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Ozet

Giris ve amag: Is doyumu; finansal tazminat, ilerleme fir-
sat1, amir ile iliski ve isyerinde is giivenligi gibi cesitli faktor-
lerden etkilenebilir. Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’deki birinci
basamak saglik ¢aligsanlarinin igyerinde siddete maruziyet dii-
zeyleri ile is doyumu arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayict ¢aligmada, 143 birinci basamak
saglik calisanina bir soru formu uygulanmistir. Soru formun-
da isyerinde siddet ve buna yonelik tepkileriyle ilgili sorular
sorulurken, is doyumu “Minnesota I Memnuniyeti Olgegi”

kullanilarak dl¢lilmiistiir.

Bulgular: Katilimcilarin %65°i (n = 92) kariyeri boyunca
en az bir kez igyerinde siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
Orneklemin biiyiik gogunlugu (% 82, n = 117), sézlii saldirilar
da dahil olmak iizere psikolojik siddete maruz kalirken, kati-
Iimcilarin % 20°si (n = 28) gegen yil boyunca fiziksel siddete
maruz kalmistir. Isyerinde saldirganligi nasil onleyebilecegi
ya da gerceklestiginde nasil tepki verecegi konusunda katilim-
cilarin biiylik cogunlugu herhangi bir egitim almamistir. Siddet
durumunda biiyiik endise duyan katilimcilarin yiizde yetmisi
(n=88) kariyeri boyunca en az bir kere isyerinde siddete ma-
ruz kalmistir. Isyerinde siddete en az bir kez maruz kalanlar,
simdiki mesleklerinde daha 6nce hi¢ siddete maruz kalmamig
olanlardan daha az memnundu.

Tartisma ve sonu¢: Genel olarak, sonuglar birinci basa-
mak saglik profesyonellerinin ¢cogunun isyerinde siddete maruz
kaldigim1 gostermistir. Siddete baglh kayg: diizeyleri, isyeri gii-
venligi standartlarinin yeterli olup olmadigindan siiphe etme-
lerine neden olmaktadir. Bulgular ayrica, isyerinde siddete ma-
ruz kalmanin i doyumunu olumsuz yonde etkiledigine dikkat
¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: Siddet, is doyumu, birinci basamak
saglik profesyonelleri

Summary

Background and aim: Job satisfaction can be affected by
various factors such as financial compensation, opportunity for
advancement, relationship with the supervisor, and the job se-
curity in workplace. The aim of this study was to determine the
correlation between workplace violence and job satisfaction of

primary health care professionals in Turkey.

Methods: In this descriptive study a questionnnaire was
administered to 143 primary health care professionals. In the
questionnaire, while asking questions about workplace violence
and their responses, job satisfaction was measured using the
“’Minnesota Job Satisfaction Scale”

Results: Sixty-five percent (n=92) of the participants was
exposed at least once to workplace violence throughout their ca-
reer. Majority (82%, n=117) of the sample were exposed to psy-
chological harm including verbal assaults, while 20% (n=28) of
the sample were exposed to physical agression, during the last
year. Most of them had never been trained how to prevent the
workplace agression or how to react when it took place. Seventy
percent (n=88) of the participants who showed great anxiety in
case of violence, had been exposed to workplace violence at
least once throughout their career (p (p<0,05). The ones who
had been exposed to workplace violence at least once were less
satisfied with their current profession than the ones who had

never been exposed to violence before (p<0,05).

Discussion and conclusion: Overall, the results showed
that the majority of primary health care professionals had been
exposed to workplace violence. Their anxiety levels due to the
violence lead them to doubt whether the standards for work-
place security are sufficient or not. The findings also pointed out
the fact that the exposure to workplace violence affects the job

satisfaction in a negative way.

Keywords: Violence, job satisfaction, primary health care

professionals
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Giris

Yirminci ylizyilin baglarinda ilk kez ortaya atilan
“is doyumu” kavraminin ilerleyen yillarda yapilan
arastirmalarla kisilerin is verimliligini etkilediginin
bulunmasi, endiistriyellesen diinyada énem kazanmis-
tir. Caligsanlarin haklarin1 koruma cergevesinde sosyal
birlikler olusturmalar1 ve orgiitlenmeleri de is doyumu
kavramiin gelistirilmesinde 6ncii olmustur. Is doyu-
mu aym1 zamanda kiginin yasam doyumu ile alakali
olmasindan ve c¢alisanlarin beden ve ruh sagliklarini

etkilemesi bakimindan da onemlidir.(V

Calisanlarin i doyumunun verimlilikleriyle dogru
orantilt artmas1 gectigimiz yiizyila kiyasla daha ¢a-
ligilabilir bir ortam yaratmaktadir. Calisanlarin kisisel
Ozelliklerinin birbirinden farkli olmasi, aldiklar1 egi-
tim, beklentileri, sosyal cevresi gibi faktorler devre-
ye girmektedir. Bu ozellikler kiginin is kosullarini
degerlendirmesini sekillendirmekte ve tiim caliganlara
tek tip degil 6znel yaklagilmas1 gerektigini ortaya koy-
maktadir.(?

