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GİRİŞ
ŞİDDET  kendisine, bir başkasına grup yada bir topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol açabilecek yada neden olacak şekilde fiziksel zorlanma, güç kullanımı yada tehdidinin amaçlı olarak uygulanmasıdır.
İş yerinde şiddet, çalışanın işiyle ilgili durumlar sırasında bir kişi veya kişiler tarafından istismar edildiği veya saldırıya uğradığı olaylar olarak tanımlanmıştır. 

Sağlık kurumlarında şiddet, hasta ve hasta yakınları yada diğer herhangi bir bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan, tehdit davranışı, sözel tehdit, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan durum olarak tanımlanmıştır. 
Şiddet ana hatları ile sözel, fiziksel ve cinsel şiddet olmak üzere üç ana başlık altında toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya çıkmaktadır.Sözel şiddet, kişinin değerlerine ve bütünlüğüne dönük yapılan hakaret, tükürme, küfür, bağırma ve tehdit gibi fiilleri içermektedir. Fiziksel şiddet ise dayak, yumruk, aletle saldırı gibi kişinin bedenine yönelen saldırı ve fiilleri içermektedir.
Yapılan bazı çalışmalarda şiddetin diğer iş yerlerine göre en çok sağlık alanında ortaya çıktığı, sağlık alanındaki işyeri şiddetinin diğer sektörlerdeki şiddetten doğası gereği farklılıklar gösterdiği ifade edilmiştir. Bir çalışmada sağlık kurumlarında çalışmanın, diğer işyerlerine göre şiddete uğrama yönünden 16 kat daha riskli olduğu belirtilmiştir.Sağlık kurumlarındaki şiddetin az oranda bildirildiği bunun nedeni olarak da sadece yaralama gibi ciddi olayların şiddet olarak algılandığı, diğerlerinin önemsenmediği belirtilmiştir. Bu konuda yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanların % 40’nın şiddet olaylarını özel sorun olduğunu öne sürerek bildirmekten kaçındıkları ortaya konmuştur. Araştırmalar şiddetin toplumda ve işyerlerinde yaygın bir halk sağlığı sorunu ve mesleki tehlike olduğunu, işyeri şiddetinin ve saldırganlığının günümüzde gittikçe artan bir önem kazandığını belirtmişlerdir. Yine araştırmacılar alınan tüm önlemlere ve önerilere rağmen sağlık alanında çalışan sağlıkçılara karşı şiddetin gittikçe arttığını ve sağlık personelinin şiddet yönünden risk altında olduğunu vurgulamışlardır. Şiddetle karşılaşmanın hekimler kadar diğer sağlık personeli ve hatta hastalar içinde ciddi bir sorun olabileceği, hasta yada yakınlarının değişik nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri kabullenmeyip saldırganlaşma eğilimi gösterebileceği belirtilmektedir.

Sağlıkta Şiddetin Nedenleri: Çalışma hayatında meydana gelen şiddetin % 25’ i sağlık alanında yaşanmaktadır. Sağlıkta şiddetin bu denli yoğun yaşanması bir çok nedenle ilişkilidir. Öncelikle sağlık çalışanlarının muhatap oldukları kişiler hasta ve hasta yakınlarıdır. Bu kişilerle optimal bir ilişki kurabilmek çok güçtür. Çünkü maruz kaldıkları hastalık, sakatlanma veya ölüm olayı yada tehdidi nedeniyle bu kişiler genellikle kederli, isyankar,gergin, paniklemiş, endişeli, ağrılı, bitkin haldedirler. Bazen de muhatap, alkolik veya madde bağımlılığı veya psikiyatrik bozukluğu olan kişilerdir. Bu durumdaki kişilerin şiddete başvurma eğilimleri ortalama kişilere kıyasla çok daha yüksektir.

Sağlık kurumlarında gözlenen şiddetin toplumdaki profilin bir yansıması olduğu unutulmamalı ve toplumsal nedenlerden bağımsız değerlendirilmemelidir. İnsanın doğasında var olan şiddet uygulama eğiliminin, yararlı alanlara kanalize edilememesi, çocukluktan itibaren sorunları şiddet kullanarak çözme alışkanlığının pekiştirilmesi, gençlerin televizyonlarda her gün onlarca şiddet sahnesi seyrederek yetişmeleri toplumsal ahlakla, gücü kutsayan değişim ile “güçlü olanın haklı olduğu” fikrinin yaygınlaşması, genel olarak sorunları açıklıkla konuşma, dinleme ve empati alışkanlığının pek olmaması, bir sorunla yüzleşen bireyleri hemen şiddete yöneltmektedir.

Sağlık çalışanlarına dönük şiddetin nedenleri arasında en başta sistemden  kaynaklanan sorunlar  sayılmalıdır. Sağlık kurumlarında altyapı ve donanım eksiklikleri, personel yetersizliği veya kötü işletmecilikten kaynaklanan beklemeler, uzayan kuyruklar geciken randevular, boş yatak bulunmaması, hastalar için asgari konfor ve güvenliğin sağlanmaması, örneğin; ağrılı, bitkin, endişeli hastaların saatlerce poliklinik kapılarında oturacak bir sandalyeden mahrum halde beklemeleri, iltimas, adam kayırmacılık, şiddeti doğurmaktadır.

İlaç, alkol ve madde bağımlılığı olan, şiddet öyküsü veren psikiyatrik hastalık tanısı almış personelle çalışma, özellikle yemek ve ziyaret saatlerinde personel sayısının iyice azalması, hastanede sağlık personellerinin tek başına çalışması, hastane güvenliğinin yetersizliği, silah taşıma serbestisi, hastane koridorlarının ve ünitelerinin aydınlatılmasındaki yetersizlik, hasta bekleme alanlarının konforsuz olması, farklı karakterlerde hastalarla iletişim sürdürebilmek için personelin eğitimsizliği, personel ve hastane idaresinde kriz yönetimi politikası eksikliği, sağlık kurumlarının yönetiminde gözlemlenen iş odaklılık, verimsizlilik ve ticarileşme, şiddeti körüklemektedir. Sağlıkta sık değişen uygulamalar, örneğin bugün ödenen bir ilacın, yarın geri ödemeden çekilmesi, hasta sevk ve kabul usullerinin değişmesi hastaları isyana sevk etmektedir.

Sağlık çalışanların üstlendikleri aşırı iş yükü ve olumsuz çalışma koşulları, özellikle eğitim hastanelerinde sık ve yoğun geçen nöbetlerin ertesinde hekimlerin çalışmaya devam etmeleri polikliniklerde çok sayıda hastaya bakmak zorunda kalmaları, hekimlerin hastalarına yeterince zaman ayırmalarını ve gerekli özen ve ilgiyi göstermelerini engelleyerek ve tıbbi karar ve müdahalelerinde hata yapmalarına yol açarak şiddeti beslemektedir. Mesleğini seçerken umduğu beklentileri karşılayamaması ve sık gözlenen stres, tükenmişlik duyguları, sağlık çalışanların yetersiz motivasyonuyla sonuçlanmakta ve hasta memnuniyetinin elde edilmesini engellemektedir. 

Medyada, sağlıkta yaşanan sorunların hekimlere mal edilmesi, malpraktis olgularında hizmet kusuru-kişisel kusur ayrımı yapılmadan hekimin suçlanması, her meslekte olabilecek bazı kötü örneklerden yola çıkarak, tüm hekimlerin “ gözü paradan başka bir şey görmeyen” tipler şeklinde lanse edilmesi de, hekimlere yönelik şiddeti teşvik etmektedir. 
Politikacıların, yöneticilerin, yazarların, çizerlerin kamu oyunda etkili ve yetkili kişilerin, hekimleri rencide edici, küçük düşürücü söylemleri de, giderek hekimlik mesleğine karşı saygıyı törpülemektedir. 
Hekim örgütlerinin, meslektaşları arasından hastalarıyla veya medikal firmalarla etik, hukuk dışı ilişki kuranları, deşifre olanları açıkça kınayıp, dışlama konusunda isteksiz ve yetersiz olmaları da, mesleki saygınlığın azalmasına yol açmaktadır. 
Hasta ve yakınlarının hekimden ve sağlık kurumlarından rasyonel olmayan yüksek beklentileri de şiddeti doğurmaktadır. Hasta ve yakınlarının hekimin dilediği hastayı iyi etme gücüne sahip olduğuna inanmaları, hekimin iyileştirmekle değil hasta için gereken müdahaleyi güncel tıbba ve hukuka uygun olarak ve özenle yapmakla yükümlü olduğunu bilmemeleri, hastanın iyileşmemesi, ölüm veya sakatlanma olması durumunda bunun, hekimin zamanında ve doğru teşhis koyup, uygun tedaviyi yapmamasından kaynaklandığını düşünmeleri, şiddet uygulamakta kendilerini haklı görmelerine yol açmaktadır.

Hekim hasta ilişkisindeki sorunlar, şiddetin en önemli nedenleri arasındadır. Buyurgan tutum, iletişim becerisindeki yetersizlikler, sabırsızlık, empati becerisinden yoksunluk, aktif dinlemeyi uygulayamama ve sözün gücünden yararlanamamak şiddetin önlenmesi veya etkisinin sınırlandırılması olanağını yok etmektedir. Hastalar arasında iltimas, ayrımcılık yapılması, deontolojiye ve meslek etiğine uymama, hasta ve yakınlarına karşı meslektaşını yerme, tıbbın bir kazanç kapısı haline getirilmesi, hasta haklarını önemsememe, bilgilendirme, riskleri açıklama, aydınlatılmış onam alma ve mahremiyet gibi temel hasta haklarının ihlal edilmesi şiddetin nedenleri arasında sayılabilir. 

