etkilemeye yonelik
davraniglar boyutu igin 0,82 ve dogrudan sagligi etkileyen saldirilar boyutu i¢in 0,71
olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. LIPT Olcegine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Olgek ifade Sayisi Cronbach Alfa
Iletisim kurma olanagini hedef almaya yonelik 1 0,89
davraniglar

Sosyal hayati hedef almaya yonelik davraniglar 5 0,65
Itibarini ve sayginligini hedef almaya yonelik 15 0,81
davraniglar

Mesleki durumunu etkilemeye yonelik 9 0,82
davranislar

Dogrudan saghginizi etkileyen saldirilar 5 0,71

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde, SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 15.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan hastane yoneticilerinin sosyodemografik 0Ozelliklerini incelemek igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma) kullaniimistir.

Hastane  yoneticilerinin mobbinge  maruz  kalma  dizeylerinin
sosyodemografik ozelliklerine gore degerlendirilmesinde gesitli istatistiki teknikler
kullanilmistir.  Oncelikle, elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak analiz edilmis ve verilerin normal dagilima
sahip oldugu bulunmustur. iki bagimsiz ortalamaya sahip degiskenlere (cinsiyet ve
medeni durum) gére mobbinge maruz kalma dizeylerinin incelenmesinde iki 6rnek
icin t testi kullanilmistir. ikiden fazla ortalamaya sahip degiskenler icin ise (yas,
egitim durumu, calistigl pozisyon, bulundugu pozisyondaki goérev siresi ve
bulundugu hastanedeki ¢alisma slresi) Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 2’de arastirmaya katilan yoneticilerin sayl ve ylzdeleri verilmistir.
Katihmcilarin ¢ogu midir yardimcilari ve bashekim yardimcilarindan olusmaktadir.
Evrende de midir yardimcilari ve bashekim yardimcilarinin sayisi digerlerinden
daha fazladir. Arastirmaya evrendeki bashekim ve bashekim yardimcilari % 49
oraninda, bashemsire ve bashemsire yardimcilari % 62 oraninda, mudir ve midir
yardimcilari ise % 54 oraninda katilim gostermistir. Genel katilim orani ise % 54
dizeyinde gerceklesmistir.
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Tablo 2. Arastirma Evreni ve Arastirmaya Katilanlar

X Evren Arastirmaya Katilanlar

Pozisyon

Sayi %* Sayi %* %**
Bashekim 19 4,2 3 1,2 15,8
Bashekim Yrd. 160 35,2 85 34,8 53,1
Bashemsire 19 4,2 4 1,6 21,0
Bashemsire Yrd. 74 16,3 54 22,1 73,0
Mudir 19 4,2 4 1,6 21,0
Mudir Yrd. 163 35,9 94 38,5 57,7
Toplam 454 100,0 244 100,0 53,8

*Sutun ylizdesi
** Satir ylizdesi

Tablo 3’te katihmci hastane yoneticilerinin pozisyonlarina gore yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, bulunduklari pozisyondaki gorev siireleri ve
bulunduklari  hastanedeki ¢alisma sirelerine yer verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin yaslari 29 ile 64 arasinda degismekte olup % 38,5’i 50-64 yas arasinda,
% 68’i erkek, % 75,40 evli ve % 61,9’u lisans mezunudur. Bashekim ve bashekim
yardimcilart katilimcilarin % 36,1’ini, bashemsire ve bashemsire yardimcilari
% 23,8’ini, mudir ve mudir yardimcilar ise % 40,2’sini olusturmaktadir. Hastane
yoneticilerinin % 34,4’G 0-5 yil, % 34,4’UG 6-13 yil ve % 31,1'i ise 14 yiIl veya daha
uzun siredir bulunduklari pozisyonda goérev almakta iken, % 51,6’si 6-13 yildir
bulunduklari  hastanede c¢alismaktadir. Katilimcilarin  yas ortalamasi 46,
pozisyondaki gorev siresi ortalamalari 10 yil, bulunduklari hastanedeki ¢alisma
suresi ortalamalari ise 11 yildir.

Bashekim ve yardimcilarinin cogu 50-64 yasinda (% 53,4), erkek (% 94,3), evli
(% 79,5), lisans mezunu (% 71,6), 14 yil ve lizeri siredir ayni pozisyonda galismakta
(% 37,5) ve hastanedeki calisma sureleri 6-13 yildir (% 42,0). Bashemsire ve
yardimcilarinin ¢ogu 29-39 yasinda (% 67,2), kadin (% 100), evli (% 58,6), lisans
mezunu (% 51,7), 0-5 yildir ayni pozisyonda ¢alismakta (% 63,8) ve hastanedeki
¢alisma slreleri 6-13 yildir (% 67,2). Midur ve yardimcilarinin ¢ogu 50-64 yasinda
(% 46,9), erkek (% 84,7), evli (% 81,6), lisans mezunu (% 60,2), 14 yil ve Uzeri stredir
ayni pozisyonda galismakta (% 42,9) ve hastanedeki ¢alisma sureleri 6-13 yildir (%
51,0) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastane Yéneticilerinin Pozisyonlarina Gére
Sosyodemografik Ozellikleri