Bu 06znellik yaklasimi yapilan bir ¢alismada su
sekilde gosterilmistir; tip fakiiltesinin en tercih edilen
boliimlerden biri olmasi is doyumu diizeyi ile iligkili
bulunurken, uzmanlik alanlarini fakiilte yillarinda be-
lirleyenlerin is doyum diizeyleri mezun olduktan son-

ra belirleyenlere gore daha yiiksektir.®)

Is doyumunu etkileyen faktdrler iki ana grupta
toplanmaktadir. Bunlardan bireysel faktorler, calisa-
nin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi ve me-
deni durumunu igerirken; oOrgiitsel faktorler is ve isin
igerigini, yonetim ve denetimi, ¢alisanin maagini, ter-
fi olanaklarini, kiginin gelisimini, ¢aligma kosullarini,
birlikte calisilan kigileri, kurumsal ortami, galisanin

kisiligini ve Oviillmek istegini igermektedir.*> Sosyal
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cevrede, calisanin g¢evresinin de is doyumunda etkin

oldugu gozlemlenmistir. +®

Orgiitsel faktorler olarak is doyumu, ¢alisanin bi-
reysel yapist ile galistig1 ortamin 6zellikleri ve kosul-
larinin etkilesimi ile olusmaktadir. Bunlar; isin ken-
disi, ticret, kidem alma olanagi, is yonetiminin tutumu,
is arkadaslaridir. Isin yogunlugu arttik¢a is doyumu
azalmaya meyil gostermekte, licret artist da doyumu
etkileyen major bir etken olmaktadur. Is ile ilgili ‘6nii-
niin agik olmasi’ kisinin doyumunu arttirmakta ancak
bununla ilgili kaygi duymak ayni zamanda olumsuz
da etkileyebilmektedir. is yonetiminin ¢alisanlarin hak-
kim1 korudugunu hissettirmesi doyumu arttirmakta, is
arkadaslari ile sosyal bir bag kurmasi, ¢alisanlarin top-
lu aktivitelere katilmalar1 kisilerin isinden aldigi do-

yumu arttirmaktadir, 3919

Son yillarda iilkemizde saglik profesyonellerine
yonelik siddet egiliminde artis gézlenmekte ve bu da

kisilerin is doyumunu etkilemektedir.

Siddet, “kisinin kendisine, karsisindaki kisiye, bir
gruba ya da topluma kars: fiziksel giiclinii istemli ola-
rak kullanmasi ya da tehdit etmesi sonucu; fiziksel,
ruhsal ya da gelisimsel hasar veya risk olusturmasi
durumu” olarak tanmimlanir. Isyerinde goriilen siddet,
toplum i¢i siddetin bir alt tipidir.!'? Saglik kurumla-
rinda goriilen siddet ise; ‘’hasta, hasta yakini ya da sag-
lik kurumunda caligan kisiler tarafindan, saglik ¢alisani
icin risk olusturan sozel ya da fiziksel davraniglarin

tamami1” olarak tanimlanabilir.('¥

Saglikta siddeti, toplumda siiregelen siddetten ay-
r1 degerlendirmek dogru olmaz. Siddetin yayginlas-
masi, olagan gorilmesi, karsilagilan giigliiklerin ve
toplumsal olaylarin siddet kullanilarak ¢dziimlenme-

ye calisilmasi, bu toplum sorununun giderek biiyii-
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mesine neden olmaktadir.(!>'®

Toplumda artan siddetin nedenleri kabaca; ekono-
mik nedenler %44,5, egitim/kiiltiir sorunlar1 %32,1,
medya %12,5, inang/degerlerde asinma %9, toplumsal
hosgorii eksikligi %6,7, tilke yoneticileri %6,7, otorite/
hukuk bosluklar1 %3,9, tiikketim kiiltiirii %2,4 ve diger
%4,4 olarak tespit edilmigtir.!?

Siddete egilimli kisilerin 6zellikleri incelendigin-
de; otuz yas alt1, erkek, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bu-
lundurabilen, otorite ile sorunlar1 olup daha dnce yasal
sorunlar yasayan veya tutuklanma Oykiisii olan, alkol
ya da madde kullanimi1 Oykiileri olan kisiler oldugu

gorilmistir.(!”

Saglik kurumlarindan yapilan bildirim ve sika-
yetler her yil yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Saglik
sektoriinde yasanan siddet, diger is alanlarindan 16 kat
fazla bulunmustur.!'" Acil servisler; siddetten en ¢ok
etkilenen saglik birimleridir.'> Ancak bu, diger sag-
lik birimlerinin 6nemli 6l¢iide etkilenmedigi seklinde
algilanmamalidir. Siddetin en sik gorildiigii birimler

sirasiyla;
* Acil servis %54,9
* Psikiyatri servisi %54,5
* Noroloji servisi %39,5
* Geriyatri servisi %39,7

* Pediyatri servisi %32,3 seklinde sayilabilir.

