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OZET

112 ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERINE
YONELIK SIDDETIN iS DOYUMU UZERINDE ETKISI

Bu calisgmanin amaci 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin is
hayatinda karsilastigi siddetin neler oldugu, bu sorunlarin saglik personellerinin is

doyumunu nasil etkiledigini tespit etmektir.

Calisma Istanbul ilinde gorev yapmakta olan géniillii 165 saglhk ¢alisam ile anket
uygulamasi gergeklestirilerek yiriitilmiistiir. Arastirmada elde edilen veriler,
SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak analizi yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi yapilmadan 6nce, degiskenlerin dagilimlart Kolmogorov-Smirnov
Testi ile incelenmistir. Degiskenlere iliskin betimsel istatistikler hesaplanip, sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. ki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz grup t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda ise Tek YOnlii Varyans Analizi (One Way Anova)
kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin

belirlemek amaci ile post-hoc testlerinden Gabriel testi kullanilmistir.

Katilimeilarin %63°t4 kadin, %37’si erkektir. Calisma stireleri %64,2°si 0-5 yil,
%20,6’s1 6-10 y1l, %12,7’si 11-20 yil ve %2,4 21 yil ve iistiinde meslekte gorev
yaptiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %67,9’u ¢alistig1
kurumda beyaz kod egitimi aldigini, %32,1’1 egitim almadigini belirtmistir.
Aragtirmada 112 Acil Saglik Hizmetlerinde g¢alisan saglik personelinin bagimli
degiskeni, is doyum diizeyi iken, bagimsiz olan degiskenler ise medeni durum, yas,
egitim diizeyi, cinsiyet, ¢alisilan birim, meslekte bulunulan siire ve kurumda ¢alisma
stiresidir. Arastirmaya katilan saglik personellerinin 80,6’s1 siddete maruz kaldigini
ifade etmis, siddete maruz kalanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu bulunmustur.

Siddet goren saglik calisanlarinin siddetin toplumda sorun ¢6zme big¢imi olarak yer



edinmesi ve hasta/ hasta yakinlarindan kaynaklanan olumsuz iletisim becerilerinden
kaynaklandigin1 ifade etmektedir. Siddet olayr sonrasi ofkelendiklerini, hayal
kiriklig1 yasadiklarini ve tedirgin olduklarini ifade edip, buna ragmen %068,4’linlin

birim ya da is yeri degistirmeyi diisiinmedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin is doyumlar1 incelendiginde cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
meslekte bulunulan siire, ¢alisma Dbi¢imine goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir, yas ve ¢alisma siiresine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Yaptiklart is karsiliginda aldiklarn iicretin adaletli olmadigi, aldiklar1 destek ve
licretin yetersiz olmasi en diisiik diizeyde doyum sagladigini gostermistir. Calistiklar
kurum i¢inde en ¢cok doyumu is arkadaslari ile yakin iligki icinde olmaktan memnun

olmalarina bagl oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, 112 acil saglik hizmetlerinde c¢alisan tiim saglik personelinin
memnuniyet durumu tespit edilmesi, tespit edilen ihtiyaglar dogrultusunda bagh
bulunun birim yoneticileri tarafindan is doyumunu arttirmak amagh gerekli
aksiyonlarin alinmasi ve siddet uygulayicillarinin 112 acil saglik hizmetlerinde
calisanlara yonelik siddet davraniglarinda gerekli yaptirimlarin oldugu konusunda

onlemeye yonelik faaliyete gecilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112, Acil saglik Hizmetleri, Siddet, Is Doyumu



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIOLENCE AGAINST THE HEALTH PERSONNEL
WORKING IN 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES ON JOB
SATISFACTION

This study aims to determine the violence the health personnel working in the 112
Emergency Health Services expose to during their work-life, and how these

problems affect the job satisfaction of the health personnel.

The study was carried out through a questionnaire with 165 volunteer health workers
working in the province of Istanbul. The data obtained in the research were analyzed
using the SPSS 25.0 statistical package program. Before evaluating the data, the
distributions of the variables were examined with the Kolmogorov-Smirnov Test.
Descriptive statistics for the variables were calculated and numbers, percentages,
mean, and standard deviation values were used. The Independent group t-test was
used to compare quantitative continuous data between two independent groups, and
One Way Anova was used to compare quantitative continuous data between more
than two independent groups. After the Anova test, the Gabriel test, one of the post
hoc tests, was used to determine which group caused the difference.

63% of the participants are female and 37% are male. It was determined that 64.2%
of the participants worked for 0-5 years, 20.6% worked for 6-10 years, 12.7%
worked for 11-20 years, and 2.4% worked for 21 years or more. 67.9% of the health
personnel participating in the research stated that they received code white training in
the institution they work, and 32.1% did not receive any training. The dependent
variable of the study is the job satisfaction level of the health personnel working in
112 Emergency Health Services while the independent variables are gender, age,
education level, marital status, unit of work, time in the profession, and working time
in the institution. 80.6% of the health workers participating in the research stated that
they had exposed to violence, and it was found that the majority of those who were

exposed to violence were women. The study shows that violence is caused by the

Xi



fact that violence is seen as a way of problem-solving in society and negative
communication skills stemming from the patient / patient relatives. It was determined
that 68.4% of the health personnel whom exposed to violence did not think of
changing their unit or workplace, despite feeling angry, disappointed, and uneasy

after the violence.

When the job satisfaction of the participants does not show a significant difference
according to gender, marital status, education level, duration of occupation, or
working style while showing a significant difference according to age and working
time. It may be observed that as their wages are not fair, and the support and wages
they receive are insufficient, they cannot get the sufficient satisfaction from their job.
It has also been observed that getting full satisfaction from their job depends on their
satisfaction with being in close relations with their colleagues.

As a result, it is recommended to the unit managers to determine the satisfaction
status of all health personnel working in 112 emergency health services, take
necessary actions to increase job satisfaction in line with the identified needs, and
take necessary action to prevent violence against employees in 112 emergency health

services via required sanctions.

Keywords: 112, Emergency Health Services, Violence, Job Satisfaction,
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1. GIRIS

Insanligin tarihi ile baslayan ve devam eden hastalik, kaza ve yaralanmalar,
giinimiize kadar insanlarin yasamini riske atmis, yasam kalitelerini diisiirmiis ve
giinliik yasamlarinda aksakliga neden olmustur. Tarih boyunca yasanmis bu
sikintilara karst onlem almak igin zaman zaman farkli stratejiler ve farkli planlar,
gelistirilmistir. Fakat niifusun artmasi, dogal afetler, teknolojinin gelismesi ile
yuriitiilen bu 6nlemler yeterli gelmemistir. Bu karsilagilan sorunlara ¢oziim olmasi
i¢in insanlarin acil saglik sorunlarini tani ve tedavisinin yapilmasina dayali olan acil
saglik hizmetleri sektorii kurulmustur. Hastane dncesi ve hastane igi olmak tizere iKi
boliime ayrilmaktadir. Ulkelerin tarihi gegmisi, kiiltiirel yapilari, siyasi yapilar bu
hizmetlerin sunumunda farkliliklar olusturmustur. Ulkemizde acil saglik
hizmetlerinin 6nemli noktaya ulagmalari 1990’11 yillarin sonunda hizla gelismis

olmasiyla saglanmigtir (Kahraman, 2011).

Insanligm varolusundan itibaren diinyada siddet vakalar1 hep olmustur. Giiniimiizde
ise yine diinyanin her bdlgesinden siddetin tirii fark etmeksizin arttigi
bildirilmektedir. Dil, yas, din, cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik bilgiler degigse
de toplumun her kesimini etkileyen siddet, giinlik yasantimizin her alaninda
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger mesleklerle kiyaslama yapildiginda, saglik ¢alisanlari
zor durumdaki insanlara dogrudan bakim verdigi i¢in, i yerinde siddete en ¢ok
maruz kalan meslek oldugu zaman gegtikce daha fazla kabul gérmektedir. 2002 yil1
“saglik sektoriinde is yeri siddeti” baghikli raporu ortak hazirlayan Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Hemsireler
Birligi (ICN)’e gore saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlas1 mesleklerini icra ettikleri
esnada 1 veya daha fazla siddete ugradiklarini bildirmektedir. Saglik alaninda hizmet
verenler ile diger is sektorlerinde calisanlar kiyaslandiginda, saglik personelleri 16
kat daha fazla saldirtya ugramaktadir. is doyumu, saglik calisanlarinin islerinde daha
verimli ve basarili olmasini saglayan en nedenlerindendir. Saglik kurumlarinin
kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in c¢alistirdiklart saglik personellerinin

kurumdan memnun olmasi1 gerekmektedir. Bu arastirma 112 Acil Saghk



Hizmetlerinde g¢alisan saglik personellerinin is hayatinda karsilastigi olas1 siddetin
tirtinii belirlemek, bu sorunlarin saglik personellerinde is doyumunu tespit etmek, is
doyumunu olumlu ve olumsuz yonde etkiyen etmenleri tespit etmek i¢in yapilmistir.
Yogun is yiikii ile ¢alisan saglik personellerinin yasadigi sorunlarin tespit edilmesi ile
is doyumlarinin arttirilmasi igin ¢dziim Onerisi sunmak Ve literatiire katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Saglik Bakanliginin hazirladigi Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde, acil saglik
hizmetlerinin tanimini “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim
almig ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda,
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tim saglik hizmetleri” seklinde ifade

etmektedir (URL-1).
2.1.1.Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Tarihte ilk ambulanslarin kullanim ihtiyaci savasta yarali askerlerin taginma
gereksinimiyle baglamistir. Ambulanslarin tarihsel gelisiminde 1487 yilinda savas
esnasinda Ispanyollar tarafindan kullanilan ambulanslarm etkisi biiyiik olmustur.
1792’de Napolyon ordusunda savas bolgesinde yarali askerlerin ilk tibbi
miidahalenin yapilmasi ve el arabalariyla hastanelere sevk edilmesi icin gorevli
birlikler olugturmustur. Bu uygulamadan once yarali askerler savas alaninda 6liime
terk edilirdi (Simsek, 2019). Diinyada Acil Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimine
bakildiginda tedavi ve sevk sistemi uygulanmakta ancak giiniimiizde acil servislerin
kurulmasmim 1863 yilinda Isvigre’de Kizilhag’m kurulmas: ile gergeklesmistir. 1. Ve
II. Diinya savaglarinda O6lim ve yaralanmanin fazlalig1 sebebiyle Acil saglik

hizmetleri Avrupa tilkelerinde de yayginlasmistir (Vedat, 2016).

|. Diinya savasinda Osmanlida Hilal-i Ahmer cemiyeti yaralilar1 atli arabalarla
cephenin gerisine tasiyip tedavisini gergeklestirmistir. Bu cemiyetin adi sonraki
yillarda Kizilay olarak degistirilmistir (URL-2). Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri
1853-1856 yillarinda devam eden Kirim savasi esnasinda Selimiye Kislasinin
hastaneye donistiiriilen boliimiinde verilmistir.1960’11 yillarda Kizilay tarafindan ilk
yardim kurslart diizenlenmistir. Cumhuriyetten sonra da acil saglik sisteminin
temelleri 1985 yilinda “Hizir Acil” adinda hizmet vermeye baslanmistir. 1994 yilinda
“112 Acil Saglik Hizmetleri” olarak adi degistirilmistir (URL-2).



2.1.2. Acil Servis Hizmetlerinde Calisma Alanlar ve Isleyisi

Acil tibbi miidahale ihtiyaci olan yaralanma veya hastalanma durumunda, olayin
yasandigi bolgeye en yakin ambulans istasyonundan ambulans gonderilmektedir
(URL-3). Ambulans istasyonlari bu gorevin haricinde 112 ambulans ¢agrilarinin
degerlendirilmesi ve kayitlarinin tutulmasi, afet ve kitlesel yaralanmalarda hastane
acil servisleri ile koordinasyonu saglamada, ilk yardim egitim programlarinin

diizenlenmesi gorevlerini de yerine getirmektedir (Zenginol vd., 2011).

Acil saglik hizmetleri, ilk ve acil yardima ihtiyact olan hasta ve yaralilarin
basvurabilecekleri, 6zel sektor ve kamuya bagli saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarin

yiikiimlii oldugu gorevler baslica soyledir;

a) Saglik evleri: ihtiya¢ dahilinde ilk yardim yapmak, ilk yardim yapilmasini
planlamak ve siirdiirmek, ilk yardim konularinda insanlarin bilinglendirilmesini

saglamak,

b) Aile sagligi merkezlerinde imkanlar1 dahilinde bulunan ekipmanlarla acil

saglik hizmetini vermek,

C) Birinci basamak saglik hizmeti veren kamu kurumlari, Acil saglk
hizmetine ihtiyaci olan tiim hastalarin kuruma basvurusu halinde gereken acil

miidahale ile tibbi yardimi vermek ve genel merkeze gerekli bildirimi yapmak,

d) Ozel Hastaneler, Ozel Poliklinikler ve Muayenehanelerde sosyal statii ve
gorevleri bakimindan farkliliklar gozetilmeksizin, imkanlar1 6l¢iisiinde gereken acil
miidahalede bulunmak ve genel merkeze gerekli bildirimi yapmakla yiikiimlidiir
(URL-1).

Acil saglik hizmetlerinde hizmete ulasmak i¢in yapilacaklarda ilk asama hasta ya da
yaralinin acil yardima ihtiyaci i¢in merkeze yapilan cagri1 esas alinir. Bu ¢agr1 112
numaralt telefon araciligiyla yapilir. Cagri esnasinda gerekli degerlendirme
yapilabilmesi i¢in olay, hasta ya da yarali sayisi, olay yeri bilgileri sorgulanir. Alinan
bilgiler dogrultusunda olaym acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigi

degerlendirilir. Yetkili tabip degerlendirme sonucunda acil saglik hizmeti gerektigi



kanaati getirir ise yonetmelikte belirtilen istasyonlar tarafindan acil saglik hizmeti
karsilanmak iizere yonlendirme yapilir. Bu yonlendirmede merkez tarafindan kendi
iletisim aglar1 ile olay yerine en kisa slirede ve en yakin birim ya da birimler
gorevlendirilir. Aym1 zamanda Merkez, ihtiya¢ duyulabilecek diger kurum ve
kuruluslara da hasta sevki yapilacagi hakkinda bilgilendirmesini yapar. Olay yerine
giden saglik c¢alisanlar1 hasta ya da yaralinin tibbi gereksinimini tespit eder, acil
saglik hizmetine ihtiyaci varsa olay yerinde yapilmasi gereken ilk yardimi yapar ve
ileri tibbi miidahaleye gereksinim var ise ambulansla hastanin sevki saglanir. Eger

acil saglik hizmeti ihtiyaci yok ise genel merkeze geri bildirim yapilir.

Olay yerine giden ekip hasta ya da yaralinin sevk edilecegi acil servisi genel
merkezden Ggrenir, nakil esnasinda acil miidahale gerekli ise yol boyunca devam
edilir. Acil servise nakledilen hastanin sosyal giivencesine bakilmaksizin tedavisi

gerceklestirilir (URL-1).
2.1.3. 112 ve Acil Serviste Calisanlarin Gorev Ve Sorumluluklari

112 ve acil serviste ambulans teknikeri, acil tip teknisyeni ve acil bakim teknikeri
caligmaktadir. Saglik Bakanliginin diizenlemis oldugu sertifikali egitimleri basarili
olarak tamamlayan saglik personelleri acil tibbi yardim ve bakimlari hastaya
yapabilirler. Bu saglik personelleri 112 komuta merkezlerinde ¢agri cevaplama
personeli olarak, hastanelerin acil servislerinde, acil yardim ve hasta nakil
ambulanslarina ¢alismaktadirlar. Thtiyac halinde ambulans siiriiciisii olarak da

calisabilmektedir (URL-1).

Acil bakimda saglik personelinin tibbi gorev, yetki ve sorumluklart Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi madde 28’de ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig madde 4’te
ayrintili olarak agiklanmistir (URL-1; URL-4).



2.2. Siddet Kavramm

Insanligin var oldugu andan itibaren toplumun huzurunu tehdit eden ve kagiran
siddet olgusu ailede, sokakta, ceza evlerinde varligi bilinirken son yillarda okullarda,
saglik kuruluslarinda da artis gostermektedir. Bu da insanlar {izerinde strese neden
olmaktadir (Atan ve Doénmez, 2011). Siddet kavramindan bahsedilince ilk once
fiziksel siddet akla gelir iken, genis anlamda “bir duygunun yogunlugu, sert ve kaba
davranisi, bireye kars1 beden giiciiniin kotiiye kullanilmasi ya da topluma zarar veren

davraniglart” kapsamaktadir (Koknel, 2006).

