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Bu calisma, is yerinde karsilasilan zorbalik, taciz ve aynimcilik gibi yaygin sorunlarn akademik bir
bakis agisiyla ele almaktadir. Ozellikle cerrahi ortamlarda sikca karsiasian bu sorunlarnin derinlemesine
incelenmesiyle birlikte, bu tiir olumsuz davramislanin yayginligt ve ciddiyeti tizerinde durulmaktadur.
Zorbaligin fiziksel saldirganlikla, mobbingin ise kiictik distirticti davramislarla karakterize edildigi
vurgulanarak, bu iki kavram arasindaki fark acikliga kavusturulmaktadwr. Ayrica, bu tir olumsuz
davranislann calisanlann zihinsel ve fiziksel sagligy, is tatmini ve genel is yeri atmosferi tizerindeki olumsuz
etkileri tizerinde durulmaktadiwr. Calisma, ézellikle kadin cerrahlar ve stajyerler arasinda yaygwn olan ciddi
cinsiyet ayrnmciligt ve cinsel taciz sorununa da vurgu yapmaktadir. Bu tir aynimct ve saldirgan
davrarnuslann is yerindeki esitsizlikleri pekistirdigine isaret edilmektedir. Bu zararli uygulamalarla miicadele
etmek icin, politika gticlendirmesi, egitim programlart ve hiyerarsik yeniden yapiulandirma gibi kapsaml
stratejiler 6nerilmektedir. Sonug¢ olarak, hazwlanan bu c¢alisma cerrahi bilimlerde gérev yapan tiim
calisanlanin refaht ve hasta bakumi igin sagliklh ve destekleyici bir calisma ortaminin G6nemini
vurgulamaktadiwr. Bu hedefe ulasmak icin saglik kurumlarnt ve profesyonellerinin ortak sorumluluk

tistlenmeleri gerektigi 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. GIRIS

Saglik hizmetlerinde negatif 6rglitsel davranislar arasinda sayilan ve
ozellikle son yillarda sikca gindeme gelen mobbing ve zorbalik (bullying)
kavramlari, karsilikli ve iliskili kavramlar olup, aralarinda farkli anlamlar
barindirmakta ve zaman zaman birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Mobbing
ve zorbalik arasindaki en belirgin ayrim, zorbaligin fiziksel saldir1 ve tehdit
eylemlerini icermesidir. Zorbalik vakalarinda genellikle zorba ile zorbalik
kurbani arasinda bir gic¢ dengesizligi goézlemlenirken, zorbalik, kaba s6z ve
davraniglar: icerirken, mobbing ise alcalticit ve incitici bir tutum ve davranis
bicimi olarak tanimlanabilir (1). Bu calisma baglaminda ise, is yeri zorbaligi
terimi hem mobbing hem de zorbalik kavramlarini icerecek sekilde ele

alinmastir.

Is yeri zorbaligi, modern is ortamlarinda sikca karsilasilan ve calisanlarin
is yasamini olumsuz yonde etkileyen énemli bir sorundur. Siklikla saldirganlik,
mobbing, duygusal koétiye kullanim, cokertme veya nezaketsizlik olarak
adlandirilan bu olumsuz davranislar, bircok calisanin ginlik hayatlarinda
maruz kaldig1 stres ve endise kaynagidir. Is yeri zorbaligi, cesitli sekillerde
ortaya cikabilir ve genellikle bir kisinin digerleri tarafindan sutrekli olarak hedef
alinmasi1 veya ko6tlli muamele gormesiyle karakterizedir. Bu olumsuz
davranislar, elestirileri icerebilir, haksiz is yukleri tahsis etmeyi, sosyal diglama
yapmay1 (resmi veya resmi olmayan olarak), bir kisiyi dusuk statiideki isleri
tamamlamaya zorlamayi, yuz ifadelerini (6rnegin, goézlerini devirme, dik dik
bakma), kisisel hakaretleri, mesleki gelisim firsatlarini reddetmeyi ve yetkiyi
zayiflatmay1 icerebilir. Bu tir zorbalik davranislari hem bireylerin hem de

igyerlerinin refahini ciddi sekilde etkileyebilir ve genellikle calisanlarin
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motivasyonunu, is memnuniyetini ve performansini olumsuz yénde etkiler. Bu
makale, isyerinde mobbingin tanimini, etkilerini ve ©6nemli sonuclarini
inceleyerek, bu sorunun anlasilmas:1 ve c¢6zimune katkida bulunmay:

amaclamaktadir (2-3).

Is yeri zorbaligi, baglamsal ve kulttirel farkliliklar nedeniyle tanimlamasi
zor olabilir, ancak temelde is yerinde bir calisanin surekli olarak olumsuz ve
saldirgan davranislara maruz kalmasiyla ilgilidir, éncelikle psikolojik nitelikte
olup hedefi kticik dustrmeyi, korkutmayi, yildirmayir veya cezalandirmayi
amaclar. Tekrarlayici, sik sik gerceklesen eylemler 6nemlidir, fiziksel, sozli
veya dolayli k6tli muamele tlirlerini icerebilir. Ancak, kurbanin olumsuz tepkisi

ve zorbalik davranisini algilamasi belirleyici unsurdur (4-6).