Siddetin bu servislerde yogunlasmasinin nede-
ni olarak hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik ra-
hatsizliklari, uygun iletisimin kurulamamasi, kotii
haber verilmesi, saglik calisanlarinin hastalar1 ihmal
ve istismar etmeleri ya da hasta yakinlarmin boyle

diistinmeleri ilk siralarda yer almaktadir.!'®
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Siddet davraniglarinin o6niine gegmek icin gerekli
Onlemler almak ¢ok onemlidir. Bu amagla servis ve
polikliniklerde siirekli olarak giivenlik gorevlileri ve
kameralar bulundurma, metal detektorler kullanarak
iist arama, acil durum butonlar1 kullanilmasi, giivenli
kap1 ve pencereler kullanilabilir. Ancak ne yazik ki bu
tip 6nlemler genellikle sadece acil servislerde uygulan-

makta ve diger birimlere adapte edilmemektedir.®

Bir diger onemli nokta da; saglik calisanlarina
siddetle miicadele yontemlerini ve siddet durumlarinda
asayisi saglama becerilerini kazandirmaktir. Ne yazik
ki bu konuda verilen egitim son derece yiizeysel ve
yetersizdir.'? Saglik ¢alisanlarinin bu konuda yeterin-
ce egitim almadan sahada gdrev almalari, tibbi bilgi
eksikligi kadar, hatta daha da biiyiik sorunlara neden
olabilmektedir. Uygun bir hekim-hasta iliskisi kurul-
madan saglik hizmeti verilmesi miimkiin olmaz. Siddet
goren bir saglik ¢alisaninin, siddet gosteren hasta ya da
hasta yakinini memnun etmesi miimkiin degildir. Bu
sebeple saglikta siddet, onemli hizmet eksikliklerini de
beraberinde getirmekte, bu da siddeti artirarak i¢inden

¢ikilmasi zor bir kisir dongiiye neden olmaktadir.

Siddetin giderek artan boyutlarina ve toplum hayatini
zedeleyen sonuglarina ragmen, siddet olaylarinin bildi-
rimi genellikle yapilmamaktadir. Hekimler siddet olay-
lar1 ile yalniz miicadele etmek zorunda kalmakta, bildi-
rilen olaylarin ¢ogunda ise idari birimler hemen daima
hastay1 taburcu ederek ya da baska bir merkeze yonlen-

direrek olay1 ge¢istirme yoluna gitmektedirler.!"

Ingiltere Tabip Orgiitiiniin 2008 tarihli calismasin-
da, hekimlerin %52’sinin olay sonrasinda hi¢bir bildi-
rim ya da sikdyette bulunmayarak islerine devam ettigi
tespit edilmistir."® Siddetin yapanin yanina kaldigi,
sikdyetci olan saglik ¢alisanlarinin hem manevi hem de

hukuki agidan yalniz birakildig1 durumlarda is doyumu
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da dogrudan etkilenmektedir. Bu ¢alismada, birinci
basamak hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin
siddete maruziyet diizeyleri ile is doyumu diizeyleri
arasindaki iligkinin arastirilmasi ve bu iliskiyi etkile-

yebilecek faktorlerin saptanmasi amaglanmaistir.

Yontem

Bu ¢alisma; 2015 yilinda Umraniye Toplum Sag-
ig1 Merkezi ve Umraniye’ye bagh otuz Aile Saghg
Merkezinde c¢alisan 200 birinci basamak hekimi ve
aile sagligi elemanimin siddete maruziyet diizeyleri
ile i doyumu diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla yapilmistir. Siddete maruziyet ile yas, cinsi-
yet, egitim durumu, meslek, meslekte gecirilen yil ve
calistig1 kurumdaki pozisyonu kiyaslanmistir.

Maruz kalinan siddetin tiirii, kim tarafindan uy-
gulandig1 ve siddetin nedenleri aragtirllmigtir. Bu de-
gerlerin 15181nda, saglik ¢alisanlarinin igsel ve digsal
is doyum diizeyleri Olciilmiis, elde edilen veriler
gordiikleri siddet ile karsilastirilmistir. Katilimeilarin
siddet ile miicadelenin yeterliligi konusundaki goriis-

leri de sorgulanmistir.