Bashekim ve Bashemsire ve Midiir ve Toplam

Yardimcilar Yardimcilari Yardimcilari

n % n % n % n %
Yas
29-39 4 45 39 67,2 22 22,4 65 26,6
40-49 37 46,6 18 31,0 30 30,6 85 3438
50-64 47 53,4 1 1,7 46 46,9 94 38,5
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Cinsiyet

Erkek 83 94,3 0 0,0 83 84,7 166 68,0
Kadin 5 57 58 100,0 15 15,3 78 32,0
Medeni Durum

Evli 70 79,5 34 58,6 80 81,6 184 75,4
Evli degil 18 20,5 24 41,4 18 18,4 60 24,6
Egitim

SML* ve 6nlisans 0 0,0 26 44,8 24 24,5 51 20,9
Lisans 63 71,6 30 51,7 59 60,2 151 61,9
Lisansustu 25 28,4 2 3,4 15 15,3 42 17,2
Pozisyondaki gorev siiresi

0-5Yil 24 27,3 37 63,8 23 23,5 84 344
6-13 Yil 31 35,2 20 34,5 33 33,7 84 344
14 yil ve Uzeri 33 37,5 1 1,7 42 42,9 76 31,1
Hastanedeki calisma siiresi

0-5 Vil 19 21,6 7 12,1 12 122 38 156
6-13 Yil 37 42,0 39 67,2 50 51,0 126 51,6
14 yil ve Uzeri 32 36,4 12 20,7 36 36,7 80 32,8
TOPLAM 88 100,0 58 100,0 98 100,0 244 100,0

* SML: Saglik Meslek Lisesi

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma diizeyi
degerlendirildiginde 4,7 ortalamaya sahip olan “iletisim kurma olanagini hedef
almaya yonelik davranislar boyutu”nun hastane yoneticilerinin en sik karsilastiklari
mobbing boyutu oldugu goriilmektedir. Hastane yoneticilerinin en az karsilastiklari
mobbing boyutu ise 5,0 ortalamaya sahip olan “dogrudan saghg etkileyen
davranislar boyutu”dur (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Hastane Yéneticilerinin Mobbinge Maruz Kalma

Diizeyleri
Mobbing Boyutlari Ortalama Standart Sapma
iletisim Kurma Olanagini Hedef Almaya Yénelik

4,7 0,4
Davraniglar
Sosyal Hayati Hedef Almaya Yonelik Davranislar 4,9 0,2
itibarini ve Sayginligini Hedef Almaya Yénelik

4,9 0,2
Davraniglar
Mesleki Durumunu Hedef Almaya Yonelik 48 03
Davraniglar
Dogrudan Sagligi Etkileyen Davranislar 5,0 0,1

Tablo 5'te hastane yoneticilerinin mobbing davranisinin 5 alt boyutu altinda
yer alan 45 ifadeye ne dizeyde maruz kaldiklarina iliskin verdikleri cevaplardan en
fazla ortalamaya sahip olan mobbing davranislari gorilmektedir. Ortalamalar

acisindan bakildiginda, “Surdirmeniz icin anlamsiz isler verilir.” ()_(:4,310,9),
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“Soziintiz surekli  kesilir.” (;:4,4t0,7) ve “Yaptiginiz is sirekli elestirilir.”

(; :4,510,6) ifadeleri en sik karsilasilan mobbing davranislaridir.

Tablo 5. Hastane Yéneticilerinin En Fazla Maruz Kaldiklari Mobbing Davranislari
(Tiim Boyutlar icinde)

Mobbing Boyutlari Ortalama Standart Sapma
Surdirmeniz igin anlamsiz isler verilir. 43 0,9
S6zliniz surrekli kesilir. 4,4 0,7
Yaptiginiz ig stirekli elestirilir. 4,5 0,6

Hastane yoneticilerinin  yaslarni  dogrultusunda mobbing boyutlar
degerlendirildiginde, tiim boyutlar igcin yasa gore mobbinge maruz kalma
diizeylerinde farklilik oldugu goérilmektedir (Tablo 6). Buna gore; hipotez 1.3, 2.3,
3.3, 4.a ve 5.a kabul edilmistir.

Hastane yoneticilerinin cinsiyetleri dogrultusunda mobbing boyutlari
degerlendirildiginde, tiim boyutlar igin cinsiyete gére mobbinge maruz kalma
diizeylerinde farklilik oldugu goriulmektedir (Tablo 7). Buna gére; hipotez 1.b, 2.b,
3.b, 4.b ve 5.b kabul edilmistir.

Tablo 6. Hastane Yéneticilerinin Yaslarina Gére Mobbinge Maruz Kalma Diizeyleri

Yas Gruplari

29-39 40-49 50-64
Mobbing Boyutlari F p

X ss X ss ss

X

iletisim Kurma Olanagini
Hedef Almaya Yénelik 45 03 47 04 49 0,2 28,907 0,000
Davraniglar Boyutu

Sosyal Hayati Hedef Almaya
Yonelik Davranislar Boyutu
itibarini ve Sayginhigini
Hedef Almaya Yonelik 4,8 0,2 49 02 5,0 0,1 32,389 0,000
Davraniglar

Mesleki Durumunu Hedef
Almaya Yonelik Davranislar
Dogrudan Saghg Etkileyen
Davraniglar