Saglik alanindaki is yeri zorbaligi ciddi sonuclar dogurabilir ve is saglig
ve guvenligi acisindan 6nemli bir konudur. Zorbaligin etkileri bireyleri, calisma
gruplarini ve organizasyonlar1 kapsar. Bireyler Uzerindeki etkileri arasinda,
zorbaligin ruh saglig: tizerinde olumsuz etkileri gérulir ve distik moral, stres
ve depresyon gibi belirtiler ortaya cikar. Ayrica, fiziksel saglig: da etkileyebilir ve
kardiyovasktiler hastalik riskinin arttigini gésteren kanitlar bulunmaktadir (7).
Is doyumu ve iste kalma oranlar azalir ve ciddi veya potansiyel olarak ciddi
tibbi hatalarin daha sik goértiilme olasiligi artar (8). Calisma gruplari da moral
bozuklugu yasar ve bu durum yuksek hasta izni ve personel degisimi gibi
sonuclara yol acar. Is organizasyonlari da etkilenebilir ve bu durum kéti

performans, azalmis Uretkenlik ve hasta gtivenligi risklerine yol acabilir (9).

Saglik sektérinde faaliyet gésteren calisanlar arasinda is yeri zorbaligi,
son derece ciddi sonuclar dogurabilen ve is saghg ile gutivenligi acisindan

6nemli bir sorun teskil eden bir olgudur. Bu fenomen, bireylerin, calisma
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gruplarinin ve organizasyonlarin saghgini etkileyebilirken, 06zellikle cerrahi
alaninda calisanlar tizerinde de etkili olabilmektedir (6).

Is yeri zorbaligi, bir kisinin is yerinde bir grup veya birey tarafindan
tekrarlanan ve haksiz s6zIi, cinsel veya fiziksel tehditlere maruz kalmasi
durumunu ifade eder. Saglik ortamlarinda, bu tir zorbalik vakalari nadiren
gortlse de cerrahi ortamlarda meydana geldiginde, dogrudan veya dolayh
olarak hasta bakimini etkileyebilecek ciddi sonuclara yol acabilir (10). Bu
nedenle, cerrahi alaninda zorbalik vakalarinin dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, is yeri zorbaliginin cerrahi personel Uzerindeki
etkilerinin anlasilmasi ve bu tir zorbaligin etkin bir sekilde ele alinmasi buyuk

onem tasimaktadir.

2. CERRAHI BILIMLER OZELINDE MOBBING VE ZORBALIK

Zorbalik, taciz ve ayrimcilik gibi zarar verici davranislar, isyeri
ortamlarinda siklikla karsilasilan sorunlardir ve genis kapsamli sonuclara
sahiptir. Bu tir davranislar, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz
etkileyerek, is ortaminda olumsuz bir atmosfer olustururlar (11). Bu
davranislarin etkileri oldukca ciddidir. Oncelikle, is doyumu tizerinde olumsuz
bir etki yaratir. Zorbalik, taciz ve ayrimciliga maruz kalan bireyler, islerinden
keyif almakta zorlanir ve motivasyon kaybi yasarlar. Ayni zamanda, bu tur
olumsuz davranislar stres seviyelerini artirir ve isyerindeki genel huzursuzlugu
artinnr (12). Bununla birlikte, zorbalik, taciz ve ayrimciigin en yaygin
sonuclarindan biri, bireylerin mental saghgini etkilemesidir. Bu tur
davraniglara maruz kalan kisilerde artan depresyon, anksiyete ve benzeri

sorunlar sikca goérulir. Uzun sureli maruziyet, bu tir mental saghk
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sorunlarinin daha da derinlesmesine ve tedavi edilmesi daha zor hale gelmesine
neden olabilir (13). Buna ek olarak, uyku bozukluklar1 gibi fiziksel saglik
sorunlar1 da bu tir olumsuz davranislarin bir sonucu olabilir. Stres ve endise,
uyku duzenini bozabilir ve bireylerin uyku kalitesini olumsuz yo6nde
etkileyebilir. Bu da is performansini dusurebilir ve genel saglik durumunu
olumsuz etkileyebilir (14). Zorbalik, taciz ve ayrimcilik gibi davranislar, isyeri
ortamlarinda yaygin bir sorun olup, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel
sagligin1 derinden etkileyebilir. Bu nedenle, bu tir davranislarin énlenmesi ve

igyerinde saglikli bir ortamin saglanmasi btiytik énem tasir.

Cerrahide zorbalik ise, genellikle yeterince taninmayan ve etkili bir
sekilde ele alinmayan bir sorundur. Zorbaligin yani sira, is yerindeki bireyler
ayrica ayrimcilik ve taciz gibi diger olumsuz davranislara da maruz kalabilirler.
Bu olumsuz davranislar, sadece magdurlarn etkilemekle kalmaz, ayni1 zamanda
hastalarin sonuclar1 Uizerinde potansiyel olarak ciddi etkilere sahip olabilir.
Ornegin, Kraliyet Cerrahlar Koleji'nin gerceklestirdigi bir anket, cerrahi egitim
alan bireylerin 6nemli bir bélimutnuin zorbalikla karsilastigini ve %60'inin
onceki yil zorbalik yasadigini, ayrica %94'Untin baskalarinin zorbaliga tanik
oldugunu goéstermektedir. Bu tir olumsuz davranislarin yetersiz sekilde ele
alinmasi1 durumunda, is yerindeki bu tir davranislar ekipler icinde yayilabilir
ve Orglutsel kultirt etkileyebilir. Bu durum, isyeri verimliligi ve calisan

memnuniyeti Uizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (15).