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore siddet; “davranis veya duygunun asir1 olmasi,
sertlik, kaba gilic, aym1 goriiste olmayanlara karst kaba kuvvet uygulama, bir
hareketten dogan gii¢” anlamlar1 tasimaktadir (URL-5). Siddet hakkinda literatiir
taramasi yapilirken 1980 yilina kadar fazla kaynaga rastlanilmamigtir. Son 20 yilda
siddetin fazlalasmasiyla daha kapsamli arastirilip glinlimiiziin en 6nemli toplumsal

sorunu haline gelmistir.

WHO vya gore siddet; “kendine, baskalarina veya topluluga tehdit igeren olaym
uygulanmasi, gelisimsel bozukluga yol agabilecek gii¢ kullanimi, fiziksel zorlama,
yaralama, 0liim ya da ruhsal ¢okiintiiye yol agma olay1” seklinde tanimlanmaktadir.
Kisaca siddet; baska birini yaralamak, ruhsal veya fiziksel zarar vermektir (Yesilbas,

2016).

TDK ve WHO tarafindan yapilan tanimlarda da siddetin sadece fiziksel degil daha
genis ¢apli bir eylem oldugu degerlendirilmektedir (Baransel vd., 2006). Bu nedenle
bireyin ruhsal sagliga zarar veren, gelismesini engelleyen ve kendi istegi disinda
kabul ettirilen durumlar da siddet olarak adlandirilmaktadir (Tutar, 2004; URL-6).

Saglik kurumlarindaki siddetin tanmimi ise “hasta/yarali, hasta yakinlar1 ya da
herhangi bir kisiden gelen, saglik calisanlar igin risk teskil eden; sozel tehdit,
ekonomik istismar, tehdit olusturan davramis, fiziksel temas ve cinsel saldiridan

olusan durum” olarak tanimlanmaktadir (Saines, 1999).



2.2.1.Siddete Neden Olan Faktorler

Siddet farkli nedenlerden ortaya c¢ikabilmektedir. Siddetin Onlenebilmesi igin
sebebinin bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Bireyleri siddete iten nedenlerin basinda
bireyin kendini ifade etmesi, genetik yatkinlik, 6fke, 6fke kontrolii, sevgi, saygi,
caresizlik, yasanmigliklar gelmektedir. Ancak ¢alismalar bunlardan baska pek ¢ok
etkenin de etkili oldugunu saptamislardir. Siddetin sebepleri baslica biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik faktorler olarak siniflandirilmaktadir.
2.2.1.1.Biyolojik Faktorler

Bilim insanlar1 siddeti ortaya ¢ikaran saldirganlik eyleminin neden oldugunu ve
siddete neden olan biyolojik ve hormonal yapiy1 aciklamistir. Biyolojik faktorlerin
basinda hormonlar gelir ve bireyin davranislarini, hareketlerini etkileyen baslica
etkenlerden biridir. WHO tarafindan 2002 yilinda Cenevre’de yayinlanan siddet ve
saglik raporunda cinsiyeti belirleyen hormonlarin etkisinden bahsedilmistir. Ozellikle
testosteron hormonu siddet ile bagdastiriimaktadir. Bu konuda bir¢ok ¢alisma bunu
desteklemektedir. Erkeklerde goriilen siddet davranisinin kandaki testosteron

hormonu seviyeleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Ozascilar, 2016; URL-7).

Saldirganliga neden olan bagimlilik yapan maddeler ve ilaclar da mevcuttur. Siddete
sebep olan bagimlilik yapan maddelerin basinda alkol gelmektedir. Tiiketilen alkol
miktar1 ne kadar yiliksekse saldirganlik diizeyinin de o kadar yiikseldigi tespit
edilmistir. Bir diger bagimlilik yapan uyusturucu maddeler de saldirganlig1 arttiran

maddelerdendir.

Siddet iceren eylemlere neden olan etkenler arasinda anatomik ve biyokimyasal
nedenler de soz konusudur. Beyinde merkezi sinir sisteminin belli noktalarindan
uyar1 verilmesi ya da bu noktalarin zarar gérmesi neticesinde saldirgan davranislar ve
siddet egilimleri ortaya ¢ikmaktadir. Katillerin ve siddetten hiikiim giyen bireylerin
biiytik ¢ogunlugunda beyinlerinde hasar ya da bozukluk oldugu goriilmektedir (Avei
Balci, 2014; URL-8).



2.2.1.2. Psikolojik Faktorler

Siddetten  bahsedildiginde genelde insan psikolojisi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Siddet uygulayan insanlarda saldirma ve siddet iceren duygular
icgiidiisel olarak bulunmaktadir. Tehlike hissettiklerinde bu siddet duygusu eyleme
dontismektedir. Siddete neden olan insanlarin hissettikleri en gii¢lii diirtii engellenme
oldugu varsayilmaktadir. Psikolojik olarak engellendigini diisiinen birey ¢aresizlik ya
da giicsiizlik hissederek saldirganlasir. Bu kisilerde saldirganlik doyum hissine
sebep olmaktadir. Bu ylizden hayatinda doyuma ulasamamis kisilerde de siddet
vakalar1 goriilmektedir (Gjokaj, 2010; Bozkurt Sakalli, 2017).

Siddete sebep olan bir diger etken de bireyin ¢ocukluk asamasinda yasadiklarina
baglidir. Birey ¢ocukluk caginda siddete ugramis olabilir ya da siddete taniklik etmis
olabilir. Annesine ya da bir yakimina siddet uygulandigina tanik olan gocuk bu
olaydan olumsuz etkilenir ve ¢ocugun gelecek yasamindaki davraniglarini 6nemli
olgtide etkilemektedir (URL-8; URL-9).

2.2.1.3. Cevresel Faktorler

Kisi yasamini tehdit eden bir olayla karsilastiginda yasamini devam ettirebilmesi i¢in
icgiidiisel olarak siddet uygulayabilir, ¢ocuklugunda siddetle karsilagtiysa siddet
uygulayabilir. Sosyal Ogrenme kavramina goére siddet sonradan Ogrenilen bir
davranigtir. Siddete yonelmedeki en belirgin etken c¢evresel yasanti olarak
belirtilmektedir. Yani birey diger bireylerden gordiigii saldirgan davranisi 6grenip,

uygulamaya gegebilir.

Gilinlimiizde bireylerin yasadig1 stres ve stresin bireyde yaptig1 etkiler, zayif davranig
kontrolii, dikkat problemleri, haksizlikla karsilasmak, hayal kirikliklar1, 6fkeli olmak
gibi sebepler de siddetin yasanmasina sebep olmaktadir (Bozkurt Sakalli, 2017).

Siddete neden olan etkenler arasinda aile iginde yasanan kavgalar, fakirlik de
egilimini arttirmaktadir (URL-8). Kalabalik ortam, yiiksek ses, hava kirliligi gibi
etkenler de bireyin ailesi ve cocuklugu disinda siddete neden olan cevresel
faktorlerden sayilmaktadir (Gjokaj, 2010). Toplumumuzda yiiksek sesle miizik
dinlemek bile bazen siddete sebep olabilmektedir.



Siddete neden olan her ne ise iyi tespit edilip kisiye ya da kisilere psikolojik destek

verilmesi bu davranisin térpiilenmesine fayda saglayabilir.

2.2.2. Siddetin Simiflandirilmasi

Siddet davranmisinin  siniflandirilmasinin - ana sebebi farkli sekillerde ortaya
¢ikmasidir. WHO siddetin farkli yonlerini irdeleyerek detayli bir siniflandirma
yapmis ve siddeti genel olarak dort ana baslik altinda toplanmaktadir; fiziksel siddet,
sozel siddet, psikolojik siddet ve cinsel siddettir.

2.2.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, korku ve acit yasatmak amaci ile beden giicii gerektiren ve
uygulandiginda bireyde fiziki yaralanmaya sebep olan eylemdir. Direkt temas
ederek, bir esya ya da ara¢g yardimi ile vurarak, tokat atarak, iterek, g¢ekistirerek,
striikkleyerek, sikistirarak, yumruk atarak, sertge tutup sarsarak yapilabilir. Canliya
temas etmeden de siddet uygulanabilir. Gilivenli olmayan bir yerde yalniz birakarak,
bir yere kilitleyerek, korktugu bir sey ya da hayvanla yan yana yalniz birakmak, silah
zoruyla ya da delici kesici aletle tehdit etmek, fiziksel iistiinliikk kurmak, bagirmak en

yaygin fiziksel siddet 6rneklerindendir (Sarcan, 2013).

Siddetin smiflandirilmasinda amaglarina gore bakildiginda fiziksel siddetin amaci
fiziksel zarar vermek olarak agiklanabilir. Fiziksel siddeti meydana getiren zarar
veren hareket yalnizca bireye yapilmamakla kalmayip, sebep ve sonuglari ile genel
anlamda toplumsal igerikli siddet olaylarina neden olmaktadir (Yesildal, 2005).
Cocukluk yasta istismara ugramis olmak, fiziksel olarak siddeti rol model almak,
asirt alkol tiiketmek fiziksel siddetin sebepleri arasinda sayilmaktadir. Bu siddet
sonucunda haksizhig ugramis kisiye ne olacagi net kestirilememektedir. Iitip,
cekistirerek, sikistirarak, bir nesne ile saldirarak veya delici kesici aletle saldirilarak
verilen zararlar, magdurun siddet sonucu yasayacagi sorunlarin boyutu hakkinda fikir

vermektedir. Hatta 6liime varan sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Aver Uzun, 2013).



Uygulanan siddetin toplumun her kesiminde farkli etkileri olabilmektedir. Siddeti
uygulayanin demografik ozellikleri farklilik gosterebilmektedir.  Lakin siddet
genellikle giicliiden gii¢siize dogru uygulandig1 daha sik gériilmektedir. Mesela daha
cok erkek cinsiyetin kadin cinsiyete siddet uygulamasi, babanin ya da annenin
cocuklarma siddet uygulamasi en sik yasanan siddet vakalarindandir. Cinsiyet, yas,
egitim durumu, meslek, sosyokiiltiirel durumu iyi olan bireylerin yasanan siddet
vakalarinda magdur olmayacagi ya da siddeti uygulamayacagi anlami

tasimamaktadir (URL-10).
2.2.2.2. Sozel Siddet

Sozel siddet, kisiye ya da meslegine yonelik alay etme, kiifretme, hakaret etme,
saygisizca davranma, asagilayarak incitme, bagirarak 6fke ve kinini bildirme,
suclayict konusma ve tehdit edici sozlerle yapilan davranis bigimidir. Sozel siddetin
amaci bireyin kisiligine zarar verme olarak tanimlanmaktadir. S6zel siddetin kiside
yarattig1 etkiler kolayca fark edilmemesinden dolayr kisinin gururuna ve itibarina
zarar vermesiyle fizyolojik ve ruhsal yikama neden olabilmektedir (Sarcan, 2013).
Kotii amag i¢in kullanilan gilic ve kisiler arasinda yasanan uyumsuzluk siddetin
nedenleri arasindadir (Altintag, 2006). Siddet tiirleri arasinda toplumumuzda en sik
karsilasilan  siddet seklidir. Mobbing kavramina da temel olusturdugu

diistiniilmektedir.
2.2.2.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, bireye iyi niyetli olmayarak, 6z saygmligina zarar veren, gururunu
inciten ve kiigiik diisiiren davraniglarin siirekli olarak tekrar edilmesidir. Sozle kisiye
ya da topluma saygisizca, zorbalik yaparak, taciz ve tehdit etmeyi de kapsayan, guru
kirict, kiigiik diisiirlicii davranislart icermektedir. Kisiyi psikolojik agidan kotii
hissettiren davraniglarin tamami psikolojik siddeti olusturan eylemlerdir. Psikolojik
siddet bireyde sadece akil ve ruh sagligina zarar vermez, sosyal iliskilerini de kotii
yonde etkilemektedir. Bu ylizden psikolojik siddete maruz kalmis kisilerde fizyolojik
sikintilar da rastlanabilmektedir (Yesildal, 2005; Okan, 2008). Psikolojik siddet,
kalict psikolojik hasar ve psikosomatik sonuglar gelistirmesi agisindan fiziksel
siddetten daha tehlikeli olabilmektedir (Davenport vd., 2003).
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Psikolojik siddet goren ve uygulayan kisilerin ortak yasadiklar1 duygu korku ve
caresizliktir. Ulkemizde de yasanan siddeti olaylarini ¢dzmek igin Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisinde arastirma komisyonu kurulmustur. Komisyonda psikolojik siddetin
tanimu su sekilde yapilmis; bireyin psikolojik sagligin1 bozan, iizen, sarsan Ve inciten
her tiirlii tutum psikolojik siddettir. Psikolojik siddet magdurun 6z saygisini, deger
duygusunu, korkutmay1 hedefleyen; kendisini aciz ve giigsiiz algilamasina sebep olan
ve siddeti uygulayan kisinin de magduru kontrol altina aldigmi hissettirmesini
prensip edinmis siddet tiirtidiir. Kisiler arasi ayrimcilik yapmak, kiigiik diisiirmek,
asagilamak, gormezlikten gelmek ve manevi baski altinda tutmak baslica siddet
davraniglaridir (URL-10).

Toplumsal bir sorun halini alan siddet toplumda baz1 bolgelerde bu sifatlardan dolay1
kisiler kendini giiclii adlandirmaktadir. Ornegin erkek olmak kisiye gii¢lii olma
roliinii de vermektedir. Bu kisiler bagkalarina siddet uygulama, psikolojik baski
yapma, asagilama gibi durumlari kendilerinde hak olarak algilamaktadir. Oyle ki
siddete ugrayan birey de bu olay1r kabul etmekte, hatta durumu normal olarak
degerlendirip yasadigi siddeti hakkettigini diisiinmektedir. Bu sebeple siddetten
dolayr yardim talep etmemektedir. Siddet magduru birey yasadigi durumdan
sikayetci olsa dahi toplumda bu olayr normal karsilayan bireyler tarafindan
reddedilmektedir. Bunlarin higbiri kabul goriilebilecek bir durum degildir. Bu alginin
olusturulmasina katki saglayan kisi, toplum, tére her ne ise siddet olayinin

sonucundan da sorumludur.
2.2.2.4. Cinsel Siddet

Cinsiyet, siddetin olusmasinda énemli bir rolii vardir. Siddetin en bilinen hali kadina
yonelik siddettir. Kadinlar siddetin her tiirliisiine maruz kalmaktadir. Bu durum erkek
cinsiyetin siddeti kadinlar lizerinde uyguladigin diislindiirmektedir. Ama bunlarin en
onemli suclarindan biri olan, insanin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine karsi islenen

cinsel siddettir (Coklar, 2007).

Cinsel siddet, kisinin istegi disinda ona karsi giic ve baski kullanilmak {izere
dokunmak, Opmek ve cinsel aktiviteye zorlamak, cinsel igerikli sozlere ve

goriintiilere maruz birakmaktir (Kése ve Beser, 2007). Cinsel diirtiilerden meydana
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gelen, kisiyi asagilayici, istenmeyen tavir ve hareketler de cinsel siddet olarak
degerlendirilir. WHO’nun tanimina gore cinsel siddet, istenmeyen cinsel sozler
sOyleme, cinsel teklif ve yaklagimlarda bulunma, cinsel bir eylem gerceklestirme ya
da kisiyi ticari amagla cinsel eylemlerde kullanma olaylarini kapsayan, kurbanla
cinsel eylemi gerceklestiren arasinda ev ya da is yerinde sinirli kalmadan her tiirlii
kosulda bir kisinin cinselligine karsi dogrudan ya da dolayli yoldan zorlama ile

yapilan cinsel eylemdir (URL-7).

Cinsel siddet, ¢ocuk, geng, kadin ve erkek dahil olmak iizere tiim bireylere karsi
sozle ya da temasla baslayip tecaviize kadar varan taciz ve saldirilardir. Dolayli
olarak telefonla internet lizerinden sozlii, yazili ya da goriintii veya video yollama
yontemi ile de cinsel siddet uygulanabilir. Sarkintilik yapmak, tacizde bulunmak,
sikistirmak, istenmeyen sekillerde uygun olmayan yer ve zamanda cinsel iliskiye
zorlamak, cinsel organi gostermek, baska kisilerle cinsel iliskiye zorlamak, cinsel
organa zarar vermek, ensest, zorla evlendirmek, c¢ocuk dogurmaya ya da
dogurmamaya zorlamak, bebek aldirmaya zorlamak, kisinin kadinligina laf atmak,
namus gerekcesi ile 6ldiirmek ya da oldiirmeye tesvik etmek, ticari amacla cinsel
eyleme zorlamak, cinsel siddetin en sik rastlanan eylemleridir. Bu eylemlerden de
anlasilacag gibi sadece cinsel siddet degil ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik siddeti

de icermektedir (URL-10).