Bundan başka ‘bıçak parası’ ve muayenehaneye yönlendirme uygulamaları hasta ve yakınları mağdur ederek şiddete yol açmaktadır. 


Malpraktis (kusurlu tıbbi uygulama) olarak adlandırılan mesleki ödev ve bilime aykırı davranışlar, hukuka/yasaya aykırı tıbbi girişimler, dikkatsizlik, tedbirsizlik, özensizlik, meslek ve sanatta acemilik, yanlış veya geciken teşhis veya tedaviler, gereksiz tedavi ve müdahaleler, hatalı araç, yöntem ve ilaç seçimi, hasta takibinin yapılamamasından kaynaklanan mağduriyetler, hekimlere yönelik şiddetin nedenleri arasında sayılmalıdır. Hasta ve yakınlarının mağdur olduklarına inandıklarında başvurdukları legal hak arama yollarının çok geç sonuçlanması, kararların caydırıcı olmaması ve kamu vicdanını tatmin etmemesi onları şiddete itmektedir.
 Görüldüğü gibi sağlıkta gözlenen şiddetin çok sayıda ve farklı nedenleri söz konusudur. Dolayısı ile çözüm arayışlarında tümünü dikkate alan bir yaklaşım geliştirmemiz gerekmektedir. Türkiye’ de sağlık çalışanlarına yönelen şiddetin boyutları ve sonuçları hakkında gerçekçi ve güvenilir resmi bir veri pek yoktur. 
Isparta-Burdur Tabip Odası olarak sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin nedenleri ve bu şiddet eylemlerine yönelik çözüm arayışlarında, şiddetin boyutunu yansıtan çalışmalar yapılıp, bilimsel verilerle bu durumun ortaya konulmasının önemli katkı yapacağı inancındayız. Biz Oda olarak Türkiye’ de sağlık çalışanlarına şiddetin giderek arttığı bir ortamda şiddetin nedenlerinin ortaya konulması ve çözüm önerilerini saptamada güvenilir saha verileri elde etmek gerekir inancı ile Isparta ve Burdur illerindeki sağlık çalışanlarını kapsayan bir çalışma yapmayı planladık. Bu çalışmayı Gaziantep-Kilis Tabip Odasının yaptığı “Sağlık Sektöründe Şiddet Ve Hekimlerin Şiddet Algısı” anket formunu kullanarak gerçekleştirdik.
Bu çalışmayla Isparta ve Burdur illerindeki sağlık kurumlarında çalışan farklı mesleklerden sağlık çalışanlarının sözel, cinsel, fiziksel şiddet türlerinden en az birine maruz kalanlarla, kalmayanları sosyodemografik özelliklerine, çalışma yerlerine ve meslek gruplarına göre karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma son yıllarda sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarında artma olması üzerine, Isparta-Burdur il merkezi ve kırsal bölgelerinde çalışan sağlık personellerin yaşadıkları şiddet olayları ile ilgili sağlıklı bilgi edinip, şiddetin nedenlerini saptama ve çözümünde etkin yolu bulabilmek için güvenilir saha verileri elde etmek amacı ile planlandı.

Isparta-Burdur il merkezi ve kırsalında çalışan sağlık personellerine, tüm meslek hayatı boyunca ve iş hayatlarının son 1 yılında çalıştıkları sağlık kurumlarında herhangi bir nedenle sözel, fiziksel ve cinsel şiddet türlerinden herhangi birine en az bir kez uğrayıp uğramadıkları, şiddetin nedenleri, şiddet uygulayanların sosyo kültürel özellikleri, şiddetin önlenmesine yönelik neler yapılabilir şeklinde sorular soruldu. Bu amaçla Gaziantep-Kilis Tabip Odasının geliştirdiği “Sağlık Sektöründe Şiddet ve Hekimlerin Algısı” anket formu temel alındı.

Bu anket formu Isparta ve Burdur’ da 1. Basamak ve 2. Basamak sağlık kurumlarında çalışan pratisyen hekimlere, 3. Basamak sağlık kurumlarında çalışan asistan hekimlere, 2.Basamak kamu ve özel sağlık kurumlarında çalışan uzman hekimlere, 2. Basamak kamu sağlık kurumlarında çalışan hemşire ve yardımcı sağlık personellerine çalışma pozisyonlarına göre aralarında hiç ayrım yapılmadan ulaşılabilinen büyük çoğunluğuna dağıtıldı. Anket formlarının dağıtımından 15 gün sonra geri dönen, eksiksiz, tam doldurulan 310 anket formu çalışmada kullanıldı. 
Ankete katılıma göre sağlık çalışanları kadrolu ve sözleşmeli çalışan uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim, hemşire, yardımcı sağlık elemanı grubu olarak sınıflandırıldı. Sağlık çalışanların çalıştıkları kurumlar ise 1. Basamak, 2. Basamak, 3. Basamak sağlık hizmeti veren kamu ve özel sağlık kurumları olarak gruplandırıldı.

Bulgular  

Cinsiyet ve Coğrafi Dağılım; 
Çalışmamıza 310 sağlık çalışanı katıldı. Bunların 177 tanesi ( %57) kadın, 133 tanesi ( %43) erkek. Sağlık çalışanların 269 tanesi (%87) il merkezinde, 41 tanesi (%13) kırsal bölgede çalışıyor.  (Tablo:1)
	
	Kadın
	Erkek
	Merkez
	Taşra

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	26
	% 30
	61
	% 70
	76
	% 87
	11
	% 13

	Pratisyen: 65
	16
	% 25
	49
	% 75
	35
	% 54
	30
	% 46

	Asistan: 21
	11
	% 52
	10
	% 48
	21
	% 100
	-
	-

	Hemşire: 91
	91
	% 100
	-
	-
	91
	% 100
	-
	-

	Yardımcı sağlık
elemanı: 46
	33
	% 72
	13
	% 28
	46
	% 100
	-
	-

	Toplam: 310
	177
	% 57
	133
	% 43
	269
	% 87
	41
	% 13


           (Tablo:1)
Uzman hekim; Çalışmaya katılan 87 uzman hekimin 61 tanesi erkek ( %70), 26 tanesi kadın (% 30). Bunların 76 tanesi ( %87) il merkezinde, 11 tanesi ( % 13) kırsal bölgede çalışıyor.

Pratisyen hekim; Çalışmaya katılan 65 pratisyen hekimin 49 tanesi (%75) erkek, 16 tanesi (%25) kadın. Bunların 35 tanesi (%54) il merkezi, 30 tanesi (%46) kırsal bölgede çalışıyor. 

Asistan hekim; Çalışmaya katılan 21 asistan hekimin 10 tanesi ( %48) erkek, 11 tanesi ( %52) kadın. Hepsi    ( %100) il merkezinde çalışıyor.

Hemşire; Çalışmaya katılan 91 hemşirenin ( % 100) hepsi kadın ve hepsi ( %100) il merkezinde çalışıyor.

Yardımcı sağlık elemanı; Çalışmaya katılan 46 yardımcı sağlık elemanın 13 tanesi ( %28) erkek, 33 tanesi    (  %72) kadın. Yardımcı sağlık elemanların hepsi ( %100) il merkezinde çalışıyor.

Kurum ve Çalışma Pozisyonlarına İlişkin Bilgiler: 

Çalışmaya katılan sağlık çalışanların 210 tanesi (%68) kadrolu, 100 tanesi (%32)  sözleşmeli çalışıyor. Bunların 30 tanesi (%10) 1.Basamak, 259 tanesi (%83) 2.Basamak, 21 tanesi (%7)  3.Basamak sağlık kuruluşlarında çalışıyor. (Tablo:2)
	
	Çalışma Pozisyonu
	Çalıştığı Kurum

	
	Kadrolu
	Sözleşmeli
	1.Basamak
	2. Basamak
	3. Basamak

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	66
	% 76
	21
	% 24
	-
	-
	87
	% 100
	-
	-

	Pratisyen: 65
	36
	% 55
	29
	% 45
	30
	% 46
	35
	% 54
	-
	-

	Asistan: 21
	-
	-
	21
	% 100
	-
	-
	-
	-
	21
	%100

	Hemşire: 91
	91
	% 100
	-
	-
	-
	-
	91
	%100
	-
	-

	Yardımcı sağlık

elemanı: 46
	17
	% 37
	29
	% 63
	-
	-
	46
	%100
	-
	-

	Toplam: 310
	210
	% 68
	100
	% 32
	30
	% 10
	259
	% 83
	21
	% 7


           (Tablo:2)
Uzman hekim;  Çalışmaya katılan 87 uzman hekimin hepsi (%100) ikinci basamak sağlık kurumlarında çalışıyor. Bunların 66 tanesi (%76) kadrolu, 21 tanesi (%24) sözleşmeli çalışıyor. 
Pratisyen hekim; Çalışmaya katılan 65 pratisyen hekimin 35 tanesi (%54) ikinci basamak, 30 tanesi (%46) birinci basamak sağlık kurumlarında çalışıyor. Bunların 36 tanesi (%55) kadrolu, 29 tanesi (%45) sözleşmeli çalışıyor. 
Asistan hekim; Çalışmaya katılan 21 asistan hekimin hepsi (%100) üçüncü basamak sağlık kurumunda ve hepsi (%100) sözleşmeli çalışıyor. 