Cerrahlar arasinda is yeri kabaligi, yaygin olarak bilinen ve ciddi
sonuglar1 olan bir olgudur. Bu alanda, alet firlatma, s6zIti saldirilar ve cinsel
taciz gibi cesitli olumsuz davranislar siklikla karsilasilmaktadir (16). Cerrahi

ekipler arasindaki siki hiyerarsi ve bireyler arasindaki gliic dengesizlikleri,
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zorbaligin is yeri ortaminda kolayca yayilmasina zemin hazirlayabilir (17).
Ayrica, cerrahi alanin dogas1 geregi stresli ve yogun bir ortam olmasi, bu tir
olumsuz davranislarin ortaya cikmasini kolaylastirabilir. Yogun is temposu,
zaman baskis1 ve hastalarin hayatlariyla ilgili yogun stres, cerrahlarin duygusal
tepkilerini kontrol etmelerini zorlastirabilir ve bdylece kabalik ve taciz gibi

davranislar tetikleyebilir (18).

Amerika Birlesik Devletleri genel cerrahi programlarina kayith 6764
stajyerin katildig1 bir anket calismasinda, kadinlarin %80'i ve erkeklerin %17'si
cinsiyet ayrimciligi yasadiklarini, kadinlarin %430 ve erkeklerin %22'si ise
cinsel tacize maruz kaldiklarini bildirmistir. Ayrica, yasanan ayrimcilik ve taciz
tarleri ve kaynaklar ile iligkili faktoérler cesitlilik géstermektedir. Bu bulgular,
genel cerrahi programlarindaki stajyerler arasinda cinsiyet ayrimciligi ve cinsel
tacizin yaygin deneyimler oldugunu ve bu fenomenlerin iyilestirilmesi icin cok

yonld baglam 6zel stratejilere ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir (19).

Ling ve arkadaslar: tarafindan (6) Avustralya'da Genel Cerrahi asistanlar:
ve danisman cerrahlar arasinda Mart ve Mayis 2012 tarihleri arasinda cevrimici
bir anket yapilmistir. Bu ankette elde edilen bulgular, cerrahi alanindaki is yeri
zorbaliginin yayginligini ve kaynaklarini aydinlatmaktadir, bu da bu endise
verici konu hakkinda énemli bir bilgi kaynagi sunmaktadir. Sekil 1, zorbaligin
en yaygin kaynaginin danisman cerrahlar oldugunu géstermektedir ve bildirilen
vakalarin %39'unu olusturmaktadir (Sekil 1). Bu istatistik, cerrahi ortamlarda
saglik profesyonelleri arasinda zorbalik davranislarinin yaygin dogasini
vurgulamaktadir, bu da cerrahi ekiplerdeki hiyerarsik yapidan ve cerrahi
prosedurlerin yuUksek stresli ortamindan etkilenmesi muhtemeldir. Hemen

arkasindan, y6netim bildirilen zorbalik vakalarinin %20'sini olusturmaktadir.
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Bu, saglik hizmeti sunumuyla ilgili yénetimsel kararlardan ve uygulamalardan
kaynaklanabilecek potansiyel gerilim ve catismalar1 gostermektedir. Ayrica,
hemsireler bildirilen zorbalik vakalarinin %11'ini olusturmakta, bu da
hemsirelerin hasta bakimi ve tedavi stireclerinde diger saglik profesyonelleriyle
gerilim yasayabilecegini géstermektedir. Bu bulgular, saglik sektértindeki is
yeri zorbaligiyla mucadele stratejileri gelistirmek ve uygulamak icin temel
olusturur. Is yerinde iletisimi ve is birligini giiclendirme, hiyerarsik yapilar
gozden gecirme ve calisanlarin haklarini koruyan politikalarin olusturulmasi
gibi 6nlemler, bu tir olumsuz durumlar1 azaltmada ve saglik profesyonellerinin

refahini artirmada kilit rol oynayabilir.

Sekil 1. Cerrahide Zorbaligin Kaynaklari

Doktorlar
(%4) Danisman
Diger (%10)

Danigman
Cerrah (%39)

Yonetim

b | (%20)

Mobbing ve Zorbalik 57
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Kaynak: Ling ve dig. (2016)

Is yerlerindeki zorbalik ve taciz olgusunu oélcmek icin yaygin olarak
kullanilan bir ara¢ olan NAQ-R'in (Negative Acts Questionnaire-Revised)
sagladig1 Dbilgilere dayanarak, calisanlarin maruz kaldiklar1 olumsuz
davraniglar1 degerlendirerek is yerlerindeki psikolojik glivenligi analiz eder
(Tablo 1). Anket sorulari genellikle astlarin ustleri tarafindan asagilanmasi,
yetenek seviyesinin altinda islerle gorevlendirilme, fikirlerin gérmezden
gelinmesi, asir1 is yukud, dedikodu yapilmasi ve fiziksel taciz tehditlerini icerir.
Bu bilgiler, arastirmacilarin ve kurumlarin is yerlerindeki zorbalik ve tacizin
yayginligini anlamasina ve bu sorunu azaltmak icin miidahaleler gelistirmesine
yardimci olur. Davranmis Kategorileri: Ogeler 1-7 isle ilgili, dégeler 8-19 kisiyle
ilgili, 6geler 20-22 ise fiziksel olarak tehdit edici davranislarla ilgilidir. Isle ilgili
davranislar, genellikle is ortamiyla ilgili sorunlar1 veya performansi etkileyen
durumlar1 kapsar. Kisiyle ilgili davranislar, bireyin kisisel 6zelliklerine,
iliskilerine veya duygusal refahina yonelik saldirgan veya zararli eylemleri icerir.
Fiziksel olarak tehdit edici davranislar ise bireyin fiziksel gtivenligini tehlikeye
atan veya tehdit eden eylemleri ifade eder. Bu siniflandirma, is yerindeki
zorbalik ve taciz davranislarini daha iyi anlamak ve smiflandirmak icin

kullanilir, béylece gerekli mtidahaleler ve énlemler alinabilir (20).