4,8 0,2 49 02 5,0 0,1 19,761 0,000

4,8 0,2 49 02 5,0 0,1 21,048 0,000

5,0 0,2 50 01 50 0,0 3,665 0,027

Tablo 7. Hastane Yéneticilerinin Cinsiyetlerine G6re Mobbinge Maruz Kalma Diizeyleri

Erkek Kadin
ss X s

Mobbing Boyutlari X t p

iletisim Kurma Olanagini Hedef
Almaya Yonelik Davranislar

Sosyal Hayatl Hedef Almaya Yonelik
Davraniglar

itibarini ve Sayginhgini Hedef 5,0 0,1 4,7 0,2 9,444 0,000

4,9 0,2 4,4 0,4 9,245 0,000

5,0 0,1 4,8 0,2 6,390 0,000
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Almaya Yonelik Davranislar
Mesleki Durumunu Hedef Almaya
Yonelik Davranislar

Dogrudan Saghgi Etkileyen
Davranislar

4,9 0,2 4,6 0,4 6,875 0,000

5,0 0,0 5,0 0,2 3,687 0,000

Hastane yoneticilerinin medeni durumlari dogrultusunda mobbing boyutlari
degerlendirildiginde, tim boyutlar igin medeni duruma gére mobbinge maruz
kalma duzeylerinde farkhlik oldugu gorilmektedir (Tablo 8). Buna gore; hipotez 1.c,
2.c, 3.c, 4.c ve 5.c kabul edilmistir.

Tablo 8. Hastane Yéneticilerinin Medeni Durumlarina Gére Mobbinge Maruz Kalma
Diizeyleri

Evli Evli Degil
ss X s t P

Mobbing Boyutlari

Xl

iletisim Kurma Olanagini Hedef
Almaya Yonelik Davraniglar Boyutu
Sosyal Hayatl Hedef Almaya Yoénelik
Davraniglar Boyutu

itibarini ve Sayginligini Hedef
Almaya Yonelik Davraniglar

Mesleki Durumunu Hedef Almaya
Yonelik Davraniglar

Dogrudan Saghg Etkileyen
Davraniglar

4,8 0,3 4,6 0,4 2,785 0,007

4,9 0,2 4,8 0,3 2,449 0,017

4,9 0,2 4,8 0,2 2,615 0,011

4,8 0,3 4,7 0,4 2,272 0,026

5,0 0,1 4,9 0,2 2,782 0,007

Hastane yoneticilerinin egitim durumlari dogrultusunda mobbing boyutlari
degerlendirildiginde, tim boyutlar icin egitim durumuna gére mobbinge maruz
kalma dizeylerinde farkhlik oldugu gérilmektedir (Tablo 9). Buna gore; hipotez 1.d,
2.d, 3.d, 4.d ve 5.d kabul edilmistir.

Hastane yoneticilerinin c¢alistiklari  pozisyon dogrultusunda mobbing
boyutlan degerlendirildiginde, tim boyutlar icin pozisyona gére mobbinge maruz
kalma duzeylerinde farkhlk oldugu goriulmektedir (Tablo 10). Buna gore; hipotez
l.e, 2.e, 3.e, 4.e ve 5.e kabul edilmistir.

Tablo 9. Hastane Yéneticilerinin Egitim Durumlarina Gére Mobbinge Maruz Kalma
Diizeyleri

SML ve . . P
P Lisans Lisansiistii
Onlisans

Mobbing Boyutlari — — — F p
X SS X ss X ss

iletisim Kurma Olanagini Hedef
Almaya Yonelik Davranislar
Sosyal Hayatl Hedef Almaya
Yonelik Davranislar

itibarini ve Sayginhgini Hedef
Almaya Yonelik Davranislar

4,5 0,4 47 03 48 03 11,284 0,000

4,8 0,3 49 02 50 02 12171 0,000

4,8 0,3 49 01 50 01 20862 0,000
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Mesleki Durumunu Hedef
Almaya Yonelik Davranislar
Dogrudan Saglhigi Etkileyen
Davranislar

4,6 0,4 48 03 49 03 9,715 0,000

4,9 0,2 48 03 49 03 13,201 0,000

Tablo 10. Hastane Yéneticilerinin Calistiklari Pozisyona Gére Mobbinge Maruz
Kalma Diizeyleri

Bagshekim- Bashemsire- Miidiir -
Bagshekim  Bashemsire = Miidir
Mobbing Boyutlari Yrd. Yrd. Yrd. F p

X ss X ss X s

iletisim Kurma Olanagini Hedef
Almaya Yonelik

Sosyal Hayatl Hedef Almaya
Yonelik Davraniglar

itibarini ve Sayginhigini Hedef
Almaya Yonelik Davraniglar
Mesleki Durumunu Hedef
Almaya Yonelik Davraniglar
Dogrudan Saglhigi Etkileyen
Davraniglar

49 01 43 03 47 03 98,413 0,000
50 00 47 03 49 0.2 57,872 0,000
50 01 47 02 49 01 112,561 0,000
50 01 45 04 48 03 67,183 0,000

50 00 49 02 50 01 18,715 0,000

Hastane  yoneticilerinin  bulunduklari  pozisyondaki gorev  slresi
dogrultusunda mobbing boyutlari degerlendirildiginde, dogrudan sagligi etkileyen
davranislar boyutu disindaki tim boyutlar igin gérev siiresine gére mobbinge maruz
kalma dizeylerinde farkhlk oldugu gortlmektedir (Tablo 11). Buna gore; hipotez
1.f, 2.f, 3.f ve 4.f kabul edilmis, 5.f ise reddedilmistir.