Hemşire; Çalışmaya katılan 91 hemşirenin hepsi (%100) ikinci basamak sağlık kurumlarında ve hepsi (%100) kadrolu çalışıyor.

Yardımcı sağlık elemanı; Çalışmaya katılan 46 yardımcı sağlık elemanın hepsi (%100) ikinci basamak sağlık kurumlarında çalışıyor. Bunların17 tanesi (%37) kadrolu, 29 tanesi (%63) sözleşmeli çalışıyor. 

Çalışma Hayatı ve Çalışma Koşulları:
Uzman hekim; Çalışmaya katılan 87 uzman hekimin 77 tanesi tam gün (%88), 10 tanesi (%12) part-time çalışıyor. Bunların toplamı en son çalıştıkları kurumda ortalama = 9.2 yıldır görev yapıyor, ortalama haftalık  = 48 saat çalışıyor ve ortalama günlük= 49 hastaya hizmet veriyor. 

Pratisyen hekim; Çalışmaya katılan 65 pratisyen hekimin hepsi (%100) tam gün çalışıyor. Bunların toplamı en son çalıştıkları kurumda ortalama= 7 yıldır görev yapıyor, ortalama haftalık= 45,5 saat çalışıyor ve ortalama günlük= 84 hastaya hizmet veriyor. 
Kadrolu ve sözleşmeli pratisyen hekimlere bakınca; 
· 36 KADROLU pratisyen hekim ortalama günlük= 106 hastaya , 29 SÖZLEŞMELİ aile hekimi               ortalama  günlük = 61 hastaya bakıyor.
· 36 KADROLU pratisyen hekim ortalama haftalık = 48 saat, 29 SÖZLEŞMELİ aile hekimi ortalama haftalık =  43 saat çalışıyor.
Asistan hekim;  Çalışmaya katılan 21 asistan hekimin hepsi (%100) tam gün çalışmakta. Bunların toplamı en son çalıştıkları kurumda ortalama = 3.8 yıldır görev yapıyor, ortalama haftalık= 67.5 saat çalışıyor ve ortalama günlük= 32 hastaya hizmet veriyor. 

Hemşire; Çalışmaya katılan 91 hemşirenin toplamı en son çalıştıkları kurumda ortalama = 10 yıldır görev yapıyor, ortalama haftalık = 48 saat çalışıyor ve ortalama günlük = 63 hastaya hizmet veriyor. 

Yardımcı sağlık elemanı; Çalışmaya katılan 46 yardımcı sağlık elemanın toplamı en son çalıştıkları kurumda ortalama= 5 yıldır görev yapıyor, ortalama haftalık= 51 saat çalışıyor ve ortalama günlük= 123 hastaya hizmet veriyor. 

Isparta ve Burdur illerinde çalışan sağlık personellerine baktığımızda hepsinin mesleklerinde tecrübeli olmaları için yeterli sayılabilecek süredir çalıştıkları görülmekte. Yine Isparta ve Burdur illerinde çalışan sağlık personellerin yoğun denilebilecek iş yüklerinin olduğu görülmekte. Kadrolu pratisyen hekimler ve yardımcı sağlık elemanları günlük olarak en fazla hasta ile yüz yüze gelen sağlık çalışanları olup, bunların çoğunluğu da  acillerde çalışmaktadır. 
Şu anda Isparta ve Burdur’ da çalışan kadrolu pratisyen hekimlerin sözleşmeli aile hekimlerinden daha uzun süre çalıştıkları, daha fazla hastaya baktıkları görülmektedir. Fakat kadrolu pratisyen hekimlerin aylık gelirleri sözleşmeli aile hekimlerin  çok altında, daha azdır. 

Normalde kadrolu çalışan sağlık çalışanları haftalık 45 saat, sözleşmeli ve part-time çalışan sağlık çalışanları haftalık 40 saat hizmet vermesi gerekir. Bakıldığında her iki grup sağlık çalışanın da normal kanuni çalışma sürelerinin çok üzerinde çalıştıkları görülmekte. Asistan hekimler ortalama haftalık = 67,5 saat ile en fazla çalışan sağlık personelidir.
Şiddetin Niteliği, Boyutu ve Şiddet Algısı

Toplumda Şiddetin Artışı ve Nedenleri 

I- SON BİR YILDA TOPLUMDA ŞİDDET OLAYLARINDA SİZCE BİR ARTIŞ VAR MI? 
 Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 264 tanesi (%86) EVET, 46 tanesi (%14) HAYIR dedi. (Tablo:3)

	
	EVET
	HAYIR

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	75
	% 86
	12
	% 14

	Pratisyen: 65
	53
	% 81
	12
	% 19

	Asistan: 21
	18
	% 86
	3
	% 14

	Hemşire: 91
	81
	% 89
	10
	% 11

	Yardımcı sağlık

elemanı: 46
	37
	% 80
	9
	% 20

	Toplam: 310
	264
	% 86
	46
	% 14


       







     (Tablo:3)

 Çalışmaya katılan sağlık çalışanların  (% 86) çoğunluğu son bir yıl içinde toplumda şiddet olaylarında bir artış olduğu kanaatinde olup, sağlık meslek gruplarında bu görüş konusunda aralarında bir farklılık yok.

II- SON BİR YILDA SAĞLIKTA ŞİDDET OLAYLARINDA BİR ARTIŞ GÖZLEMLİYOR MUSUNUZ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 223 tanesi (%72) EVET, 87 tanesi (%28) HAYIR dedi. (Tablo:4)
	
	EVET
	HAYIR

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	66
	% 76
	21
	% 24

	Pratisyen: 65
	48
	% 74
	17
	% 26

	Asistan: 21
	16
	% 76
	5
	% 24

	Hemşire: 91
	67
	% 76
	24
	% 24

	Yardımcı sağlık

elemanı: 46
	26
	% 56
	20
	% 44

	Toplam: 310
	223
	% 72
	87
	% 28


      







(Tablo:4)

Çalışmamıza katılan sağlık çalışanların (%72) çoğunluğu son 1 yılda sağlık hizmetlerinde şiddetin arttığı kanaatinde olup, sağlık meslek gruplarında bu görüş konusunda aralarında bir farklılık yok.

III- SON BİR YILDA GÖREV YAPTIĞIMIZ KURUMDA ŞİDDET OLAYLARINDA BİR ARTIŞ VAR MI? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 159 tanesi (%51) EVET, 151 tanesi (%49) HAYIR dedi. (Tablo:5)
	
	EVET
	HAYIR

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	48
	% 55
	39
	% 45

	Pratisyen: 65
	36
	% 55
	29
	% 45

	Asistan: 21
	7
	% 33
	14
	% 67

	Hemşire: 91
	52
	% 57
	39
	% 43

	Yardımcı sağlık

elemanı: 46
	16
	% 35
	30
	% 65

	Toplam: 310
	159
	% 51
	151
	% 49


      







(Tablo:5)
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına  bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 44 tanesi (%67) EVET, 22 tanesi (%33) HAYIR.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 4 tanesi (%19) EVET, 17 tanesi (%81) HAYIR.
Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin cevaplarına  bakınca;

· Kadrolu çalışan 36 pratisyen hekimin 23 tanesi (%64) EVET, 13 tanesi (%36) HAYIR.
· Sözleşmeli çalışan 29 aile hekimin 13 tanesi (%45) EVET, 16 tanesi (%55) HAYIR.
Merkez ve taşrada çalışan pratisyen hekimlerin  cevaplarına  bakınca;

· Merkezde çalışan 35 pratisyen hekimin 19 tanesi (%54) EVET, 16 tanesi (%46) HAYIR.
· Taşrada çalışan 30 pratisyen hekimin 17 tanesi (%57) EVET, 13 tanesi (%43) HAYIR.

Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 51’ i son 1 yılda görev yaptıkları kurumlarda şiddet olaylarında artış olduğunu belirtti. Bu fikri benimsemeyenler; 3.Basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sözleşmeli asistan hekimlerin % 67’ si, özel sektörde çalışan uzman hekimlerin % 81’i, sözleşmeli çalışan aile hekimlerin % 55’ i ve büyük çoğunluğu sözleşmeli çalışan yardımcı sağlık elemanların % 65’ i. 
Bakıldığında son 1 yılda görev yaptıkları kurumlarda şiddet olaylarında artış var diyen sağlık çalışanların büyük çoğunluğu kamu sağlık hizmetlerinde görev yapmakta. 
Merkez ve taşrada çalışan pratisyen hekim gruplarına baktığımızda her ikisi de son 1 yılda sağlık kurumlarında şiddetin arttığı konusunda hemfikir görülmekte.
IV- SON YILLARDA ÜLKEMİZDE ŞİDDETİN YAYGINLAŞTIĞI FİKRİNE KATILIYOR MUSUNUZ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 281 tanesi (%91) EVET, 24 tanesi (%8) HAYIR, 5 tanesi (%1) FİKRİM YOK  dedi. (Tablo:6)
	
	EVET
	HAYIR
	FİKRİM YOK

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran 
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	80
	% 92
	6
	% 7
	1
	% 1

	Pratisyen: 65
	58
	% 89
	6
	% 9
	1
	% 2

	Asistan: 21
	16
	% 76
	4
	% 19
	1
	% 5

	Hemşire: 91
	86
	% 94
	4
	% 5
	1
	% 1

	Yardımcı sağlık

elemanı: 46
	41
	% 89
	4
	% 9
	1
	% 2

	Toplam: 310
	281
	% 91
	24
	% 8
	5
	% 1


      









    (Tablo:6)