Tablo 1: Calisanlarin Maruz Kaldiklar: Olumsuz Davranislar

Nu |Davranislar

1 Performansinizi etkileyen bir bilginin sizden saklanmasi

2 Yetenek seviyenizin altinda bir iste calismaya zorlanmak




MEYAD
akademi

3 Fikirlerinizin gérmezden gelinmesi

4 | Makul olmayan teslim tarihleriyle gérevlendirilmek

S Calismanizin asir1 sekilde kontrol edilmesi

6 |Hak ettiginiz bir seye hak talep etmemeniz icin tizerinizde bask: kurulmasi

7 | Yonetilemeyecek kadar yogun bir is yiktine maruz kalmak

8 |lIsinizle ilgili konularda asagilanmak veya alay konusu olmak

9 | Ana sorumluluk alanlarinizin daha basit veya tatsiz gorevlerle degistirilmesi

10 |Hakkinizda dedikodu veya soOylenti yayilmasi

11 |Gormezden gelinmek veya diglanmak

Kisiliginiz, tutumlariniz veya 6zel hayatiniz hakkinda asagilayici veya saldirgan yorumlar

12 |yapilmasi

13 |isten ayrilmaniz icin imada bulunulmasi veya sinyal verilmesi

14 |Hatalarinizin veya eksiklerinizin stirekli hatirlatilmasi

Bir sorunla ilgili gérismek icin birine yaklastiginizda goérmezden gelinmek veya

15 |dtismanca tepki almak

16 | Hatalarinizin veya eksiklerinizin stirekli elestirilmesi

17 | Anlasamadiginiz kisiler tarafindan yapilan sakalar

18 |Hakkinizda asilsiz iddialar ortaya atilmasi

19 | Asir1 alay ve igneleme

20 |Bagirarak veya o6fkeyle azarlanmak

21 | Korkutucu davranislar

22 | Siddet veya fiziksel taciz tehdidi veya gercek siddet veya fiziksel taciz

Kaynak: Einarsen ve dig. (2009)
Mary Ling ve Christopher J. Young (6) liderliginde yurutilen bir

arastirma, cerrahi alanindaki is yerinde zorbalik olgusunu incelemistir. Bu
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calisma, cerrahi pratigin i¢ dinamiklerinde 6zellikle belirgin olan zorbalik
tirlerini anlamay1 ve bu tir davranislarin cerrahi ekipler arasinda ne kadar
yaygin oldugunu belirlemeyi amaclamistir. Bu baglamda, calisma cerrahi
alaninda faaliyet gosteren saglik profesyonellerinin zorbalik deneyimlerini
sistematik bir sekilde arastirmay:r ve bu deneyimlerin cerrahi uygulamalara
olan etkilerini degerlendirmeyi hedeflemistir. Calisma, is yerinde zorbalik
olgusunun sikligini1 6lcmek amaciyla yurtuttilmustir. Katiimcilarin %8314 (308
kisi), son 12 ay icerisinde en az bir zorbalik davranisina maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Ayrica, bu katilimcilarin %38'1 (142 kisi), haftada en az bir kez
zorbalikla karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular, is yerinde zorbalik
olgusunun yaygin oldugunu ve periyodik olarak tekrar edebildigini
gostermektedir. Calismanin sonuclarina gore, zorbalik davranislari 6zellikle
stajyerler arasinda daha sik gézlenmistir. Ozellikle, calisanlarin fikirlerinin
gormezden gelinmesi ve yonetilemeyecek kadar yogun is yuku altinda olma gibi
davraniglar, en yaygin karsilasilan zorbalik turleri olarak belirlenmistir. Bu
durum, stajyerlerin genellikle is yerinde daha alt konumda olmalar1 ve
Ustlerinden gelen baskiya daha fazla maruz kalmalariyla iliskilendirilebilir.
Kadin calisanlar, erkek calisanlara kiyasla daha fazla zorbalik davranisiyla
karsilasmaktadir. Bu bulgu, cinsiyetin is yerindeki zorbalik deneyimleri
uzerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu goéstermektedir. Kadinlarin, is yerinde
daha sik zorbalik davranislarina maruz kalmasi1 muhtemelen cinsiyet temelli
ayrimcilik veya diger sosyal dinamiklerden kaynaklanmaktadir. Sonuc¢ olarak,
bu bulgular is yerinde zorbalik olgusunun ciddi bir sorun oldugunu ve cesitli
calisan gruplar arasinda farklilik gésterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu
sonuclar, is yerlerinde zorbalikla miticadele stratejilerinin gelistirilmesi ve

uygulanmasi icin 6nemli bir temel olusturmaktadir.
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Jakobsson ve arkadaslar1 (21) yapmis olduklari calismada ise; cerrahi
servislerinde calisan saglik profesyonelleri, fiziksel siddet ve s6zli tacize maruz
kaldiklarinda korku ve korumasizlik hissettiklerini ortaya koymuslardir. Ancak,
igyeri siddetini Onleme konusunda yetersiz stratejilerin uygulanmasi,
calisanlarin isin bir parcasi1 olarak bu tir tacizi tolere etmelerine neden
olmustur. Bu durum, saglhk profesyonellerinin is yerindeki guvenlik
endiselerini artirmis ve calisma ortaminin saghgi Uzerinde olumsuz etkiler
yaratmistir. Arastirma sonuglari, is yerinde siddetin ciddiyetini vurgulayarak,
etkili Onleyici stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