Siddet olaylarina bazi toplumlarda daha c¢ok karsilasilmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde tireme saglig1 ve insan haklar1 konularinda (cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler gibi) olumsuz sonuglardan dolay1, bu toplumlarda cinsel siddet
daha fazla dikkat ¢ekmeye baglamistir (Kalichman, 2006). Cinsel siddet sadece
bireyi degil toplumu da ilgilendiren sonuglara neden olmaktadir ve yasanan olaylarda
bazi onlemlerin toplum sagligini korumaya yonelik alinmasi gerekmektedir. Siddet
cezalandirilirken magdurda biraktig1 olumsuz etkiler de géz dniinde bulundurulmasi

Onem arz etmektedir.
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2.2.3.1s Yerinde Siddet

Toplumun geneline bakildiginda aile i¢i siddetten sonra siddetin en fazla
karsilasildig1 ortam is yeridir (Cinarli ve Yiicel, 2013). Calisanin isi ile ilgilendigi
esnada bir kisi ya da kisiler tarafindan saldiriya ugramasi veya istismar edilmesi
olarak is yerinde siddet tanimlanabilir (Chappell ve Martino, 2006). Bireyin ¢alisma
esnasinda tehdit, fiziksel saldir1 ve var olan durumu, pozisyonu kétiiye kullanmaya
yonelik hareketlere maruz kalma durumudur. Kontrol edilmesi, 6niine gegilmesi zor

bir olgudur ve evrensel bir sorundur (Altintas, 2006).

Isyeri Siddeti Arastirma Enstitiisii (Workplace Violence Research Institute-WPV) is
yerinde siddetin tanimini su sekilde yapmistir; calisanlarda diismanlik olusturan,
psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkileri olan tiim aktivitelerdir. Is yerinde
siddetin asil sebeplerinden biri sabirsizlik ve iletisim eksikligidir (Altintas, 2006). Is
yerinde siddet tehdidi ve siddet olaylari, is yeri personelinin ise bagliligini azaltarak
motivasyonunu ve memnuniyetsizligini arttirir. Bu da yapilan isin kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Ayrica is yerinde siddet kisiye fiziksel ve psikolojik zarar vermektedir.
Saglik c¢alisanlarinin farkli siddetlere maruz kaldigir ve bu siddetlerin boyutlarinin
fiziksel siddetten psikososyal siddete kadar oldugu sdylenebilir (Atan ve Donmez,
2011).

2.2.4.Saghk Kurumlarinda Siddet

Literatiirlerde siddetin her alanda ve meslekte yaygin olarak goriilen bir halk saglig
sorunu oldugu vurgulanmaktadir. Is yerinde saldirganligin, tacizin ve siddetin
giiniimiize gittikce arttig1, biitiin meslekleri etkileyen ciddi bir sorun oldugu dikkat

cekmektedir (Krug vd., 2002).

Saglik kurumlarinda siddet az oranda bildirilmektedir. En sik fiziksel saldir
bildirilmektedir. Ciddi fiziksel yaralanma olaylar1 siddet olarak algilanmakta
oldugundan diger siddet tiirleri bildirilmemektedir (Annagiir, 2010).
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Meslegini icra ederken doktor, hemsire ve diger saglik calisanlarina karsi yapilan
siddet son yillarda yiikselme egilimi gostermektedir. Saglik alaninda ¢aligmak farkli
i gruplarma gore siddete ugrama yoniinden daha fazla risk tasimaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda so6zel siddete maruz kalma fiziksel siddete maruz kalmaktan
daha fazla oldugu gozlenmistir (Atan ve Donmez, 2011). Yine yapilan ¢aligmalarda
saglik kurumlarinda c¢alismak siddete maruz kalma yoOniinden diger meslek
gruplarina ve is yerlerine gore 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir (Elliott, 1997).
Siddetle karsilasmak sadece hekim, hemsire, saglik personelini etkilememekte
hastalar i¢in de sorun teskil etmektedir. Saglik hizmeti verildigi sirada herhangi bir
sebepten kaynaklanabilecek gecikmeleri hastalar ve hasta yakinlar1 kabul edemeyip
saldirganlastigi belirtilmektedir (Ayranct vd., 2002). Yapilan arastirmalar sadece
hastalarin degil hasta yakinlarimin da saglik personellerine siddet uyguladigim
belirtmektedir (ilhan vd., 2009; Annagiir, 2010). Siddet uygulayanlarin demografik
ozelliklerine bakildiginda egitim seviyelerinin diisiik oldugu, 21-30 yas araliginda ve
cogunlukla hasta yakinlari tarafindan uygulandigi belirtilmistir (Erkol vd., 2007).
Siddet vakalarinda yaralanma oldugunda siddet olarak algilandig1 ve kayda geg¢ildigi
ortaya cikmustir. Siddete ugrayanlarda fiziksel siddet olarak isitme kaybi, agri,
burkulma, morarma gibi etkiler olurken, psikolojik olarak anksiyete ve huzursuzluk
gibi etkiler goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik calisanlart i¢in saglik kurumlar gittikge
tehlikeli olmaya baslamaktadir. Bunun sebebi siddet igin yasal diizenleme ve
yaptirimlarda eksikliklerin olmasidir (Gates, 1995; Barrett, 1997; Annagiir, 2010;
Atan ve Dénmez, 2011).

2.2.5.Saghk Kurumlarinda Siddete Neden Olan Faktorler

Saglik kurumlarinda yasanan siddetin farkl tipleri mevcuttur. Bu siddete neden olan

etkenler ise sosyal faktorler ve durumsal faktorler olarak ele alinmistir.
2.2.5.1. Sosyal Faktorler

Saglik kurumlarinda bilgilendirmenin iyi olmamasi, gorevler, tutumlar hakkinda

karsilikli iletisim eksikligi ile alakali memnuniyet arasinda iligki bulunmustur (URL-
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11). Saglik personeli toplumda siddet egiliminin artmasi ve yayginlagmasinda
kisilerin yasadigi ve iilkenin ekonomik sikintilari, bireylerin yasadigi sosyokiiltiirel

sikintilar ve kisilerin egitim problemleri oldugunu belirtmislerdir (Aydin, 2008).
2.2.5.2. Durumsal Faktorler

Toplumda kisiler arasi farkliliklarin olmasi saglik kurumlarin1 da etkilemektedir.
Saglik kurumlarinda yasanan siddetin cinsiyet farkliliklar1 da meslegi riskli hale
getirmektedir. Saglik kurumunda siddete maruz kalma c¢ogunlukla Kkisisel
faktorlerden kaynaklandigi ortaya konulmustur. Saldirgan olan hasta ya da hasta
yakininin kisiligi ile alakali oldugu disiiniilmektedir. Hastalar genellikle fiziksel
siddete, hasta yakinlar1 da genellikle sozel siddete basvuran taraf olmaktadir. Hasta
kaynakli yasanan siddet vakalarii erkek cinsiyetin ¢ogunlukta olmasi, saldirganin
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyinin yetersiz olmasi, davranigsal ve psikolojik
sorunlari etkileyen faktor olarak siralanabilir (Aktuglu, ve Hanci, 1999; Carlsson vd.,
2000; Camci ve Kutlu; 2011). Hasta yakinlarinin siddet egiliminin artmasinin sebebi
ise kendi hastalarinin durumunun daha acil oldugunu diisiinmeleri ve kendilerine
oncelik hakki taninmasi istenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yiiksek
olmasi, siddet uygulayan kisinin yasakli madde ya da alkol kullanmis olmasidir

(Ayranci vd., 2006; Keser, Bilgin, 2011; Giinaydin, Kutlu, 2012).

Medyada siddet igerikli hareketler ¢6zlim olarak kullanilmaktadir. Saglik calisanina
uygulanan siddet vakalarinda yapilan haberlerin siklikla giindeme getirilmesi,
yasanan siddet olaylarindan sonra siddeti uygulayanlarin ceza almamasi ya da
aldiklar1 cezalarin giindeme getirilmemesi saglik calisanlarina daha kolay siddet

uygulanabilecegini diisiindiirmektedir (Ozyurt vd., 2009).
2.2.5.3. Kurumsal Faktorler

Saglik kurumlarinin ¢aligma prensiplerinin, kurallarinin ve prosediirlerinin zorlugu is
ortaminda siddetin ortaya ¢ikmasi i¢in risk olusturmaktadir. Saglik kurumlarinin 24
saat kesintisiz ¢aligmasi, islerin yogun oldugu gece saatlerinde say1 olarak yetersiz
saglik personelinin ¢aligmasi, personel yetersizliginden dolay1 hastalarin daha uzun

siire beklemeleri ve siire olarak daha az ilgilenilmeleri, vardiyali ¢alisma, 18-24-32
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saat tutulan nobetler, saglik kurumunun yetersiz tibbi malzemesi ya da yatak sayisi
azligi, calisma ortaminin yetersiz i1siklandirilmasi, ¢alisma alanlarinin kamera ile
yetersiz goriintiilenmesi, bekleme salonlarinin ¢ok kalabalik olmasi, gilivenlik
Onlemlerinin yetersiz olmasi siddet olaylarin1 arttirmaktadir (Keser ve Bilgin, 2011,
Eker, 2011; Sahin vd., 2011; Giinaydin ve Kutlu, 2012 ).

2.2.6. Saghk Kurumlarinda Siddetle Karsilasildiginda Yapilmasi Gerekenler ve

Yasal Diizenlemeler

Yasanan siddet sonrasinda saglik calisanlari olumsuz etkilenmektedirler. Bunlarin
baslicalar1; yaralanma, anksiyete, depresyon, stres, huzursuzluk, saglik alanindaki
mesleklere saygi inancinin azalmasi, 6z giivende azalma, i3 doyumunda azalma,

kendini suglama, uyku sorunlari ve kisiler arasi iletisimde bozulmadir (URL-9).

Saglik  calisanlarina  uygulanan  siddet  vakalarinda  yasanan  olayn
raporlandirilmamasi ve siddeti uygulayan hasta ve hasta yakinlarma gerekli yasal
cezalar1 almadan serbest kalmalar1 siddet olaylarinin artmasina sebep olmaktadir. Bu
sebeple siddete bagvurma ihtimali de artmaktadir. Vuku bulan her siddetin
raporlandirilmasi ve adli boyutta siddeti uygulayanin ceza almasi saglik calisaninin
daha fazla siddete maruz kalmamasini saglayacaktir. Yasanan her siddetin
raporlanmast ile uygulanan siddet vakalarinin sayisi1 ve boyutu kanita dayanacak
boylelikle yetkililerin bu konuda etkili 6nlem almalar1 i¢in duyarl davranacaklardir

(Annagiir, 2010).

Saglik calisan1 kendini siddetten koruyabilmesi i¢in sahip oldugu haklari,
yonetmeligi, mevzuatlar1 bilmesi gerekmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK)
saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet de kapsayan yasal diizenlemeler bulunmaktadir.
Siddete ugrayan saglik calisan1 saglik kurulusunun i¢inde saldir1 ile karsilagiyorsa
kurumun i¢inde “Beyaz Kod” verip olay yerine giivenlik ekiplerinin en kisa siirede
toplanmasini saglayabilmektedir. Kurum disinda yasanan saldir1 vakalarindan ise
Saglik Bakanliginin 113 numarali Beyaz Kod hattin1 telefonla arayarak bildirim

yapabilmektedir. Saglik calisan1 Saglik Bakanliginin Beyaz Kod vakalari igin
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hazirladigr http://www.beyazkod.saglik.gov.tr internet adresine yasanan siddet
olaymi raporlandirmasi gerekmektedir. Bu bildirimleri tim saglik personeli
yapabilmektedir. Siddet sonrasi saldiriya ugrayan, tanik olan herkes olay hakkinda
tutanak tutmali ve bunu kurum yoneticilerine iletmelidir. Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimi ve kurum yéneticileri, kendilerine aktarilan saldir1 hakkinda Il
Saglik Midiirliigii'ne bildirimde bulunmalidir. Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi
ve kurum yoéneticileri 11 veya Ilge Emniyet Miidiirliiklerine, adli koruma ve inceleme
makamlarina dosyayr hizlica iletmekle yiikiimlidiir. Saglik Bakanligi Personeline
Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmeligin 8. Maddesine gore Bakanligin siddete ugrayan saglik

personeline avukat talebini sorgulamakla yiikiimlidir (URL-12).

2.3. Is Doyumu

2.3.1. Is Doyumu Kavram ve Onemi

Insanoglu var oldukga saglik hizmeti de yasamin bir pargasi olarak devam etmektedir
ve saglik personeli de her alanda aktif rol almaktadir. Bu yilizden saglik ¢alisanlarinin
mesleklerinden doyum almalari, mutlu olmalari, verimli, yenilikgi, pratik ve iiretken
olmalar1 sagladiklar1 hizmetin kalite seviyesini yiikseltmekte dnem arz etmektedir
(Kahraman vd., 2011).

2.3.1.1.1s Doyumu Kavram ve Kavramsal Cerceve

Is doyumu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde bu kavrama iliskin birden gok

tanimlar1 bulunmaktadir.

Is doyumu, bireyin yapmis oldugu isi ve is hayatin1 degerlendirmesinde hissettigi

doyum ya da onda hissettirdigi olumlu duygu durumudur. isveren, kurum ya da
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kurulus bireyin beklentilerini ne kadar karsilarsa, bireyin isten soyumu da dogru

orantili artacaktir (Aksu vd., 2002).

Is duyumu baska bir tanimla “calisan bireyin isine karsi gosterdigi genel tavirdir”.
Birey isine karsi olumlu ya da olumsuz tavir gosterebilir. Olumlu tavir gosterdiginde
ortaya ¢ikan ruh halini is doyumu diye tanimlarken, olumsuz tavir gosterdiginde ise

is doyumsuzlugu demek dogru olacaktir (Budak, 1999; Cimen ve Sahin, 2000).

Is doyumu cogunlukla is gorenlerin islerine iliskin eylemleri, diisiinceleri ve
duygulari ile olusan tavirlarin tamamidir. Bunlarin hepsi is gorenin daha dnceden
yasadiklarina, beklentilerine ve sahip olabilecegi alternatiflere baghdir (Azar ve
Henden, 2003). Calisanin iginde basarili, iiretici ve mutlu olmasi is doyumuna
baglidir. Sunulan hizmetin etkinligine katki saglamak icin gerek duyulan giidiilenme

slirecinin son kismi1 olarak kabul edilmektedir (Y1ldiz vd., 2003).
2.3.1.2. is Doyumunun Onemi

Bireyler yagamlarinin yaklagik {igte birini is yerlerinde harcamaktadir ve bu bireyler
icin 6nemli bir ortamdir. Calisanlar is doyumu sagladiginda, isyerinde daha istekli
calistiklari, is arkadaslarindan memnun olduklari, is yasaminda ¢evresi ile olumlu
iligkiler siirdiirdiigii gézlenmektedir. Bunun sonucunda calisanlar is yerinde daha
mutlu olduklari, isinde verimli olduklari, basarma duygusu ile islerine baglandiklar
gozlenmektedir. Bireyin ¢alistigi kurumda mutlulugunu etkileyen faktorler tiretmek
ve sevmek-sevilmek olarak belirtilmektedir. Calisanin is doyumunun artmasi

beraberinde iiretkenligini ve verimini de artirmaktadir (Ozgiiven, 2003).

Kurum ve meslek fark etmeksizin ¢alisanlar is kosullarinin iyi olmasini, toplumsal
psikolojik ve ekonomik ihtiyaglarmmn karsilanmasini istemektedir. Ihtiyaclarin
kurumca karsilandig1 siirece calisanlarin ise baglihigi ve doyumu artmaktadir. Bu
doyum calisanlar ve kurum arasindaki uzlasma hali olarak tanimlanir (Yildiz vd.,
2003). Calisanlarin isten bekledigi doyumu alamamasi psikolojik yonden endise
olugmasina, bu endisenin siirekli ve yogun olmasi kisinin kisiligini olumsuz yonde
etkilemekte; calisanda istifa etme, ise devam etmede sikintilar, kavga etmede artis,

isten soguma gibi is yerinde istenmeyen olumsuz davramislar da goriilmektedir.
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Is doyumundaki bosluk moral diisiikliigii, verimliligin diismesi, bikkinlik gibi
olumsuz duygular sagliksiz bir topluma gidisin sebebidir (Aksu vd., 2002).

