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SAĞLIK ÇALIŞANLARINA 
YÖNELİK MOBBİNG

Özet
Mobbing, 1980’lerin ortalarından itibaren mes-

leki anlamda başlıca stres kaynağı olarak tanımlan-
maktadır. Davranış hedef kişiyi damgalamaya
yöneliktir ve birçok psikolojik travmaya neden ola-
bilmektedir. İşyerinde mobbing, bir veya birkaç kişi
tarafından bir bireyi hedef alıp sistematik bir bi-
çimde düşmanca ve ahlak dışı davranışlar şeklinde
ortaya çıkan bir çeşit psikolojik terör olarak tanım-
lanmaktadır. İşyerinde mobbing kamu ve özel sek-
törlerde çalışanların psikolojik ve fiziksel sağlıklarını
bozan baskıcı davranışlardır. Hastanelerde yaşanan
mobbing olayları hem hizmetin kalitesini etkile-
mekte hem de sağlık çalışanlarının mutsuz ortam-
larda çalışmalarına neden olmaktadır. Mobbing gibi
durumların önemli bir hizmet sektörü olan sağlık
alanında azaltılması hasta ve çalışan memnuniye-
tini bir arada sağlamakta ve hastanelerden bekle-
nen hizmet üst seviyede sağlanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Duygusal şiddet, mobbing,
sağlık çalışanı.

Mobbing Towards Health Workers

Abstract
Mobbing has been recognized as a major occu-

pational stressor since the mid 1980s. Such treat-
ment tends to stigmatise the target and may cause
severe psychological trauma. Mobbingin work place
can be defined as a form of psychological harass-
ment and terror arising from one or more than two
person’s unethical behaviour and leading to victi-
mization of the worker. It is an increasing world-
wide problem which is still largely unknown and
underestimated. It can produce serious negative
consequences on the quality of life, and on indivi-
duals' health, mainly in the emotional, psychoso-
matic and behavioural areas. Mobbing in hospitals
not only diminishes the quality of service but also
causes the health personnel to work in unpleasant
environments. The reduction of mobbing activities

in healtcare yields patient and health personel sa-
tisfaction at the same time and ensures that the
hospitals can provide the high quality services
which are expected from them.

Key words: Emotional abuse, mobbing, health
care worker. 

Mobbing Kavramının Tanımı
Mobbing yaygınlaşan bir dışlama yöntemidir.

Avrupalı uzmanlar, bu saldırıya uğrayan bir kişinin
topluma maliyetinin, yıllık gelirinden fazla oldu-
ğunu ileri sürmektedir (1).

Mobbing 1980’li yılların başından itibaren İs-
veçli psikolog Heinz Leymann tarafından literatüre
kazandırılmıştır (2,3) ve hedef olarak seçilen kişi-
nin çevresinin kuşatılarak, kişiye fiziksel saldırıdan
çok duygusal saldırılarda bulunulması anlamına gel-
mektedir (4-10). Avrupa Birliği’ne değişik tarih-
lerde, değişik ülke ve kişilerce sunulan raporlarda
zorbalık, şiddet, taciz ve mobbing kelimelerinin açık
tanımları yapılmış olmasına rağmen 2001/2339
(INI) nolu “işyerinde taciz” başlıklı kararda mob-
bingin net bir tanımı yapılmamıştır. Bunun nedeni
her ülkenin sosyal yapısının farklı olmasıdır ve bu
nedenle tanımların ülkelerin kendi istedikleri doğ-
rultuda yapılmasıdır (11). Örneğin Belçika’da bu
kavram işletmenin veya kurumun içinde veya dı-
şında bilhassa; davranışlar, sözcükler, tehditler, ey-
lemler, el ve kol hareketleri veya yazılarla açığa
vurulan ve işçinin veya yasa kapsamında olan bir
başka kişinin kişilik değerlerine veya ruhsal ve duy-
gusal bütünlüğüne işin ifası sırasında zarar vermeyi
amaçlayan ya da zarar veren; iş ilişkisini tehlikeye
atan ya da tehdit edici, düşmanca, küçük düşürücü,
aşağılayıcı veya rencide edici bir ortam yaratan tek-
rarlayıcı ve hukuka aykırı her fiil şeklinde açıklan-
maktadır (12). Mobbing kavramı Türkiye’de;
psikolojik taciz, işyerinde psikolojik terör, işyerinde
psikolojik şiddet, işyerinde duygusal taciz, işyerinde
manevi taciz, yıldırma gibi kavramlarla tanımlan-
maktadır (10,13,14).
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Mobbingin Belirleyicileri
Süreklilik ve sıklık; bir davranışın mobbing ola-

rak nitelendirilebilmesi için o davranışın en az 6 ay
ve en az haftada bir tekrarlanması gerekmektedir
(12, 15). Güç dengesi; mobbing eşit düzeydeki güç-
ler arasında başladıysa bile ima, alay ve aşağılama
gibi durumlarla mobbinge maruz kalan kişi daha
düşük bir pozisyona itilir (12,16).

