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ÖZ 

Bu çalışma, iş yerinde karşılaşılan zorbalık, taciz ve ayrımcılık gibi yaygın sorunları akademik bir 

bakış açısıyla ele almaktadır. Özellikle cerrahi ortamlarda sıkça karşılaşılan bu sorunların derinlemesine 

incelenmesiyle birlikte, bu tür olumsuz davranışların yaygınlığı ve ciddiyeti üzerinde durulmaktadır. 

Zorbalığın fiziksel saldırganlıkla, mobbingin ise küçük düşürücü davranışlarla karakterize edildiği 

vurgulanarak, bu iki kavram arasındaki fark açıklığa kavuşturulmaktadır. Ayrıca, bu tür olumsuz 

davranışların çalışanların zihinsel ve fiziksel sağlığı, iş tatmini ve genel iş yeri atmosferi üzerindeki olumsuz 

etkileri üzerinde durulmaktadır. Çalışma, özellikle kadın cerrahlar ve stajyerler arasında yaygın olan ciddi 

cinsiyet ayrımcılığı ve cinsel taciz sorununa da vurgu yapmaktadır. Bu tür ayrımcı ve saldırgan 

davranışların iş yerindeki eşitsizlikleri pekiştirdiğine işaret edilmektedir. Bu zararlı uygulamalarla mücadele 

etmek için, politika güçlendirmesi, eğitim programları ve hiyerarşik yeniden yapılandırma gibi kapsamlı 

stratejiler önerilmektedir. Sonuç olarak, hazırlanan bu çalışma cerrahi bilimlerde görev yapan tüm 

çalışanların refahı ve hasta bakımı için sağlıklı ve destekleyici bir çalışma ortamının önemini 

vurgulamaktadır. Bu hedefe ulaşmak için sağlık kurumları ve profesyonellerinin ortak sorumluluk 

üstlenmeleri gerektiği belirtilmektedir. 
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MOBBING AND BULLYING IN HEALTHCARE WORKERS: THE 

CASE OF SURGICAL SCIENCES 

 

ABSTRACT 

This study examines common workplace issues such as bullying, harassment, and discrimination 

from an academic perspective. Particularly focusing on the thorough investigation of these issues often 

encountered in surgical environments, the prevalence and severity of such negative behaviors are 

highlighted. Emphasizing the distinction between bullying characterized by physical aggression and 

mobbing characterized by demeaning behaviors, clarity is provided on the difference between these two 

concepts. Furthermore, the study addresses the adverse effects of such negative behaviors on the mental 

and physical health of employees, job satisfaction, and overall workplace atmosphere. It specifically 

underscores the serious gender discrimination and sexual harassment issues prevalent among female 

surgeons and trainees. It is pointed out that such discriminatory and aggressive behaviors reinforce 

inequalities in the workplace. To combat these harmful practices, comprehensive strategies such as policy 

empowerment, educational programs, and hierarchical restructuring are recommended. In conclusion, this 

research underscores the importance of a healthy and supportive work environment for the well-being of all 

personnel in the surgical sciences and for patient care. It is suggested that healthcare institutions and 

professionals share a joint responsibility in achieving this goal. 

Keywords: Health workers, mobbing, bullying, surgical sciences. 
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1. GĠRĠġ 

Sağlık hizmetlerinde negatif örgütsel davranıĢlar arasında sayılan ve 

özellikle son yıllarda sıkça gündeme gelen mobbing ve zorbalık (bullying) 

kavramları, karĢılıklı ve iliĢkili kavramlar olup, aralarında farklı anlamlar 

barındırmakta ve zaman zaman birbirinin yerine kullanılabilmektedir. Mobbing 

ve zorbalık arasındaki en belirgin ayrım, zorbalığın fiziksel saldırı ve tehdit 

eylemlerini içermesidir. Zorbalık vakalarında genellikle zorba ile zorbalık 

kurbanı arasında bir güç dengesizliği gözlemlenirken, zorbalık, kaba söz ve 

davranıĢları içerirken, mobbing ise alçaltıcı ve incitici bir tutum ve davranıĢ 

biçimi olarak tanımlanabilir (1). Bu çalıĢma bağlamında ise, iĢ yeri zorbalığı 

terimi hem mobbing hem de zorbalık kavramlarını içerecek Ģekilde ele 

alınmıĢtır.  

ĠĢ yeri zorbalığı, modern iĢ ortamlarında sıkça karĢılaĢılan ve çalıĢanların 

iĢ yaĢamını olumsuz yönde etkileyen önemli bir sorundur. Sıklıkla saldırganlık, 

mobbing, duygusal kötüye kullanım, çökertme veya nezaketsizlik olarak 

adlandırılan bu olumsuz davranıĢlar, birçok çalıĢanın günlük hayatlarında 

maruz kaldığı stres ve endiĢe kaynağıdır. ĠĢ yeri zorbalığı, çeĢitli Ģekillerde 

ortaya çıkabilir ve genellikle bir kiĢinin diğerleri tarafından sürekli olarak hedef 

alınması veya kötü muamele görmesiyle karakterizedir. Bu olumsuz 

davranıĢlar, eleĢtirileri içerebilir, haksız iĢ yükleri tahsis etmeyi, sosyal dıĢlama 

yapmayı (resmi veya resmi olmayan olarak), bir kiĢiyi düĢük statüdeki iĢleri 

tamamlamaya zorlamayı, yüz ifadelerini (örneğin, gözlerini devirme, dik dik 

bakma), kiĢisel hakaretleri, mesleki geliĢim fırsatlarını reddetmeyi ve yetkiyi 

zayıflatmayı içerebilir. Bu tür zorbalık davranıĢları hem bireylerin hem de 

iĢyerlerinin refahını ciddi Ģekilde etkileyebilir ve genellikle çalıĢanların 
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motivasyonunu, iĢ memnuniyetini ve performansını olumsuz yönde etkiler. Bu 

makale, iĢyerinde mobbingin tanımını, etkilerini ve önemli sonuçlarını 

inceleyerek, bu sorunun anlaĢılması ve çözümüne katkıda bulunmayı 

amaçlamaktadır (2-3). 