Yapilan calismalarda saglik c¢alisanlarinin gergin ortamda calismalar1 hastalara karsi
olumsuz davraniglar1 da getirecegi goriiliince, yogun emek gerektiren saglik
kurumlarinda is doyumunun yiiksek olmasi gerekli goriilmektedir (Aslan vd., 1996;
Erigiig, 2000). Is doyumu tiikenmeyi etkileyen énemli faktorlerden biridir (Karlidag
vd., 2000). Meslegi geregi dogrudan isi insan olan ¢alisanlarda tiikkenmisligin ¢ok
ciddi sorunlar ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir. Calisanin tiikkenmislik diizeyi
arttiginda, ise odaklanmakta giiclik ¢cekme, isten ayrilma, aile i¢inde gecimsizlik,
sosyal izolasyon, bitkinlik, bas agrisi, mide- bagirsak sistem sorunlari, uykusuzluk,
cinsel istegin azalmasi, benlik kaygisinda azalma, sigara, ila¢ ve alkol kullaniminda
artma gibi sikintilara neden olmaktadir (Yildiz vd., 2003; Demir, 2004). Ayrica
saglik kurumunda g¢alisanlarin yogun is yiikii, palyatif bakim veren ve terminal
donemdeki hastalara bakim yapma, gerekirse hasta ve hasta yakinlarina psikolojik
olarak desteklemek zorunda kalma gibi sebepler ile saglik hizmeti saglamadaki
yetersizlikler, personel sayisinin yeterli olmamasi da saglik personellerini hayal
kirikligia ugratip, gergin olmalarina neden olmaktadir (Aslan vd., 1997; Aslan, vd.,
1998).

2.3.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Duxbury ve arkadaslari is doyumu kavramini; ¢alisanlarin sosyal, ruhsal ve fiziksel
ihtiyaclarmin, beklentileri ile dogru orantida karsilanma diizeyleri olarak

tanimlamistir (Duxbury vd., 1984).

Is doyumu dinamik bir duygu durumdur. isverenler ¢alisanlarinin is doyumlarini bir
kez ya da bir donem saglayip sonra goz ardi edemezler. Is doyumu bir dénem
saglandiginda ardindan is doyumsuzluguna da doniisebilmektedir. Bir kurumda
kosullarin kotiiye gittigini gosteren delil is duyumunun diisiik olmasidir. Calisan is
yerinden ve yaptig1i isten Dbeklentileri karsilanmadiginda bu durum is

doyumsuzluguna neden olmaktadir (Ozdemir, 2006).
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Isverenler kurum veya kuruluslarm amaclarina ulasmak icin is doyumuna dikkat
etmesi gerekir. Calisanlarin i doyumunun diisiik olmas1 isten yabancilagsmalarina
sebep olmaktadir. Cilinkii is doyumu diisiik olan is gérenleri motive etmek zordur. Bu
nedenle kurumun hedeflerine ulasmasi da giiclesir. Is doyumu, kurumun isleyisi ve

calisanin yasamini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (Iverson, 2000).

Is doyumu bireylerin mesleklerine kars1 gelistirdikleri davranislardan dogmaktadir.
Bu yiizden is doyumu orgiitsel ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir (Avsaroglu
vd., 2005).

2.3.2.1. is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

Literatiirlerde is doyumunu etkileyen etmenlerden en c¢ok soz edilen bireysel

ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kidem, sosyokiiltiirel ¢evredir.

Yas; Is doyumu ile yas arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok arastirma mevcuttur. Bu
arastirmalarin sonucunda ¢alisanin is doyumu yas arttik¢a yiikselmektedir (Cimen ve
Sahin 2000; Yaktin vd., 2003; Soylemez vd., 2005). Geng yasta g¢alisanlarin is
yerinden ve yaptiklari isten, hiyerarsik diizende daha rutin isler yapmasi, terfi alma,
yiikselme gibi beklentilerinin daha yiiksek olmasi, is se¢imi ve is glivencesine dair
endiseleri iy doyumlarin1 diisiiriirken, orta yasin istiindeki ¢alisanlarin isle ilgili
kosullara daha iyi uyum saglamalari, tecriibe kazanmalari, isten kaynakli gerginligin
azalmasi, mesleki deneyim kazanip meydana gelen zorluklara daha kolay basa ¢ikma
yollar1 gelistirmeleri, bireylerin aile ge¢imini saglamasi, ¢ocuk durumu,
sosyoekonomik durumu gibi sebeplerden dolay1 geng yasta calisanlara gore daha
fazla iy doyumu sagladiklari goriilmektedir (Aslan, 1997; Solmus, 2004; Keser,
2006; Arisoy, 2007; Tinaz ,2009).

Cinsiyet; yapilan arastirmalarda, cinsiyetin is doyumu iizerinde direkt bir etkisinin
olmadigi ama dolayli olarak is doyumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Erkeklerin ve
kadinlarin yasadiklar1 sosyal ve kiiltiirel c¢evrelerinde rolleri ve beklentileri
birbirlerinden farklidir. Bu farkliliklar i doyumlarinin da farkli olmasina neden

olmaktadir. Kadin ve erkekteki is doyumundaki farkliligin sebebi cinsiyetlerin
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medeni durumu, is doyumu konusunda ayirt edici 6zellikte olmalaridir (Sanli, 2006;

Tanriverdi, 2008).

Birgok calisma sonucunda, erkeklerin kadinlara oranla is doyumunun daha yiiksek
¢iktig1 bulunmustur (Cimen ve Sahin, 2000; Solmus, 2004). Bunun en sik nedeni
erkeklerin is hayatinda daha ¢ok bulunmasi ve erkeklerin yonetim kademelerinde
daha sik yer almalari, kendi is programlarmi belirleyebilme, kisisel becerilerini
kullanabilme ve gelistirebilme gibi avantajlardan yararlanmalaridir (Solmus, 2004;
Yilmaz vd., 2010).

Erkeklerin i3 doyumlarinin kadinlarin i3 doyumundan daha yiiksek ¢iktig1
calismalarda, caligma yasaminda yer alan kadinlarin ayni zamanda es ve anne
rollerinin daha 6ncelikli olmasi nedeniyle kadinin yogun olarak is hayatina kendini
vermesini engellemektedir. Kadinlarin ¢alisma yasaminda iist diizey gereksinimlerin
gidermeyi amacglamamasi ve iglerin parasal ya da fiziksel ddiillerinin onlar i¢in daha
onemli olmasina baglanmustir. Bu rollerden dolay1 kadinin ¢aligma hayatinda kariyer
basamaklarinda tirmanmasi zorlasmaktadir (Aslan, 1997; Keser, 2006; Arisoy,
2007).

Medeni durum; is doyumu ile medeni durum arasindaki iligki kisinin evlendikten
sonra diizenli hayati1 ve sorumluluklarinin artmasi ile orantili olarak degismektedir.
Bekar calisanlarin evlendiklerinde is doyumu olumlu diizeyde degisiklik gosterdigi
tespit edilmistir (Stirek, 2007). Evlilik bireye diizenli bir hayat saglayarak ¢alisma
hayatinda da mesleki doyum diizeyini arttirdigi saptanmistir (Yaktin vd., 2003;
Soylemez vd., 2005; Keser, 2006; Eren, 2008). Baska bir ¢alismada ise ¢ocuk sahibi
olan bireylerin, ¢ocuk sahibi olmayan bireylere kiyasla is doyumlarinin olumlu bir

sekilde arttig1 gézlemlenmistir (Cimen ve Sahin, 2000).

Erkek ve kadinlarin medeni durumlarma gore is doyumlar1 farklilik gostermektedir.
Bunun en 6nemli farklarindan biri de bakmakta zorunlu olduklar ailedeki kisi sayisi
1$ doyumunu olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Evlenmemis bireyin yasitindaki
evlenmis bireye kiyasla bakmakta yiikiimlii oldugu kisi sayisindan daha az olacag

icin i$ doyumu daha diisiik oldugu goriilmektedir (Sanli, 2006).
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Egitim Diizeyi; kisilerin egitimi icinde bulundugu sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
sartlara gore degismektedir. Buna bagli olarak da kisilerin aldig1 egitim is hayatina
bakis1 ve beklentilerini olusturmaktadir ve kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Bu yilizden egitim seviyesi arttikca ise bakis agisi, egitim seviyesi daha diisiik

olanlara kiyasla biraz daha farklidir (Cetinkaya Uslusoy, 2010).

Is veya meslek konusunda yapilan is ile is doyumu arasindaki iliskide egitim seviyesi
degerlendirildiginde farkli goriisler ortaya ¢ikmaktadir. Genel egilim egitim seviyesi
yiikseldikge is doyumunun da yiiksek olmasi yoniindedir. Ciinki egitim almis
kisilerin daha iyi islerde ¢alismasi, yiiksek iicret almasi, bilgi seviyesinin artmasi,
sosyokiiltiirel seviyelerinin yliksek olmasit i3 doyumunun da yiiksek olmasini
saglayacag: diisiiniilmektedir. Is doyumu bireyin beklentilerinin karsilanmasi ile
iligkilidir. Egitim seviyesi yiikselip isten beklentilerini alan bireylerin i doyumu
yikselirken, egitiminin ve yeteneklerinin kurum tarafindan fark edilmeyen,
beklentileri karsilanmayan bireylerin is doyumu azalmaktadir. Yani bu durum kisinin

beklentisi ile dogru orantilidir (Yilmaz vd., 2010).

Farkli meslek gruplarina yapilan i doyumu arastirmalarinda egitim seviyesine gore
1 doyumu farklilik gdstermektedir. Toplum tarafindan benimsenmis, yliksek mevki
olarak goriilen bazi mesleklerde c¢alisan bireylere sayginlik beklentisi
karsilanacagindan is doyumu da yiiksek olmaktadir (Samadov, 2006). Endiistri
alaninda calisanlarla yapilan bir arastirmada, yiiksek egitim seviyesine ait
calisanlarin is doyumu egitim seviyesi daha diisiik olan ¢alisanlarin is doyumuna
oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Is doyumunun egitim seviyesine gore
farklilik gdstermesi meslek ve calisma alanina gore degisiklik gostermektedir (Sanli,
2006).

Kidem; kisinin meslekte gegirdigi siire olarak tanimlanmaktadir. Kisinin iste
tecriibesi arttik¢a is doyumu da arttig1 diisiiniilmektedir. Yapilan birgok arastirma da

bunu desteklemektedir.

Bir kurumda uzun siire g¢alisan bireyin tecriibesinin artmasi ve deneyim, bilgi
birikiminin fazlalig1 ile zamanla i doyumunun arttifi gozlenmistir. Calisanlar

kurumlarindan kazandiklar1 tecriibe ile muhtemel ¢ikabilecek sorunlari hizli ¢6zme
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yetisine sahip olma ve bunun verdigi basarma hissi, ¢alisma siiresi arttikga kurumla
ve is ile biitlinlesmesine, sebep olacaktir. Kurumun calisanina daha iyi olanaklar
saglamasina yol acgacaktir. Kurum igerisinde calisma siiresi artttkca ve kurum
calisaninin ihtiyaglarin1 karsiladigi diizeyde, gelecek kaygisinin azalmasiyla is
doyumunun arttigi diistinilmektedir (Cimen ve Sahin, 2000; Yaktin vd., 2003;
Solmus, 2004; Séylemez vd., 2005; Keser, 2006; Eren, 2008; Onder ve Tas, 2009).

Kurum i¢indeki mevkisi yiiksek olan ¢alisanin, daha alt kademelerde ¢alisanlara gore
is doyumu daha yiiksek oldugu saptanmis, yoneticiler arasinda yapilan ¢alismada ise
daha ist yonetsel kidemlerde olan bireylerin is doyumu digerlerine oranla daha

yiiksek bulunmustur (Aksayan, 1990; Cetinkanat, 2000; Cimen ve Sahin, 2000).

Sosyo kiiltiirel ¢evre; bireylerin kisilik sahibi olmasinda 6nemli bir etkendir. Kisiler
aras1 etkilesimde bulunarak yasam tarzini belirledigi ve hayatinin tamamin gecirdigi
bu ¢evre, is yasaminda da kendini gostermektedir. Bireyler kendi deger yargilarini is
ortamina da tasimaktadir. Kurum igindeki farkli kiiltiirden ¢alisma arkadaslar1 da
kendilerine has deger yargilara sahip olup, bulunduklar1 ¢evrede kabul goérmek,
takdir edilmek, begenilmek isterler. Bu ylizden is hayatindaki basar1 Sosyo kiiltiirel
cevresinde sayginlik gorme agisindan onemli olup is doyumunu arttirmaktadir (Dil,
2005). Ancak bazi kiiltiirlerde (Israil ve Japonya gibi) yetisen kisilerin ise hirsa,
bireysel basariya rekabet icinde olan islerde mutsuz olarak ¢alismalar1 is doyumunu

diistirebilir (Solmus, 2004).
2.3.2.2. is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel Faktorler

Calisanin is doyumunu etkileyen faktorler sadece bireysel faktorler degil, ¢alistig
kuruma, is ortamina bagl da degisiklikler gostermektedir. Bu yiizden ¢alisanlarin is
doyumu fizerine arastirma yapilacagi zaman calisilan kurum ve kurumun cesitli

yonleri de incelenmelidir.

Is doyumunu etkileyen 6rgiitsel etmenler galisanin kisisel beklentilerine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Literatiirlerde i3 doyumunu etkileyen Orgiitsel
etmenlerden en ¢ok soz edilenler sunlardir; isin icerigi, ¢calisma kosullari, yonetim

bi¢imi, ticret, ¢alisma arkadaslar, terfi ve ilerleme olanaklaridir.
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Isin icerigi; is doyumunu etkileyen en 6nemli unsur isin kendisidir. Calisanlar
yaptiklari isin 6nemli oldugunu diisiindiiglinde bu isten doyum saglarlar. Bagkalar
icin de anlam tasimasini isterler. Isin niteligi arttik¢a is doyumu da artacaktir

(Poyrazoglu, 1992; Piskin, 2001).

Isin icerinin toplumda saygi duyulan bir is olmasi, kisinin yeteneklerini ortaya
cikarmasi, keyif alarak yapilmasi, yapilan isin ¢alisan ya da cevresindekiler i¢in
Oonem arz etmesi, isten beklentilerinin karsilanmasi, yapilan is tistiinde karar verme
yetkisinin olmasi, gligliiklerle bag edebilmesi ¢alisanin is doyumunu pozitif yonde
etkilemektedir. Ayrica calisanlarin disiincelerini ve trettikleri yeni fikirlerini
sunabilecekleri, kidem atlayabilecekleri isler c¢alisanlar i¢in daha Onem arz
etmektedir. Calisanlarin islerini severek ve isteyerek yapmasi, kendi becerilerini
ortaya koymasi dogrultusunda is doyumu daha yiiksek olmaktadir (iscan ve
Timuroglu, 2007; Ozkalp ve Kirel, 2010).

Calisma Kosullari; calisilan kurum ya da kurulusun calisana saglayacagi ¢alisma
ortaminin fiziksel sartlar1 i3 doyumunu dogrudan etkilemektedir. Calisilan ortamin
giivenli olup olmamasi, ortamin 1siklandirilmasi, 1sitilmasi, yeni bina olmasi ya da
bakimli olmasi, yapilan is i¢in ihtiya¢c olan malzemelerin temini hem isin rahat

yapilabilmesi i¢in hem de ¢alisanin giivenligi i¢in dnemlidir.

Calisilan kurumun yoneticisi is yerinin giivenliginden ve ¢alisanin basina gelebilecek
siddet olaylarindan sorumludur. Is giivenliginin saglanamadigi ya da az oldugu
islerde motivasyon diisiikligii ile dikkat eksikligi daha fazladir, bu durum is
doyumunu diistirmektedir. Kisiler mecbur kalmadikga bu isleri tercih etmemektedir.
Calisma kosullarinda is giivenligi saglanamadikca performans diisiikliigii, ¢alisanin
veriminde diisme kag¢imilmaz olmaktadir (Ozgen vd., 2005). Is ortaminda giiven
saglandiginda daha motivasyonlu c¢alisanlar isin verimliligini arttirmaktadir. Bu

durum is doyumunu olumlu yonde etkilemektedir (Eren, 2004).