Mobbing Süreci İçinde 
Rol Alanlar
1. Mobbing mağdurları: Genellikle; dürüst, ça-

lışkan, kendilerini başkalarına beğendirme ihtiyacı
içinde olmayan, özgüveni yüksek, girişken, çalışkan
ve nitelikli, kısmen yargılayıcı, ancak suçlayıcı ol-
mayan, kişilerle ve olaylarla değil, düşüncelerle uğ-
raşmayı amaç edinmiş insanlardır (14). 

2. Mobbing uygulayanlar: Çalışılması zor kişi-
lerdir Düşmanlık duyguları yüksek insanlardır.
Güçlü düşmanlarını zayıflatmak ve yok etmek için
ellerinden geleni yaparlar; ancak düşmansız da du-
ramazlar (15).

3. Mobbing izleyicileri: İş arkadaşları, amirler ve
yöneticiler gibi sürece doğrudan doğruya karışma-
yan, ancak bir şekilde süreci algılayan, bazen de sü-
rece katılan kişilerdir (8,15).

Mobbing Çeşitleri
Mobbing oyununun kuralları, kurban tarafından

değil, mobbingi yapan tarafından belirlenir. Kurba-
nın yapmaya çalıştığı her davranış, gerçekleştirmeye
çalıştığı her girişim, içinde bulunduğu durumu çok
daha ağırlaştırabilir. Kurban, kuralları başkalarının
belirlediği bir oyun içindeki rolünü kabullenmek zo-
rundadır (4,15). Mobbing uygulayan hiyerarşik sı-
ralamada bir üst, bir eşit ya da bir ast olabilir (15):

1. Yukarıdan aşağıya doğru mobbing; mobbing
yapan kişi, kurbana göre daha üst konumdadır. Re-
kabet ortamında kendi işlerinin devamlılığını ga-
rantilemek için mobbinge başvururlar (9,11).

2. Eşdeğerler arasında mobbing; mobbing uygu-
layan ve mobbing mağduru, benzer görevlerde ve
benzer olanaklara sahip aynı konumda iki iş arka-
daşı olabilir (3).