2015 yilinda Avustralya medyasinda cerrahi alaninda ayrimcilik, zorbalik
ve cinsel taciz konularinin giindeme gelmesi Uzerine, Royal Australasian
College of Surgeons (RACS) tarafindan bu konularin yayginligini1 ve etkilerini
arastirmak Uzere bir Uzman Danisma Grubu olusturulmustur. Bu calisma,
cerrahi pratiginde ve egitiminde karsilasilan bu tir uygunsuz davranislarin
genis kapsamli bir analizini sunmaktadir. Calismada kullanilan veriler, RACS
Uyelerine génderilen bir cevrimici anket ve hastaneler ile tip kurumlar gibi ilgili
profesyonel kuruluslara yonelik yapilan bir anketten elde edilmistir. Bu
anketler, cerrahi alanindaki ayrimcilik, zorbalik ve cinsel taciz vakalarinin
yayginligini ve niteligini belirlemeyi amaclamistir. Yapilan anketler sonucunda
elde edilen verilere gore, katilimcilarin neredeyse yarist (%49.2) bu tur
davraniglar1 deneyimledigini bildirmistir. Bu oran, cerrahi uzmanlk
alanlarindaki tim katilimcilar icin benzer diizeyde bulunmustur. Ozellikle,
erkek cerrahi danismanlar bu tir davranislarin en sik suclananlar1 arasinda

yer almaktadir. Ayrica, son 5 yilda katilimci hastanelerin %70'ten fazlasinda
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cerrahlar tarafindan ayrimcilik, zorbalik veya cinsel taciz vakalarinin yasandigi
rapor edilmistir. Bu vakalarin yarisindan fazlasinda, suclananlar cerrahi
mudurler veya danigsmanlar olmustur. Sonuc¢ olarak, Avustralya'da ve Yeni
Zelanda'da cerrahi uygulama ve egitiminde karsilasilan ayrimcilik, zorbalik ve

cinsel taciz gibi sorunlar oldukca yaygindir (22).

Cerrahi alaninda, is yeri kabaligi, cinsel taciz ve ayrimcilik gibi zarar
verici davranislar, is ortaminda yaygin olarak goéritlmekte ve ciddi sonuclar
dogurmaktadir. Bu tir olumsuz davranislar, calisanlarin fiziksel ve zihinsel
sagligini etkileyerek is ortaminda olumsuz bir atmosfer olusturur. Arastirmalar,
is doyumu TUzerinde olumsuz etkiler yaratirken, stres seviyelerini artirarak
genel huzursuzlugu tetikledigini gdstermektedir. Ozellikle stajyerler arasinda
yaygin olan zorbalik, cerrahi ekiplerdeki hiyerarsik yapidan ve yo6neticilerden
gelen baskidan kaynaklanmaktadir. Cinsiyet ayrimciligina maruz kalan
kadinlarin oraninin yuiksek olmasi, cinsiyet temelli ayrimciligin is yeri zorbaligi
deneyimleri tizerindeki etkisini vurgular niteliktedir. Arastirmalar, is yerindeki
zorbalik ve tacizin, hem calisanlarin hem de hastalarin saglig1 tizerinde ciddi
etkileri oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle, is yerlerindeki bu tiir olumsuz
davranislar1 azaltmak icin etkili stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
gereklidir. Calisanlarin ve hastalarin sagligina yoénelik bu olumsuz etkilerin
azaltilmasi1 icin, cerrahi alanindaki tim paydaslar arasinda is birligi ve
bilinclendirme calismalar1 yapilmalidir. Ayrica, mevcut yoénetmeliklerin ve
politikalarin gézden gecirilerek, is yerlerindeki zorbalik ve tacizle muicadele icin
daha etkili mekanizmalarin olusturulmasi da énemlidir. Bu sekilde, cerrahi
alaninda calisanlarin ve hastalarin sagligina yonelik riskler azaltilabilir ve daha

saglikli bir is ortami saglanabilir.
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3. CERRAHI BiLIMLERDE MOBBING VE ZORBALIGIN NEDENLERIi

Mobbingin sebepleri oldukca cesitlidir. Bu durum cogunlukla o6rgultsel,
kultirel ve kisisel faktérlere dayanmaktadir. Oncelikle, 6rglitsel faktérler
mobbingin ortaya c¢ikmasinda o6nemli bir rol oynar. Yonetimsel zayifliklar,
belirsizlikler ve asir1 is yukd gibi unsurlar, mobbingin yayginligini artirabilir.
Ozellikle, kuiciik ve orta 6lcekli isletmelerdeki yapisal eksiklikler, mobbing
olgusunu kérukleyebilir. Kulttrel faktorler de mobbing tizerinde etkilidir. Bu
kulturel o6zellikler, Ustlerden gelen otoriter davranislari tesvik edebilirken,
astlardan gelen saldirganligi sinirlandirabilir. Kisisel faktérler de mobbing
olgusunu etkileyen unsurlardir. Ornegin, isini kaybetme korkusu gibi bireysel
endiseler, mobbing vakalarini1 artirabilir. Son olarak, i yuiku de mobbing
Uzerinde belirleyici bir faktérdir. Asirni is yuku, iletisim eksiklikleri ve
yonetimsel belirsizlikler, mobbingin yayginligini artirabilir. Bu nedenle,
mobbing olgusunu ele alirken 6rgutsel, kulttirel ve kisisel faktoérlerin bir arada
degerlendirilmesi 6nemlidir (23).