ĠĢ yeri zorbalığı, bağlamsal ve kültürel farklılıklar nedeniyle tanımlaması 

zor olabilir, ancak temelde iĢ yerinde bir çalıĢanın sürekli olarak olumsuz ve 

saldırgan davranıĢlara maruz kalmasıyla ilgilidir, öncelikle psikolojik nitelikte 

olup hedefi küçük düĢürmeyi, korkutmayı, yıldırmayı veya cezalandırmayı 

amaçlar. Tekrarlayıcı, sık sık gerçekleĢen eylemler önemlidir, fiziksel, sözlü 

veya dolaylı kötü muamele türlerini içerebilir. Ancak, kurbanın olumsuz tepkisi 

ve zorbalık davranıĢını algılaması belirleyici unsurdur (4-6). 

Sağlık alanındaki iĢ yeri zorbalığı ciddi sonuçlar doğurabilir ve iĢ sağlığı 

ve güvenliği açısından önemli bir konudur. Zorbalığın etkileri bireyleri, çalıĢma 

gruplarını ve organizasyonları kapsar. Bireyler üzerindeki etkileri arasında, 

zorbalığın ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkileri görülür ve düĢük moral, stres 

ve depresyon gibi belirtiler ortaya çıkar. Ayrıca, fiziksel sağlığı da etkileyebilir ve 

kardiyovasküler hastalık riskinin arttığını gösteren kanıtlar bulunmaktadır (7). 

ĠĢ doyumu ve iĢte kalma oranları azalır ve ciddi veya potansiyel olarak ciddi 

tıbbi hataların daha sık görülme olasılığı artar (8). ÇalıĢma grupları da moral 

bozukluğu yaĢar ve bu durum yüksek hasta izni ve personel değiĢimi gibi 

sonuçlara yol açar. ĠĢ organizasyonları da etkilenebilir ve bu durum kötü 

performans, azalmıĢ üretkenlik ve hasta güvenliği risklerine yol açabilir (9). 

Sağlık sektöründe faaliyet gösteren çalıĢanlar arasında iĢ yeri zorbalığı, 

son derece ciddi sonuçlar doğurabilen ve iĢ sağlığı ile güvenliği açısından 

önemli bir sorun teĢkil eden bir olgudur. Bu fenomen, bireylerin, çalıĢma 
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gruplarının ve organizasyonların sağlığını etkileyebilirken, özellikle cerrahi 

alanında çalıĢanlar üzerinde de etkili olabilmektedir (6).  

ĠĢ yeri zorbalığı, bir kiĢinin iĢ yerinde bir grup veya birey tarafından 

tekrarlanan ve haksız sözlü, cinsel veya fiziksel tehditlere maruz kalması 

durumunu ifade eder. Sağlık ortamlarında, bu tür zorbalık vakaları nadiren 

görülse de cerrahi ortamlarda meydana geldiğinde, doğrudan veya dolaylı 

olarak hasta bakımını etkileyebilecek ciddi sonuçlara yol açabilir (10). Bu 

nedenle, cerrahi alanında zorbalık vakalarının dikkatle ele alınması 

gerekmektedir. Bu bağlamda, iĢ yeri zorbalığının cerrahi personel üzerindeki 

etkilerinin anlaĢılması ve bu tür zorbalığın etkin bir Ģekilde ele alınması büyük 

önem taĢımaktadır. 

 

2. CERRAHĠ BĠLĠMLER ÖZELĠNDE MOBBĠNG VE ZORBALIK 

Zorbalık, taciz ve ayrımcılık gibi zarar verici davranıĢlar, iĢyeri 

ortamlarında sıklıkla karĢılaĢılan sorunlardır ve geniĢ kapsamlı sonuçlara 

sahiptir. Bu tür davranıĢlar, bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlığını olumsuz 

etkileyerek, iĢ ortamında olumsuz bir atmosfer oluĢtururlar (11). Bu 

davranıĢların etkileri oldukça ciddidir. Öncelikle, iĢ doyumu üzerinde olumsuz 

bir etki yaratır. Zorbalık, taciz ve ayrımcılığa maruz kalan bireyler, iĢlerinden 

keyif almakta zorlanır ve motivasyon kaybı yaĢarlar. Aynı zamanda, bu tür 

olumsuz davranıĢlar stres seviyelerini artırır ve iĢyerindeki genel huzursuzluğu 

artırır (12). Bununla birlikte, zorbalık, taciz ve ayrımcılığın en yaygın 

sonuçlarından biri, bireylerin mental sağlığını etkilemesidir. Bu tür 

davranıĢlara maruz kalan kiĢilerde artan depresyon, anksiyete ve benzeri 

sorunlar sıkça görülür. Uzun süreli maruziyet, bu tür mental sağlık 
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sorunlarının daha da derinleĢmesine ve tedavi edilmesi daha zor hale gelmesine 

neden olabilir (13). Buna ek olarak, uyku bozuklukları gibi fiziksel sağlık 

sorunları da bu tür olumsuz davranıĢların bir sonucu olabilir. Stres ve endiĢe, 

uyku düzenini bozabilir ve bireylerin uyku kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilir. Bu da iĢ performansını düĢürebilir ve genel sağlık durumunu 

olumsuz etkileyebilir (14). Zorbalık, taciz ve ayrımcılık gibi davranıĢlar, iĢyeri 

ortamlarında yaygın bir sorun olup, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel 

sağlığını derinden etkileyebilir. Bu nedenle, bu tür davranıĢların önlenmesi ve 

iĢyerinde sağlıklı bir ortamın sağlanması büyük önem taĢır. 

Cerrahide zorbalık ise, genellikle yeterince tanınmayan ve etkili bir 

Ģekilde ele alınmayan bir sorundur. Zorbalığın yanı sıra, iĢ yerindeki bireyler 

ayrıca ayrımcılık ve taciz gibi diğer olumsuz davranıĢlara da maruz kalabilirler. 