Aragtirmanin drneklemini, Aile Sagligi Merkezler-
inde calisan hekim ve aile saglig1 elemanlarindan anket
uygulamasini kabul eden 143 kisi olusturmustur. Bu

caligmaya katilim oran1 %71,5’dir.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara
anket formu ve is doyum diizeyini 6lgmek amaciyla
Minnesota Doyum Olgegi uygulanmigtir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulmus anket formunda sosyodemo-
grafik veriler, meslek ve ¢alisma yagamina iligkin bil-
giler, siddet maruziyeti ve bunun nasil ve kim tarafin-
dan gergeklestigi, bu durum karsisinda katilimecilarin

verdigi tepkiler ve endiseleri sorgulanmaistir.
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Minnesota is Doyum Olcegi:

1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilen anket, i¢sel, dissal ve genel is
doyumu boyutlarinin 6l¢iimiinii saglar. Ulkemizde
1985 yilinda Baycan tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Minnesota doyum 06l¢egi 20 maddeden olusan 1’den
5’e kadar degisen puanlamaya sahip bir Olgektir.
Degerlendirmede her ifade i¢in ¢ok memnunum (5
puan), memnunum (4 puan), kararsizim (3 puan), mem-
nun degilim (2 puan), hic memnun degilim (1 puan)

seklinde 5 secenek vardir.

Olgekten genel doyum, i¢sel doyum ve dissal do-
yum puanlar1 elde edilmektedir. Genel doyum puani;
20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye
boliinmesiyle bulunmaktadir. Igsel doyum; igsel fak-
torleri olusturan basari, taninma veya takdir edilme,
igin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye ba-
gl gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin
O0gelerden olugmaktadir. Bu boyutun maddeleri 1.2.3
4.7.8.9.10.11.15.16.20°dir. igsel doyum puani; igsel
faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin

toplaminin 12’ye boliinmesi ile olusur.

Dissal doyum; kurum politikas1 ve yonetimi, de-
netim sekli, yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla
iligkiler, calisma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine
iligkin 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun mad-
deleri 5.6.12.13.14.17.18.19°dur. Digsal doyum puant
da; dissal faktorleri iceren maddelerden elde edilen

puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile bulunur.

Genel doyum puanlari 100 iizerinden gbz Oniine
almarak yapilan calismada; 25 ve altt puan alanlar
diisiik is doyum diizeyi olarak, 26 ve 74 arasi puan alan-
lar orta is doyum diizeyi olarak, 75 ve iizeri olanlar ise

yiiksek is doyum diizeyi olarak degerlendirilmigtir.
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Umraniye ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkez-
lerine ve Toplum Saglig1 Merkezine belirlenen giinler-
de as1 ve malzeme dagitim araglariyla gidilerek, ku-
rumlardaki hekim ve aile sagligi elemani sayisinca an-
ket formlar1 sorumlu hekimlere teslim edilmistir. Anket
formlar1 Aile Sagligi Merkezlerince Umraniye Toplum
Saglig1 Merkezine gonderilmistir. Doldurulan anket for-

mlar1 Toplum Saglig1 Merkezinden teslim alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 19.0 veri
tabam1 kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ki-kare ve fisher yontemleri ile aragtirilmistir.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya, 2015 yilinda Umraniye ilgesindeki
Aile Saglhigi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezin-
de calisan 143 hekim ve aile sagligi eleman1 katilmistir.
Tablo 1°de katilimeilarin bireysel 6zellikleri sunulmak-
tadir. Saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu olan 108
kisi (%75,5) kadin, 35 kisi (%24,5) ise erkektir.

Egitim durumlarina gore katilimcilarin 1251 (%87,4)
tiniversite, 17’si (%11,9) lise mezunu, 1’1 (%0,7) ilkokul
mezunudur. Tablo 2’te saglik calisanlarindan 92 kisi
(%64,3) meslek hayatlar1 boyunca en az bir kere siddete
maruz kalmigsken, 51’1 (%35,7) hi¢ siddete maruz
kalmamustir. Son bir y1l sorgulandiginda katilimcilarin
28’1 (%19,6) fiziksel siddete maruz kalmustir. 115 kisi
ise (%80,4) fiziksel siddete maruz kalmamigtir. Son 1
yilda psikolojik siddetle karsilasanlarin sayis1 117 iken
(%81,8), 26 kisi ise (%18,2) karsilasmamuigtir.

Saglik calisanlarma son bir yil i¢inde psikolojik-
sozel siddete maruz kalma sekilleri soruldugunda; 51
kisi (%35,7) asagilamak, 48 kisi (%33,6) kiifiir etmek,
79 kisi (%55,2) bagirmak, 12 kisi reddetmek (%38,4), 49
kisi (%34,3) ise tehdit etmek cevabini vermistir.