Cobanoglu'na (24) gore, isletme icindeki bazi organizasyonel sorunlar
mobbingin ortaya cikmasina neden olabilir. Ilk olarak, etkisiz y®netim
uygulamalar1 mobbing ve zorbaligin ortaya c¢ikmasinda o©Onemli bir rol
oynamaktadir. Brodsky (25), mobbingin verimliligi artirmak ve disiplini
saglamak amaciyla kullanilabilecegini 6ne sUrmustir, bu da genellikle
calisanlar arasinda artan stres seviyelerine neden olur. Bu durum, yuksek
stresli is ortamlarinda, 06zellikle insanlarin performans beklentilerini
karsilamakta zorlandigi yerlerde, mobbing olaylarinin daha olasi1 oldugunu
gosterir. Bu baski altinda, yonetici personel alt dizey yonetimden gelen

baskilar nedeniyle alt calisanlarina mobbing uygulayabilir veya tersine, alt
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calisanlar Ustlerinin mobbing surecine katilabilirler. Ayrica, isyerinde
monotonluk, tekrarlayan ve ilham verici olmayan gorevlerle karakterize
edildiginde, isyerinde heyecan veya degisiklik getirmek icin mobbing
davranislarina neden olabilir. Dahasi, organizasyon yoénetimi tarafindan
mobbingin inkar edilmesi, gerekli muidahalelerin uygulanmasini engeller ve
sorunu daha da kétulestirir. Organizasyon icindeki uygunsuz uygulamalar,
ozellikle kisilerin tist yonetime yanlis davranislar: bildirmeleri nedeniyle hedef
alindigr durumlarda, mobbing durumlarin1 artirabilir. Ayrica, yatay yapidaki
organizasyonlarda, bireylerin ilerleme firsatlar1 icin rekabet ettigi yerlerde,
mobbing, rakipleri zayiflatmak ve kendi durumlarini glclendirmek icin bir
taktik olarak kullanilabilir. Son olarak, dikkatli distintilmeden gerceklestirilen
yeniden yapilanma cabalari, belirli departmanlarin veya rollerin ortadan
kaldirilmasina yol acabilir ve bu da etkilenen calisanlar arasinda mobbing

davranislarina neden olabilir.

Saglik sektori, duygusal istismar olaylarinin énemli miktarda yasandigi
bir alan olarak kabul edilmektedir. Hastaneler, calisanlar icin yogun ve stresli
is ortamlar1 sunmaktadir. Ozellikle kamu kurumlarinda calisan personelin
distik maaslari, zorlu calisma kosullari, gece nodbetleri gibi faktérler,
calisanlarin is yasaminda cesitli zorluklarla karsilasmasina neden olmaktadair.
Bununla birlikte, akademik kariyer ve terfi gibi énemli asamalarda duygusal
taciz (mobbing) gibi olumsuz davranislarin ortaya cikmasi da is yasaminda
negatif etkilere yol acmaktadir. Bu durum, calisanlarin motivasyonunu
dusurebilir, is verimliligini azaltabilir ve genel olarak isyeri atmosferini olumsuz

etkileyebilir. (26)



MEYAD

akademi

Albuainain ve arkadaslarina (10) gbdre cerrahi ortamlarin, zorbalik

vakalarina egilim géstermesinin Uic temel nedeni bulunmaktadir:

Cerrahi hiyerarsisinin siki bir sekilde korunmasi:

Zorbalik egilimlerini artirabilir. Cerrahlar, meslektaslarinin zorbalik
davranislarina karsi sessiz kalma egiliminde olabilirler ¢ciinklti olasi bir
karsi tepkiden endise duyarlar. Bu sessizlik kulttiri, zorbalik vakalarinin
Uzerinin ortilmesine ve ¢éztilmemesine yol acabilir.

Cerrahi ortamin dogasi geregi, Ozellikle ameliyathane veya travma
merkezi gibi yerlerde, son derece stresli olmasi:

Yogun is temposu, zaman baskisi ve hastanin hayatinin risk altinda
olmasi gibi faktoérler, cerrahlar arasinda gerginlik ve hatta rekabeti
artirabilir. Bu tur stres dolu bir atmosferde, bazi bireyler zorbalik gibi
saldirgan davranislari kontrolstiz bir sekilde sergileyebilirler. Ayrica, bazi
cerrahlar, zorbalik davraniglarini hastalar1 savunma bahanesiyle hakl
cikarabilirler. Bu, cerrahlarin islerini dogru bir sekilde yaptiklarini ve
hasta bakiminda kusur islemediklerini savunurken, aslinda baska bir
kisiye kars1 zarar verici davranislar: 6rtbas etme egilimini gosterebilir. Bu
tir savunmaci zihniyet, zorbaligin mesrulastirilmasina ve etkili bir
sekilde ele alinmasini engelleyebilir.