Bu olumsuz davranıĢlar, sadece mağdurları etkilemekle kalmaz, aynı zamanda 

hastaların sonuçları üzerinde potansiyel olarak ciddi etkilere sahip olabilir. 

Örneğin, Kraliyet Cerrahlar Koleji'nin gerçekleĢtirdiği bir anket, cerrahi eğitim 

alan bireylerin önemli bir bölümünün zorbalıkla karĢılaĢtığını ve %60'ının 

önceki yıl zorbalık yaĢadığını, ayrıca %94'ünün baĢkalarının zorbalığa tanık 

olduğunu göstermektedir. Bu tür olumsuz davranıĢların yetersiz Ģekilde ele 

alınması durumunda, iĢ yerindeki bu tür davranıĢlar ekipler içinde yayılabilir 

ve örgütsel kültürü etkileyebilir. Bu durum, iĢyeri verimliliği ve çalıĢan 

memnuniyeti üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (15). 

Cerrahlar arasında iĢ yeri kabalığı, yaygın olarak bilinen ve ciddi 

sonuçları olan bir olgudur. Bu alanda, alet fırlatma, sözlü saldırılar ve cinsel 

taciz gibi çeĢitli olumsuz davranıĢlar sıklıkla karĢılaĢılmaktadır (16). Cerrahi 

ekipler arasındaki sıkı hiyerarĢi ve bireyler arasındaki güç dengesizlikleri, 
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zorbalığın iĢ yeri ortamında kolayca yayılmasına zemin hazırlayabilir (17). 

Ayrıca, cerrahi alanın doğası gereği stresli ve yoğun bir ortam olması, bu tür 

olumsuz davranıĢların ortaya çıkmasını kolaylaĢtırabilir. Yoğun iĢ temposu, 

zaman baskısı ve hastaların hayatlarıyla ilgili yoğun stres, cerrahların duygusal 

tepkilerini kontrol etmelerini zorlaĢtırabilir ve böylece kabalık ve taciz gibi 

davranıĢları tetikleyebilir (18). 

Amerika BirleĢik Devletleri genel cerrahi programlarına kayıtlı 6764 

stajyerin katıldığı bir anket çalıĢmasında, kadınların %80'i ve erkeklerin %17'si 

cinsiyet ayrımcılığı yaĢadıklarını, kadınların %43'ü ve erkeklerin %22'si ise 

cinsel tacize maruz kaldıklarını bildirmiĢtir. Ayrıca, yaĢanan ayrımcılık ve taciz 

türleri ve kaynakları ile iliĢkili faktörler çeĢitlilik göstermektedir. Bu bulgular, 

genel cerrahi programlarındaki stajyerler arasında cinsiyet ayrımcılığı ve cinsel 

tacizin yaygın deneyimler olduğunu ve bu fenomenlerin iyileĢtirilmesi için çok 

yönlü bağlam özel stratejilere ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir (19). 

Ling ve arkadaĢları tarafından (6) Avustralya'da Genel Cerrahi asistanları 

ve danıĢman cerrahlar arasında Mart ve Mayıs 2012 tarihleri arasında çevrimiçi 

bir anket yapılmıĢtır. Bu ankette elde edilen bulgular, cerrahi alanındaki iĢ yeri 

zorbalığının yaygınlığını ve kaynaklarını aydınlatmaktadır, bu da bu endiĢe 

verici konu hakkında önemli bir bilgi kaynağı sunmaktadır. ġekil 1, zorbalığın 

en yaygın kaynağının danıĢman cerrahlar olduğunu göstermektedir ve bildirilen 

vakaların %39'unu oluĢturmaktadır (ġekil 1). Bu istatistik, cerrahi ortamlarda 

sağlık profesyonelleri arasında zorbalık davranıĢlarının yaygın doğasını 

vurgulamaktadır, bu da cerrahi ekiplerdeki hiyerarĢik yapıdan ve cerrahi 

prosedürlerin yüksek stresli ortamından etkilenmesi muhtemeldir. Hemen 

arkasından, yönetim bildirilen zorbalık vakalarının %20'sini oluĢturmaktadır. 
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Bu, sağlık hizmeti sunumuyla ilgili yönetimsel kararlardan ve uygulamalardan 

kaynaklanabilecek potansiyel gerilim ve çatıĢmaları göstermektedir. Ayrıca, 

hemĢireler bildirilen zorbalık vakalarının %11'ini oluĢturmakta, bu da 

hemĢirelerin hasta bakımı ve tedavi süreçlerinde diğer sağlık profesyonelleriyle 

gerilim yaĢayabileceğini göstermektedir. Bu bulgular, sağlık sektöründeki iĢ 

yeri zorbalığıyla mücadele stratejileri geliĢtirmek ve uygulamak için temel 

oluĢturur. ĠĢ yerinde iletiĢimi ve iĢ birliğini güçlendirme, hiyerarĢik yapıları 

gözden geçirme ve çalıĢanların haklarını koruyan politikaların oluĢturulması 

gibi önlemler, bu tür olumsuz durumları azaltmada ve sağlık profesyonellerinin 

refahını artırmada kilit rol oynayabilir. 

ġekil 1. Cerrahide Zorbalığın Kaynakları 
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Kaynak: Ling ve diğ. (2016) 

 

ĠĢ yerlerindeki zorbalık ve taciz olgusunu ölçmek için yaygın olarak 

kullanılan bir araç olan NAQ-R'ın (Negative Acts Questionnaire-Revised) 

sağladığı bilgilere dayanarak, çalıĢanların maruz kaldıkları olumsuz 

davranıĢları değerlendirerek iĢ yerlerindeki psikolojik güvenliği analiz eder 

(Tablo 1). Anket soruları genellikle astların üstleri tarafından aĢağılanması, 

yetenek seviyesinin altında iĢlerle görevlendirilme, fikirlerin görmezden 

gelinmesi, aĢırı iĢ yükü, dedikodu yapılması ve fiziksel taciz tehditlerini içerir. 