Arastirma | Research
Yil: 2019 Cilt: 10 Sayi: 4 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.19.00473

Saglik profesyonellerinin bireysel

ozelliklerine, Meslek ve Calisma Yagsamina
iliskin Bilgilere gore dagilimi (N=143)

Bireysel 6zellikler N %
Yas
20-30 42 29,4
31-40 58 40,6
41-50 37 25,9
51 ve Ustu 6 4,2
Cinsiyet
Kadin 108 75,5
Erkek 35 24,5

Egitim durumu

ilkokul mezunu 1 0,7
Ortaokul mezunu 0 0

Lise mezunu 17 11,9
Universite mezunu 125 87,4

Egitim durumu

Evli 99 69,2
Bekar 36 25,2
Dul 3 2,1

Bosanmis 5 Bh5

Meslek ve Galisma Yasamina lligkin Bilgiler

Doktor 69 48,3
Hemsire 37 25,9
Ebe 31 21,7
Diger 6 4,2

Meslegindeki toplam galisma siiresi

5 yildan az 32 22,4
6-10 yil 48 33,6
11-20 yIl 47 32,9
21 yil ve Ustl 16 11,2
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Saglik calisanlarinin 91’1 (%63,6) hasta tarafindan,
631 ise (%44,1) hasta yakin1 tarafindan siddete maruz
kalmistir. Katilimcilara siddetin meydana gelme nedeni
soruldugunda biiyiik ¢ogunlugu olan 71 kisi (%49,7)
siddeti kendilerinde hak gérmeleri cevabini vermistir.

Saglik c¢alisanlarinin giddet karsisinda verdikleri
tepki biiyiikk ¢ogunlukla 73 kisi (%51) ile karsilik
vermeden igine devam etmek olmustur. Arastirmaya
katilan Aile Sagligi Merkezlerindeki saglik calisan-
larinin tanimlayic1 6zellikleri ile is doyum diizeyleri
karsilagtirildiginda, yas degiskenine gore is doyum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-

ki bulunamamuistir. (p>0.05)

Saglik calisanlarinin meslek degiskenine gore is
doyum &lgegi genel doyum boyutu incelendiginde;
doktor olan saglik c¢alisaninin, hemsire, ebe ve diger
saglik calisanlarina gore daha yiiksek is doyumu pu-
an1 aldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel yonden

anlamli oldugu bulunmustur.(p<0.05)

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin meslegini
kendine uygun goérme derecesi ile iy doyum diizey-
leri incelendiginde; “cok uygun” bulanlarin “uygun”,
“kismen uygun” ve “uygun degil” isaretleyenlere gore
genel doyum puani daha yiiksek goriilmiis olup, istatis-
tiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur. (p<0.05)

Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine baglilik derecesi
ileis doyumdiizeyleriincelendiginde; bagliyim cevabini
verenlerin is doyum diizeyi puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiis olup, istatistiksel yonden anlamli
oldugu bulunmustur. (p<0.05) Saglik ¢alisanlarinin
siddete maruziyet durumlar1 ile iy doyum diizeyleri
incelendiginde; meslek hayati boyunca siddete maruz
kalanlarin is doyum diizeylerinin maruz kalmayanla-
ra gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve istatistiksel

yonden anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Siddete maruz kalma konusunda endise duyan
katilimeilarin 21’1 (%16,7) is doyum diizeyi agisindan
degerlendirildiginde yiiksek is doyum puan1 almisken,
10571
yasamayan 14 kisi

(%83,2) orta is doyum puani almistir. Endise
(%82,4) orta i3 doyum puani a-
lirken, 3 kiside (%17,6) yliksek is doyum diizeyi bu-
lunmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamuistir. (p>0,05)

Son bir yil iginde psikolojik-sozel siddete maruz
kalanlarin is doyum diizeyleri, kalmamis olan saglik
calisanlarina gore daha diisiiktiir. Istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur.(p<0,05)

Tartisma

Saglikta siddet her gecen yil artis gostermektedir.
Kingma’nin 2001°de yaptig1 calismaya gore, saglik
kurumlarindan yapilan bildirim ve sikayetler her yil

Saglik calislarinin siddete maruziyeti ve

son 1 yil icinde maruz kaldiklar psikolojik ve fizik-
sel siddet oranlarinin dagilimi. (N=143)

Meslek hayatiniz boyunca

siddete maruz kaldiniz mi? N %
Evet 92 64,3
Hayir 51 35,7
Toplam 143 100

Son 1 yil iginde fiziksel siddette maruz kaldiniz mi?

Evet 28 19,6
Hayir 115 80,4
Toplam 143 100

Son 1 yil iginde psikolojik-s6zel siddete maruz kaldiniz mi?

Evet 117 81,8
Hayir 26 18,2
Toplam 143 100
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yaklasik iki katina ¢gitkmaktadir.(!V

Siddetin artan boyutlari hakkinda iilkemizde ya-
pilmis yeterince bliyiikk Olgekli bir calisma heniiz
bulunmamaktadir. Adas ve arkadaslarinin 2008’de ya-
yinladiklar1 saglikta siddet raporuna gore; hekimle-
rin %91,3’0 toplumda siddetin arttigini, %90°1 saglik
alaninda da siddetin artig gdsterdigini diigiinmektedir.
Bu hekimlerin %601, ¢alistiklar1 kurumda, ge¢mis
yillara gore daha fazla siddet olay1 meydana geldigini
belirtmektedir.(!?