Tablo 11. Hastane Yoéneticilerinin Bulunduklari Pozisyondaki Gérev Siiresine Gére
Mobbinge Maruz Kalma Diizeyleri

Pozisyondaki Gorev Siiresi

Mobbing Boyutlari 0-5 yil 6-13 yil 14 yil ve lizeri F b

X s X ss X ss

iletisim Kurma Olanagini
Hedef Almaya Yonelik 4,6 0,4 47 04 48 0,3 10,062 0,000
Davraniglar Boyutu

Sosyal Hayati Hedef

Almaya Yonelik 4,8 0,2 49 02 50 0,1 10,187 0,000
Davraniglar Boyutu

itibarini ve Sayginhigini

Hedef Almaya Yonelik 4,8 0,2 4,9 0,2 5,0 0,1 17,913 0,000
Davraniglar

Mesleki Durumunu Hedef

Almaya Yonelik 4,7 0,4 48 03 49 0,2 11,941 0,000
Davraniglar

Dogrudan Sagligi Etkileyen

5,0 0,1 50 01 50 0,0 2,928 0,055
Davraniglar
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Hastane yoneticilerinin  bulunduklari  hastanedeki ¢alisma  siresi
dogrultusunda mobbing boyutlari degerlendirildiginde, iletisim kurma olanagini
hedef almaya yonelik davranislar boyutu, sosyal hayati hedef almaya yonelik
davraniglar boyutu ve itibarini ve sayginhgini hedef almaya yonelik davranislar
boyutunda hastane yoneticilerinin pozisyondaki gorev sirelerine gore farklilik
bulunmus, diger iki boyutta ise farklilk bulunmamistir (Tablo 12). Buna gore;
hipotez 1.g, 2.g ve 3.g kabul edilmis, 4.g ve 5.g ise reddedilmistir.

Tablo 12. Hastane Yéneticilerinin Bulunduklari Hastanedeki Calisma Siiresine Gére
Mobbinge Maruz Kalma Diizeyleri

Hastanedeki Calisma Siiresi
0-5 yil 6-13 yil 14 yil ve lizeri

Mobbing Boyutlari

X ss X s X ss

iletisim Kurma Olanagini
Hedef Almaya Yonelik 48 0,3 47 04 48 0,3 5341 0,005
Davraniglar Boyutu

Sosyal Hayatl Hedef Almaya
Yonelik Davranislar Boyutu
itibarini ve Sayginhigini
Hedef Almaya Yonelik 49 0,2 48 02 49 0,2 5,607 0,004
Davraniglar

Mesleki Durumunu Hedef
Almaya Yonelik Davranislar
Dogrudan Saghg Etkileyen
Davraniglar

4,9 02 49 02 50 0,2 5325 0,005

48 04 48 03 48 03 1439 0,239

5,0 0,1 50 01 50 0,1 1588 0,206

TARTISMA
Arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma
dizeyleri mobbingin boyutlari agisindan degerlendirildiginde; iletisim kurma

olanagini hedef almaya yonelik davranislarin (; :4,740,4) diger boyutlardan daha
fazla goruldugi ortaya ¢ikmistir. ikinci olarak; mesleki durumunu hedef almaya

yonelik davranislar (;:4,8‘10,3), Uglincl olarak ise sosyal hayati hedef almaya
yonelik davraniglar ( X :4,9+0,2) ve itibarini ve sayginhgini hedef almaya yonelik
davraniglar ( X :4,9+0,2) gelmektedir. En az maruz kalinan mobbing davranislari ise,

dogrudan sagligi etkileyen davraniglardir ( X :5,0£0,1). Saglik hizmetlerinin birden
fazla saglik profesyonelinin ortaklasa calismasini gerekli kilan bir ugras alani olmasi,
calisanlar arasinda yogun bir iletisimi gerektirmektedir. iletisim kurma olanagini
hedef almaya yonelik davranislarin daha sik goriilmesinin nedeni iletisimin yogun
yasanmasi olarak aciklanabilir. Ozellikle, karsilikli gériisiip anlasarak etkili kararlarin
alinmasini saglayan hastane yoneticileri icin, iletisime yonelik yapilan saldirilar
blylk bir tehdit unsuru olabilir. Likert yoneticinin en 6nemli gorevinin iyi bir
iletisimci olmak oldugunu belirtmistir (Kreps, 1990).
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Mobbing davranislarini olusturan 45 ifade iginde en sik karsilasilan
davranisin “anlamsiz isler verilmesi” ( x :4,310,9) oldugu gorilmektedir. Ancak bu
davranisin ortalama degeri de “yilda birkag kez” derecesine denk gelmektedir. ikinci
olarak en sik karsilasilan davranis, “so6ziin sirekli kesilmesi” ( x :4,4%0,7), Gglinci
olarak ise “yapilan isin siirekli elestirilmesi” (x :4,5+0,6)'dir. Hastane yénetiminin
gittikce karmagsik bir hal aldigi glinUimiizde; hastane yoneticileri, hastanelerin
basarisini en ¢ok etkileyen bir konumdadir. Bu durum, yoneticilerin zamanlarini
daha rasyonel ve verimli bigimde kullanmalarini zorunlu kilmaktayken onlara
anlamsiz isler yiiklenmesi bireysel ve orgutsel verimlilik ve etkililigi olumsuz
etkileyecektir. Yoneticilerin 6niinde zaman kullanimini olumsuz etkileyen pek ¢ok
engel bulunmaktadir. Yoneticilerin zamanlarini etkin kullanabilmeleri 6nemli 6lgtide
zaman kullanimlarini engelleyen sorunlari ya da zaman tuzaklarini saptamalarina
bagh olmaktadir (Akatay, 2008). Arastirma sonucunda da goruldigi gibi mobbing
yoluyla yoneticilerin zamanlarina yonelik tehditler s6z konusudur. Bu nedenle
mobbingin kesfedilerek gerekli dnlemlerin alinmasi yoneticilerin zamanlarini etkin
kullanmalarini saglamak agisindan 6nem tasimaktadir.