Yonetim bicimi; yOnetimin c¢alisanlara karst tutum ve davranmiglari, var olan
kurallarin denetlenme bigimi ile is doyumu etkilenmektedir. Yonetim bigimi 2
sekilde etkili olmaktadir. Ilki, calisanlarin yénetimde s6z hakkinin olmasi, fikirlerini

Ozglirce ifade etme, karar verme siirecine destek saglamaktir. Bu sekilde calismak
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calisanda saygmlik ve doyum saglamasinda etkili olacaktir. Ikincisi, yonetimin
calisanlarla yaptigi isi destekleyici iligkiler kurmasi, calisanlar arasi iletigimi
desteklemesi ve katkida bulunmasi is doyumunu olumlu ydnde degistirmektedir

(Erdil vd., 2004).

Yoneticinin calisam1 ile arasindaki ikili iliskinin 1iyi olmasi, samimi olmasi,
calisanlara karsi esit mesafede olmast ve davranmasi, ¢alisanin yaptigi isten daha
fazla doyum saglamasina neden olmaktadir (Bingol, 1986; Keser, 2005; Karaman ve
Altunoglu, 2007). Ekip calismasi yapilan is yerlerinde ekip iiyelerinin fikirlerini
sOyleyebilmesi, yapilan isle alakali verilen kararlara katilim saglamasi, ekip iginde
iletisim olanaklar1 saglanmasi is doyumunu arttirmaktadir (Aksayan, 1990; Basaran,
1991; Vara, 1999). Kurumlarda diizenli bir denetim sistemi var ise yoOneticilerin
calisanlara karsit tutumu tesvik edici yonde olursa is doyumu yiikselmektedir.
Bununla birlikte yonetim tarzi daha siki ¢alisanin az karar verebildigi ya da karar
sahibi olmadigi, katilimlar1 zorlasip kendilerini rahat hissedemiyorlarsa iy doyumu

onemli Olciide azalmaktadir (Basaran, 1991).

Ucret; calisanin calistigi kuruma yaptig1 katkinin, bilgi ve becerilerinin karsiligidir
(Giinbay1, 2000; Ozkalp ve Kirel, 2011). Ucret sadece ¢alismanin karsihg degil,
kurumdaki basarinin da bir simgesi olarak diisiiniiliir. Ucret konusunda ¢alisanlarin
beklentilerinin karsilanmasi, daha azin1 alamamasi is doyumunu etkileyen en 6nemli
faktordiir. Kurum c¢alisanlar arasinda aymi ise aymi {icret konusunda adil
davranmadiginda is doyumu o6nemli Olglide azalmaktadir. Calisanlar yeterli {icreti
aldiklarinda kendilerini iyi hissedip kuruma baglilig1 artacakken, yetersiz licrette
kuruma kars1 olumsuz bir tutum gelistirebilmektedir (Telman ve Unsal, 2004; iscan
ve Timuroglu, 2007; Mahmutoglu, 2008). Bu yiizden alinan iicretin yiiksek
olmasindansa diger calisanlar arasinda belli bir dengede olmasi is doyumu agisindan
daha &nemlidir (Sevimli ve Iscan, 2005). Alinan iicretin calisanin performansina
bagli olmasi, ayni isi yapan ayni1 nitelige sahip olan ¢alisanlar arasinda ticret farkinin
olmamas1 ve beklenen iicret miktar1 ile alinan iicret miktarinin denge igerisinde
olmast is doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Cimen ve Sahin, 2006). Bu
ylizden kurumlarda fiicret skalalarmin gelistirilmesi ve adil 6demeler yapilarak

calisanin beklentileri ne kadar karsilaniyorsa o derece is doyumu artmaktadir.
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Calisma arkadaslari; insanlar giin i¢inde vakitlerinin ¢ogunu is yerinde gegirirler.
Bu yiizden ¢alisma arkadaslari ile sosyal iliski ihtiyacini karsilarlar. Calisanlar arasi
iletisimin iyi olmasi doyumu arttirmaktadir (Vara, 1999). Calisma arkadaslari
arasinda olumlu iliskiler olup, yapilan iste yardimlasma ve dayanisma ile
calistiklarinda is doyumu artmaktadir (Gezer, 1998; Aydin, 2000; Piskin, 2001).
Kurumda c¢alisan bireyler arasinda uyum varsa, hayat goriislerine birbirine
benziyorsa is doyumuna etkisi asikardir. Boylelikle ¢alistigi kurumda kendini daha
fazla ait hissedecektir (Giinbay1, 2000; Erdil ve ark, 2004).

Kurumda bireyler ekip seklinde calisiyorsa ve bu ekipteki ¢alisanlarin sosyal
iligkileri 1iyi oldugunda, bireylerin egitim seviyeleri yiiksek, kisilik oOzellikleri
benzeyen, deger yargilar1 paralel olan bireylerle ¢alismalari is doyumunu anlaml
Olgiide arttirmaktadir. Rekabet ortamlarin dinamigini arttirtp is doyumunu
arttirabilmektedir. Calisma arkadaslar1 arasinda uyum saglanamadiginda stres nedeni

ile doyum olumsuz ydnde etkilenir (Ince, 2003).

Terfi ve ilerleme olanaklar; isyerinde terfi etmek calisant motive eden en 6nemli
etmelerden biridir. Calisanlar islerinde uzun siire c¢aligip isin tiim ayrintilarin
ogrendiklerinde yaptiklart i monotonluk kazanacak, yaptiklar isten sikilmaya
baslayacaklar, kendisine yetersiz gelecek ve kisi i¢in is doyumu diisecektir. Lakin
kisi becerilerini gelistirmesi ve tecriibeleri arttirmak, yetki ve sorumluluklarinda artis
olmasmi igin terfi etmeyi isteyeceklerdir. Terfi etmek calisanda kendini giicli
gérmesini saglar, prestij verir, onur elde etmeyi ve motivasyonu arttirtp doyum
saglar. Ayn1 zamanda ¢alisanlara maddi olarak da kazang getirir (Orhan, 1997; ince,
2003). Terfi etme imkani olan ¢alisanlarin is yapma istekleri giderek artacak ve is
doyumu da paralel artacaktir. Bu ylizden terfi etmek ¢alisanlar i¢in ¢ok biiylik 6neme
sahiptir (Eren, 2004).

Ise yeni baslayan kimse, is yerinde ilerleme imkanmin olmadigini diisiiniirse,
caligmasindaki tiim emegin ve gayretin gereksiz oldugunu diisiinerek isine karsi
bagliligi azalabilir. Bu durum c¢alisanda yaptigi isten sikayet etmelere ve
doyumsuzluga sebep olur (Erdogan, 1996). Kidem sirasina gore terfi yapilan bir

igyerinde calisan bireyler sirasini beklerken olumlu yonde etkilenip is doyumu
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artabilir, lakin galisma performansina gore terfisini alan bireylerin is doyumu, kidem

sirasimi bekleyerek alan bireylerinkinden daha yiiksektir (Ozkalp ve Kirel, 2004).

2.3.3. Diisiik is Doyumunun Neden Oldugu Sonuglar

Calisanlarin is doyumu diistiiglinde psikolojik ve saglik sorunlart yasamaya
baslayabilmektedir. Uykusuzluk, istahsizlik, saldirganlik gibi sorunlar goriilmektedir.
Hatta is basinda farkli hayaller kurma, kurumdan izin almadan is yeri disina ¢ikma,
isten erken ¢ikma, isten kagma, ise ge¢ gitme, ¢ay molalarini uzun tutma gibi is
yavaslatma gibi davranislarda bulunabilmektedir. Is doyumu yiiksek olan ¢alisanlarin
ise ise daha motive geldikleri, yapmalar1 gereken yetki ve sorumluluklarini daha
verimli yerine getirdikleri, islerini miikemmel yapmaya calistiklar1 goézlenmektedir

(Solmus, 2004).

Is doyumu kurumun ¢alisma ortamini ve yapilan isin verimli olmasini, maddi olarak
toplumun rahatlamasini, sosyal israfin Oniine gecilmesine kadar onem tagimaktadir.
Is doyumu ¢alisan1 maddi ve manevi huzurlu kildig1 i¢in is veren kurum tarafindan

g6z ard1 edilmeden iyilestirme aktivitelere 6nem verilmektedir (Erdogan, 1994).

2.3.4. Saghk Hizmetlerinde Is Doyumu

Insanlar yasamlar1 boyunca hayatlarini siirdiirebilmesi igin, toplumda sayginlik
kazanmalar1 i¢in, toplumda belli bir yere ve statliiye sahip olmalar1 icin ¢alisirlar.
Toplumda sayginlik i¢in tercih edilen mesleklerin i¢inde saglik alanindaki meslekler
de c¢ok tercih edilmektedir. Hastanelerin acil servisleri, yogun bakimlar,
ameliyathaneler, onkoloji boliimleri ¢alisma kosullarindaki zorluk sebebi ile daha
yogun stres yasamakta ve daha fazla baski altinda kalmaktadir. Uykusuz kalmak,
yorgunluk, gorev yetki ve sorumluluklarin yeterince tanimlanmamis olmasi, maasin
diisiik olmasi, agir is kosullari, diizensiz ¢alisma saatleri, palyatif bakim vermek,

ambulansla vakalara gidildiginde siddete maruz kalmak saglik calisanlarinin is
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doyumunun diismesine neden olabilmektedir. Bu durum da islerine baglilig

diistirmekte, verimliligi azaltmaktadir (Durmus ve Giinay, 2007).

Is doyumu her meslekte 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmeti veren kuruluslarda
calisanlarin insan saghig lizerinde ¢alistiklari i¢in ¢ok daha dikkatli ve vardiya usulii
ile stirekli ¢alismay1 gerektirmesi sebebiyle bu kurumlarda ¢alisanlarin is doyumu da
¢ok oOnemlidir. Saglik c¢alisanlarinin is doyumlar1 yiiksek olursa hastalara
verebilecekleri bakim kalitesi de yiikselecektir. Acil saglik hizmetlerinde 24 saat
kesintisiz hizmet veren saglik personellerinin is doyumu azaldiginda bas agrisi,
kendini yorgun hissetme, fiziksel rahatsizlik hissetmeleri artacak ve anksiyete
seviyeleri yiikselecektir. Bu da kendilerini ise vermelerini giiglestirecek verilen
hizmetin aksamasina neden olacak ve verimliligini disiirecektir. Disiik is doyumu
kisiler aras1 iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Iletisimde gerilime ve
stirtismelere, gerginlik ve saldirgan davraniglara neden olabilmektedir (Aydin ve
Kutlu, 2001).

Saglik kurumlar isletmelerinin basarist mutlu calisanlarla dogru orantilidir. Cagdas
yonetim kuramecilari, hizmetin etkinliginin arttirildiginda ve ¢alisanlarin is doyumu
saglandiginda  yonetimin temel amaglarinin  yerine getirildigi  goriisiini

savunmaktadirlar (Arikan vd., 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, hem tanimlayici arastirma tipine uygun olarak hem de iliskisel tarama
modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayic1 arastirmalar, bir orgit, grup,
durum ya da olaym mevcut durumunun ifade edilmesini ve i¢inde bulunulan resmi
sunmay1 amaglar (Coskun vd., 2020). Bu arastirmada; 112 Acil Saglik Hizmetlerinde

calisan saglik personelinin siddete maruz kalma durumlari arastirilmastir.

Bu arastirmada kullanilan diger bir model olan iliskisel tarama modelleri, iki ya da
daha fazla degiskenin birlikte degisip degismedigini, birlikte bir degisme varsa
bunun nasil oldugunu belirlemeyi amaglayan modellerdir. Bu modelde, aralarinda
iligki aranacak degiskenler, tekil taramada oldugu gibi, ayr1 ayri sembollestirilir.
Ancak bu sembollestirme (deger verme, 6lgme), iligskisel bir ¢éziimlemeye olanak
verecek sekilde yapilmak zorundadir (Karasar, 1995: 81). Bu modele uygun olarak
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin varligi ve derecesi ortaya
konmaya caligtlmistir. Arastirmanin  bagimli  degiskeni, 112 Acil Saglk
Hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin is doyum diizeyi, bagimsiz degiskenler ise
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, calisilan birim, meslekte gecirilen siire

ve kurumda ¢aligsma siiresidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, Istanbul ilinde bulunan 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan
saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmanin &rneklemini ise Istanbul ilinde
bulunan 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan ve kolay ulasilabilir durum
orneklemesi yoluyla belirlenen 165 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Kolay ulasilabilir
durum Orneklemesi yonteminin hem avantaj hem de dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Maliyetinin az olmasi, 6rneklem i¢in gerekli denek sayisina ulagmanin kolay olmasi,

arastirmaya hiz ve pratiklik kazandirmasi gibi avantajlar1 olmasina karsin her birimin
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ornekleme seg¢ilme sansi bilinmedigi i¢in 6rneklemin evreni temsil giiciiniin diisiik
olma olasilig1 gibi dezavantaji bulunmaktadir. Bu 6rnekleme yontemi genellikle
diger ornekleme yontemlerini kullanma imkaninin bulunmadigi durumlarda tercih
edilir (Balci, 2015; Coskun vd., 2020). 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin is yogunlugunun fazla olmasi, ndbet usulii ¢alismalari, izin, istirahat vb.

durumlarin olmasindan dolay1 bu yontem se¢ilmistir.

Olgeklerin uygulamas: yapilmadan &nce etik kurul onayr almmistir (EK-1).
Calismanin yapildigi kurumdan gerekli onay alinmistir (EK-2). Uygulama, Agustos -
Ekim 2021 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek
gerceklestirilmistir. Olgeklerin sorularina saghikli bir sekilde cevap verilmesini

saglamak amaciyla dnceden sorular hakkinda gerekli agiklamalar yapilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclar

Aragtirmada, veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, bir adet anket formu ve bir

adet o6l¢ek kullanilmustir.

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda, 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinin ¢alistiklart birim, caligma bigimi, meslek,
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, meslekte bulunduklar siire ve kurumda

calistiklar stireyi belirlemeyi amaglayan dokuz adet soru bulunmaktadir.

Arastirmada kullanilan bir adet anket formu, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan
saglik personelinin yasadiklar1 siddet ve bu siddet olaylarina iligkin bilgi toplamak
amaciyla ilgili literatiirden (Altintas, 2006; Giinay, 2015; Oztas, 2018) faydalanilarak

hazirlanmustir.