Çalışmaya katılan sağlık personelin büyük çoğunluğu (%91) son yıllarda ülkemizde şiddetin yaygınlaştığı fikrinde olup, sağlık çalışan grupları arasında bu görüş konusunda bir farklılık yok.
V- TOPLUMDA ŞİDDETİN YAYGINLAŞMASINI SİZ NEYE BAĞLIYORSUNUZ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu tespitlerde bulundular;
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toplumda şiddetin yaygınlaşma sebepleri


a-) Kişilerin maddi, ülkenin ekonomik sıkıntıları  (%35)  

b-) Toplumsal, sosyal ve kültürel problemler  (%28)         

c-) Kişilerin devlet, adalet yönetimine güvensizliği  (%7)
d-) Kişisel, toplumsal eğitim problemleri (%15)               

e-) İşsizlik   (%6)                                                            

f-) Medyanın yanlış yayınları (%7)                               

g-) Ülkemizdeki terör olayları (%2)                               
· Not: Her bir katılımcı birden fazla neden tanımlamıştır. 
Tüm sağlık çalışanların cevaplarına  bakınca ( Tablo:7);
	Toplumda şiddetin yaygınlaşma nedenleri
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Ekonomik sıkıntılar:150
	46
	% 39
	32
	% 37
	10
	% 22
	52
	% 35
	10
	% 28

	Sosyo-kültürel problemler:118
	28
	% 24
	24
	% 28
	11
	% 24
	42
	% 28
	13
	% 36

	Devlet ve adalet yönetimine güvensizlik:30
	7
	% 6
	10
	% 12
	8
	% 17
	1
	% 1
	4
	% 11

	Eğitim 
problemleri:67
	22
	% 18
	9
	% 10
	8
	% 17
	23
	% 16
	5
	% 14

	İşsizlik:26
	6
	% 5
	3
	% 4
	1
	% 2
	14
	% 9
	2
	% 5

	Medyanın

yanlış yayınları:35
	5
	% 4
	7
	% 8
	7
	% 16
	15
	% 10
	1
	% 3

	Ülkemizdeki

terör olayları:9
	5
	% 4
	1
	% 1
	1
	% 2
	1
	% 1
	1
	% 3

	Toplam: 435
	119
	
	86
	
	46
	
	148
	
	36
	


    ( Tablo:7)
Çalışmaya katılan sağlık personelin büyük çoğunluğu (%78) toplumda şiddetin yaygınlaşmasının en önemli ilk üç sebebinin;
· Kişilerin yaşadığı maddi ve ülkenin içinde bulunduğu ekonomik sıkıntıları

· Toplumun içinde bulunduğu sosyal ve kültürel problemleri

· Kişisel ve toplumsal eğitim problemleri
olduğunu söyledi.

 En önemli  toplumsal şiddet sebeplerinin sıklık sıralaması konusunda sağlık çalışan grupları arasında oransal olarak bir faklılık yok. Sağlık çalışanları arasında % 22 oranında toplumsal şiddet artış sebebi olarak; kişilerin devlet ve adalet yönetimine güvensizliği, medyanın yanlış yayınları, işsizlik, ülkemizdeki terör olayları görülmektedir.
Sağlık Kurumlarında Yaşanan Şiddetin, Boyutu, Niteliği

I- SON 1 YILDA ÇALIŞTIĞINIZ KURUMDA SİZİN TANIK OLDUĞUNUZ ŞİDDET İÇEREN OLAY YAŞANDI MI?  
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 171 tanesi (%56) EVET, 139 tanesi (%44) HAYIR dedi. (Tablo:8)

	
	EVET
	HAYIR

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran

	Uzman: 87
	45
	% 52
	42
	% 48

	Pratisyen: 65
	43
	% 66
	22
	% 34

	Asistan: 21
	12
	% 57
	9
	% 43

	Hemşire: 91
	44
	% 48
	47
	% 52

	Yardımcı sağlık

elemanı: 46
	27
	% 59
	19
	% 41

	Toplam: 310
	171
	% 56
	139
	% 44


      







(Tablo:8)
Kamuda ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 39 tanesi (%59) EVET, 27 tanesi (%41) HAYIR.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 6 tanesi (%29) EVET, 15 tanesi (%71) HAYIR.

Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Kadrolu çalışan 36 pratisyen hekimin 27 tanesi (%75) EVET,  9 tanesi (%25) HAYIR.
· Sözleşmeli çalışan 29 aile hekiminin 16 tanesi (%55) EVET, 13 tanesi (%45) HAYIR.
Merkez ve taşrada çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;
· Merkezde çalışan 76 uzman hekimin 41 tanesi (%54) EVET, 35 tanesi (%46) HAYIR.
· Taşrada çalışan 11 uzman hekimin 4 tanesi (%36) EVET, 7 tanesi (%64) HAYIR.
Çalışmaya katılan sağlık personelin % 56’ sı son 1 yıl içinde çalıştığı kurumda kendisinin tanık olduğu şiddet içeren en az bir olay yaşandığını söyledi. Sağlık çalışan gruplarında bu görüş konusunda aralarında belirgin olarak  bir farklılık yoksa da, pratisyen hekimler % 66 ile kendi çalışma ortamlarında en fazla şiddet içeren olaya tanık olduğunu ifade eden sağlık çalışanları olarak görülmekte.

Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 59’ u, kurumlarında kendilerinin tanık olduğu şiddet içeren en az bir olay yaşandığını söyledi. Oysa özel sektörde çalışan uzman hekimlerin % 71’ i çalıştıkları kurumda şiddet içeren herhangi bir olaya şahit olmadıklarını belirtti. Yine merkezde çalışan uzman hekimlerin                % 54’ ü çalıştıkları kurumlarda şiddet içeren en az bir olay yaşandığını söyler iken, taşrada çalışan uzman hekimlerin % 64’ ü çalıştıkları kurumlarda şiddet içeren herhangi bir olaya şahit olmadıklarını söyledi.

Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin her ikisi de çoğunlukla son 1 yıl içinde çalışma ortamlarında şiddet içeren en az bir olay yaşandığını söylese de, kendi kurumlarında şiddet içeren olay yaşandığını söyleyen kadrolu pratisyen hekimlerin (%75) oranı daha fazla.


Tüm sağlık çalışan grupları arasında son 1 yıl içinde çalıştıkları kurumlarda şiddet içeren en az bir olay yaşandığını söyleyenlerin oranı çoğunlukta olsa da, il merkezinde ve kamuda çalışan pratisyen hekimlerin daha fazla oranda şiddet içeren olaylara tanıklık ettiği görülmekte.


Çalışmaya katılan pratisyen hekimlerin % 55’ i kadrolu yani kamuda, % 54’ ününde 2.Basamak devlet hastanelerinde acillerde çalışmakta olduğunu dikkate alırsak, il merkezinde ve kamuda  acillerde çalışan pratisyen hekimler en fazla şiddet içeren olaylara tanıklık etmektedir.
II- KAÇ KEZ ŞİDDET İÇEREN BİR OLAYA TANIK OLDUNUZ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personel şu cevapları verdi;
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Tüm sağlık çalışanların  cevaplarına bakınca; (Tablo:9)

	
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	1-4 arası olay:157
	51
	% 59
	29
	% 44
	13
	% 62
	36
	% 40
	28
	% 60

	5-9 arası olay:45
	17
	% 19
	9
	% 14
	1
	% 5
	15
	% 16
	3
	% 7

	10-14 arası olay:28
	6
	% 7
	3
	% 5
	-
	-
	15
	% 16
	4
	% 9

	15 ve üstü olay:64
	13
	% 15
	24
	% 37
	4
	% 19
	16
	% 18
	7
	% 15

	Hiçbir olay:16
	-
	-
	-
	-
	3
	% 14
	9
	% 10
	4
	% 9

	Toplam: 310
	87
	
	65
	
	21
	
	91
	
	46
	


           (Tablo:9)

Çalışmaya katılan sağlık personelin % 96’ sı çalışma yaşamları boyunca en az 1 tane şiddet içeren olaya tanıklık ettiğini söyledi. Sağlık personelin % 66’ sı en az 1-10 arası olaya, % 30’ da 10 ve üstü şiddet içeren olaya tanık olduğunu söyledi.