Bu bilgiler, araĢtırmacıların ve kurumların iĢ yerlerindeki zorbalık ve tacizin 

yaygınlığını anlamasına ve bu sorunu azaltmak için müdahaleler geliĢtirmesine 

yardımcı olur. DavranıĢ Kategorileri: Öğeler 1–7 iĢle ilgili, öğeler 8–19 kiĢiyle 

ilgili, öğeler 20–22 ise fiziksel olarak tehdit edici davranıĢlarla ilgilidir. ĠĢle ilgili 

davranıĢlar, genellikle iĢ ortamıyla ilgili sorunları veya performansı etkileyen 

durumları kapsar. KiĢiyle ilgili davranıĢlar, bireyin kiĢisel özelliklerine, 

iliĢkilerine veya duygusal refahına yönelik saldırgan veya zararlı eylemleri içerir. 

Fiziksel olarak tehdit edici davranıĢlar ise bireyin fiziksel güvenliğini tehlikeye 

atan veya tehdit eden eylemleri ifade eder. Bu sınıflandırma, iĢ yerindeki 

zorbalık ve taciz davranıĢlarını daha iyi anlamak ve sınıflandırmak için 

kullanılır, böylece gerekli müdahaleler ve önlemler alınabilir (20). 

Tablo 1: ÇalıĢanların Maruz Kaldıkları Olumsuz DavranıĢlar 

Nu DavranıĢlar 

1 Performansınızı etkileyen bir bilginin sizden saklanması 

2 Yetenek seviyenizin altında bir iĢte çalıĢmaya zorlanmak 
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3 Fikirlerinizin görmezden gelinmesi 

4 Makul olmayan teslim tarihleriyle görevlendirilmek 

5 ÇalıĢmanızın aĢırı Ģekilde kontrol edilmesi 

6 Hak ettiğiniz bir Ģeye hak talep etmemeniz için üzerinizde baskı kurulması 

7 Yönetilemeyecek kadar yoğun bir iĢ yüküne maruz kalmak 

8 ĠĢinizle ilgili konularda aĢağılanmak veya alay konusu olmak 

9 Ana sorumluluk alanlarınızın daha basit veya tatsız görevlerle değiĢtirilmesi 

10 Hakkınızda dedikodu veya söylenti yayılması 

11 Görmezden gelinmek veya dıĢlanmak 

12 

KiĢiliğiniz, tutumlarınız veya özel hayatınız hakkında aĢağılayıcı veya saldırgan yorumlar 

yapılması 

13 ĠĢten ayrılmanız için imada bulunulması veya sinyal verilmesi 

14 Hatalarınızın veya eksiklerinizin sürekli hatırlatılması 

15 

Bir sorunla ilgili görüĢmek için birine yaklaĢtığınızda görmezden gelinmek veya 

düĢmanca tepki almak 

16 Hatalarınızın veya eksiklerinizin sürekli eleĢtirilmesi 

17 AnlaĢamadığınız kiĢiler tarafından yapılan Ģakalar 

18 Hakkınızda asılsız iddialar ortaya atılması 

19 AĢırı alay ve iğneleme 

20 Bağırarak veya öfkeyle azarlanmak 

21 Korkutucu davranıĢlar 

22 ġiddet veya fiziksel taciz tehdidi veya gerçek Ģiddet veya fiziksel taciz 

Kaynak: Einarsen ve diğ. (2009) 

Mary Ling ve Christopher J. Young (6) liderliğinde yürütülen bir 

araĢtırma, cerrahi alanındaki iĢ yerinde zorbalık olgusunu incelemiĢtir. Bu 
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çalıĢma, cerrahi pratiğin iç dinamiklerinde özellikle belirgin olan zorbalık 

türlerini anlamayı ve bu tür davranıĢların cerrahi ekipler arasında ne kadar 

yaygın olduğunu belirlemeyi amaçlamıĢtır. Bu bağlamda, çalıĢma cerrahi 

alanında faaliyet gösteren sağlık profesyonellerinin zorbalık deneyimlerini 

sistematik bir Ģekilde araĢtırmayı ve bu deneyimlerin cerrahi uygulamalara 

olan etkilerini değerlendirmeyi hedeflemiĢtir. ÇalıĢma, iĢ yerinde zorbalık 

olgusunun sıklığını ölçmek amacıyla yürütülmüĢtür. Katılımcıların %83'ü (308 

kiĢi), son 12 ay içerisinde en az bir zorbalık davranıĢına maruz kaldıklarını 

bildirmiĢlerdir. Ayrıca, bu katılımcıların %38'i (142 kiĢi), haftada en az bir kez 

zorbalıkla karĢılaĢtıklarını ifade etmiĢlerdir. Bu bulgular, iĢ yerinde zorbalık 

olgusunun yaygın olduğunu ve periyodik olarak tekrar edebildiğini 

göstermektedir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre, zorbalık davranıĢları özellikle 

stajyerler arasında daha sık gözlenmiĢtir. Özellikle, çalıĢanların fikirlerinin 

görmezden gelinmesi ve yönetilemeyecek kadar yoğun iĢ yükü altında olma gibi 

davranıĢlar, en yaygın karĢılaĢılan zorbalık türleri olarak belirlenmiĢtir. Bu 

durum, stajyerlerin genellikle iĢ yerinde daha alt konumda olmaları ve 

üstlerinden gelen baskıya daha fazla maruz kalmalarıyla iliĢkilendirilebilir. 