3. Aşağıdan yukarıya doğru mobbing; mobbing
uygulayan kurbana göre daha alt konumdadır (2,4).

Sağlık Sektöründe Mobbing
Yoğun çalışma temposu, uzun süreli ve kesinti-

siz çalışma, ergonomik olmayan çalışma ortamları
ve iş gerilimi sağlık çalışanlarının diğer iş kollarında
çalışanlara göre çok daha çeşitli meslek riskleri ile
karşılaşmasına ve sağlıklarının olumsuz etkilenme-
sine yol açmaktadır. Bunların yanı sıra çalışma or-
tamında kişiler arasındaki ilişkiler önem
taşımaktadır (16-18). Sağlık kurumunda şiddet;
hasta, hasta yakınları ya da diğer başka bir bireyden
gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan sözel ya da
davranışsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldırıdır (17).
Araştırmacılar şiddetin, toplumda ve iş yerlerinde
yaygın bir halk sağlığı sorunu ve mesleki tehlike ol-
duğunu, iş yeri şiddetinin ve saldırganlığının günü-
müzde gittikçe artan bir önem kazandığını
belirtmişlerdir (18). Sağlık çalışanlarının maruz kal-
dığı şiddete ilişkin yurt dışı ve yurt içinde birçok ça-
lışma yapılmıştır. Çalışmalardan elde edilen
bulguların ortak noktası; sağlık alanında ortaya
çıkan şiddetin diğer iş yerlerine göre oldukça fazla
olduğu ve daha az kayda alındığıdır (19). Hastane-
ler sağlık çalışanları için gün geçtikçe tehlikeli or-
tamlar olmaktadır. Bu durumda hekimler ve sağlık
çalışanları kendilerini güvende hissetmemektedir.
Gerek sağlık hizmetindeki hızlı değişimler gerek
yasal uygulamalardaki eksiklikler şiddetin önlen-
mesinde ve sağlık insan gücünün güvenliğini sağ-
lama konusunda boşluklar bırakmaktadır (17).
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Gelişmiş ülkelerde cinsel tacizin de önüne geçen
mobbing, çoğunlukla üst düzey yönetim kademe-
sinde çalışanlar tarafından uygulanmakta ve üst
düzey yöneticilerde bir meslek hastalığı olarak gö-
rülmektedir (20). Mobbing, hastanelerde yaygın
olarak görülen ve sağlık çalışanları için tedbir alın-
masını gerektiren düzeyde ciddi bir mesleki sağlık
ve güvenlik riskidir. İşyerlerinde gerek yönetim, ge-
rekse çalışanlar bakımından alınacak tedbirler ve
yapılacak düzenlemeler için, bu sorunun farkında-
lığının sağlanması oldukça önemlidir (9,21). Araş-
tırmalar, sağlık çalışanlarının mobbinge uğrama
riskinin diğer hizmet sektörü çalışanlarına oranla
16 kat daha fazla olduğunu göstermektedir (22-24).
Mobbinge maruz kalan bireyler; bıktırma, yıldırma,
dışlanma, kurumun hizmetlerinden yoksun bıra-
kılma, aşağılanma, izin ve görevlendirilmelerden ya-
rarlandırılmama, zorla tayin gibi psikolojik tacize
neden olabilecek tutum ve davranışlara maruz ka-
labilmektedir (20). Yapılan çalışmalar mobingin iş
tatminsizliğine, depresyona, heyecana ve hatta işten
ayrılmaya kadar neden olabildiğini göstermiştir
(25). Sağlık sektöründe mobbingi tetikleyen etken-
lerden bazıları; hasta sayısının yüksek olması nede-
niyle çalışma temposunun yoğun olması, hastalar
arasında statü ve ekonomik duruma bağlı ayrımcı-
lığın yapılması, hastanelerde tıbbi olanakların çok
yetersiz olması, özellikle devlet kurumlarında alınan
maaşların yetersiz olması, akademik kariyer ve yük-
selme sırasında kayırmacılığın olması, yoğun ça-
lışma şartları ve nöbetler nedeniyle aile hayatını
devam ettirmenin zorlaşması, bürokratik engellerin
çokluğu, mesleğin gereklerin tam olarak yerine ge-
tirilememesi, hemşirelerin hemen lise eğitimleri
sonrası uzak diyarlarda ve küçük yaşlarda çalışmaya
başlamaları ve kendilerini koruyamamaları, idareye
yakınlık ve yöneticiye kişisel yaklaşım nedeniyle ay-
rımcılık yapılmasıdır (21,24,26-28). Yapılan çalış-
malar sağlık profesyonellerinin %18 ile 37 oranında
kasten mobbinge maruz kaldığını, %74 ile 91'inin
bir veya birden fazla mobbing davranışıyla karşılaş-
tığını ve çalışanların çoğunun işyerinde çalışma ar-
kadaşlarının bu tür davranışlara maruz kaldıklarına
tanık olduklarını göstermektedir (9).

Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası Çalışma Ör-
gütü ve Uluslararası Hemşireler Konseyi 2002 yılı
ortak raporunda, farklı ülkelerde sağlık çalışanla-
rına yönelik şiddet oranlarına bakıldığında, genel
olarak çalışanların %3-17’sinin fiziksel, %27-67’si-

nin sözel, %10-23’ünün psikolojik, %0,7-8’inin cin-
sel içerikli, %0,8-2,7’sinin ise etnik şiddete uğra-
dıkları bildirilmiştir. Sağlık kurumlarında yaşanan
her tür şiddet davranışlarını, kadınların erkekler-
den daha fazla yaşadığı tahmin edilmektedir (29).
Diğer taraftan erkeklerin çoğunlukta olduğu işyer-
lerinde fiziksel şiddetin, kadınların yoğun olduğu iş-
yerlerinde ise psikolojik şiddetin daha sık
görüldüğü, kadınların özellikle kendi cinslerine
karşı pasif-saldırgan davranışlar sergilediği belirtil-
mektedir (30).