III- SON 1 YIL İÇİNDE SİZ İŞYERİNİZDE HİÇ ŞİDDETE (SÖZEL VEYA FİZİKİ) MARUZ KALDINIZ MI? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 142 tanesi (%45) EVET,168 tanesi (%55)HAYIR dedi. (Tablo:10)

	Son 1 yılda şiddete maruz 

 kaldınız mı?
	EVET
	HAYIR
	TOPLAM

	UZMAN


	KADIN
	sayı
	15
	11
	26

	
	
	oran
	% 58
	% 42
	

	
	ERKEK
	sayı
	16
	45
	61

	
	
	oran
	% 26
	% 74
	

	PRATİSYEN
	KADIN
	sayı
	11
	5
	16

	
	
	oran
	% 69
	% 31
	

	
	ERKEK
	sayı
	30
	19
	49

	
	
	oran
	% 61
	% 39
	

	ASİSTAN
	KADIN
	sayı
	5
	6
	11

	
	
	oran
	% 45
	% 55
	

	
	ERKEK
	sayı
	2
	8
	10

	
	
	oran
	% 20
	% 80
	

	HEMŞİRE
	KADIN
	sayı
	48
	43
	91

	
	
	oran
	% 53
	% 47
	

	YARDIMCI

SAĞLIK

ELEMANI
	KADIN
	sayı
	6
	27
	33

	
	
	oran
	% 18
	% 82
	

	
	ERKEK
	sayı
	9
	4
	13

	
	
	oran
	% 69
	% 31
	


                       (Tablo:10)
Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca;

UZMAN hekimlerin cevapları;

· 87 uzman hekimin 31 tanesi (%36) EVET, 56 tanesi (%64) HAYIR.
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına  bakınca;

· Kamu da çalışan 66 uzman hekimin 30 tanesi (%45) EVET, 36 tanesi (%55) HAYIR.
· Özel de çalışan 21 uzman hekimin 1 tanesi (%5) EVET, 20 tanesi (%95) HAYIR.
Merkezde ve taşrada çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Merkezde çalışan 76 uzman hekimin 27 tanesi (%36) EVET, 49 tanesi (%64) HAYIR.
· Taşrada çalışan 11 uzman hekimin 4 tanesi (%36) EVET, 7 tanesi (%64) HAYIR.
PRATİSYEN hekimlerin cevapları; 
· 65 pratisyen hekimin 41 tanesi (%63) EVET, 24 tanesi (%37) HAYIR.
Kadrolu ve sözleşmeli pratisyen hekimlerin cevaplarına  bakınca;

· Kadrolu çalışan 36 pratisyen hekimin 25 tanesi (%69) EVET, 11 tanesi (%31) HAYIR.
· Sözleşmeli çalışan 29 aile hekiminin 16 tanesi (%55) EVET, 13 tanesi (%45) HAYIR. 
Merkezde ve taşrada çalışan pratisyen hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Merkezde çalışan 35 pratisyen hekimin 24 tanesi (%69) EVET, 11 tanesi (%31) HAYIR.
· Taşrada çalışan 30 pratisyen hekimin 17 tanesi (%57) EVET, 13 tanesi (% 43) HAYIR.
ASİSTAN hekimlerin cevapları;
· 21 asistan hekimin 7 tanesi (%33) EVET, 14 tanesi (%67) HAYIR.
HEMŞİRELERİN cevapları;
· 91 hemşirenin 48 tanesi (%53) EVET, 43 tanesi (%47) HAYIR.
YARDIMCI sağlık elemanların cevapları;
· 46 yardımcı sağlık elemanın 15 tanesi (%33) EVET, 31 tanesi (%67) HAYIR.
Son 1 yıl içinde işyerinde sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını söyleyen sağlık personel oranı    % 45. Uzman hekimlerin % 36’ ü son 1 yıl içinde sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını söyledi. Kadın uzman hekimlerin % 58’ i şiddete maruz kaldığını söylerken bu oran erkek uzman hekimler arasında % 26. Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 45’ i, özelde çalışan uzman hekimlerin % 5’ i son 1 yıl içinde şiddete maruz kaldığını söyledi. Taşra ve merkezde çalışan uzman hekimler arasında oransal olarak bir fark bulunamadı ve her ikisi de % 64 oranında şiddete maruz kalmadığını söyledi. 
Sonuç olarak son 1 yıl içinde şiddete maruz kalan uzman hekimlere baktığımızda kamuda çalışan ama özellikle kadın uzman hekimler daha fazla oranda şiddete maruz kalmıştır. 
Pratisyen hekimlere baktığımızda pratisyen hekimlerin çoğunluğu (%63) son 1 yıl içinde şiddete maruz kalmış. Kadın ve erkek pratisyen hekimlerin her ikisinin de çoğunluğu de son 1 yıl içinde şiddete maruz kalsa da, kadın pratisyen hekimler (%69) erkeklerden (%61) daha fazla oranda şiddete maruz kalmıştır. 
Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin her ikisi de çoğunlukla şiddete maruz kalsa da, kamuda kadrolu çalışan pratisyen hekimler (%69) oransal olarak sözleşmeli aile hekimlerinden (%55) daha fazla oranda şiddete maruz kalmıştır. 
Daha önceki verilere de baktığımızda kamuda çalışan pratisyen hekimler, sözleşmeli aile hekimlerinden daha uzun süreli çalışmalarına, daha fazla hastaya hizmet vermelerine, daha az aylık maddi gelire sahip olmaları yanında daha fazla oranda sözlü veya fiziki şiddete uğradıkları görülmektedir. Kadrolu ve sözleşmeli pratisyen hekimler arasındaki bu acı farklı sonuçların tek sebebi şu anda ülkemizde uygulanmakta olan Sağlıkta Dönüşüm Programıdır.
Merkez ve taşrada çalışan her iki pratisyen hekim grubu da çoğunlukla son 1 yıl içinde şiddete maruz kalsa da, merkezde çalışan pratisyen hekimler (%69) oransal olarak taşrada çalışan pratisyen hekimlerden (%57) daha fazla oranda şiddete maruz kalmıştır. 
Sonuç olarak pratisyen hekimlere baktığımızda; son 1 yıl içinde merkezde ve kamuda çalışan ama özellikle kadın pratisyen hekimler daha fazla oranda şiddete maruz kalmıştır. 

Asistan hekimlerin % 67’ si son 1 yıl içinde işyerinde şiddete maruz kalmadığını söyledi. Kadın ve erkek asistan hekimlerin her ikisi de çoğunlukla son 1 yıl içinde şiddete maruz kalmadığını söylese de, son 1 yıl içinde şiddet gördüğünü söyleyen kadın asistan hekim oranı (%45) erkek asistan hekim (%20) oranından belirgin miktarda fazladır. 

Hemşirelerin çoğunluğu (%53) son 1 yıl içinde şiddete maruz kaldığını söyledi.

Yardımcı sağlık elemanların çoğunluğu (%67) son 1 yıl içinde şiddete maruz kalmadığını söyledi. Kadın yardımcı sağlık elemanların % 18’ i son 1 yıl içinde şiddet gördüğünü söylerken, erkek yardımcı sağlık elemanları arasında bu oran % 69. 
Tüm sağlık çalışanlarına baktığımızda; kadın yardımcı sağlık elemanları dışında geri kalan uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim ve hemşireler arasındaki kadın sağlık çalışanları son 1 yıl içinde erkek sağlık çalışanlarından daha fazla oranda sözel veya fiziki şiddete maruz kalmıştır. 
IV- MESLEK HAYATINIZ BOYUNCA HİÇ İŞYERİNDE ŞİDDETE MARUZ KALDINIZ MI? 
Çalışmaya katılan  310 sağlık personelin 198 tanesi (%64) EVET, 112 tanesi (%36) HAYIR dedi. (Tablo:11)

	Meslek hayatınız boyunca işyerinde 
hiç şiddete maruz  kaldınız mı?
	EVET
	HAYIR
	TOPLAM

	UZMAN


	KADIN
	sayı
	18
	8
	26

	
	
	oran
	% 69
	% 31
	

	
	ERKEK
	sayı
	40
	21
	61

	
	
	oran
	% 66
	% 34
	

	PRATİSYEN
	KADIN
	sayı
	13
	3
	16

	
	
	oran
	% 81
	% 19
	

	
	ERKEK
	sayı
	37
	12
	49

	
	
	oran
	% 76
	% 24
	

	ASİSTAN
	KADIN
	sayı
	6
	5
	11

	
	
	oran
	% 55
	% 45
	

	
	ERKEK
	sayı
	4
	6
	10

	
	
	oran
	% 40
	% 60
	

	HEMŞİRE
	KADIN
	sayı
	62
	29
	91

	
	
	oran
	% 68
	% 32
	

	YARDIMCI

SAĞLIK

ELEMANI
	KADIN
	sayı
	11
	22
	33

	
	
	oran
	% 33
	% 67
	

	
	ERKEK
	sayı
	7
	6
	13

	
	
	oran
	% 54
	% 46
	


(Tablo:11)

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca;

UZMAN hekimlerin cevapları;
· 87 uzman hekimin 58 tanesi (%67) EVET, 29 tanesi (%33) HAYIR.
PRATİSYEN hekimlerin cevapları;
· 65 pratisyen hekimin 50 tanesi (%77) EVET, 15 tanesi (%23) HAYIR.
ASİSTAN hekimlerin cevapları;
· 21 asistan hekimin 10 tanesi (%48) EVET, 11 tanesi (%52) HAYIR.
HEMŞİRELERİN cevapları;
· 91 hemşirenin 62 tanesi (%68) EVET, 29 tanesi (%32) HAYIR.
YARDIMCI sağlık elemanların cevapları;
· 46 yardımcı sağlık elemanın 18 tanesi (%39) EVET, 28 tanesi (%61) HAYIR.
Çalışmaya katılan sağlık personelin % 64’ ü meslek hayatları boyunca işyerinde en az bir defa sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını söyledi. 
Uzman hekimlerin % 67’ si meslek yaşamları boyunca işyerlerinde şiddete maruz kaldığını söylerken, erkek (%66) ve kadın (%69) uzman hekimlerin her ikisi de çoğunlukla şiddete maruz kalmıştır.
Pratisyen hekimlerin % 77’ si meslek yaşamları boyunca işyerlerinde şiddete maruz kaldığını söyledi. Kadın pratisyen hekimler % 81 oranı ile tüm sağlık çalışanları arasında meslek yaşamları boyunca şiddete en fazla maruz kalan kesimdir.
Asistan hekimlerin % 52’ si meslek yaşamları boyunca işyerlerinde herhangi bir şiddete maruz kalmadığını söyledi. Şiddet gördüğünü söyleyen asistan hekimler arasında kadın asistan hekimler               (%55), erkek asistan hekimlerden (%40) daha fazla.
Hemşirelerin % 68’ i meslek yaşamları boyunca işyerinde şiddet gördüğünü söyledi.
Yardımcı sağlık elemanların % 61’ i meslek yaşamları boyunca işyerlerinde şiddet görmediğini söyledi. Kadın yardımcı sağlık elemanların % 67’ si şiddet görmediğini söyler iken erkek yardımcı sağlık elemanların % 54’ ü ise meslek yaşamları boyunca işyerinde şiddet gördüğünü söyledi.