Arastirmada Hackman ve Oldham (1975) tarafindan gelistirilen Is Doyum Olgegi
kullanilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamas1 Godelek (1988) tarafindan yapilmistir.
14 maddeden olusan olg¢ek, 5°li likert tipi (1 ¢ok yetersiz, 5 ¢ok yeterli) bir
derecelendirme sistemine sahiptir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 70, en

diisiik puan ise 14’tiir. Yiksek puan is doyum diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
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Puanlama 6lgiitleri ise: 14-32 diisiik, 33-52 orta diizeyde, 53-70 yiiksektir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik caligmasi, test tekrar test yontemi ile yapilmis, birinci
uygulamanin puan ortalamasi 34.27, ikinci uygulamanin puan ortalamasi 34.71,
standart sapmas1 7.69 olarak bulunmustur. Iki uygulamanin puan ortalamasi birbirine
cok yakin olmasi giivenirligin gostergesi olarak kabul edilmistir. Test tekrar test
korelasyonu da .80 olarak bulunmustur. Bu arastirma kapsaminda yapilan
analizlerde, olcegin Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Giivenirlik Katsayis1 .90 olarak

hesaplanmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Veriler degerlendirilmeden once, degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Daha sonra
degiskenlere iligkin betimsel istatistikler hesaplanmistir. Bu amacla sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz grup t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonli
Varyans Analizi (One Way Anova) kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden Gabriel
testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklar fazla oldugu igin Gabriel testi tercih

edilmistir. Bu calismada anlamlilik diizeyi .05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde galisan saglik personeline yonelik
siddetin is doyumu Tlizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yapilan analizlere yer

verilmistir.
Demografik Ozellikler
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 104 63
Erkek 61 37
. Evli 46 27.9
MetR@R ™ Bekar 119 72.1
Hekim 2 1.2
Hemsire 63 38.2
Meslek Paramedik 66 40
Ambulans soforii 11 6.7
ATT 23 13.9
[kogretim - -
Lise 26 15.8
. .. On lisans 75 45.5
Egitim Duzeyi Lisans 59 35.8
Yiiksek Lisans 5 3
Doktora - -
18-28 127 77
Yas 29-39 30 18.2
40-50 8 4.8
51 ve lizeri - -
5 yil ve alt1 106 64.2
Meslekte Bulundugunuz Siire i 11_(2) Oy;}ll gi igs
21 y1l ve iistii 4 2.4
Gilindiiz 24 145
Nobet 19 115
Calisma bigimi Glindiiztndbet 57 34.5
24 saat ndbeti 65 39.4
Diger - -
5 yil ve alt1 124 75.2
Kurumunuzda Calisma Siireniz (;-11_3 Oy;}ﬂ 392 159.'54
21 yil ve iistii - -
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Tablo 4.2. Saldiriyr Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler Say1 (N) Yiizde (%)
Calistiginiz kurumda beyaz kod Evet 112 67.9
egitimi aldiniz m? Hayir 53 32.1
Calisma yasaminizda fiziksel veya | Evet 133 80.6
sOzel siddete maruz kaldimiz mi1? Hayir 32 194

Saldirtyr Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi Tablo 4.2°de verilmis olup, arastirmanin

buradan sonraki kismi siddete maruz kalan 133 saglik personeli ile yiiriitilmiistiir.
Siddete maruz kalan saglik personelinin 80’1 (%60,2) kadin, 53’1 (%39,8) erkek

olarak bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarina siddet uygulayan kisi/kisilerin dagilimi Tablo 4.3’te, saldirganin

cinsiyet ve tahmini yasina iliskin veriler Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Siddeti uygulayan kisi ya da kisilerin dagilimi (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta yakini/yakinlari 121 48.7
Hasta 75 30.2
Hekim 33 13.3
Hemsire 19 7.6
Toplam 248 100
Tablo 4.4. Saldirganin cinsiyeti ve tahmini yasi
Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 28 21.1
y Erkek 105 78.9
18 yas alt1 - -
19-30 34 25.6
Yas 31-50 82 61.7
51-65 16 12
65 yas Ustl 1 .8
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Saglik ¢alisanlara siddet tiirlerinden hangisine maruz kaldigir Tablo 4.5’te, maruz

kalinan fiziksel siddetin tiirii Tablo 4.6’da maruz kalinan sozel siddetin tiirii Tablo

4.7°de, maruz kalinan psikolojik siddetin tiirine iliskin veriler Tablo 4.8de

gosterilmistir

Tablo 4.5. Siddet tiirlerinden hangisine/hangilerine maruz kalindigi (Birden fazla

secenek isaretlenebilir)

Yiizde

Say1 (N)| (%)
Fiziksel siddet/tehdit (kisisel tehdit duygusuna neden olan fiziksel temastir. 30 13.2
Yaralanma ger¢eklesmesi kosul degildir.)
Psikolojik siddet (kotii muamele, mobbing, saldirma, ayiplama, olumsuz 74 32.7
elestiri, ¢aligan1 yonetme tarzi)
Sozel siddet/tehdit (agiz dalasi yapma, tehdit edici el, kol sallama, kiiftir 122 53.9
etme gibi.)
Toplam 226 100

Tablo 4.6. Maruz kalinan fiziksel siddetin tiirti (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

Say1 (N) Yiizde (%)
Itme 27 21.7
Nesneleri firlatma/silah kullanma 14 11.2
Isirma 4 3.2
Tukiirme 4 3.2
Uzerine yiiriime 53 42.6
Vurma/tokat atma 9 7.2
Yumruklama/tekmeleme 13 10.4
Toplam 124 100
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Tablo 4.7. Maruz kalinan s6zel siddetin tiirii (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Yiizde
Say1 (N) (%)
Agiz dalag1 yapma 84 23.5
Asagilama 65 18.2
Hakaret etme 82 23
Kiifretme 59 16.5
Tehdit etme 66 18.5
Toplam 356 100
Tablo 4.8. Maruz kalinan psikolojik siddetin tirii (Birden fazla segenek
isaretlenebilir)
Say1 (N) Yiizde (%)
Ayiplama 29 12.1
Kot muamele 71 29.7
Olumsuz elestiri 66 27.6
Mobbing 50 20.9
Saldirma 23 9.6
Toplam 239 100
Tablo 4.9. Siddete maruz kalinan yer
Say1 (N) | Yiizde (%)
Acil servis 35 26.3
Ambulansta 5.3
Hasta evinde 8
Hasta kayit bankosu 2.3
Hastanenin igerisinde 32 24.1
Hastanenin oniinde 1 .8
Muayene/ tedavi odasi 14 10.5
Olay yeri 40 30.1
Toplam 133 100
Tablo 4.10. Saldirinin oldugu saatler
Sayt (N) | Yiizde (%)
08:00-16:00 saatleri arasinda 38 28.6
16:00-24:00 saatleri arasinda 64 48.1
24:00-08:00 saatleri arasinda 31 23.3
Toplam 133 100
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Tablo 4.11. Saldirinin hangi durumda/zamanda meydana geldigi

Say1 (N) | Yiizde (%)

Hasta transferi 7 5.3
Hastayi kabul iglemleri sirasinda 10 7.5
Her saldir1 farkli saatlerde ve farkli durumlarda gergeklesti 1 .8

Kontrol edilemeyen kalabaligin hareketlendigi esnada 17 12.8
Konugma esnasinda 31 23.3
Muayene/tedavi/fiziksel bakim 67 50.4
Toplam 133 100

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldiklar1 yer Tablo 4.9°da,

saldirinin hangi saatler arasinda oldugu da Tablo 4.10’da, saldirinin hangi durumda

ya da zamanda meydana geldigi Tablo 4.11°de belirtilmistir.

Yapilan aragtirma sonucunda yapilan saldirinin neden meydana geldigi Tablo

4.12°de, yasanan saldir1 karsisinda saglik c¢alisaninin verdigi tepki Tablo 4.13’te,

saldiridan sonra saglik calisaninin hissettigi duygu Tablo 4.14’te ve siddet olaymnin

daha sonra (saldirgan hasta/hasta yakini ise) hastalarla olan iliskiyi etkileme durumu

Tablo 4.15te verilmistir.

Tablo 4.12. Saldirinin neden meydana geldigi (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

Yiizde

Say1 (N) (%)
Yeterli bilgilendirme yapilmadigi i¢in 18 4.78
Ceza yaptiriminin az olmasi 43 11.4
Siddetin toplumda “sorun ¢6zme bi¢imi ” olarak yer edinmesi 73 19.4
Egitim diizeyindeki yetersizlik 52 13.8
Etkili ve yeterli giivenlik sisteminin olmamasi 37 9.8
Hasta ve yakinlarindan kaynaklanan kétii/olumsuz iletisim 69 18.3
Deneyimli personelin eksikliginden 14 3.72
Hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun siire beklemesi 32 8.5
Hastaya miidahale geciktigi i¢in 15 3.9
Saglik personelinden kaynaklanan kotii/olumsuz iletisim 6 15
Hasta yakinlar1 ambulansa alimmadigi icin 17 4.52
Toplam 376 100
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Tablo 4.13. Saldir1 karsisinda verilen tepki

Yiizde
Say1 (N) (%)
Beyaz kod verdim 33 24.8
Etraftakiler yardima geldi 18 135
Herhangi bir miidahale yapmadim 31 23.3
Kendimi savunmak i¢in karsilik verdim 51 38.3
Total 133 100
Tablo 4.14. Siddet olayindan sonra hissedilen duygu
Yiizde
Say1 (N) (%)
Hayal kiriklig1 yasadim 34 25.6
Hig etkilenmedim 6 4.5
Korktum 13 9.8
Ofkelendim 48 36.1
Tedirgin oldum 32 24.1
Toplam 133 100

Tablo 4.15. Siddet olaymnin daha sonra (saldirgan hasta/hasta yakini ise) hastalarla

olan iligkiyi etkileme durumu

Yiizde

Sayi(N) | (%)
Artik ¢ok dikkatliyim ve kendimi koruyorum 28 21.1
Etkilemedi 22 16.5
Is performansimi etkiledi 18 135
Isimi eskisi kadar sevmiyorum 19 14.3
Motivasyonumu etkiledi 46 34.6
Toplam 133 100
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112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin 91’1 (%68.4) saldiridan
sonra is yerini/birimini degistirmeyi diisiinmedigini, 42’si (%31.6) ise diislindiigiinii

belirtmistir.
112 Acil Saglik Hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinin 88’1 (%66.2) kurumda

siddet olaylarin1 belirlemeye ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama oldugunu,

45’1 (%33.8) ise olmadigini ifade etmistir.

Yasanilan siddetten sonra kurumda alinan Onlemler Tablo 4.16°de, siddetin

onlenebilmesi i¢in personelin goriigiine ait fikirler de Tablo 4.17°da yer verilmistir.

Tablo 4.16. Siddetten sonra kurumda alinan 6nlem

Say1 (N) | Yiizde (%)
Herhangi bir sey yapilmadi 46 34.6
Hukuki islem baslatild1 20 15
Idari islem baslatild 16 12
Kuruma bagvurmadim 50 37.6
Olay yerine asayis istedik. 1 .8
Toplam 133 100

Tablo 4.17. Siddetin Onlenebilmesi ig¢in personelin goriisii (birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

Yiizde
Say1 (N) (%)
Giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi 70 29.2
Saglik calisaninin sayisinin arttirilmasi 39 16.3
Saglik ¢alisanina iletisim hakkinda egitim verilmesi 35 14.6
Verilen cezanin caydirici olmasi 95 39.7
Toplam 239 100
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Betimsel Istatistikler
Is doyumu 6lgeginin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
Testi ile incelenmis ¢ikan puanlar Tablo 4.18’de ve elde edilen sonuglar Tablo 19°de

sunulmustur.

Tablo 4.18. Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden elde edilen Puanlarin
Kolmogorov-Smirnov Testi Sonucu

Kolmogorov-Smirnov
y4 df p
Hackman ve Oldham Is Doyum Olgegi 055 129 200

*p>.05

Tablo 4.18’de goriildigi tizere, is doyum olgeginden elde edilen puanlar, normal

dagilim gostermektedir (z=.055; p>.05).
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Tablo 4.19. Hackman ve Oldham Is Doyum Olgegi say1 ve yiizde degerleri

Cok Yetersiz Yetersiz Karasizim Yeterli Cok Yeterli | Ort.

N % N % N % N % N %

1.Isinizin size
sagladigr giivenlik 42 | 316 | 49 | 368 | 25 | 188 | 16 | 120 | 1 8 | 213
derecesi nedir?

2.Ald1giniz para ve - -
destekler yeterli mi> | 39 | 293 | 59 | 444 | 29 | 218 | 6 | 45 2.01

3.Isinizde kisisel

gelisme ve yikselme | 29 | 218 | 49 | 368 | 23 | 173 | 32 | 241 | T 24
olanaklart var mi1?

4 Isinizde beraber
calistigimiz ve iliski
iginde oldugunuz 10 | 75 | 14 | 105 | 32 | 241 | 67 | 504 | 10 | 75 | 339
kisilerden memnun
musunuz?

5.Amirlerinizin size

karst davranislarini
adil ve saygil 27 | 203 | 32 241 | 25 | 188 | 45 | 338 4 3 | 275

buluyor musunuz?

6.Isinizi yaparken
takdir edileceginiz 2.35
duygusu iginde 34 25.6 45 33.8 31 23.3 19 143 4 3 '

misiniz?

7.1s yerinde birlikte

calistiginiz
arkadaslarmizla yakm | 3 23 | 17 | 128 | 13 | 98 | 80 | 602 | 20 | 15 | 372

iliski i¢inde misiniz?

8.Ustlerinizden

gordiigiiniiz destek ve 261
yardimdan memnun 30 22.6 32 241 35 26.3 31 23.3 5 3.8 6

musunuz?

9.Yaptiginiz is

karsiliginda aldiginiz
para sizce adaletli 70 | 526 | 42 316 | 11 8.3 8 6 2 | 15 | 172

mi?

10.Isinizi yaparken
bagimsiz olarak
kisisel istek ve
diisiincelerinizi 19 | 143 | 32 241 | 45 | 338 | 36 | 271 1 8 | 275
uygulayabiliyor
musunuz?

11.Geleceginize
iliskin planlariniz
agisindan iy yerinizi | 35 | 263 | 40 | 301 | 36 | 271 | 19 | 143 | 3 | 23 | 236
giivenceli buluyor
musunuz?

12.1s yerinizdeki
ilgililerle
diistincelerinizi 31 | 233 | 30 | 226 | 32 | 241 | 32 | 241 | 8 6 | 266
paylasma olanag1
oluyor mu?

13.Isinizde, basarinizi

gosterme ve yarisma 30 | 226 | 46 346 | 34 | 256 | 18 | 135 5 38 | 241
firsat1 var mi1?
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14.1s yeri

yonetiminin
tutumundan memnun | 38 | 286 | 30 | 226 | 37 | 278 | 21 | 158 | 7 | 53 | 2.46

musunuz?

Tablo 4.20. Hackman ve Oldham Is Doyum Olgegi tanimlayici degerler

Olcekten
Elde
Elde Edilen Edilebilecek
Puan Puan Yiizdelikler
N X S Min. Max Min. Max. %25 | %50 %75
Is
Doyum | 133 | 35.74 | 9.93 14 60 14 70 29 36 43
Puani

Tablo 4.20’e gore Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden elde edilen puanlarin
ortalamas1 35.74; standart sapma degeri 9.93 olarak elde edilmistir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70 iken; katilimcilarin elde
ettikleri en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 60°dir. Olgegin puanlama 6Slciilerine
gore (14- 32 puan (Diisiik), 33-52 puan (Orta) ve 53-70 puan (Yiiksek)) 112 saglik

calisanlarinin orta diizeyde bir is doyumuna sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.21. Cinsiyete Gore, Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden Alinan

Puanlarin T-Testi Sonuglar1

Hackman ve | Cinsiyet N X S sd T P
Oldham I | Kadin 80 35.46 | 9.63

Doyum 131 | -401 | 689
Olgegi Erkek 53 36.16 | 10.44

Tablo 4.21’de goriildigi iizere, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde g¢alisan saglik
personelinin is doyum o6l¢eginden aldiklar1 puanlar, cinsiyetlerine gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir (t(131)= -.401, p>.05)
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Tablo 4.22. Medeni Duruma Gére, Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden

Alinan Puanlarin T-Testi Sonuglari

Cinsiyet N X S Sd T P
Hackman ve
Oldham I Evli 38 36.47 9.85
Do maom] i'i 131 534 .594
yum OIeeEl | Bekar 95 35.45 10

Tablo 4.22°de goriildiigi tizere, saglik ¢alisanlarin is doyum o6lgeginden aldiklar
puanlar, medeni durumlarina goére anlaml bir farklilik gostermemektedir (t(131)=

534, p>.05).

Tablo 4.23. Egitim Diizeyine Gore, Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden
Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglar1

Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynag Toplam Ortalamasi
Hackman ve
Oldham is Gruplar aras1 591.029 3 197.010
Doyum Olgegi | Gruplar ici 12436.279 | 129 96.405 2.044 | 111
Toplam 13027.308 132

Tablo 4.23’¢ gore, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde g¢alisan saglik personelinin is
doyum o6l¢eginden aldiklari puanlar, egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F(3-129)=2.044, p>.05).

Tablo 4.24. Yasa Gore, Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden Alinan
Puanlarin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler
y Sd F P
Kaynag Toplam Ortalamasi
Hackmanve = | lararasi | 699114 | 2 349,557
Oldham I 3.686 | .028*
Doyum Olgegi | Gruplar igi 12328.194 | 130 94.832 ' '
Toplam 13027.308 | 132
*p<.05

Tablo 4.24 incelendiginde, saglik calisanlarinin is doyum Olgeginden aldiklari
puanlarin, yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (F(2-130)=3.686,
p<.05). Katilimcilarin yaslarina bakildiginda 98’inin 18-28 yaslar1 arasinda, 28’inin
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29-39 yaglar arasinda ve 7’sinin 40-50 yaslari arasinda oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda farklar fazla oldugu icin post-hoc karsilastirma testlerinden Gabriel
testi  kullanilmistir. Analiz sonucunda ¢ikan farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla yapilan Gabriel testinin sonuglarina gore, yasi
40-50 arasinda (X=45.28) olan saglik calisanlarinin i doyum o6lg¢egi puan
ortalamalari, yas1 18-28 arasinda (X=35.45) ve yas1 29-39 arasinda (X=34.35)

olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.25. Meslekte Bulunulan Siireye Gore, Hackman ve Oldham Is Doyum
Olgeginden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler
o Sd F P
Lol Kaynag Toplam Ortalamasi
ackman ve
Oldham s Doyum Gruplar arasi 712.330 3 237.443
Olgegi Gruplar igi 12314.978 129 95.465 2487 | .063
Toplam 13027.308 | 132

Tablo 4.25 incelendiginde, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin
is doyum 6l¢eginden aldiklari puanlarin, meslekte bulunulan siireye gore anlamli bir

farklilik gostermedigi goriilmektedir (F(3-129)=2.487, p>.05).