Yurt dışında mobbingle ilgili pek çok çalışma ya-
pılmıştır. Örneğin İngiltere, Hong Kong ve Çin’de
gerçekleştirilen çalışmalar da fiziksel şiddet için bil-
dirilen oran ortalama %5,3-21 arasında iken, sözel
şiddet için bu oran %43-73 arasındadır (31). Güney
Doğu İngiltere’de uygulanan çalışmada katılımcıla-
rın %38’i duygusal tacize maruz kaldıklarını ve daha
da önemlisi % 42’si diğerlerinin duygusal tacize uğ-
rayışına şahit olduklarını belirtmişlerdir (32). İngil-
tere’de yapılan başka bir araştırmada, işyerinde
mobbinge maruz kalan genç doktorların iş memnu-
niyetinin çok daha az olduğu belirtilmiştir. Ameri-
ka’da 1580 sağlık çalışanının % 38’i işyerlerindeki
çalışma şartları değişmeden önce en az bir kez mob-
binge maruz kaldığı ve işyerindeki tacizlerin ciddi
psikolojik strese ve iş tatmininin azalmasına neden
olduğu belirtilmiştir. Güney Norveç’te 745 asistan
hemşire ile yapılan çalışmada; hemşirelerin
%8,4’ünün daha önceden, %4,8’inin ise şu anda
psikolojik şiddet eylemlerine maruz kaldıkları, her
beş hemşireden birinin ise psikolojik şiddet eylem-
lerine tanık olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (2,21). 

Sağlık profesyonelleri, özellikle üst pozisyondaki
kişilerin sergiledikleri mobbing davranışlarını, kont-
rol amacıyla hiyerarşik yapı içinde bulunulan pozis-
yonun ve mesleki uygulamaların bir parçası olarak
değerlendirdiklerinden bu tür davranışlar kanık-
sanmaktadır (33).

Türkiye’de yapılan araştırmalarda hem sözel
hem de fiziksel şiddet türlerinin en fazla hasta ya-
kınları tarafından gerçekleştiği, uluslararası yayın-
ların çoğunda ise hastaların, hasta yakınlarından
daha fazla saldırıda bulunduğu görülmektedir (19).
Ülkemizde mobbing kavramına yönelik olarak sağ-
lık çalışanlarına uygulanan çalışmalardan bazıları-
nın sonuçlarına gündüz vardiyasında çalışan
hemşirelerin (%18,2) fiziksel saldırılara (34); ka-
dınların, 39 yaş ve altındakilerin, ayrıca devlet has-
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taneleri ve birinci basamak sağlık hizmetlerinde ça-
lışanların mobbingle karşılaştıkları (35); mobbingi
uygulayanların daha çok üst yöneticiler oldukları;
mobbinge karşı verdikleri tepkinin en fazla arka-
daşlarıyla bu durumu paylaşmak olduğu (37); cinsel
taciz ve özel hayatla ilgili söylentilerin özel sektörde
daha yüksek oranlarda olduğu (25); çalışma orta-
mının sağlıklı ve güvenli hale getirilmesinin, çalışa-
nın sağlığı ve güvenliği açısından olumlu olduğu
kadar çalışan kişilerin iş verimini de olumlu yönde
etkilemesi ve çalışanın sosyal yaşamından hizmet
sunduğu alana kadar iyilik halinin devamını sağ-
lanması bakımından önemli olduğu (38); çalışanla-
rın mobbing davranışı karşısındaki tutumları ile
kişilikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi araştır-
masında bu hipotezi destekler ilişkinin olduğu (8);
genel olarak psikolojik şiddet ve iş tatmini arasında
olumsuz yönde bir ilişki olduğu (2); sıklıkla karşıla-
şılan mobbing davranışının hissettirilmeden kont-
rol edilme olduğu, özelde ve kamuda mağdurların
en çok kullandıkları savunma stratejisi olarak uğ-
radıkları haksızlıklara karşı konuşarak çözme yo-
lunu seçtikleri, en az kullandıkları savunma
stratejisinin ise, dava açarak haklarını arama ol-
duğu, özel ve kamu hastanelerinde dikey ve hori-
zontal mobbingin görüldüğü, mobbinge maruz
kalan çalışanların sosyal yaşamlarının, psikolojik ve
fizyolojik sağlıklarının olumsuz etkilendiği ve işye-
rinde yaşadıkları olumsuz olayları konuşarak çöz-
meye çalıştıkları (13) şeklinde sonuçlar elde
edilmiştir. 