Belikirik (2009)'in asistan doktorlar tzerindeki mobbingle ilgili calismasinda
ise “Kapasitenin ya da gorev taniminin disinda islerin bilingli olarak verilmesi”nin en
¢ok karsilasilan mobbing davranisi oldugu ortaya konmustur. Turan (2006) ise saglik
personeli tzerinde yaptigl calismada en sik karsilasilan mobbing davranisinin “amir
tarafindan ifade etme firsatinin sinirlanmasi” oldugunu ortaya koymustur. Yine
saglik ¢alisanlari Gzerinde Solakoglu (2007) tarafindan yapilan baska bir arastirmaya
gore ise “yapilan isler hakkinda yanhs yargilarda bulunulmasi” en sik karsilasilan
davranis olarak gorilmektedir. Dindar (2010)'in saghk calisanlar (izerindeki
calismasinda ise “soziin kesilmesi” en sik karsilasilan mobbing davranisi olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin sosyodemografik 6zellikleriyle
mobbinge maruz kalma duzeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda; mobbinge maruz
kalmanin yasa gore farkhhk gosterdigi gortlmektedir. Fark bulunan ifadelerde,
29-39 yas grubundaki hastane yoneticileri mobbing davranislarina en fazla maruz
kalan grupken, 50-64 yas grubundakiler en az maruz kalan gruptur. Rayner ve Hoel
(1997) de bu bulguyu dogrular nitelikte, geng insanlarin digerlerine gére daha fazla
mobbing magduru olma riski tasidigini ifade etmistir. Leymann’in arastirmasinda da
isve¢’te mobbingin daha ¢ok 21-40 yas arasindaki nispeten genc insanlara yapildig
one slrilmektedir. Genglerin mobbinge daha fazla maruz kalmasi, Ust
pozisyonlarda bulunan kisilerin onlari kendilerine rakip olarak gérmelerinden
kaynakladigini diistindiirmektedir (Leymann,1996b).

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma diizeyleri
cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Farkliik bulunan mobbing davranislarinin
hepsinde kadinlarin mobbinge maruz kalma dizeyinin erkeklerden daha fazla
oldugu bulunmustur. Bircok arastirmada da, kadinlarin genelde erkeklerden daha
fazla mobbinge maruz kaldigi ve mobbing vakalarinin yaklasik Ggte ikisinin kadin
magdurlardan olustugu ortaya cikmistir (Zapf, 1999). Avrupa Doérdinci Calisma
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Kosullari anketi sonuglarina gore kadinlar mobbing davranislariyla erkeklerden (g
kat fazla karsilasmaktadir (Cakir, 2008). Kok (2006) tarafindan bankacilik
sektériinde mobbing olgusu (zerine yapilan arastirmada mobbing magdurlarinin
onemli bir boliminin kadin oldugu belirtilmistir. Bu durum, kadinlarin st
kademelerde daha az calistirlmasi ve mobbingin daha sik rastlandigi meslek
alanlarinda galistirlmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu ¢alismada da kadinlarin
agirhkli olarak mobbing dizeyinin daha yiksek gorildigi bashemsirelerden
olusmasi, cinsiyet arasindaki bu farkhligin nedeni olabilir. Ayrica Salin (2003)
arastirmalarinda bunun; kadinlarin farkh bakis acilarina ve yeteneklere sahip
olmalari, isyerlerindeki sorunlari evlerine tasimalari ve kadinlar arasindaki rekabetin
erkek calisanlardan daha fazla olmasindan kaynaklandigi sonucuna ulagmistir.
isyerinde yasanan mobbing ve etik disi davranislarin 6zellikle kadinin isgiicline
katilimini gerileten, kadini ¢alisma yasamindan ve dolayisiyla toplumsal yasama
katilimini saglayan diger ortamlardan uzak tutmaya neden olan bir goriinim ortaya
koydugu séylenebilir (Cakir, 2008).

Ozkaya ve arkadaslarinin (2008) calismasinda yabanci ortakh ve Tirk
firmalarinda kadin ¢alisanlara yonelik olumsuz tutumlara rastlanmasina ragmen,
kanit bulunmamasi nedeniyle cezai hilkiim alan kisi sayisinin oldukga disik oldugu
gorllmastlir. Tirkiye’de bu tir sorunlarin  birgogunun rapor edilmedigi,
bildirilmedigi, kadinlar tarafindan sikayet mekanizmalarinin daha az kullanildigi g6z
online alinirsa, s6z konusu oranlarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilacaktir
(Cakir, 2008).

Arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma
dizeyleri medeni durumlarina gore de farklilik gostermektedir. Farkliik bulunan
ifadelerin hepsinde evli olmayanlarin mobbinge maruz kalma diizeyi evlilerden
daha fazladir. Bunun nedeni, mobbingle basa ¢ikmada aile desteginin énemli bir
yere sahip olmasinin mobbinge maruz kalmanin daha az hissedilmesi ve mobbingle
daha kolay basa cikmayr saglamasi olarak agiklanabilir. Nitekim literatirde,
mobbing olgusunun Tirk kiltirinde aile baglarinin ve sosyal destegin glicli olmasi
nedeniyle batinin bireyci kiilturlerindeki gibi ciddi hastaliklara ve intiharlara yol
acmayacag belirtiimektedir (Kog ve Bulut, 2009).

Katihmcilarin egitim durumlarina gére de mobbinge maruz kalma dizeyleri
arasinda farklilk oldugu gorilmektedir. Farklilk bulunan tim mobbing
davranislarinda saghk meslek lisesi ve 6nlisans mezunlarinin en fazla mobbinge
maruz kalan grup oldugu bulunmustur. Ancak, saghk meslek lisesi ve onlisans
mezunlarinin mobbinge maruz kalma dizeylerinin “hicbir zaman” derecesine yakin

oldugu gorilmektedir ( X :4,7£0,3). Benzer olarak Dilman (2007)in hemsirelerin
mobbinge maruz kalma dizeyiyle ilgili c¢alismasinda saglik meslek lisesi
mezunlarinin mobbinge daha fazla maruz kaldigi ortaya konmustur. Turan (2006)’in
saghk calisanlarn Gzerindeki arastirmasinda ise calisanlarin egitim durumuna gore
mobbing dizeylerinde bir farklilik bulunamamistir.

Hastane yoneticilerinin bulunduklari pozisyona gére mobbinge maruz kalma
duzeyleri degerlendirildiginde, “dogrudan saghg etkileyen davranislar” boyutu
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disindaki tim mobbing boyutlarinda farklilik bulunmustur. Bashemsire ve
yardimcilari mobbinge en fazla maruz kalan grupken, bashekim ve yardimcilari en
az maruz kalan gruptur. Bashemsire ve yardimcilarinin mobbinge maruz kalma
dereceleri “yilda birkag kez”le “higcbir zaman” arasina denk gelmektedir

(;:4,6’;0,0). Bashekim ve yardimcilariyla (§:5,010,1) midir ve yardimcilarinin

( X :4,9£0,0) mobbinge maruz kalma dereceleri ise “hi¢bir zaman” derecesindedir.
Bashemsire ve yardimcilarinin mobbing davranislarina daha fazla maruz kaldigi
belirtilen kadinlardan olusuyor olmasi da mobbinge maruz kalma duzeylerinin
yuksek ¢tkmasina neden olabilir.

Arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin bulunduklari pozisyondaki
gorev slresine gore de mobbinge maruz kalma diizeyleri “dogrudan saghg
etkileyen davraniglar” boyutu disindaki tim mobbing boyutlarinda farklilk
gostermektedir. Daha ¢ok 0-5 yil gorev siiresine sahip olan hastane yoneticileri
mobbing davranislarina maruz kalmaktadir. Ancak, 0-5 yil gérev slresine sahip olan
hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma dereceleri, “hicbir zaman” ifadesine

yakindir (X:4,840,3). 0-5 vyl goérev sliresine sahip olanlarin, mobbinge
davraniglarina daha fazla maruz kaldigi belirtilen gen¢ yas grubundan olusuyor
olabilmesi de mobbinge maruz kalma diizeylerinin yiiksek cikmasina neden olabilir.
Tanoglu (2006), akademisyenler lzerinde yaptigl arastirmada, mobbinge ugrama
orani en yiksek olan grubun % 24 orani ile 6-10 yil siire tecriibeye sahip olanlar
oldugunu bulmustur. 1-5 yillik tecriibeli akademisyenlerin % 16, 10 yildan fazla
tecriibelilerin ise % 11’inin mobbinge maruz kaldigini ortaya koymustur.

Arastirma kapsamindaki hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma
dizeyleri bulunduklari hastanedeki ¢alisma siiresine gore, “iletisim kurma olanagini
hedef almaya yonelik davranislar”, “sosyal hayati hedef almaya yonelik davranislar”
ve “itibarini ve sayginligini hedef almaya yonelik davranislar” boyutlar agisindan
farkhlik gostermektedir. Daha ¢ok hastanedeki ¢alisma siresi 6-13 yil olan hastane
yoneticileri mobbing davranislarina maruz kalmaktadir. Farklilik bulunan ifadelerde,
6-13 yil gcalisma siresine sahip olan hastane yoneticilerinin mobbinge maruz kalma