Tüm sağlık çalışanlarına baktığımızda; kadın yardımcı sağlık elemanları dışında geri kalan tüm uzman hekim, pratisyen hekim, asistan hekim ve hemşire sağlık çalışanları içindeki kadın sağlık çalışanları, meslek yaşamları boyunca işyerlerinde erkek sağlık çalışanlarından daha fazla  oranda sözel veya fiziki şiddete maruz kalmıştır. 

V- MARUZ KALDIĞINIZ ŞİDDETİ  TARİF EDER MİSİNİZ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu şekilde cevap verdi;
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Not: Birden fazla seçenek işaretlenebilir idi.
Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:12)

	Şiddetin şekli
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	Kadın
	Erkek
	
	Kadın
	Erkek

	Tokat-yumruk:20
	% 4
	% 8
	% 4
	% 6
	-
	-
	% 8
	-
	-

	Aletle saldırı:11
	-
	% 3
	% 4
	% 9
	-
	% 5
	% 5
	-
	-

	Küfür-hakaret

tükürme:129
	% 42
	% 35
	% 38
	% 39
	% 55
	% 47
	% 54
	% 54
	% 62

	Tehdit:114
	% 50
	% 50
	% 46
	% 43
	% 36
	% 37
	% 32
	% 33
	% 38

	Cinsel taciz:2
	-
	-
	% 4
	-
	-
	-
	% 1
	-
	-

	Diğer:12
	% 4
	% 4
	% 4
	% 3
	% 9
	% 11
	-
	% 13
	-


         (Tablo:12)
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 84’ ü küfür, hakaret, tükürme, tehdit içeren şiddet olaylarına maruz kalmıştır. Benzer sonuçlar sağlık çalışan grupların hepsinde ve kadın/erkek sağlık çalışanları arasında da bulunmuştur. 
Bu şiddet olayları yanında tokat, yumruk, aletle saldırı, cinsel taciz gibi diğer şiddet içerikli olaylara da sağlık çalışanları maruz kalmıştır.
VI- ŞİDDETİN GERÇEKLEŞTİĞİ YERİ BELİRTİR MİSİNİZ? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu şekilde cevap verdi;
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Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:13)

	Olay yeri
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Kendi odam :56
	27
	% 31
	11
	% 19
	3
	% 14
	6
	% 7
	9
	% 41

	Hasta bekleme

salonu :37
	8
	% 9
	10
	% 17
	3
	% 14
	14
	% 17
	2
	% 9

	Hastane koridoru:47
	14
	% 17
	8
	% 14
	4
	% 19
	19
	% 23
	2
	% 9

	Hastane bahçesi:7
	2
	% 2
	3
	% 5
	-
	-
	1
	% 1
	1
	% 4

	Klinik / yataklı

servis :51
	9
	% 11
	4
	% 7
	7
	% 34
	31
	% 39
	-
	-

	Acil servis:60 
	18
	% 21
	22
	% 38
	4
	% 19
	10
	% 12
	6
	% 28

	Diğer :11
	8
	% 9
	-
	-
	-
	-
	1
	% 1
	2
	% 9

	Toplam : 269
	86
	
	58
	
	21
	
	82
	
	22
	


   (Tablo:13)
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 62’lik çoğunluğu şiddete acil servis, kendi çalışma odası ve klinik/yataklı serviste maruz kalmış. Bunlar arasında da en sık şiddete maruz kalınan yer % 23 ile acil servistir. Diğer şiddete maruz kalınan yerler olarak hastane koridoru, hasta bekleme salonu, hastane bahçesi görülmekte.
Sağlık çalışanları günlük mesai saatleri içinde en fazla zaman geçirdikleri yerde, tedavinin yapıldığı ve hastayla temasın yoğun olduğu alanlarda en fazla oranda şiddete uğramaktadır. Örneğin uzman hekimler kendi muayene odasında (%31), pratisyen hekimler acilde (%38), asistan hekimler klinik/yataklı serviste (%34), hemşireler klinik/yataklı serviste (%39), yardımcı sağlık elemanları çalışma odasında(%41) en fazla oranda sözel veya fiziki şiddete maruz kalmışlardır.
VII- ŞİDDETE MARUZ KALDIĞINIZ ZAMANI BELİRTİR MİSİNİZ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu şekilde cevap verdi;
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                Not: Birden fazla seçenek işaretlenebilir idi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına  bakınca; (Tablo:14)

	Şiddetin zamanı
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Mesai saatinde

gündüz :129
	47
	% 55
	22
	% 36
	8
	% 38
	38
	% 40
	14
	% 61

	Mesai saati 

dışında:12 
	7
	% 8
	3
	% 5
	1
	% 5
	1
	% 1
	-
	-

	Nöbet esnasında

akşam :92
	22
	% 26
	23
	% 38
	10
	% 48
	30
	% 32
	7
	% 30

	Nöbet esnasında

gece :53
	10
	% 11
	13
	% 21
	2
	% 9
	26
	% 27
	2
	% 9

	Toplam : 286
	86
	
	61
	
	21
	
	95
	
	23
	


         (Tablo:14)

Sağlık çalışanların çoğunluğu şiddete gündüz çalışma saatlerinde (%45) uğradıklarını belirtti. Bunu oransal olarak nöbet esnasında akşam (%32) ve gece (%19) takip etmekte.
Şiddete Başvuran Kişilerin Kimliği
I- ŞİDDETE BAŞVURAN KİŞİ VEYA KİŞİLER KİMLERDİR?
 Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu cevapları verdi;


[image: image6.emf]0

10

20

30

40

50

60

% 

        Hasta        

(%32)

Hasta yakını

(%54)

         İdare         

(% 7)

Sağlık çalışanı

(%7)

şiddete başvuran kişiler


Not: Birden fazla seçenek işaretlenebilir idi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:15)

	Şiddet uygulayanlar
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Hasta: 86
	24
	% 30
	24
	% 41
	1
	% 5
	23
	% 29
	14
	% 44

	Hasta yakını: 147
	45
	% 56
	32
	% 54
	11
	% 52
	45
	% 56
	14
	% 44

	İdare: 19
	5
	% 6
	1
	% 2
	6
	% 29
	5
	% 6
	2
	% 6

	Sağlık çalışanı: 20
	6
	% 8
	2
	% 3
	3
	% 14
	7
	% 9
	2
	% 6

	Toplam :  272
	80
	
	59
	
	21
	
	80
	
	32
	


         (Tablo:15)
Sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanların % 86’ sını hasta ve hasta yakını oluşturmakta. Tüm sağlık çalışan gruplarında hasta yakınları %54 ile oransal olarak en fazla şiddet uygulayan kesim olarak görülmekte. Özellikle asistan hekimler arasında daha fazla olmak üzere uzman hekimler, hemşireler, yardımcı sağlık elemanlarına şiddet uygulayanların önemli bir kesimini (% 14) idare ve sağlık çalışanları oluşturmaktadır.
II- ŞİDDETE BAŞVURANLARIN CİNSİYETİNİ DÜŞÜNDÜĞÜNÜZDE DAHA ÇOK KİMLERDİ? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu cevapları verdi; (Tablo:16)

	Şiddet uygulayanın

cinsiyeti
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Tümü erkek (%29)
	23
	% 37
	10
	% 25
	9
	% 43
	14
	% 25
	4
	% 13

	Tümü kadın (%2)
	2
	% 3
	-
	-
	-
	-
	1
	% 2
	1
	% 3

	Çoğunlukla
 erkek (% 63)
	36
	% 57
	29
	% 72
	12
	% 57
	35
	% 63
	21
	% 71

	Çoğunlukla 
kadın (% 6)
	2
	% 3
	1
	% 3
	-
	-
	6
	% 10
	4
	% 13

	
	63
	
	40
	
	21
	
	56
	
	30
	


         (Tablo:16)
Sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanların büyük çoğunluğunu erkekler (% 92) oluşturmaktadır. Tüm sağlık çalışan grupları içinde benzer sonuç geçerlidir.
III- KİŞİNİN ŞİDDETE BAŞVURMASININ NEDENİ SİZCE NEYDİ?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu cevapları verdi;
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a-) Tedaviden memnuniyetsizlik (%10)                                  

b-) Gecikme, bekleme nedeniyle (%20)                                 

c-) Kötü haber almak  (%7)                                                  

d-) İhmal edilme düşüncesi (%14)                                         

e-) Alkol/ilaç etkisi altında  (%10)                                         

f-) Medyada hekim karşıtı yayın (% 11)                                

g-) İlaç, yatak, cihaz vs. kurum yetersizlikleri (%9)     

h-) Uygulanan sağlık politikalar (%16)                                 

ı-) Diğer sebepler (%3)    

Not: Birden fazla seçenek işaretlenebilir idi.
Tüm sağlık çalışanların bu soruya cevaplarına bakınca; (Tablo:17)

	Şiddet sebebi


	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Tedaviden memnuniyetsizlik:47 
	23
	% 15
	3
	% 3
	1
	% 2
	12
	% 9
	8
	% 14