Tablo 4.26. Calisma bigimine Goére, Hackman ve Oldham Is Doyum Olgeginden
Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglar1

Hackman ve
Oldham Is Doyum
Olgegi

Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynag Toplam Ortalamasi

Gruplar arasi 473.639 3 157.880

Gruplar igi 12553.669 129 97.315 1.622 | .187
Toplam 13027.308 | 132

Tablo 4.26’e¢ gore, saglik calisanlarmin is doyum Ol¢eginden aldiklari puanlar,

calisma bi¢imine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (F(3-129)=1.622,

p>.05).
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Tablo 4.27. Kurumdaki Calisma Siiresine Gére, Hackman ve Oldham Is Doyum
Olgeginden Alinan Puanlarin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler = p
Kaynag Toplam Ortalamasi

Hackman ve Gruplar 724.996 2 362.498
Oldham Is arasl

Doyum Olgedi | Gruplarici | 12302.312 | 130 | 94.633 | 3831 | .024*
Toplam 13027.308 | 132

*p<.05

Tablo 4.27°da goriildigi tlizere, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin ig doyum 6lgeginden aldiklar1 puanlarin, kurumda ¢alisma siiresine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (F(2-130)= 3.831, p<.05). Kurumda
calisma siirelerine bakildiginda; 93 katilimec1 5 yil ve altinda, 32 katilimct 6-10 yil
arasinda ve 8 katilimci 11-20 yil arasinda gorev yapmaktadir. Gruplar arasinda
farklar fazla oldugu icin post-hoc karsilagtirma testlerinden Gabriel testi
kullanilmistir. Analiz sonucunda ¢ikan farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginm
belirlemek amaciyla yapilan Gabriel testinin sonuglarina gore, kurumda g¢alisma
stiresi 11-20 y1l (X=43.25) arasinda olan saglik c¢alisanlarinin is doyum 6lgegi puan
ortalamalar1, kurumda ¢alisma stiresi 6-10 y1l (X=32.87) arasinda olanlara gore daha

yiiksektir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Diinya geneline baktigimizda siddet siirekli artan bir davranis sekli olmaya basladi.
Is hayatindan aile ici iliskilerine kadar her alanda oldukca genis kapsamda karsimiza
cikmaktadir. Giivenlik sistemleri ile ilgili is alanlarinda siddetin daha fazla oldugu
diisiiniiliirken, son yillarda saglik hizmetleri diger sektorlerin Oniine gecmistir.
Ozellikle acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personeli cok sik siddetle karsi
karsiya gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda siddete maruz kalma siralamasinin birinci

sirasinda acil servisler bulunmaktadir.

Son yillarda Tiirkiye'de de siddete basvurma sayilart artmaktadir. Yapilan
aragtirmalar incelendiginde Tirkiye’deki bir¢ok sehirden ve farkli hastanelerden
saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet konu alinmistir. Farkli bransglarda c¢alisan
saglik personelinin is doyumu da incelenmistir. Lakin siddetin en ¢ok yasandig acil
servisler veya vaka alanlarinda bulunan 112 acil saglik hizmetinde ¢alisanlarin maruz

kaldig1 siddetin 1s doyumlarina etkisi incelenmemistir.

Saglik calisanlarinin basina gelen siddet olaylar1 is doyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin hastanelerde
ve olay yerinde kaliteli, verimli ve etkili saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in siddetinin
Oniine gecilmesi, glivenli ¢caligma ortaminin saglanarak yiiksek is doyumu agisindan

onemlidir. Bu ¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmstir.

Tiirkiye’de is doyumu hakkinda saglik personeliyle yapilan bir ¢alismada, mesleklere
gore i3 doyumu anlamli olarak degistigi saptanmistir. Veriler karsilastirildiginda
calismaya katilan doktor, hemsire, yiiksek hemsire, dis hekimi, idareci, eczaci ve
saglik teknisyeni arasindan is doyumu en diisiik olan meslek hemsire bulunmustur
(Cimen ve Sahin, 2005). Hemsirelerin is doyumlarina bakilan ¢aligmalarda yas ile
bilgi birikimi ve tecriibe dogru orantili artmakta bu da is doyumunu yiikseltmektedir

(Sener, 2002). Hekimlerin is doyumlarina  bakildiginda profesor hekimlerin s
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doyumu asistan hekimlerinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hekimlerde
36 yas ve lizerinde is doyumu daha yliksek, hemsirelerde 31 yas ve iizerinde is
doyumu daha yiiksek oldugu bulunmustur (Topal 2008).

Aragtirmanin sonuglarina baktigimizda; arastirmaya katilan 165 saglik personelinin

104 {iniin (%63) kadin, 61’°inin (%37) erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimceilarin, 119°u (%72,1) bekar; 46’s1 (%27,9) evlidir.

Katilimcilarin, 2’si (%1,2) hekim; 63’1 (%38,2) hemsire; 66’s1 (%40) paramedik;
11’1 (%6.7) ambulans soforii ve 23’1 (%13.9) acil tip teknikeri olarak gorev
yapmaktadir.

Egitim diizeyine bakildiginda; 26’smin (%]15,8) lise; 75’inin (%45,5) on lisans,
59’unun (%35,8) lisans ve 5’inin (%3) yliksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin  e8itim durumuna gore siddete maruz kalma durumu
kiyaslandiginda yapilan arastirmalarda egitim durumu ile siddete ugrama oram
arasinda ters orantt oldugu belirtilmektedir (Oztung, 2001; Sahin vd., 2011;
Gilinaydin ve Kutlu, 2012). Lisans mezunu saglik c¢alisanlarinda s6zel cinsel taciz ve
fiziksel siddet goriilmezken, 6n lisans mezunu saglik calisanlarinda daha fazla s6zel
tacizin oldugu, fiziksel siddetin ise en fazla saglik meslek lisesi mezunu saglik
calisanlarinda karsilasildig tespit edilmis (Oztung, 2001; Estryn-Behar vd., 2008).
On lisans mezunlar ve saglik meslek lisesi mezunu olan saglik calisanlarda siddetin
daha fazla olmasmin sebebi egitim programlari kapsaminda aldiklar: iletisim
becerilerini gelistirecek egitim almamalart ya da yeterli egitim almamalar1 ve
okuldan mezun olunan yasin saglik meslegini icra etme konusunda olgunluk, bilgi ve

beceri konusunda eksik kaldigini diisiindiirmektedir (Buyukbayram ve Okcay, 2013).

Yapilan bu arastirmada egitim diizeylerine gore siddete ugrama oranlarina
baktigimizda 20’sinin (%15) lise; 55’inin (%41,3) 6n lisans; 53 unun (%39,9) lisans

ve 5’inin (%3,8) yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur. Onlisans ve lisans

46



mezunu saglik calisanlarinin  siddete lise ve yiiksek lisans mezunu saglik
calisanlarindan fazla oldugu gdzlenmistir. Onceki yapilan calismalarda da benzer
bulgulara rastlanmistir. Saglik calisanlarinda egitim durumu is doyumunu

etkilememistir.

Katilimcilarin  127’°sinin (%77) 18-28 yaslar1 arasinda; 30’unun (%18.2) 29-39
yaslar1 arasinda ve 8’inin (%4.8) 40-50 yaslar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Yas1
40-50 arasinda olan saglik calisanlarinin is doyumu, yas1 18-28 arasinda olanlardan

ve yast 29-39 arasinda olanlardan daha yiiksektir.

Katilimcilarin 106’sinin (%64.2) 5 yil ve altinda; 34 {iniin (%20.6) 6-10 y1l arasinda;
21’inin (%12.7) 11-20 y1l arasinda ve 4’tniin (%2.4) 21 yil ve istiinde meslekte

gorev yaptiklari belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin 24’1 (%14.5) glindiiz ¢alismakta; 19’u (%11.5) ndbet usulii
calismakta; 57’si (%34.5) giindiiztndbet usulii ¢alismakta ve 65’1 (%39.4) 24 saat
nobeti seklinde caligmaktadir. Vardiyali ¢alisma saglik ¢alisanlarinda is doyumunu

etkilememektedir.

Saglik calisanlarinin 124’1 (%75.2) bulundugu kurumda 5 yil ve altinda gorev
yapmakta; 32’si (%19.4) 6-10 yil arasinda gorev yapmakta ve 9’u (%5.5) 11-20 yil

arasinda gorev yapmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlar1 ile daha yakin temas halinde olduklar i¢in diger saglik
personellerinden daha fazla oldugu belirlenmistir (Ayranci vd., 2002; Eker, 2011).
Cinsiyet olarak bakildiginda siddete en c¢ok kadinlarin maruz kaldigi, siddet
olaylarinin en ¢ok devlet ve egitim arastirma hastanelerinde meydana geldigi, saglik
calisanlarinin en ¢ok sozel siddete maruz kaldigi, lakin sozel siddette saglik
caligsaninin cinsiyetine gore degismedigi belirtilmistir (Ayranct vd., 2002; Ayranci
vd., 2006; Giinaydin vd., 2012; ilhan vd., 2013).
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Arastirmaya katilan 165 saglik personelinin 112’si (%67.9) calistigi kurumda beyaz
kod egitimi aldigmi; 53’0 (%32.1) egitim almadigim1  belirtmistir. Saglik
calisanlarinin 133’1 (%80.6) calisma yasaminda fiziksel veya sozel siddete maruz

kaldigini; 32°s1 (%19.4) ise siddete maruz kalmadigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin
%80,6’s1 caligma hayati boyunca en az 1 kez fiziksel veya sozel siddete maruz
kalmislardir. Saglik c¢alisanlariin 121°1 (%48.7) hasta yakini/yakinlar tarafindan;
75’1 (%30.2) hasta tarafindan; 33’14 (%13.3) hekim tarafindan ve 19°u (%7.6)
hemsire tarafindan ayni anda veya farkli zamanlarda siddete maruz kaldiginmi ifade
etmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelleri ayn1 anda ya da farkli zamanlarda kendi i¢lerinde de siddete maruz
kalmaktadir ve sektoriin icinde bunu en yiiksek oranda uygulayan hekimler
olmaktadir. Saldirganlarin 28’inin (%21.1) kadin, 105’inin (%78.9) erkek oldugu
gorilmektedir. Ayrica saldirganlarin 34 {iniin (%25.6) 19-30 yaslar1 arasinda oldugu;
82’sinin (%61.7) 31-50 yaslar1 arasinda oldugu; 16’smin (%12) 51-65 yaslar

arasinda oldugu ve 1’inin (%.8) 65 yas lstii oldugu ifade edilmistir.

Arastirmada siddet tiirlerinden fiziksel siddet, psikolojik siddet, s6zel siddet ve cinsel
siddetten bahsedilmistir. Saglik calisanlarinin 122’si (%53.9) aym1 anda veya farklh
zamanlarda sozel siddet/tehdide maruz kaldigini; 74’1 (%32.7) psikolojik siddete
maruz kaldigin1t ve 30’u (%13.2) fiziksel siddet/tehdide maruz kaldigini ifade
etmistir. Saglik calisanlarinin fiziksel siddet tiirlerinden en fazla iizerine yiiriime,
itme, nesneleri firlatma/ silah kullanma ve yumruklama/ tekmelemeye maruz
kalmistir. Agiz dalasi yapma, hakaret etme, tehdit etme ve asagilama gibi siddet
tiirleri de en fazla maruz kalinan sozel siddet tiirleri olarak bulunmustur. Yasanilan
psikolojik siddetin en fazla kotli muamele, olumsuz elestiri ve mobbing oldugu
saptanmistir. Siddete ugrayan saglik calisanlarinin yaklasik %6,8’1 cinsel igerikli

konusma ve fiziksel temas olmak iizere cinsel siddete de mazur kalmislardir.
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Saglik kurumlar1 24 saat kesintisiz saglik hizmeti vermek zorunda oldugundan
vardiyali calismaktadirlar. En fazla 3 vardiya sistemi oldugundan her vardiya saatine
gore yasadiklar1 siddet vakalar1 sorgulanmis olup 16:00-24:00 saatleri arasinda en
yiiksek oranda siddete maruz kalinmistir. Siddete ugrayan saglik ¢alisanlar1 en fazla
olay yerinde, acil serviste ve hastanenin igerisinde hastalarin muayeneleri, tedavileri
yapilirken, konugsma esnasinda hasta hakkinda bilgi verilirken siddet olaylarinin
yasandigini ifade etmektedirler. Caligmanin sonucuna gore saglik calisanina siddet
olaylarinda hukuksal olarak cezalarin net olmasi, caydirici nitelikte olmasi ve iyi hal
indirimi verilmemesi gerekmektedir. Bu konudaki yaptirimlarin yeterli olmamasi
yasanan sikintili durumlar siddetle sonuglanmaktadir. Bu ylizden siddet olaylarinin
sonucunda saglik calisanin1 koruyacak hukuksal 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
Siddet sonras1 siddete yonelik tedbirlerin arttirilmasi, siddetin yogun oldugu
saatlerde ve siddetin yogun yasandigi birimlerde giivenlik personeli sayisinin
arttirllmas1 gerekmektedir. Hasta yaninda gelen hasta yakinlarinin hastane igine

girmesi sinirlandirilmasi da yasanan siddet boyutunu azaltacaktir.

Calismada saglik personeline saldirinin neden meydana geldigi soruldugunda %19.,4
oranla siddetin toplumda sorun ¢dzme bigimi olarak yer edinmesi, ardindan %18,3
oranla hasta ve yakinlarindan kaynaklanan koti ve olumsuz iletisimden
kaynaklandigi, %13,8 oranla egitim diizeyindeki yetersizlikten kaynaklandigini ifade
etmistir. En son olarak da %1,5 oraninda saglik personelinin kotii ve olumsuz
iletisiminden kaynaklandig1 aktarilmaktadir. Buna karsilik calistigi kurumda %67,9
gibi yiiksek oranda beyaz kod egitimi alan saglik personelinin siddet olay:1 karsisinda
sadece %24,8’i beyaz kod vermis olmasi, kendini korumak i¢in siddete karsilik
vermesinden (%38,3) ¢cok daha az uygulandig1 saptanmistir. Herhangi bir miidahale
yapmayan (%?23,3) ile beyaz kod veren saglik ¢alisan1 oranlari birbirine yakin
cikmistir. Yasanan siddet olayindan sonra ¢alisanlar 6tkelendiklerini, hayal kiriklig
yasadigini ve tedirgin olduklarini ifade edip, motivasyonlarinin diistiigiini, is yerinde
daha dikkatli olduklarini ve kendilerini koruduklarin1 belirtmektedir. Bu durum is
doyumunun azalmasinin baslica sebeplerindendir. Kisilerin is doyumu azaldikea is
yerine baglilig1 da azalmaktadir. Talas ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismanin

sonucunda sozel ve fiziksel siddete ugrayan saglik calisanlarinin %70-80 oraninda
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ofke, korku ve mesleki olarak hayal kiriklig: hissettiklerini ifade etmislerdir (Talas
vd., 2011). Saglik calisanlarinin ugradigi siddet is doyumlarini olumsuz yonde

etkilemis, motivasyonunu ve ig performansini diigiirmiistiir.

Bahar ve arkadaslarinin Ankara ilinde bir hastanenin acil servis ¢alisanlari ile yaptig
aragtirma sonucuna gore en fazla hasta ve yakinlar tarafindan ¢ogunlukla gece
vardiyasinda sozel siddete maruz kaldiklarini, bunun nedenini ¢alisan personellerin
sayt olarak yetersiz kalmasini, hastalar ile olusan iletisim sorunlarindan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Yasanan siddetlerden sonu¢ alamayacaklarini
disiiniip ¢ogunlukla higbir yere bildirmediklerini, c¢alistiklari kurumun yeterli
giivenlik  Onlemleri almadiklarin1 ifade etmislerdir. Siddet sonrasit ¢alisan
hemsirelerin iy doyumlarinin azaldigini, i3 doyumlarinin orta diizeyde olduklarini
belirtmiglerdir (Bahar vd., 2015). Acil saglk hizmetlerinde ¢alisan saghk

personelleri ile yapilan arastirmada da ¢ikan sonuglar benzerlik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin kendi giivenliklerini saglamalari konusunda egitimlerinin
verilmesi, siddet karsisinda ne yapacaklarini, nasil yol izleyecekleri hakkinda biitiin
saglik personellerine bilgilendirmenin her yil hizmet i¢i egitimlerde olmasi
gerekmektedir. Siddete karsi sessiz kalmamalar1 konusunda cesaretlendirilmeli ve
kurum tarafindan destek saglanmalidir. Huzurlu bir ortamda c¢alismak is doyumunu

yiikseltmektedir.