Hekim ve diger saglik calisanlarinin bu fikirlerini
dogrulayan pek ¢ok veri bulunmaktadir. Umraniye il-
¢esine bagh birinci basamak saglik birimlerinde yapi-
lan bu ¢alismada, katilimcilarin %64,3°{i ¢alisma ha-
yatlar1 boyunca en az bir kez siddete maruz kalmiglardir.
Katilimcilarin son bir yil igerisinde maruz kaldiklari
siddet sorgulandiginda; %19,6’sinin fiziksel siddete
%81,8’inin psikolojik-sozel siddete maruz kaldig go-

rilmiistiir.

Bu veriler literatiirdeki verilerle uyum gostermek-
tedir. Camc1 ve Kutlu’nun yaptigi ankete gore kati-
limcilarin %72,6’s1 is yagami boyunca siddete maruz
kalmistir. Katilimeilarin %15,8°1 fiziksel siddet gordii-
glinti belirtirken, %98,5’1 s6zel, %241 psikolojik de sid-
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det gordiugiinii belirtmistir.!® Bu verilerin 1s18inda,
birinci basamakta uygulanan siddetin psikolojik-s6zel
agirlikta oldugu goriilmektedir. Sozel siddet tipleri cok
¢esitli olmakla birlikte, %55 orani ile en sik karsilasilan
tip “bagirma” olarak bulunmustur. Bunu asagilama, teh-
dit etme ve kiifretme takip etmektedir. (Tablo 3) Genel
olarak psikolojik-sozel siddetin her tipi ile yaygin o-
larak karsilasilmaktadir.

Fiziksel siddete bakildiginda; daha seyrek goriil-
mekle birlikte, yine de bes katilimcidan biri son bir yil
icinde fiziksel siddete maruz kalmigtir. Bunlar genel-
likle yumruk atma, tekme atma, tokatlama, tiikiirme,

itekleme vb. seklinde meydana gelmistir.

Benzer sekilde, Saglik-Sen’in Ekim 2013 tarih-
li calismasina gore psikolojik-sozel siddet tipinde en
sik karsilagilan “bagirma”, daha sonra tehdit etme ve
asagilama olarak bulunmustur. Fiziksel siddet tipi i-
cinde; yumruk, tekme-tokat, 1sirma, tiikiirme, kafa
atma, bogazini sikma, bir cisimle vurma ve etraftaki
nesneleri firlatma davraniglart en sik goriillen siddet
bigimleri olarak bulunmustur. Elde edilen sonuclar
icinde dikkat ¢ekici olan bir nokta da; meslek hayatlari
boyunca siddete maruz kaldigini belirten katilimci

%64,3 bulunmasina ragmen, son bir y1l i¢inde psikolo-

Son bir yil igcinde psikolojik-s6zel siddete maruz kalma ile is doyum duzeyleri iligkisi

is Doyum Diizeyi

Son 1 yil iginde psikolojik-s6zel siddete Orta
maruz kaldiniz mi? N

Evet 102

Hayir 17

TOPLAM 119

Yiiksek
P
% N %
87,2 15 12,8
0,05
5,4 9 34,6
83,2 24 16,8 143 / 100
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jik-sozel siddete maruz kalan katilimc1 %81,8 dir.
Bu tutarsiz veriler, siddetin bu tipinin, saghk calisan-
larinca siddet olarak algilanmadigi yoniinde bir so-
nucu ortaya ¢ikarmistir. Siddet olarak sadece fiziksel
siddeti algilayan katilimcilar, biz sorgulayana kadar
psikolojik-sozel siddete maruz kaldiklarini diisiinme-
mis ya da hatirlayamamistir. Siddetin bu tipinin sag-
lik galisanlarinca normallesmesi son derece tehlikeli
ve sakincalidir. Camci ve Kutlu’nun yaptig1 ankete go-
re, hekimlerin %40,2’si igyeri siddetini olagan gor-

mektedirler.(!”

Siddetin kim tarafindan gergeklestigi sorgulandi-
ginda; %63,6 ile hastalar birinci sirada yer alirken,
ikinci siklikla %44,1 ile hasta yakinlar1 yer almakta-
dir. Is arkadaslar1 ve yodneticilerinden siddet gdren-
lerin orani ise ¢ok diisiik bulunmustur. Elde edilen
bu veriler, literatiir bilgisi ile uyumlu bulunmamak-
tadir. Yapilan ¢aligmalarin hemen tamaminda, siddetin
birinci aktorii hasta yakinlari olarak tespit edilmistir.
Adas ve arkadaglarinin 2008’de yayinladiklar saglikta
siddet raporuna gore; siddet olaylarinin %58,5’ini has-
ta yakini, %6,3’linli hasta, %21,8’ini de ikisi birlikte
gergeklestirmistir.(!?