Kadın çalıĢanlar, erkek çalıĢanlara kıyasla daha fazla zorbalık davranıĢıyla 

karĢılaĢmaktadır. Bu bulgu, cinsiyetin iĢ yerindeki zorbalık deneyimleri 

üzerinde önemli bir etkisinin olduğunu göstermektedir. Kadınların, iĢ yerinde 

daha sık zorbalık davranıĢlarına maruz kalması muhtemelen cinsiyet temelli 

ayrımcılık veya diğer sosyal dinamiklerden kaynaklanmaktadır. Sonuç olarak, 

bu bulgular iĢ yerinde zorbalık olgusunun ciddi bir sorun olduğunu ve çeĢitli 

çalıĢan grupları arasında farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, bu 

sonuçlar, iĢ yerlerinde zorbalıkla mücadele stratejilerinin geliĢtirilmesi ve 

uygulanması için önemli bir temel oluĢturmaktadır. 
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Jakobsson ve arkadaĢları (21) yapmıĢ oldukları çalıĢmada ise; cerrahi 

servislerinde çalıĢan sağlık profesyonelleri, fiziksel Ģiddet ve sözlü tacize maruz 

kaldıklarında korku ve korumasızlık hissettiklerini ortaya koymuĢlardır. Ancak, 

iĢyeri Ģiddetini önleme konusunda yetersiz stratejilerin uygulanması, 

çalıĢanların iĢin bir parçası olarak bu tür tacizi tolere etmelerine neden 

olmuĢtur. Bu durum, sağlık profesyonellerinin iĢ yerindeki güvenlik 

endiĢelerini artırmıĢ ve çalıĢma ortamının sağlığı üzerinde olumsuz etkiler 

yaratmıĢtır. AraĢtırma sonuçları, iĢ yerinde Ģiddetin ciddiyetini vurgulayarak, 

etkili önleyici stratejilerin geliĢtirilmesi ve uygulanmasının önemini ortaya 

koymaktadır.  

2015 yılında Avustralya medyasında cerrahi alanında ayrımcılık, zorbalık 

ve cinsel taciz konularının gündeme gelmesi üzerine, Royal Australasian 

College of Surgeons (RACS) tarafından bu konuların yaygınlığını ve etkilerini 

araĢtırmak üzere bir Uzman DanıĢma Grubu oluĢturulmuĢtur. Bu çalıĢma, 

cerrahi pratiğinde ve eğitiminde karĢılaĢılan bu tür uygunsuz davranıĢların 

geniĢ kapsamlı bir analizini sunmaktadır. ÇalıĢmada kullanılan veriler, RACS 

üyelerine gönderilen bir çevrimiçi anket ve hastaneler ile tıp kurumları gibi ilgili 

profesyonel kuruluĢlara yönelik yapılan bir anketten elde edilmiĢtir. Bu 

anketler, cerrahi alanındaki ayrımcılık, zorbalık ve cinsel taciz vakalarının 

yaygınlığını ve niteliğini belirlemeyi amaçlamıĢtır. Yapılan anketler sonucunda 

elde edilen verilere göre, katılımcıların neredeyse yarısı (%49.2) bu tür 

davranıĢları deneyimlediğini bildirmiĢtir. Bu oran, cerrahi uzmanlık 

alanlarındaki tüm katılımcılar için benzer düzeyde bulunmuĢtur. Özellikle, 

erkek cerrahi danıĢmanlar bu tür davranıĢların en sık suçlananları arasında 

yer almaktadır. Ayrıca, son 5 yılda katılımcı hastanelerin %70'ten fazlasında 
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cerrahlar tarafından ayrımcılık, zorbalık veya cinsel taciz vakalarının yaĢandığı 

rapor edilmiĢtir. Bu vakaların yarısından fazlasında, suçlananlar cerrahi 

müdürler veya danıĢmanlar olmuĢtur. Sonuç olarak, Avustralya'da ve Yeni 

Zelanda'da cerrahi uygulama ve eğitiminde karĢılaĢılan ayrımcılık, zorbalık ve 

cinsel taciz gibi sorunlar oldukça yaygındır (22). 

Cerrahi alanında, iĢ yeri kabalığı, cinsel taciz ve ayrımcılık gibi zarar 

verici davranıĢlar, iĢ ortamında yaygın olarak görülmekte ve ciddi sonuçlar 

doğurmaktadır. Bu tür olumsuz davranıĢlar, çalıĢanların fiziksel ve zihinsel 

sağlığını etkileyerek iĢ ortamında olumsuz bir atmosfer oluĢturur. AraĢtırmalar, 

iĢ doyumu üzerinde olumsuz etkiler yaratırken, stres seviyelerini artırarak 

genel huzursuzluğu tetiklediğini göstermektedir. Özellikle stajyerler arasında 

yaygın olan zorbalık, cerrahi ekiplerdeki hiyerarĢik yapıdan ve yöneticilerden 

gelen baskıdan kaynaklanmaktadır. Cinsiyet ayrımcılığına maruz kalan 

kadınların oranının yüksek olması, cinsiyet temelli ayrımcılığın iĢ yeri zorbalığı 

deneyimleri üzerindeki etkisini vurgular niteliktedir. AraĢtırmalar, iĢ yerindeki 

zorbalık ve tacizin, hem çalıĢanların hem de hastaların sağlığı üzerinde ciddi 

etkileri olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, iĢ yerlerindeki bu tür olumsuz 

davranıĢları azaltmak için etkili stratejilerin geliĢtirilmesi ve uygulanması 

gereklidir. ÇalıĢanların ve hastaların sağlığına yönelik bu olumsuz etkilerin 

azaltılması için, cerrahi alanındaki tüm paydaĢlar arasında iĢ birliği ve 

bilinçlendirme çalıĢmaları yapılmalıdır. Ayrıca, mevcut yönetmeliklerin ve 

politikaların gözden geçirilerek, iĢ yerlerindeki zorbalık ve tacizle mücadele için 

daha etkili mekanizmaların oluĢturulması da önemlidir. Bu Ģekilde, cerrahi 

alanında çalıĢanların ve hastaların sağlığına yönelik riskler azaltılabilir ve daha 

sağlıklı bir iĢ ortamı sağlanabilir. 
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3. CERRAHĠ BĠLĠMLERDE MOBBĠNG VE ZORBALIĞIN NEDENLERĠ 

Mobbingin sebepleri oldukça çeĢitlidir. Bu durum çoğunlukla örgütsel, 

kültürel ve kiĢisel faktörlere dayanmaktadır. Öncelikle, örgütsel faktörler 

mobbingin ortaya çıkmasında önemli bir rol oynar. Yönetimsel zayıflıklar, 

belirsizlikler ve aĢırı iĢ yükü gibi unsurlar, mobbingin yaygınlığını artırabilir. 