Cerrahi calisanlar1 giicli bir otorite figliri tarafindan sergilenen zorba
davranislarinin kabul edilebilir oldugunu 6grenerek, benzer davranislar:
kopyalama egiliminde olabilirler:

Zorbalik olaylarina tanik olan cerrahi asistanlari veya uzmanlhk egitimi
gorenler, oOzellikle zorbalik yapan hocalarinin basarili  oldugu

dusunurlerse gelecekte kendileri de zorba olma egiliminde olabilirler. Bu
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kisir dongti ise, cerrahi egitim ve profesyonel gelisim sUrecinde genc
cerrahlarin kisiliklerinin sekillenmesinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir

ve zorbalik donglisinlin devam etmesine neden olabilir.

Bu faktorlerin bir araya gelmesi, cerrahi ortamlarda zorbaligin koék
salmasina ve yayilmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle, zorbalikla mticadele
etmek icin etkili 6nlemler alinmali ve cerrahi ortamlarda saglikli bir calisma

kulttrd olusturulmalidir (10).

Huang, Y., Chua, T.C., Saw, R.P. ve Young, C.J. (27) tarafindan
yayinlanan "Discrimination, bullying and harassment in surgery: a systematic
review and meta-analysis" baslhikli calismaya dayanarak yapilan analizler,
cerrahi alaninda ayrimcilik, zorbalik ve taciz olgularinin ciddi bir sorun teskil
ettigini ortaya koymaktadir. Calismada elde edilen verilere goére, ayrimcilik
insidansi %22.4, zorbalik insidansi ise %37.7 ile %40.3 arasinda degismektedir.
Taciz insidansi ise %31.2 olarak rapor edilmistir. Bu bulgular, cerrahi
mesleginde calisanlarin maruz kaldigi olumsuz davraniglarin yayginhigini ve bu
konudaki endiseleri vurgulamaktadir. Ancak, Huang ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan bu calismanin sinirliliklari da gbéz 6ntine alinmalidir.
Literatirdeki veri kisitliliklari, gercek insidansin tam olarak anlasilmasini
engellemektedir. Ozellikle, gelecekteki kariyer endiseleri nedeniyle vakalarin
bildirilmemesi gibi faktorler, aslinda daha ytksek bir insidansin varligina isaret
edebilir. Ayrica, incelenen olgularin sayisinin sinirli olmasi ve bazi calismalarin
meta-analize dahil edilmemesi, sonuclarin tam olarak genellestirilmesini
zorlastirmaktadir. Zorbalik vakalarinin en sik olarak danisman cerrahlar
tarafindan gerceklestirilmesi ise cerrahi ortamlarda zorbalik kultirintn

varligini géstermektedir. Bu durum, cerrahi meslegindeki hiyerarsik yap1 ve gti¢
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dengesizliginin, olumsuz  davranislarin  yayginligini  etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, cerrahi alaninda ayrimcilik, zorbalik ve tacizin
onlenmesi icin daha kapsamli o6nlemler alinmasi ve bilinclendirme

calismalarinin yapilmasi: gerekmektedir.

4. CERRAHI BILIMLERDE MOBBING VE ZORBALIGIN AZALTILMASI iCiN
ONERILER

Mobbing ve zorbalik, is yerindeki zararli davranislarin bir tirt olarak,
calisanlarin duygusal ve psikolojik saghgini ciddi sekilde etkileyebilen bir
sorundur. Ozellikle cerrahi birimler gibi yiiksek stres altindaki calisma
ortamlarinda, mobbingin etkileri daha da belirgin hale gelebilir ve calisanlarin
verimliligini ve memnuniyetini olumsuz yo6nde etkileyebilir. Bu nedenle,
mobbingin azaltilmasi ve 6nlenmesi icin etkili énlemler almak kritik éneme
sahiptir. Bu girisimin basarisi i¢cin egitim programlari, acik iletisim kanallari,
destek sistemleri ve katilimci bir calisma ktltiriintin olusturulmasi gibi cesitli
stratejilerin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu stratejiler ilgili alan yazin

incelenerek yazarlar tarafindan olusturulmus olup, Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2: Cerrahi Bilimlerde Mobbing ve Zorbaligin Azaltilma Stratejileri

Strateji Aciklama
Egitim ve Farkindalik Cerrahi personel arasinda mobbingin etkileri ve kabul
Programlari edilemezligi konusunda egitim ve farkindalik

programlari dlizenlenmelidir. (28)

Is yerinde acik iletisim kanallarinin kurulmasi,

Acik iletisim Kanallar calisanlarin mobbing durumlarini gtivenle

bildirebilecekleri bir ortamin olusturulmasina yardimeci
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olur. (29)
Mentorluk ve Destek Yeni calisanlara veya stajyerlere mentorluk ve destek
Sistemleri sistemleri saglanmalidir. (30)
Politika ve Isyerinde zorbalik ve tacizle miicadele icin net politika
Proseduirlerin ve prosedurler olusturulmalidir. (31)
Guclendirilmesi

Etkili Is Ytk Yonetimi | Asin is yuk(, stres seviyelerini artirabilir ve mobbing

davranislarin tetikleyebilir. (32)