Siddetin en yaygin nedeni olarak “siddeti kendinde
hak gorme” (%49,7) bulunmustur. Literatiirde tespit e-
dilen diger nedenler de bu veriyi dogrular nitelikte-
dir. Literatiire gore toplumda artan siddetin neden-
leri kabaca; ekonomik nedenler %44,5, egitim/kiiltlir
sorunlar1 %32,1, medya %12,5, inang/degerlerde asin-
ma %9, toplumsal hosgorii eksikligi %6,7, tilke yone-
ticileri %6,7, otorite/hukuk bosluklar1 %3,9, tiiketim
kiltiiri %2,4 ve diger %4,4 olarak tespit edilmigtir.(!?

Uygulanan siddete saglik calisanlarinin verdigi tep-
kilere bakildiginda; karsilik vermeden isine devam

edenlerin ¢ogunlukta oldugu (%51) goriilmiistiir. Ne
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yazik ki bu durum literatiirde de bdyle goriilmekte-
dir. Saglikta siddet olaylarinin ¢ok kii¢iik bir kismi-
nin rapor edildigi ortaya c¢ikmistir. Hekimler genel-
likle olay1 yok sayip islerine devam etmeyi tercih
etmektedirler. Bildirilen vakalarda ise idari birimler o-
lay1 gecistirme egiliminde olmakta, hekimi yalniz bi-
rakmaktadir. Camci ve Kutlu'nun yaptig1 ankete gore,
siddet goren hekimlerin yalnizca %59,2’si siddet ola-

yin1 rapor etmistir.(®

Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, meslekleri ve meslek-
te calisma siireleri; meslek hayatlar1 boyunca maruz
kaldiklar1 siddet diizeyleri ile karsilastirildiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli iliskiler bulunamamustir. Lite-
ratlirdeki ¢alismalar bu konuda birbiri ile tutarsiz ve-

riler igermektedir.

Meslek hayati boyunca siddete maruz kalanlarin,
endise durumu diizeyleri sorgulanmigtir. Siddete ma-
ruz kalma konusunda endige yasayan 88 kisi (%69,8),
meslek hayati boyunca en az bir kere siddete maruz
kalmigken; siddete maruz kalma konusunda endise ya-
samayan 13 kisi (%10,3) ise meslek hayati boyunca hig

siddete maruz kalmamuistir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yalnizca
%7’s1, bir siddet olay1r meydana geldiginde nasil dav-
ranmalar1 gerektigi konusunda egitim almis bulunmak-
tadir. Bu kadar yaygin bir sorun hakkinda, bu ka-
dar az egitimli olunmas1 son derece lziiclidiir. Adas
ve arkadaglar1 da ayni soruna deginmis ancak net bir
rakam ortaya koyamamislardir. Annagiil’tin 2010 ta-
rihli ¢alismasinda bu konuda verilebilecek egitimin

sekli ortaya konmustur.( '»

Kisilerin is doyumunun yas ile degisip degismedigi
degerlendirildiginde, arastirmamizda da yasla birlikte

is doyumu puanlarinin arttigi gézlemlenmistir. Birgok
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arastirmanin aksine iliski anlamsiz bulunmustur. Bag-
ka bir arastirmada en yiiksek is doyumunun 60 yas
ve lsti saglik personelinde oldugu goriiliirken, en dii-
siikk is doyumunun ise 21-30 yas grubu saglik perso-
nelinde oldugu goriilmistir.®® Ankara’da saglhk yo-
neticilerini ele alan bir baska arastirmada yas negatif

faktor olarak bulunmustur.®

Eskisehir’de yine birinci basamak hekimlerini
inceleyen bir arastirmada 40 yas alti ve Ustii hek-
imlerin is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir.” Cinsiyet ve medeni durum
degiskenine gore is doyumu puanlar1 degerlendiril-
diginde ise c¢aligmamizda diger calismalara benzer
sekilde istatistiksel olarak bir iligki bulunamamigtir.?%
Erkekler arasinda is doyumu puani yiiksek olanlarin
orant (%20), is doyumu puani yiiksek olan kadin

oranina gore (%15,7) daha yiiksektir.

Saglik ¢alisanlarmin meslek degiskenine gore
Minnesota Doyum Olgegi “Genel Doyum” puan da-
gilimlar1 incelendiginde; hekimlerin i doyum puan-
lar1, hemgsire, ebe ve diger calisanlara gore daha yiik-
sek bulunmustur. Bu veri istatistiksel olarak anlamlidir.
Calismamizda hekimlerin %23,2’sinin is doyumu dii-
zeyi yiiksek cikarken, hemsire, ebe ve diger saglik
calisan grubundakilerin %10,8’inin is doyum diizey-

leri yiiksek ¢ikmistir.