	Gecikme, bekleme

nedeniyle :95
	27
	% 18
	24
	% 24
	5
	% 12
	24
	% 18
	15
	% 27

	Kötü haber

almak :34
	8
	% 5
	3
	% 3
	5
	% 12
	17
	% 13
	1
	% 2

	İhmal edilme

düşüncesi:66 
	20
	% 13
	11
	% 11
	10
	% 24
	16
	% 12
	9
	% 16

	Alkol/ ilaç etkisi
altında:48  
	9
	% 6
	16
	% 15
	3
	% 7
	12
	% 9
	8
	% 14

	Medyada hekim 
karşıtı yayın:55 
	25
	% 16
	18
	% 18
	5
	% 12
	5
	% 4
	2
	% 4

	İlaç, yatak, cihaz kurum yetersizlikleri:46
	14
	% 9
	1
	% 1
	8
	% 19
	22
	% 17
	1
	% 2

	Uygulanan sağlık
politikaları:78 
	26
	% 17
	20
	% 20
	4
	% 10
	19
	% 14
	9
	% 16

	Diğer sebepler:15 
	1
	% 1
	5
	% 5
	1
	% 2
	5
	% 4
	3
	% 5

	Toplam:484 
	153
	
	101
	
	42
	
	132
	
	56
	


         (Tablo:17)
Sağlık çalışanları şiddet uygulayan kişilerin şiddet uygulama nedenleri olarak; kişinin tedaviden memnuniyetsizliğini, muayene sırasında fazla beklediği ve tedavisinin geciktiği hissine kapılmasını, kişinin sağlıkla ilgili kötü haber almasını, muayene ve tedavi sırasında kişinin ihmal edildiği düşüncesine kapılmasını, şiddet uygulayan kişinin alkol almasını veya ilaç uyuşturucu etkisi altında olmasını, medyada hekim karşıtı yapılan gerçek dışı yayınları, sağlık kurumunda yaşanılan yatak cihaz ilaç vb. yetersizliklerini ve  şu anda uygulanan sağlık politikalarını gösterdiler.

Tüm sağlık çalışanlarınca kişilerin şiddete başvurma nedeni olarak gösterilen en önemli sebepler % 56 ile şu anda Türkiye’ de uygulanan liberal sağlık sistemi ve bu sağlık sistemini uygulayan politikaların ortaya çıkardığı problemler ile ilgili sorunlardır. Bunu % 21 ile kişinin tedavi aşamasındaki ruh durumuna bağlı yanlış, önyargılı algıya kapılmasının yarattığı sebepler ve % 10 ile kişinin alkol, ilaç etkisi altında olması izlerken, direkt sağlık çalışanın yaptığı işten memnuniyetsizliğe bağlı uygulanan şiddet oranı % 10 olarak bulundu. Yani sağlık çalışanlarına uygulanan fiziki veya sözel şiddetin % 90’nı, sağlık çalışanların direkt sorumlusu olarak gösterilebileceği (ör; yaptığı iş) işlemler dışındaki sebeplere bağlı meydana gelmektedir.

IV- SİZCE GÜNÜN HANGİ SAATİNDE ŞİDDETE MARUZ KALMA RİSKİ DAHA FAZLA? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şu cevapları verdi; (Tablo:18)

	Sizce şiddet riski ne zaman daha fazla ?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Mesai saatinde gündüz (%36)
	48
	% 55
	15
	% 23
	3
	% 14
	23
	% 25
	23
	% 50

	 Nöbet esnasında akşam(%25)
	22
	% 25
	19
	% 29
	6
	% 29
	23
	% 25
	8
	% 17

	Nöbet esnasında
gece (%35)
	10
	% 12
	31
	% 48
	9
	% 43
	42
	% 46
	15
	% 33

	Mesai bitimi (%4)
	7
	% 8
	-
	-
	3
	% 14
	3
	% 4
	-
	-

	
	87
	
	65
	
	21
	
	91
	
	46
	


         (Tablo:18)
Sağlık çalışanların % 60’ ı nöbet esnasında akşam veya gece şiddete uğrama riskinin daha fazla olduğu görüşünde. Gündüz mesai saati içinde şiddete uğrama riski daha fazla olur diyen sağlık çalışan oranı % 36.

V- SİZE UYGULANAN ŞİDDET KONUSUNDA ŞİKAYETTE BULUNDUNUZ MU? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 103 tanesi (%33) EVET, 207 tanesi (%67) HAYIR dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:19)

	Şiddet konusunda

şikayette bulundunuz mu?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%33)
	32
	% 37
	18
	% 28
	4
	% 19
	31
	% 34
	18
	% 39

	HAYIR (%67)
	55
	% 63
	47
	% 72
	17
	% 81
	60
	% 66
	28
	% 61
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         (Tablo:19)
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;  

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 23 tanesi (%35) EVET, 43 tanesi (%65) HAYIR.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 9 tanesi (%43) EVET, 12 tanesi (%57) HAYIR.
Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin cevaplarına  bakınca;

· Kadrolu çalışan 36 pratisyen hekimin 12 tanesi (%33) EVET, 24 tanesi (%67) HAYIR.
· Sözleşmeli çalışan 29 aile hekimin 6 tanesi (%21) EVET, 23 tanesi (%79) HAYIR.
Kadrolu ve sözleşmeli çalışan yardımcı sağlık elemanların cevaplarına bakınca;

· Kadrolu çalışan 17 yardımcı sağlık elemanın 8 tanesi (%47) EVET, 9 tanesi (%57) HAYIR.
· Sözleşmeli çalışan 29 yardımcı sağlık elemanın 10 tanesi (%34) EVET, 19 tanesi (%66) HAYIR.
Sağlık çalışanların % 67’ lik çoğunluğu kendilerine yapılan şiddet konusunda şikayette bulunmamış. Genel olarak tüm sağlık çalışan grupları arasında şikayette bulunmayanların oranı daha fazla.Sağlık çalışanlarını kendi içinde değerlendirdiğimizde sözleşmeli çalışan pratisyen aile hekimleri, asistan hekimler ve yardımcı sağlık elemanların, kadrolu çalışan pratisyen hekim ve yardımcı sağlık elemanlarına göre oransal olarak daha az şikayette bulundukları görülmekte. Sözleşmeli sağlık çalışanların şikayet oranının azlığında sözleşmeli çalışan sağlık personelin şikayetçi olur ve haksız bulunursam işsiz kalırım korkusu etkili olmaktadır.
VI- SİZCE HASTALARIN ŞİDDETE BAŞVURMASI İLE EĞİTİM VE GELİR DÜZEYLERİ ARASINDA BİR İLİŞKİ VAR MI? 

Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 235 tanesi (%73) EVET, 85 tanesi (%27) HAYIR dedi. 

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:20)

	Hastaların eğitim ve gelir düzeyi ile şiddet arasında ilişki var mı? 
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%73)
	58
	% 67
	39
	% 60
	19
	% 90
	73
	% 80
	36
	% 78

	HAYIR (%27)
	29
	% 33
	26
	% 40
	2
	% 10
	18
	% 20
	10
	% 22

	
	87
	
	65
	
	21
	
	91
	
	46
	


         (Tablo:20)
 Çalışmaya katılan sağlık çalışanların büyük çoğunluğu (%73) şiddete başvuran hastanın şiddete başvurma eğilimi ile  eğitimi ve gelir düzeyi arasında ilişki olduğu kanaatinde.
VII- DÜŞÜK GELİR GRUP HASTA VE HASTA YAKINLARI DAHA ÇOK ŞİDDETE BAŞVURMA EĞİLİMİNDEDİR! 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 126 tanesi (%41) EVET, 184 tanesi (%59) HAYIR dedi. 


Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:21)

	Düşük gelir grup hastalar şiddet eğilimindedir?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%41)
	42
	% 48
	27
	% 42
	13
	% 62
	22
	% 24
	22
	% 48

	HAYIR (%59)
	45
	% 52
	38
	% 58
	8
	% 38
	69
	% 76
	24
	%52
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          (Tablo:21
Çalışmaya katılanların  % 59’u düşük gelir grup hasta ve hasta yakınlarının daha az şiddete başvurma eğiliminde olduğu kanaatinde.

VIII- ORTA GELİR GRUP HASTA VE HASTA YAKINI DAHA ÇOK ŞİDDETE BAŞVURMA EĞİLİMİNDEDİR! 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin131 tanesi (%42) EVET, 179 tanesi (%58) HAYIR dedi.


Tüm sağlık çalışanların cevaplarına  bakınca; (Tablo:22)

	Orta gelir grup hastalar şiddet eğilimindedir?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%42)
	40
	% 46
	29
	% 45
	9
	% 43
	35
	% 38
	18
	% 39

	HAYIR (%58)
	47
	% 52
	36
	% 55
	12
	% 57
	56
	% 62
	28
	% 61
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         (Tablo:22)
Çalışmaya katılanların % 58’ i orta gelir grup hasta ve hasta yakınlarının daha az şiddete başvurma eğiliminde olduğu kanaatinde.

IX- YÜKSEK GELİR GRUPTAN GELEN HASTA VE HASTA YAKINI DAHA ÇOK ŞİDDETE BAŞVURMA EĞİLİMİNDEDİR! 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 165 tanesi (%53) EVET, 145 tanesi (%47) HAYIR dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:23)

	Yüksek gelir grup hastalar şiddet eğilimindedir!
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%53)
	35
	% 40
	25
	% 38
	9
	% 43
	71
	% 78
	25
	% 54

	HAYIR (%47)
	52
	% 60
	40
	% 62
	12
	% 57
	20
	% 22
	21
	% 46
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         (Tablo:23)
Çalışmaya katılanların % 53’ ü yüksek gelir grup hasta ve hasta yakınlarının daha çok şiddete başvurma eğiliminde olduğu kanaatinde.