Hiyerarsik Yapinin Cerrahi alanindaki siki hiyerarsi, zorbalik

Gozden Gegirilmesi davranislarinin yayilmasina zemin hazirlayabilir. (33)

Calisanlarin Psikolojik Mobbing magduru olan calisanlara psikolojik ve sosyal

ve Sosyal Destek destek saglanmalidir. (34)

Strekli Degerlendirme [s yerinde mobbingin etkilerini degerlendirmek i¢in
ve Geribildirim dtizenli olarak geribildirim mekanizmalar:

olusturulmalidir. (35)

Toplumsal ve Kurumsal | Mobbingin énlenmesi ve azaltilmasi i¢cin toplumsal ve
Bilin¢lendirme / kurumsal bilinclendirme kampanyalari

Kurumsal Kulttr dtizenlenmelidir. (36)

Is yerinde adalet ve sayg kuiltiirtintin tesvik edilmesi,
Adalet ve Saygi mobbingin azaltilmasinda 6énemli bir rol oynar.
Kultiranin Tesviki Calisanlar arasinda esit muamele ve karsilikli saygiy:

tesvik eden bir kiltlir olusturulmalidir. (37-38)
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Bu o6nerilerin yani sira, mobbingin azaltilmasi ve Onlenmesinde, is
yerindeki liderlik yapisinin ve yoneticilerin rollerinin énemi de vurgulanmalidir.
Yoneticiler, mobbinge sifir tolerans goésteren bir tutum sergileyerek, bu tur
davranislarin is yerinde kabul edilemez oldugunu acgikca belirtmelidir. Liderler,
calisanlarin guvenli ve destekleyici bir ortamda calismalarini saglamak icin
proaktif davranmali, olas1 mobbing vakalarina karsi duyarli olmali ve bunlari
hizli bir sekilde ele almalidir. Ayrica, yoneticiler calisanlarin mobbinge karsi
korunmasini saglamak ve magdurlara destek olmak icin gerekli kaynaklara

erisimi kolaylastirmalidir.
5. SONUC

Bu calisma, is yerlerinde, 6zellikle cerrahi alanlarda karsilasilan zorbalik,
taciz ve ayrimcilik gibi zarar verici davraniglarin yayginligini ve bunlarin
calisanlar Uzerindeki derin etkilerini aciga cikarmaktadir. Bu tlr olumsuz
davranislar, is tatminini azaltmakta, motivasyon kaybina yol agcmakta ve genel
calisma atmosferini olumsuz yénde etkilemektedir. Ayrica, stres, depresyon ve
anksiyete gibi mental saglik sorunlarinin yani sira fiziksel saglik problemleri de
bu tir olumsuz davranislarin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum,
is performansinin diismesine ve genel saglik durumunun kéttilesmesine neden

olabilir.

Ozellikle cerrahi alaninda, zorbalik ve tacizin ciddi sonuclar1 olabilir.
Cerrahi ekiplerdeki siki hiyerarsi ve guc¢ dengesizlikleri gibi sebepler zorbaligin
yayillmasina zemin hazirlayabilir. Yogun is temposu ve yuksek stres dtizeyleri,
bireylerin duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorlanmalarina ve dolayisiyla

kabalik ve taciz gibi davraniglar1 sergilemelerine neden olabilir. Bu tur
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davranislar, sadece calisanlarin kendilerini degil, ayni1 zamanda hasta bakimi

ve sonuclari tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.

Cinsiyet ayrimcilig1 ve cinsel taciz, 6zellikle kadin cerrahlar ve stajyerler
arasinda yaygin olarak rapor edilmekte ve bu, is yerindeki cinsiyet temelli
ayrimciligin devam ettigini gostermektedir. Bu bulgular, is yerinde zorbalik ve
tacizle mucadelede cinsiyet esitligine dair stratejilerin 6nemini de ortaya

koymaktadir.

Yapilan bu calismada is yerlerindeki zorbalik, taciz ve ayrimciligin
onlenmesi ve azaltilmasi icin etkili stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasinin
gerekliligini ortaya konulmustur. Egitim ve farkindalik programlari, agik
iletisim kanallari, mentorluk ve destek sistemleri, politika ve prosedurlerin
glclendirilmesi, is yuikt yoénetimi ve hiyerarsik yapinin gézden gecirilmesi gibi
onlemler, bu tir olumsuz davranislari azaltmada ve saglik profesyonellerinin

refahini artirmada kritik rol oynayacaktir.

Sonugc olarak, bu calisma, saglik sektdértinde ve 6zellikle cerrahi alaninda,
zorbalik, taciz ve ayrimcilik gibi davranislarin ciddi bir sorun oldugunu ve bu
sorunlarin Ustesinden gelmek icin kapsamli ve ¢cok yonli stratejilere ihtiyac
duyuldugunu go6stermektedir. Saglik kuruluslari, calisanlarin ve hastalarin
sagligini korumak icin bu tir olumsuz davranislari 6nleyici ve azaltici etkili
onlemleri hayata gecirmelidir. Mobbing ve zorbaligin engellenmesi sadece
bireysel olarak saglik profesyonellerinin ve saglik kurumlarinin degil; holistik ve
multidisipliner bir bakis acisiyla tim saglk sistemi oyuncularinin ve politika
yapicilarin surece dahil oldugu; mikro, mezo ve makro planda stratejilerin

gelistirildigi, buittiinlesik bir planlama ile saglanabilir.
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