Diger caligmalarda da is doyumu puanlarinin he-
kimlerde diger meslek gruplarindan anlamli bir bi-
¢imde yiiksek oldugu bulunmustur.?® Meslekte ¢alisma
siiresi ¢alismamizda kisilerin i3 doyumu puanlarinda
anlamhi fark olusturmamistir. Arastirmamizda ken-
di icerisinde en az yiliksek is doyumu puanina sa-
hip grup 5 yildan az c¢alisan kisilerde bulunmustur.
Ayni sekilde Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde

yapilan c¢aligmada en yiiksek is doyumu puaninin
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21-25 yil calisan saglik personelinde, en diisiik is
doyum puaninin ise 5 yildan az calisan saglik per-
sonelinde oldugu saptanmis, istatistiksel veri anlamli
bulunmamistir.?® ASM ve TSM’lerde yapilan benzer
bir aragtirma yiiriiten ¢alismada ise 2-12 ay igerisinde
baglayan kisilerin is doyum orani 13-20 ay siiresinde
calisanlardan anlamli bir bi¢gimde yiiksek ¢ikmis, 10
seneden sonra is doyumlarinda tekrar bir yiikselme

gbzlemlenmigtir.®)

Saglik ¢alisanlarinda kendini meslegine uygun go-
ren kisilerde is doyumu puani uygun goérmeyenlere
gore daha yiiksek c¢ikmistir. Kendini meslegine ¢ok
uygun goren kisilerin %35,3’{inilin i doyumu ¢ok yiik-
sek cikarken, hi¢c uygun gérmeyenlerin %01 yiiksek
i doyumu puanmi almistir. Tozlin’in benzer sekilde
birinci basamak {izerinde yaptig1 ¢alismada da bizim-

kini destekler sonug¢lar bulunmustur.®

Saglik calisanlarinda meslege baglilik durumu
Minnesota Doyum Olgegi’nde degerlendirilmis, “Genel
Doyum” boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark is-
tatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Eskisehir Os-
mangazi’de uygulanan benzer aragtirmada da baglilik
ile Genel doyum boyutu kiyaslanmig, is doyumu-
nun baglilikla arttif1 istatistiksel a¢idan anlamli bu-

lunmustur.®

Yonetici-yonetici olmayanlarin is doyumunu ki-
yasladigimizda, diger arastirmalarin aksine, yonetici
olmayanlar arasinda is doyumu yiiksek olan kisilerin
oraninin (%17,1) yoneticiler arasindaki doyumu ytiik-
sek olan kisiler oranindan (%15,4) daha yiiksek oldugu

gosterilmistir.??

Sonuc¢

Saglik calisanlariin kendini giivende hissetme-

mesi i3 doyumunu azaltmakta ve buna bagl olarak
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verimliligini ve mesleki mutlulugunu etkilemektedir.
Arastirmamizda birinci basamak saglik calisanlarinin
biiyiikk bir kisminin siddete maruz kaldigi, siddet
gorme konusunda endise duydugu, calistiklar1 kurum-
da giivenlik Onlemlerinin yeterli olmadigini disiin-

diikleri saptanmaistir.

Bu c¢alismada hastalarin siddet uygulayan agi-
sindan birinci aktér olarak bulunmasinin nedeni, aras-
tirmanin birinci basamakta yapilmig olmasi olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin birinci basamaga yalniz
gelmeleri, saglik calisanlar ile dogrudan iletisim kur-
malari, birinci basamakta hasta yakinlari ile iletisim-
de olmayi gerektiren uzun yatis tedavilerinin olma-
masi hasta yakini/hekim iligkisini hasta/hekim iliski-

sine ¢evirmektedir.

Siddet olaylar1 meydana geldiginde nasil davran-
malar1 gerektigine iliskin ne yazik ki saglik ¢alisan-
larinin ¢ogunlugunun bir egitim almadiklari; psikolo-
jik siddeti, kendilerine bu yonde soru sorulana ka-

dar siddetten saymadiklar1 goriilmiistiir.

Siddete maruz kaldiktan sonra kisilerin tepki-
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siz kaldigi, siddet ile i3 doyumu arasinda anlamli bir
korelasyon bulundugu, psikolojik siddete maruz kalan-
larin azimsanamayacak bir bi¢imde is doyumlarinin

azaldig1 gozlemlenmisgtir.

Ayrica, kisinin kendini meslegine uygun ve bag-
l1 gordiigii durumlarda is doyumunun arttifi goz-
lemlenmistir. Bu nedenle {iniversite oncesi 6grencile-
rin kendilerine uygun boliimlere yonlendirilmesi ve

olanak saglanmasi 6nemli bir noktadir.

Birinci basamak hekim ve saglik calisanlarinin
giivenliklerini saglamak konusunda egitilmesi ve sid-
dete karsi sessiz kalmamalar1 gerektigi konusunda
cesaretlendirilmesi ve arkalarinda durulmasi gerek-
mektedir. Sozel ve psikolojik siddetin sinirlarinin
cizilmesi ve bu sekilde bir siddete maruz kalindigin-
da nasil bir yontem izlenmesi gerektigi biitiin saglik

calisanlarina 6gretilmesi gereken bir konudur.

Siddetin higbir tiirti géz ardi edilemez ve edilme-
melidir. Huzurlu bir ortamda calismak ve buna bagh
olarak i3 doyumunun yiikselmesi ise her saglk cali-

saninin hakkidir.
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