Özellikle, küçük ve orta ölçekli iĢletmelerdeki yapısal eksiklikler, mobbing 

olgusunu körükleyebilir. Kültürel faktörler de mobbing üzerinde etkilidir. Bu 

kültürel özellikler, üstlerden gelen otoriter davranıĢları teĢvik edebilirken, 

astlardan gelen saldırganlığı sınırlandırabilir. KiĢisel faktörler de mobbing 

olgusunu etkileyen unsurlardır. Örneğin, iĢini kaybetme korkusu gibi bireysel 

endiĢeler, mobbing vakalarını artırabilir. Son olarak, iĢ yükü de mobbing 

üzerinde belirleyici bir faktördür. AĢırı iĢ yükü, iletiĢim eksiklikleri ve 

yönetimsel belirsizlikler, mobbingin yaygınlığını artırabilir. Bu nedenle, 

mobbing olgusunu ele alırken örgütsel, kültürel ve kiĢisel faktörlerin bir arada 

değerlendirilmesi önemlidir (23). 

Çobanoğlu'na (24) göre, iĢletme içindeki bazı organizasyonel sorunlar 

mobbingin ortaya çıkmasına neden olabilir. Ġlk olarak, etkisiz yönetim 

uygulamaları mobbing ve zorbalığın ortaya çıkmasında önemli bir rol 

oynamaktadır. Brodsky (25), mobbingin verimliliği artırmak ve disiplini 

sağlamak amacıyla kullanılabileceğini öne sürmüĢtür, bu da genellikle 

çalıĢanlar arasında artan stres seviyelerine neden olur. Bu durum, yüksek 

stresli iĢ ortamlarında, özellikle insanların performans beklentilerini 

karĢılamakta zorlandığı yerlerde, mobbing olaylarının daha olası olduğunu 

gösterir. Bu baskı altında, yönetici personel alt düzey yönetimden gelen 

baskılar nedeniyle alt çalıĢanlarına mobbing uygulayabilir veya tersine, alt 
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çalıĢanlar üstlerinin mobbing sürecine katılabilirler. Ayrıca, iĢyerinde 

monotonluk, tekrarlayan ve ilham verici olmayan görevlerle karakterize 

edildiğinde, iĢyerinde heyecan veya değiĢiklik getirmek için mobbing 

davranıĢlarına neden olabilir. Dahası, organizasyon yönetimi tarafından 

mobbingin inkâr edilmesi, gerekli müdahalelerin uygulanmasını engeller ve 

sorunu daha da kötüleĢtirir. Organizasyon içindeki uygunsuz uygulamalar, 

özellikle kiĢilerin üst yönetime yanlıĢ davranıĢları bildirmeleri nedeniyle hedef 

alındığı durumlarda, mobbing durumlarını artırabilir. Ayrıca, yatay yapıdaki 

organizasyonlarda, bireylerin ilerleme fırsatları için rekabet ettiği yerlerde, 

mobbing, rakipleri zayıflatmak ve kendi durumlarını güçlendirmek için bir 

taktik olarak kullanılabilir. Son olarak, dikkatli düĢünülmeden gerçekleĢtirilen 

yeniden yapılanma çabaları, belirli departmanların veya rollerin ortadan 

kaldırılmasına yol açabilir ve bu da etkilenen çalıĢanlar arasında mobbing 

davranıĢlarına neden olabilir. 

Sağlık sektörü, duygusal istismar olaylarının önemli miktarda yaĢandığı 

bir alan olarak kabul edilmektedir. Hastaneler, çalıĢanlar için yoğun ve stresli 

iĢ ortamları sunmaktadır. Özellikle kamu kurumlarında çalıĢan personelin 

düĢük maaĢları, zorlu çalıĢma koĢulları, gece nöbetleri gibi faktörler, 

çalıĢanların iĢ yaĢamında çeĢitli zorluklarla karĢılaĢmasına neden olmaktadır. 

Bununla birlikte, akademik kariyer ve terfi gibi önemli aĢamalarda duygusal 

taciz (mobbing) gibi olumsuz davranıĢların ortaya çıkması da iĢ yaĢamında 

negatif etkilere yol açmaktadır. Bu durum, çalıĢanların motivasyonunu 

düĢürebilir, iĢ verimliliğini azaltabilir ve genel olarak iĢyeri atmosferini olumsuz 

etkileyebilir. (26) 
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Albuainain ve arkadaĢlarına (10) göre cerrahi ortamların, zorbalık 

vakalarına eğilim göstermesinin üç temel nedeni bulunmaktadır:  

 Cerrahi hiyerarĢisinin sıkı bir Ģekilde korunması:  

Zorbalık eğilimlerini artırabilir. Cerrahlar, meslektaĢlarının zorbalık 

davranıĢlarına karĢı sessiz kalma eğiliminde olabilirler çünkü olası bir 

karĢı tepkiden endiĢe duyarlar. Bu sessizlik kültürü, zorbalık vakalarının 

üzerinin örtülmesine ve çözülmemesine yol açabilir.  

 Cerrahi ortamın doğası gereği, özellikle ameliyathane veya travma 

merkezi gibi yerlerde, son derece stresli olması: 

Yoğun iĢ temposu, zaman baskısı ve hastanın hayatının risk altında 

olması gibi faktörler, cerrahlar arasında gerginlik ve hatta rekabeti 

artırabilir. Bu tür stres dolu bir atmosferde, bazı bireyler zorbalık gibi 

saldırgan davranıĢları kontrolsüz bir Ģekilde sergileyebilirler. Ayrıca, bazı 

cerrahlar, zorbalık davranıĢlarını hastaları savunma bahanesiyle haklı 

çıkarabilirler. Bu, cerrahların iĢlerini doğru bir Ģekilde yaptıklarını ve 

hasta bakımında kusur iĢlemediklerini savunurken, aslında baĢka bir 

kiĢiye karĢı zarar verici davranıĢları örtbas etme eğilimini gösterebilir. Bu 

tür savunmacı zihniyet, zorbalığın meĢrulaĢtırılmasına ve etkili bir 

Ģekilde ele alınmasını engelleyebilir.  