dereceleri ise, “hi¢bir zaman” ifadesine yakindir ( X :4,810,0). Tanoglu (2006), daha
tecriibeli olanlarin siirecten edindikleri davranis tarzini daha distk ¢alisma siresine
sahip kisilere yansittigini, yani sirecin icinde davranisin tekrar etmesinin bir
davranis profili ortaya cikardigini savunmaktadir. 14 yil ve Uzeri slredir calisan
yoneticilerin, ayni hastanede daha az siuredir c¢alisanlara gére mobbinge daha az
maruz kalmis olmasi bu sekilde agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Saghk kuruluslari, is stresinin ylksek oldugu ve karmasik yapiya sahip olan
orgitlerdir ve bu karmasiklk icinde hizmetlerin hatasiz sunulmasi hayati 6nem arz
etmektedir. Sunulan hizmetin bu kadar 6nemli olmasi yaninda, bir o kadar da
karmasik bir yapiya sahip olan hastanelerin, sifir hatayla, etkili ve verimli olarak
hizmet sunmasinda yoneticilere blylk sorumluluk dismektedir. Hastanelerin,
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mobbinge maruz kalan hastane yoneticileri tarafindan yonetilmesi ise hem
¢alisanlar, hem o6rgut hem de bunun sonucunda hizmet alan hastalar agisindan
blyiik kayiplara neden olabilecektir.

Mobbing, calisanlarin ve orgitlerin saghgi, refahi ve gelisiminin 6niinde
blylk bir engel teskil etmektedir. Mobbing, 6rgltlere ve galisanlara zaman kaybi,
performansta azalma, isin niteligi ve niceliginde diisme, ¢alisanlarin isten ayriimasi,
isten ayrilanlarin yerine gelen yeni ¢alisanlarin egitimi ve adaptasyon maliyetleri,
sigorta masraflarinin artmasi, saghk maliyetlerinde artma ve hastalik izinlerinde
artma, ise gelmeme, orgutte verimliligin azalmasi, o6rgitun imajinin bozulmasi,
¢alisanlar arasindaki iligkilerin bozulmasi gibi daha birgok zararl etkisinden dolay
dnlenmesi gereken bir eylemdir (Ergun-Ozler ve Mercan, 2009). Bu nedenle,
mobbingin o©nlenebilmesi igin arastirma sonuglarindan da yararlanilarak bazi
oneriler sunulmustur.

Orgiitlerde mobbing davranislarinin fark edilmemesi veya bu davranislara
g6z yumulmasi olumsuz sonuglar pekistirmektedir. Bu yilizden 6ncelikle, mobbing
davraniglari tam olarak baslamadan 6nce yonetim tarafindan belirlenerek bu
davraniglan onleyici politika ve prosedirler gelistirilmelidir. Arastirmada, hastane
yoneticilerinin en ¢ok iletisim kurma olanagini hedef almaya yonelik davranislara
maruz kaliyor olmasi, g¢alisanlar arasindaki iletisim kanallarinin da dizenlenmesini
gerekli kilmaktadir. Orgiitte etkin bir iletisim ortaminin saglanmasi, ¢alisanlarin
birbirini anlamasi, dertlerini birbirlerine anlatabilmeleri ve sorunlarin ¢ézimini
mimkiin kilmaktadir. Orgiit icinde her tiirlii iletisim kanalinin agik olmasi mobbing
davraniglarinin olusmasini engelleyebilir.

Arastirmada uzun siredir ayni hastanede calisan yoOneticilerin mobbing
dizeylerinin daha disiik oldugu bulunmustur. Daha tecriibeli olanlarin, siiregten
edindikleri davranis tarzini daha dislik davranis siiresine sahip kisilere yansittigi ve
boylece sirecin icinde davranisin tekrar etmesinin bir davranis profili ortaya
cikardigi dislnilmektedir. Gegmisten bugline siiregelen bu kokli davranislarin
online gecilmesi zor olacagindan, orgitteki bu davranislar bir 6rgit kiltiri haline
gelmeden gerekli dnlemler alinmalidir.

Calismada ayrica, bashemsire ve bashemsire yardimcilarinin mobbine maruz
kalma dizeyinin diger yonetici gruplarina gore ylksek oldugu gorilmistir.
Cinsiyetin mobbing Uzerinde etkili oldugunu ve kadin ¢alisanlara uygulanan
mobbing dilzeyinin daha yiksek oldugunu ortaya koyan calismalar isiginda,
calismadaki tim kadinlarin biyik ¢ogunlugunun (% 74) bashemsire ve bashemsire
yardimcilarindan olusmasi ve bashemsire ve yardimcilarinin tamaminin kadin
olmasinin mobbinge maruz kalma dizeylerinin yiksek ¢ikmasinda 6nemli bir etken
oldugu soylenebilir. Ayrica, hemsireler (izerinde yapilan mobbing calismalarinda da
hemsirelerin mobbinge maruz kalma dizeylerinin yiksek oldugu gorilmektedir. Bu
anlamda hem kadin olmak hem de hemsire olmak mobbinge maruz kalmanin
onemli bir belirleyicisi gibi goriinmektedir. Bu dogrultuda, hem kadinlarin hem de
hemsirelerin mobbinge maruz kalmalarini 6nlemeye yoénelik gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.
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Yonetici ve galisanlarin kendilerini ekip ¢alismasina, karsilikli saygi ve giiven
duygusuna ve siirekli gelisme olgusuna adadiklar 6rglitlerde mobbingle karsilasmak
daha az olasi gorulmektedir. Bu agidan; ¢alisanlarin gurur duyarak galistigi, katkida
bulundugu, insanlarin gecmisleri ya da siyasi gorusleriyle degil, nitelikleriyle
ylkselme olanagi bulabildigi bir 6rgiit ortaminin saglanmasi mobbing davraniglarini
azaltacaktir.