Sonuç olarak; 
1- Mobbinge maruz kalma durumu; öncelikle

özel kurumlarda daha fazla, sonrasında ise başta
devlet hastaneleri olmak üzere kamu kurumlarında
çalışanların mobbinge daha fazla maruz kaldıkları
görülmektedir.  

2- Maruz kalınan mobbing davranışlarının; ken-
dini gösterme ve iletişim oluşumunu etkileme, sos-
yal ilişkilere saldırı, kişinin yaşam kalitesi ve mesleki
durumuna saldırı ve itibara saldırılar şeklinde ol-
duğu görülmektedir. Yapılan araştırmalar, içinde fi-
ziksel saldırının da olduğu “kişinin sağlığına
doğrudan saldırı” grubundaki davranışların görülme
sıklığını az olarak göstermektedir. Maruz bırakılan
duygusal taciz davranışları kültüre, kuruma göre

farklılıklar göstermekte, en çok kendini gösterme
ve iletişim oluşumunu etkileme ve kişinin yaşam
kalitesi ve mesleki durumuna saldırılar şeklinde ol-
duğunu göstermektedir.  

3- Mobbinge maruz kalmada bireysel özellikler;
genç yaştakilerde daha fazla görülmektedir. Ge-
nelde medeni durumla mobbinge maruz kalma ara-
sında bir farklılığın olmadığı sadece birkaç
çalışmada bekarların maruziyetlerinin daha fazla ol-
duğu belirtilmiştir. Çocuk sahibi olup olmamanın
mobbinge maruz kalmada önemli olmadığı görülm-
üştür. Düşük seviyede eğitim görenlerin diğer sevi-
yelerde eğitim görenlere oranla da fazla mobbinge
maruz kaldıkları, ancak eğitim seviyesi arttıkça
mobbing algısının arttığı görülmüştür. Yine elde edi-
len bulgular tüm mağdurların sosyal olma düzeyle-
rinin ve iletişim becerilerinin düşük olduğunu
göstermiştir. 

4- Mobbinge maruz kalmada mesleki özellikler;
mobbinge maruz kalanların daha çok hemşireler,
sonrasında ise hekimler ve sağlık memurları olduk-
ları görülmüştür. Meslekte hizmet süresi az olanla-
rın daha fazla mobbinge maruz kaldığı, yıl arttıkça
maruziyet oranının azaldığı görülmektedir. Üst yö-
netimde olanların astlarına daha fazla mobbing uy-
guladığı görülmektedir. Hastanelerde gündüz tam
zamanlı olarak çalışanların, yöneticileri, diğer sağlık
ekibi üyeleri, hasta ve özellikle hasta yakınları ile
daha fazla iletişim halinde olmalarından dolayı duy-
gusal tacize maruz kalma olasılıklarının arttığı gö-
rülmektedir. Acil servis, yoğun bakım, ameliyathane
gibi özelleşmiş birimlerde çalışanların daha fazla
mobbinge maruz kaldıkları saptanmıştır. Bu durum,
hatanın tolere edilmesinin çok zor olduğu alanlar
olmasına ve hasta/hasta yakınlarıyla yoğun birlik-
teliğin varlığına bağlanmaktadır. 

5- Mobbinge maruz kalanların memnuniyet du-
rumları; iş memnuniyeti düzeyinde farklılıklar bu-
lunmaktadır. Çalışanların genelde kurumlarından
memnun oldukları, çalıştıkları bölümden ve çalışma
şekillerinden memnun olmadıkları görülmektedir.
Mobbinge maruz kalanların mesleki yaşamı ile ilgili
memnun olmadığı durumların dağılımları incelen-
diğinde; duygusal tacize maruz kalanların;  meslek-
lerinden memnun olmadıkları, yaptıkları işten
memnun olmadıkları, meslektaşlarından memnun
olmadıkları, diğer sağlık ekibi üyelerinden memnun
olmadıkları görülmektedir. Fırsatları olsaydı mes-

 26
Ekim-Kas m-Aral k



27
Ekim-Kasım-Aralık 2011

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

sinde bozulma, çalışanlar tarafından iş bırakma,
böylece genel populasyonun sağlık servislerini kul-
lanmada azalma, sağlık çalışanlarının işe alınma-
sında zorlaşma, kabul edilemez toplumsal tutumun
idaresi, sağlık giderlerinin artması ve sağlık perso-
nelinde sayı olarak azalma şeklindedir (1, 2, 5, 7,
12, 21, 19).
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