 Cerrahi çalıĢanları güçlü bir otorite figürü tarafından sergilenen zorba 

davranıĢlarının kabul edilebilir olduğunu öğrenerek, benzer davranıĢları 

kopyalama eğiliminde olabilirler: 

Zorbalık olaylarına tanık olan cerrahi asistanları veya uzmanlık eğitimi 

görenler, özellikle zorbalık yapan hocalarının baĢarılı olduğu 

düĢünürlerse gelecekte kendileri de zorba olma eğiliminde olabilirler. Bu 
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kısır döngü ise, cerrahi eğitim ve profesyonel geliĢim sürecinde genç 

cerrahların kiĢiliklerinin Ģekillenmesinde önemli bir etkiye sahip olabilir 

ve zorbalık döngüsünün devam etmesine neden olabilir.  

Bu faktörlerin bir araya gelmesi, cerrahi ortamlarda zorbalığın kök 

salmasına ve yayılmasına katkıda bulunabilir. Bu nedenle, zorbalıkla mücadele 

etmek için etkili önlemler alınmalı ve cerrahi ortamlarda sağlıklı bir çalıĢma 

kültürü oluĢturulmalıdır (10).  

Huang, Y., Chua, T.C., Saw, R.P. ve Young, C.J. (27) tarafından 

yayınlanan "Discrimination, bullying and harassment in surgery: a systematic 

review and meta-analysis" baĢlıklı çalıĢmaya dayanarak yapılan analizler, 

cerrahi alanında ayrımcılık, zorbalık ve taciz olgularının ciddi bir sorun teĢkil 

ettiğini ortaya koymaktadır. ÇalıĢmada elde edilen verilere göre, ayrımcılık 

insidansı %22.4, zorbalık insidansı ise %37.7 ile %40.3 arasında değiĢmektedir. 

Taciz insidansı ise %31.2 olarak rapor edilmiĢtir. Bu bulgular, cerrahi 

mesleğinde çalıĢanların maruz kaldığı olumsuz davranıĢların yaygınlığını ve bu 

konudaki endiĢeleri vurgulamaktadır. Ancak, Huang ve diğerleri (2018) 

tarafından yapılan bu çalıĢmanın sınırlılıkları da göz önüne alınmalıdır. 

Literatürdeki veri kısıtlılıkları, gerçek insidansın tam olarak anlaĢılmasını 

engellemektedir. Özellikle, gelecekteki kariyer endiĢeleri nedeniyle vakaların 

bildirilmemesi gibi faktörler, aslında daha yüksek bir insidansın varlığına iĢaret 

edebilir. Ayrıca, incelenen olguların sayısının sınırlı olması ve bazı çalıĢmaların 

meta-analize dahil edilmemesi, sonuçların tam olarak genelleĢtirilmesini 

zorlaĢtırmaktadır. Zorbalık vakalarının en sık olarak danıĢman cerrahlar 

tarafından gerçekleĢtirilmesi ise cerrahi ortamlarda zorbalık kültürünün 

varlığını göstermektedir. Bu durum, cerrahi mesleğindeki hiyerarĢik yapı ve güç 
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dengesizliğinin, olumsuz davranıĢların yaygınlığını etkileyebileceğini 

göstermektedir. Bu nedenle, cerrahi alanında ayrımcılık, zorbalık ve tacizin 

önlenmesi için daha kapsamlı önlemler alınması ve bilinçlendirme 

çalıĢmalarının yapılması gerekmektedir. 

4. CERRAHĠ BĠLĠMLERDE MOBBĠNG VE ZORBALIĞIN AZALTILMASI ĠÇĠN 

ÖNERĠLER 

        Mobbing ve zorbalık, iĢ yerindeki zararlı davranıĢların bir türü olarak, 

çalıĢanların duygusal ve psikolojik sağlığını ciddi Ģekilde etkileyebilen bir 

sorundur. Özellikle cerrahi birimler gibi yüksek stres altındaki çalıĢma 

ortamlarında, mobbingin etkileri daha da belirgin hale gelebilir ve çalıĢanların 

verimliliğini ve memnuniyetini olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle, 

mobbingin azaltılması ve önlenmesi için etkili önlemler almak kritik öneme 

sahiptir. Bu giriĢimin baĢarısı için eğitim programları, açık iletiĢim kanalları, 

destek sistemleri ve katılımcı bir çalıĢma kültürünün oluĢturulması gibi çeĢitli 

stratejilerin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu stratejiler ilgili alan yazın 

incelenerek yazarlar tarafından oluĢturulmuĢ olup, Tablo 2’de verilmiĢtir: 

Tablo 2: Cerrahi Bilimlerde Mobbing ve Zorbalığın Azaltılma Stratejileri 

Strateji                                                                                                                         Açıklama                                                         

Eğitim ve Farkındalık 

Programları                               

Cerrahi personel arasında mobbingin etkileri ve kabul 

edilemezliği konusunda eğitim ve farkındalık 

programları düzenlenmelidir. (28)                               

 

Açık ĠletiĢim Kanalları                     

ĠĢ yerinde açık iletiĢim kanallarının kurulması, 

çalıĢanların mobbing durumlarını güvenle 

bildirebilecekleri bir ortamın oluĢturulmasına yardımcı 
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olur. (29)                        

Mentorluk ve Destek 

Sistemleri                

Yeni çalıĢanlara veya stajyerlere mentorluk ve destek 

sistemleri sağlanmalıdır. (30)                                                                     

Politika ve 

Prosedürlerin 

Güçlendirilmesi              

ĠĢyerinde zorbalık ve tacizle mücadele için net politika 

ve prosedürler oluĢturulmalıdır.  (31)                                                                             

Etkili ĠĢ Yükü Yönetimi           AĢırı iĢ yükü, stres seviyelerini artırabilir ve mobbing 

davranıĢlarını tetikleyebilir. (32)                                                                                 