Yasanan siddet olaylarindan sonra bile ¢aliganlar is yerini ya da birimini degistirmek
istemeyen saglik calisani orani %50’nin ¢ok iistiindedir. Muhtemelen bunun nedeni
calisanlarin kurum tarafindan bu durum karsisinda bir sey yapmamalar1 kisileri
siddet olay1 karsisindan kendilerini korumalarina yoneltmektedir. Siddet olayi
yasandiktan sonra hukuki islemin bagladig1 vaka oran1 %15 ile sinirli kalmaktadir.
Bunun muhtemel sebebi de verilecek cezalarin caydirict nitelikte olmamasina

dayanmaktadir.
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Saglik calisanlarina yasal haklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Saglik
calisanlarina siddet olaylarinda gorsel medya ve sosyal medyada siddet vakalari
sikca konu almasi lakin verilen cezalar hakkinda haberlerin az olmasi siddeti
uygulayan ac¢isindan tesvik edici olup, cezalarin da yetersiz olmas1 siddet olaylarinin
halen sik yasanmasina sebep olmaktadir. Siddeti uygulayanlara uygulanacak hukuki
girisimlerin sonuglar1 hakkinda goérsel medya iizerinden bilgilendirmelerin daha sik
yapilmasi, yasal yaptirimlarin yiirlirliige konmasi, calisma kosullarinda siddeti
bildirebilecekleri ve hizli ¢6ziim alabilecekleri prosediirler gelistirilmesi

gerekmektedir. Yoneticilerin de bu konuda destek vermeleri gerekmektedir.

Saglik calisan1 sayisinin eksikligine bagli hastay1 bekletme durumlarinda olusan
siddetin Oniine gecebilmek icin de saglik calisan1 sayisinin  yeterli olmasi
saglanmalidir. Hastanelerde calisan sayist hastanenin yatak sayisina bagli degil
bulundugu konum ve hastaneye basvuran hasta sayisi ile dogru orantilt olmas1 siddet
olaylarinin azalmasini saglayacaktir. Saglik calisanlarina diizenli olarak hizmet igi
egitimlerde iletisim teknikleri hakkinda egitimler verilmeli, iletisim becerilerini
yiikseltecek imkanlar saglanmalidir. Bunun sonucunda hem siddetin bir kismi

onlenecek hem de is doyumu artacag diistiniilmektedir.

Calismaya katilan saglik calisanlarinin i3 doyumuna bakildiginda 112 saglik
calisanlarinin orta diizeyde bir i doyumuna sahip oldugu goriilmektedir. Bunun
sebepleri arasinda en baskin olanlar1 yaptiklar is karsiliginda aldiklari {icretin
adaletsiz oldugunu, ficretin yetersiz ve kurumun desteginin az olmasindan
kaynaklandigin1 ifade etmektedirler. Saglik kuruluslarinda giivenlik derecesinin
yetersiz olmasi, gelecege yonelik planlar1 acgisindan 1s yerlerini giivenceli
bulmamalar1 da i3 doyumunu azaltan faktdr olarak degerlendirilmektedir. Saglik
calisanlarinin en ¢ok doyum sagladigi sorularin ise ¢alisma arkadaslariyla iligkili

oldugu, onlardan memnun olduklar1 belirlenmistir.

Saglik c¢alisanlarinin cinsiyetine, egitim diizeyine, c¢alisma bi¢cimine, medeni

durumuna ve meslekte bulunulan siireye gore is doyumu karsilastiriimasi
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yapildiginda anlamli bir farklilik gostermemekte ve orta diizeydedir. Katilimcilarin
yaslarina gore is doyumu degerlendirmesinde 40-50 arasinda olan saglik
calisanlarinin is doyumu, yas1 18-28 arasinda ve yasi 29-39 arasinda olanlara gore
daha ytiksektir. Kisilerin yaslari ilerledik¢e calistiklar1 kurum ve kurulusun ¢alisma
kosullarini, isleyislerini 6grenmekte ve daha iyi uyum saglamaktalar. Kazandiklar
tecriibeler, is yerindeki gerginligin azalmasina sebep olup, baslarina gelebilecek
siddet ve diger olumsuz olaylarin karsisinda daha kolay basa c¢ikmalarim
saglamaktadir. Bu da is doyumunu arttirmaktadir. Yas ilerledik¢e aile gecimini
saglama, sosyoekonomik sebeplerden dolayr da gen¢ yasta calisanlara oranla is
doyumu daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kurumda ¢alisma siiresi de ige ve is yerine
baglanmayr saglamaktadir. Calismaya katilan saglik calisanlart da bunu
desteklemektedirler. Kurumda c¢aligma siiresi 11-20 yil arasinda olan saglik
calisanlarinin is doyum o6l¢egi puan ortalamalari, kurumda caligma siiresi 6-10 yil

arasinda olanlara gore daha yiiksektir.

Sonug olarak; saglik yoneticilerinin, saglik ¢alisanlarinin sagligini ve giivenligini
korumak amaciyla aksiyonlar gergeklestirmesi, i doyumunu arttiracak girisimlerin
yapilmast Onerilmektedir. Calisanlarin beklentileri dikkate alinmali, {icret, 6diil ve
terfi etme konusunda iyilestirmeler yapilmas: gerekmektedir. Ayni isi yapan saglik
calisanlar1 arasinda tcret farkliliklari, doner sermayenin adil dagitilmamasi is
doyumunu biiyiikk oranda diisiirmektedir. Gelecek yillarda is doyumu iizerine
yapilacak arastirmalarda, bu ¢alismanin sonuclarinin kullanilmas: ile literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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Hizmetlerinde Calisan Saglk Personellerine Yénelik Siddetin is Doyumu Uzerine Etkisi”
bashkh yuksek lisans tez ¢alismanizda kullanacaginiz anketin, ilgili kisilerin istemesi
durumunda vyapilmasinda hicbir mahsuriyet yoktur. Uyelerimize iletilmesi ve
egitimlerimizde anketinizin paylasilmasi igin gerekli duyurular yapilacaktir.

Geregini saygilarimla arz ederim.
Saygilarimla.

RUCHAN TUGGCEN KARAGUL
PARAMEDIK DERNEGI
YONETIM KURULU BASKANI
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AYDINLATILMIS ONAM

Sayin Katilimer;

Bu arastirmada elde edilecek bilgiler, Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik
Bilimleri  Enstitiisii =~ Saglik  Yonetimi  Yiiksek  Lisans  programinda
Do¢. Dr. Itir ERKAN Damismanhginda, Yiiksek Lisans  Ogrencisi
Serpil DINCLER'in “112 Acil Saglik Hizmetlerinde calisan saglik personellerine
yonelik siddetin i3 doyumu iizerinde etkisi” baglikli tez arastirmasinda
kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar arastirmanin giivenilirligi
i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Ankette vereceginiz yanitlar gizli tutulacak olup,

kisi ve kurum bilgisi paylasilmadan bilimsel amacl kullanilacaktir.
Serpil DINCLER

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket sorularina verecegim cevaplarin arastirma amacgl olarak kullanilmasi
konusunda bilgilendirildim ve higbir baski altinda kalmadan elde edilen sonuglarin

anonim bir sekilde bilimsel yayinlarda kullanmalarini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:
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112 ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELLERINE YONELiK SiDDETIN i$
DOYUMU UZERINDE ETKiSi

Sayin Katihmci: Bu arastirmanin amaci 112 Acil Saghk Hizmetlerinde ¢alisan saghk
personelinin siddete maruz kalma durumlarinin ve is doyumu iizerinde etkilerinin
belirlenmesidir. Arastirmamiz yiiksek lisans tezi olarak sunulacak olup, verdiginiz kisisel
bilgiler liglincii kisilerle asla paylasilmayacaktir. Bu arastirma icin vereceginiz samimi
cevaplar i¢in ve katiiminizdan dolayi tesekkiir ederim.

A) TANIMLAYICI OZELLIKLER

1. Calistiginiz birim;

2. Cinsiyetiniz?
a. Kadin b. Erkek

3. Medeni durumunuz?
a. Evli b. Bekar

4. Mesleginiz?
a. Hekim b. Hemsire c. Paramedik  d. Ambulans soforii  e.Diger

5. Egitim durumunuz?

a. ilkégretim  b. Lise c.Onlisans  d. Lisans e. Yiiksek Lisans
f. Doktora

6. Yasiniz?

a. 18-28 b.29-39 c. 40-50 d. 51 ve Uzeri

7. Kag yillik saghk ¢aliganisiniz?
a.5yilvealtt b.6-10yil c.11-20 yil d. 21 yil ve st

8. Calisma biciminiz?
a. Glnduz b. N6bet c. Glindlz+nobet d. 24 nobeti
9. Bu kurumda kag yildir ¢alisiyorsunuz?

a.5ylvealtt b.6-10vyil c. 11-20 yil d. 21 yil ve Usti

10. Calistiginiz kurumda beyaz kod egitimi aldiniz mi?
a. Evet b. Hayir

11. Calisma yasaminizda fiziksel veya sozel siddete maruz kaldiniz mi?
a. Evet b. Hayir

Cevabiniz “evet” ise liitfen ankete devam ediniz.
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Siddet olayina ait 6zellikler

1.Kim ya da kimler tarafindan siddete maruz kaldiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Hasta b. Hasta yakini c. Hekim d. Hemsire
[ D= LT of (S )

2. Saldirganin cinsiyeti;
a. Kadin b. Erkek

3. Saldirganin (tahmini) yasi;
a.18vyasalti  b.19-30 c.31-50 d. 51-65 e. 65 yas Ustl

4. Asagida bahsedilen siddet tiirlerinden hangisine ya da hangilerine ugradiniz? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Sozel siddet/tehdit (agiz dalasi yapma, tehdit edici el, kol sallama, kuflr etme gibi.)

b. Fiziksel siddet/tehdit (kisisel tehdit duygusuna neden olan fiziksel temastir. Yaralanma
gerceklesmesi kosul degildir.)

c. Psikolojik siddet (koti muamele, mobbing, saldirma, ayiplama, olumsuz elestiri, ¢alisani
yonetme tarzi)

d. Cinsel siddet (fiziksel temas, tecaviiz, cinsel icerikli konusma)

(5. 6. 7. ve 8. Sorularda bahsedilen siddet tiirlerinden hangisine maruz kaldiysaniz o
soruya/sorulara isaretleme yapiniz.)

5. Fiziksel siddete ugradiysaniz tiirii nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Tukirme b. Vurma/tokat atma c. itme

d. Nesneleri firlatma/silah kullanma e. Yumruklama/tekmeleme f. Uzerine yiiriime
g. Isirma N, DIBET (cevveeeeieeeeeeeeet et )

6. Sozel siddete ugradiysaniz tiirii nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Tehdit etme b. Kiifretme c. Hakaret etme

d. Agiz dalasi yapma e. Asagilama f. DiBer (coeveeeceeeeeeceeeeerereeeeae )

7. Psikolojik siddete ugradiysaniz tiirii nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Kéti muamele b. Saldirma c. Ayiplama d. Mobbing e. Olumsuz elestiri

)
9

0Qc
o
=

8. Cinsel siddete ugradiysaniz tiirii nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Fiziksel temas b. Tecaviiz c. Cinsel icerikli konusma

d. Diger (oeeeeeeeeeeeeeeeeeerienne )

9. Siddete maruz kaldiginiz yer neresidir?

a. Hasta kayit bankosu b. Acil servis  c. Hastanenin icerisinde

d. Muayene/ tedavi odasi e. Hastanenin 6nlinde f. Olay yeri
g. Ambulansta h. Diger (cooveveeeeeiereeieeeees )
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10. Saldirinin oldugu saatler;
a. 08:00-16:00 b. 16:00-24:00 c. 24:00-08:00

11. Saldir hangi durumda/zamanda meydana geldi?

a. Hastayi kabul islemleri sirasinda b. Muayene/tedavi/fiziksel bakim
c. Hasta transferi d. Konusma esnasinda

e. Kontrol edilemeyen kalabaligin hareketlendigi esnada

(TR D= LT o (O TS )

12. Saldin size gore neden meydana geldi? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Hastaya miidahale geciktigi icin

b. Siddetin toplumda “sorun ¢6zme bicimi ” olarak yer edinmesi
c. etkili ve yeterli glivenlik sisteminin olmamasi

d. Hasta yogunlugu nedeniyle hastalarin uzun siire beklemesi

e. Hasta ve yakinlarindan kaynaklanan kétii/olumsuz iletisim

f. Saglik personelinden kaynaklanan koti/olumsuz iletisim

g. Deneyimli personelin eksikliginden

h. Yeterli bilgilendirme yapiimadigi icin

I. Hasta yakinlari ambulansa alinmadigi igin

j- Egitim dlzeyindeki yetersizlik

k. Ceza yaptiriminin az olmasi

13. Saldin karsisinda nasil tepki verdiniz?
a. Kendimi savunmak igin karsilik verdim b. Beyaz kod verdim
c. Etraftakiler yardima geldi d. Herhangi bir miidahale yapmadim

14. Siddet olayindan sonra kendinizi nasil hissettiniz?
a. Hig etkilenmedim  b. Korktum c. Tedirgin oldum d. Ofkelendim
e. Hayal kirikligi yasadim L D 1= L] o OO )

15. Siddet olayi sizin daha sonra (saldirgan hasta /hasta yakini ise) hastalarla olan iliskinizi
nasil etkiledi?

a. Etkilemedi b. is performansimi etkiledi c. Artik cok dikkatliyim ve kendimi
koruyorum d. Isimi eskisi kadar sevmiyorum e. Motivasyonumu etkiledi
F.DIBEI(ceeeeeeteeeeeeeeeeretee e )

16. Saldiridan sonra is yerinizi/ biriminizi degistirmeyi diisiindiiniiz mii?
a. Evet B. Hayir

17. Kurumunuzda siddet olaylarini belirleme ve raporlandirmaya yonelik bir uygulama var
mi?
a. Evet B. Hayir

18. Siddete ugradiginizda kurumunuz nasil 6nlem aldi?

a. idari islem baslatild b. Hukuki islem baslatild
c. Herhangi bir sey yapilmadi  d. Kuruma basvurmadim €. Diger (v, )
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19. Siddetin 6nlenebilmesi igin sizin goriisiiniiz nedir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a. Saglik calisaninin sayisinin arttirilmasi

b. Saglik calisanina iletisim hakkinda egitim verilmesi

c. Verilen cezanin caydirici olmasi

d. Glvenlik 6nlemlerinin arttiriimasi
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HACKMAN VE OLDHAM i$ DOYUM OLCEGi
Litfen asagida is ortaminizla ilgili verilen ifadelerin her biri i¢in en uygun derecelendirmeyi yapiniz

1.Isinizin size sagladigi glivenlik derecesi
nedir?

2.Aldiginiz para ve destekler yeterli mi?

3.isinizde kisisel gelisme ve yiikselme
olanaklari var mi?

4.Isinizde beraber calistiginiz ve iliski icinde
oldugunuz kisilerden memnun musunuz?

5.Amirlerinizin size karsi davranislarini adil ve
saygili buluyor musunuz?

6.isinizi yaparken takdir edileceginiz duygusu
icinde misiniz?

7.Is yerinde birlikte calistiginiz arkadaslarinizla
yakin iliski icinde misiniz?

8.Ustlerinizden gérdiigiiniiz destek ve
yardimdan memnun musunuz?

9.Yaptiginiz is karsihginda aldiginiz para sizce
adaletli mi?

10.isinizi yaparken bagimsiz olarak kisisel istek
ve dlslncelerinizi uygulayabiliyor musunuz?

11.Geleceginize iliskin planlariniz agisindan is
yerinizi givenceli buluyor musunuz?

12.is yerinizdeki ilgililerle dusiincelerinizi
paylasma olanagi oluyor mu?

13.isinizde, basarinizi gdsterme ve yarisma
firsati var mi?

14.is yeri ydnetiminin tutumundan memnun
musunuz?

Yetersiz

()

()

()

Karasizim Yeterli Cok
Yeterli

()
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