Orgiitlerde etik kiltiriiniin olusturulmasi ve etik davranan yéneticilerin
olmasi, tim calisanlarin etik davraniglarda bulunmasi Gzerinde etkilidir. Etik digi
davranis olarak tanimlanan mobbingin bu vyolla da engellenebilmesi olasi
gorilmektedir.

Orgiitlerde mobbing &nlenmek isteniyorsa, mobbingin isyerinde kurulan
iliskilerin sagligi, refahi ve etkinligi Gzerinde ¢ok blytk bir etkisi olduguna inanilmasi
gerekmektedir. Saglikh bir iliskinin saglanabilmesi icin de calisanlar arasindaki gérev
ve sorumluluklarin net olarak belirlenmesi ve performans sisteminin iyi bir sekilde
uygulanmasi  gerekmektedir. Orgiitsel hiyerarside gii¢ iliskilerinin  dogru
dizenlenmesi icin de Ust yonetim tarafindan kontrol ve otonomi saglanmalidir.
Ayrica, calisanlar arasinda adil bir odillendirme ve ceza sistemi de mobbing
davraniglarini 6nleyici bir faktor olabilir.

Literatlir dogrultusunda, mobbingin ¢atismanin 6niine gecilmeyerek
artmasiyla ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu durumda, ¢atisma yonetimi de mobbing
davraniglarinin 6nlenmesinde gerekli bir siirectir. Catisma yonetimi, ¢atismayi iyi
veya kotu olarak ayirt edip, catismanin gérilmeyen faydali ve yaratici yoniini
gdérmeyi amaglamaktadir. insan merkezli olmak ve calisana deger vermek
orgitlerde olusabilecek ¢atismalarin ¢ozimini kolaylastimada etkili olacak ve bu
sekilde mobbing olusumu engellenebilecektir (Ergun-Ozler ve Mercan, 2009).

Calisanlara yonelik mobbingle ilgili tiim 6rgiiti kapsayan, hizmet ici egitimler
ve seminerler dizenlenmek de 6nemlidir. Bu egitimle, ¢alisanlara sahip olduklari
haklari ve mobbing karsisinda uygulayabilecekleri ¢6zim yollarinin gosterilmesi
saglanabilir.

Arastirmada, egitim dizeyi diisik olan yoneticilerin daha fazla mobbinge
maruz kaldigi gérilmustir. Buna gore, egitimlerinde ilerlemek isteyen ¢alisanlarin
oni kesilmemeli, bu konuda destek olunmalidir.

Kalite ile ilgili birimler, insan kaynaklari birimi ve is saghg ve glvenligi
kurullarinda galisan gilivenligini garanti edecek prosediirlerin icine mobbing de dahil
edilmelidir. Orgiit icindeki uygulamalar ve prosediirler mobbing konusunda yetersiz
kaldigi zaman, daha ileri psikolojik gerginlikleri ve hayal kirikliklarini 6nleyebilmek
ve is yasam kalitesinin artirilmasi icin 6rgit icinde veya disinda, mobbing ile ilgili
danisma ve rehabilitasyon merkezleri veya bolimleri kurulabilir.

Sendikalarin, meslek orgiitlerinin, sivil toplum kuruluslarinin da verimsizlige
ve basarisizliga neden olan mobbinge dikkatlerinin ¢ekilmesi ve bu konuda
bilinglendirilmesi saglanmalidir. Ayrica, mobbing ile ilgili konularin ve suclarin
kanunlara gegirilmesi saglanmali ve galisanlarin, ilgili kanundan yararlanabilmeleri
icin yol gosterilmelidir. Son zamanlarda, Borglar Kanunu’nda mobbing ile ilgili agik
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bir diizenleme getirilmis olsa da esasli bir diizenlemenin is Kanunu'nda da yer
almasi gerekmektedir.

Mobbingin ciddi bir orglitsel ve yonetsel bir sorun oldugu kabul edilmeli ve
ayrimcilik, cinsel taciz ve diger siddet tirleri arasindaki farklligin ortaya konmasi ve
farkindaligin artiriimasi icin bu konuda yapilan akademik arastirmalar artirilmalidir.

Hastane yoneticilerinin  mobbinge maruz kalma dizeyleriyle ilgili
arastirmalarin  artirilmasi, hastane yoneticilerinin ve dolayisiyla tim saghk
¢alisanlarinin daha etkili ve verimli olmalarinin saglanmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu galisma, devlet hastanelerindeki yoneticiler izerinde yapiimistir.
Ozel hastanelerdeki ve iiniversite hastanelerindeki yéneticilerin mobbinge maruz
kalma duzeyleri farkli olabilir. Bu nedenle, bu hastanelerde de benzer
arastirmalarin yapilmasi yararli olacaktir. Ayrica, bu arastirmada bashekim ve
yardimcilari, bashemsire ve yardimcilari, midiir ve yardimcilari bir bitiin olarak
“yonetici” basligl altinda degerlendirilmistir. Her bir yonetici grubuyla ilgili ayri ayri
degerlendirmelerin yapilmasi bu gruplarla ilgili daha ayrintili bilgi saglayabilir.
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