HiyerarĢik Yapının 

Gözden Geçirilmesi                         

Cerrahi alanındaki sıkı hiyerarĢi, zorbalık 

davranıĢlarının yayılmasına zemin hazırlayabilir. (33)                                                                     

ÇalıĢanların Psikolojik 

ve Sosyal Destek                                                   

Mobbing mağduru olan çalıĢanlara psikolojik ve sosyal 

destek sağlanmalıdır.  (34)                                                         

Sürekli Değerlendirme 

ve Geribildirim                

ĠĢ yerinde mobbingin etkilerini değerlendirmek için 

düzenli olarak geribildirim mekanizmaları 

oluĢturulmalıdır. (35)                                                             

Toplumsal ve Kurumsal 

Bilinçlendirme / 

Kurumsal Kültür                           

Mobbingin önlenmesi ve azaltılması için toplumsal ve 

kurumsal bilinçlendirme kampanyaları 

düzenlenmelidir. (36)                                            

 

Adalet ve Saygı 

Kültürünün TeĢviki            

ĠĢ yerinde adalet ve saygı kültürünün teĢvik edilmesi, 

mobbingin azaltılmasında önemli bir rol oynar. 

ÇalıĢanlar arasında eĢit muamele ve karĢılıklı saygıyı 

teĢvik eden bir kültür oluĢturulmalıdır. (37-38) 
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Bu önerilerin yanı sıra, mobbingin azaltılması ve önlenmesinde, iĢ 

yerindeki liderlik yapısının ve yöneticilerin rollerinin önemi de vurgulanmalıdır. 

Yöneticiler, mobbinge sıfır tolerans gösteren bir tutum sergileyerek, bu tür 

davranıĢların iĢ yerinde kabul edilemez olduğunu açıkça belirtmelidir. Liderler, 

çalıĢanların güvenli ve destekleyici bir ortamda çalıĢmalarını sağlamak için 

proaktif davranmalı, olası mobbing vakalarına karĢı duyarlı olmalı ve bunları 

hızlı bir Ģekilde ele almalıdır. Ayrıca, yöneticiler çalıĢanların mobbinge karĢı 

korunmasını sağlamak ve mağdurlara destek olmak için gerekli kaynaklara 

eriĢimi kolaylaĢtırmalıdır. 

5. SONUÇ  

Bu çalıĢma, iĢ yerlerinde, özellikle cerrahi alanlarda karĢılaĢılan zorbalık, 

taciz ve ayrımcılık gibi zarar verici davranıĢların yaygınlığını ve bunların 

çalıĢanlar üzerindeki derin etkilerini açığa çıkarmaktadır. Bu tür olumsuz 

davranıĢlar, iĢ tatminini azaltmakta, motivasyon kaybına yol açmakta ve genel 

çalıĢma atmosferini olumsuz yönde etkilemektedir. Ayrıca, stres, depresyon ve 

anksiyete gibi mental sağlık sorunlarının yanı sıra fiziksel sağlık problemleri de 

bu tür olumsuz davranıĢların bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Bu durum, 

iĢ performansının düĢmesine ve genel sağlık durumunun kötüleĢmesine neden 

olabilir. 

Özellikle cerrahi alanında, zorbalık ve tacizin ciddi sonuçları olabilir. 

Cerrahi ekiplerdeki sıkı hiyerarĢi ve güç dengesizlikleri gibi sebepler zorbalığın 

yayılmasına zemin hazırlayabilir. Yoğun iĢ temposu ve yüksek stres düzeyleri, 

bireylerin duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorlanmalarına ve dolayısıyla 

kabalık ve taciz gibi davranıĢları sergilemelerine neden olabilir. Bu tür 
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davranıĢlar, sadece çalıĢanların kendilerini değil, aynı zamanda hasta bakımı 

ve sonuçları üzerinde de olumsuz etkiler yaratabilir. 

Cinsiyet ayrımcılığı ve cinsel taciz, özellikle kadın cerrahlar ve stajyerler 

arasında yaygın olarak rapor edilmekte ve bu, iĢ yerindeki cinsiyet temelli 

ayrımcılığın devam ettiğini göstermektedir. Bu bulgular, iĢ yerinde zorbalık ve 

tacizle mücadelede cinsiyet eĢitliğine dair stratejilerin önemini de ortaya 

koymaktadır. 

Yapılan bu çalıĢmada iĢ yerlerindeki zorbalık, taciz ve ayrımcılığın 

önlenmesi ve azaltılması için etkili stratejilerin geliĢtirilmesi ve uygulanmasının 

gerekliliğini ortaya konulmuĢtur. Eğitim ve farkındalık programları, açık 

iletiĢim kanalları, mentorluk ve destek sistemleri, politika ve prosedürlerin 

güçlendirilmesi, iĢ yükü yönetimi ve hiyerarĢik yapının gözden geçirilmesi gibi 

önlemler, bu tür olumsuz davranıĢları azaltmada ve sağlık profesyonellerinin 

refahını artırmada kritik rol oynayacaktır. 

Sonuç olarak, bu çalıĢma, sağlık sektöründe ve özellikle cerrahi alanında, 

zorbalık, taciz ve ayrımcılık gibi davranıĢların ciddi bir sorun olduğunu ve bu 

sorunların üstesinden gelmek için kapsamlı ve çok yönlü stratejilere ihtiyaç 

duyulduğunu göstermektedir. Sağlık kuruluĢları, çalıĢanların ve hastaların 

sağlığını korumak için bu tür olumsuz davranıĢları önleyici ve azaltıcı etkili 

önlemleri hayata geçirmelidir. Mobbing ve zorbalığın engellenmesi sadece 

bireysel olarak sağlık profesyonellerinin ve sağlık kurumlarının değil; holistik ve 

multidisipliner bir bakıĢ açısıyla tüm sağlık sistemi oyuncularının ve politika 

yapıcıların sürece dahil olduğu; mikro, mezo ve makro planda stratejilerin 

geliĢtirildiği, bütünleĢik bir planlama ile sağlanabilir.  
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