X- EĞİTİMİ DÜŞÜK HASTA VE HASTA YAKINLARI DAHA ÇOK ŞİDDETE BAŞVURMA EĞİLİMİNDEDİR!
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 201 tanesi (%65) EVET, 109 tanesi (%35) HAYIR dedi. 


Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:24)

	Eğitimi düşük hasta daha çok  şiddete eğilimli!
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%65)
	59
	% 68
	42
	% 65
	16
	% 76
	52
	% 57
	32
	% 70

	HAYIR (%35)
	28
	% 32
	23
	% 35
	5
	% 24
	39
	% 43
	14
	% 30
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         (Tablo:24)
Çalışmaya katılanların % 65’ i eğitimi düşük hasta ve hasta yakınlarının daha çok şiddete başvurma eğiliminde olduğu kanaatinde.

XI- EĞİTİMİ YÜKSEK HASTA VE HASTA YAKINLARI DAHA ÇOK ŞİDDETE BAŞVURMA EĞİLİMİNDEDİR! 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 124 tanesi (%40) EVET, 186 tanesi (%60) HAYIR dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:25)

	Eğitimi yüksek hastalar daha çok şiddet eğilimli!
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%40)
	26
	% 30
	19
	% 29
	9
	% 43
	55
	% 60
	15
	% 33

	HAYIR (% 60)
	61
	% 70
	46
	% 71
	12
	% 57
	36
	% 40
	31
	% 67
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         (Tablo:25)
Çalışmaya katılanların  % 60’ ı eğitimi yüksek hasta ve hasta yakınlarının daha az şiddete başvurma eğiliminde olduğu kanaatinde. 

XII- SON YILLARDA DOKTORLARIN TOPLUMDA SAYGINLIĞI AZALDI MI? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 252 tanesi (%81) EVET, 58 tanesi (%19) HAYIR dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:26)

	Son yıllarda

doktorların saygınlığı azaldı
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%81)
	86
	% 99
	57
	% 88
	17
	% 81
	61
	% 67
	32
	% 70

	HAYIR (%19)
	1
	% 1
	8
	% 12
	4
	% 19
	30
	% 33
	14
	% 30
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         (Tablo:26)
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına  bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin hepsi (%100) EVET.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 20 tanesi (%95) EVET, 1 tanesi (%5) HAYIR.
Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Kadrolu çalışan 36 pratisyen hekimin 34 tanesi (%94) EVET, 2 tanesi (%6) HAYIR.
· Sözleşmeli çalışan 29 aile hekiminin 23 tanesi (%79) EVET, 6 tanesi (%21) HAYIR. 

Merkez ve taşrada çalışan uzman hekimlerin  cevaplarına  bakınca;

· Merkezde çalışan 76 uzman hekimin 75 tanesi (%99) EVET, 1 tanesi (%1) HAYIR.
· Taşrada çalışan 11 uzman hekimin hepsi (%100) EVET.
Merkez ve taşrada çalışan pratisyen hekimlerin  cevaplarına  bakınca;

· Merkezde çalışan 35 pratisyen hekimin 31 tanesi (%89) EVET, 4 tanesi (%11) HAYIR.
· Taşrada çalışan 30 pratisyen hekimin 26 tanesi (%87) EVET, 4 tanesi (%13) HAYIR.
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 81’ i doktorların son yıllarda toplumda saygınlığının azaldığı kanaatinde. Taşra ve merkezde çalışan pratisyen ve uzman hekimler arasında toplumda doktorların saygınlığının azaldığı konusunda fikir birliği söz konusu. Bu konuda kamu (%100) ve özelde (%95) çalışan uzman hekimlerin arasında belirgin bir görüş farklılığı olmayıp her ikisi de büyük oranda  toplumda doktorların saygınlığının azaldığı kanaatinde. 

Kadrolu pratisyen hekimlerin (%94) ve sözleşmeli pratisyen aile hekimlerin (%79) her ikisi de çoğunlukla toplumda doktorların saygınlığının azaldığı kanaatinde olsa da, aralarında oransal olarak belirgin bir farklılık söz konusu. Bu farklılıkta sözleşmeli aile hekimlerin önceki çalışma pozisyonlarına göre şu anda daha fazla ekonomik kazanca  ve tedavi edici hekimlik uygulama haklarına sahip olmaları etkili olmuştur. 

XIII- HASTA HAKLARININ, HASTA VE HASTA SAHİPLERİNİN ŞİDDET OLAYLARI ÜZEKİNDEKİ ETKİSİ NEDİR? 

Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 228 tanesi (%74) ARTTIRIYOR, 24 tanesi (%7) AZALTIYOR, 58 tanesi (%19) ETKİSİ YOK dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına  bakınca; (Tablo:27)

	Hasta haklarının

hastaların şiddet olayları üzerine etkisi nedir?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	ARTTIRIYOR (%74)
	69
	% 80
	46
	% 71
	14
	% 67
	74
	% 81
	25
	% 54

	AZALTIYOR (% 7)
	2
	% 2
	3
	% 4
	-
	-
	12
	% 13
	7
	% 15

	ETKİSİ YOK (%19)
	16
	% 18
	16
	% 25
	7
	% 33
	5
	% 6
	14
	% 31
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         (Tablo:27)
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 74’ü hasta haklarının, hasta ve hasta sahiplerinin şiddet içeren olaylara başvurmasını arttırdığı kanaatinde.
XIV- HASTA HAKLARININ GÜNLÜK ÇALIŞMANIZ ÜZERİNE ETKİSİ NASIL? 

Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 128 tanesi (%41) ETKİSİ YOK, 150 tanesi (%49) KÖTÜLEŞTİRİYOR, 32 tanesi (%10) İYİLEŞTİRİYOR dedi.
Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:28)

	Hasta haklarının günlük çalışmanız

üzerine etkisi
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	ETKİSİ YOK 
(%41)
	38
	% 44
	31
	% 48
	8
	% 38
	29
	% 32
	22
	% 48

	KÖTÜLEŞTİRİYOR

(%49)
	47
	% 54
	26
	% 40
	11
	% 52
	49
	% 54
	17
	% 37

	İYİLEŞTİRİYOR

(% 10)
	2
	% 2
	8
	% 12
	2
	% 10
	13
	% 14
	7
	% 15
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   (Tablo:28)
Kadrolu ve sözleşmeli çalışan pratisyen hekimlerin cevaplarına ayrıca bakınca;

· Kadrolu çalışan 36 pratisyen hekimin 17 tanesi (%47) ETKİSİ YOK, 16 tanesi (%45) KÖTÜLEŞTİRİYOR, 3 tanesi (%8) İYİLEŞTİRİYOR.
· Sözleşmeli çalışan 29 aile hekimin 14 tanesi (%48) ETKİSİ YOK, 10 tanesi (%35) KÖTÜLEŞTİRİYOR ,5 tanesi (%17) İYİLEŞTİRİYOR.
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına ayrıca bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 28 tanesi (%42) ETKİSİ YOK, 36 tanesi (%55) KÖTÜLEŞTİRİYOR, 2 tanesi (%3) İYİLEŞTİRİYOR.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 10 tanesi (%48) ETKİSİ YOK, 11 tanesi (%52) KÖTÜLEŞTİRİYOR.
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 49’ u hasta haklarının sürekli ön planda tutulmasının günlük çalışma ortamlarını kötüleştirdiğini, % 10 sağlık çalışanı ise iyileştirdiğini ifade etti.Kamuda çalışan uzman ve pratisyen hekimler ile sözleşmeli çalışan özel sektördeki uzman ve aile hekimlerin bu konudaki görüşleri arasında çok belirgin fark olmamakla beraber, kamuda çalışan hekimler de hasta haklarının günlük çalışma ortamlarını kötüleştirdiği inancı daha fazla.

Sağlık Kurumlarının Güvenlik Açısından Değerlendirilmesi

I- SİZCE ÇALIŞTIĞINIZ KURUM GÜVENLİĞİNİZ KONUSUNDA GEREKLİ ÖNLEMLERİ ALIYOR MU? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 101 tanesi (%32) EVET, 209 tanesi (%68) HAYIR dedi.
 Tüm sağlık çalışanların  cevaplarına bakınca; (Tablo:29)

	Çalıştığınız kurum güvenlik konusunda gerekli önlemleri alıyor mu?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%32)
	40
	% 46
	11
	% 17
	9
	% 43
	26
	% 29
	15
	% 33

	HAYIR (%68)
	47
	% 54
	54
	% 83
	12
	% 57
	65
	% 71
	31
	% 67
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   (Tablo:29)
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 26 tanesi  (%39) EVET, 40 tanesi (%61) HAYIR.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 14 tanesi (%67) EVET, 7 tanesi (%33) HAYIR.
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 68’ i çalıştıkları kurumun kendi güvenlikleri için yeterli önlem almadığı kanaatinde. Bu konuda kamu ve özelde çalışan uzman hekimler arasında belirgin bir görüş farklılığı söz konusu. Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 39’ u, özel sektörde çalışan uzman hekimlerin                            % 67’ si çalıştıkları kurumların güvenlik konusunda gerekli önlemleri aldığını söyledi. 

II- ÇALIŞTIĞINIZ KURUMU GÜVENLİK AÇISINDAN DEĞERLENDİRİR MİSİNİZ? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelinin 96 tanesi (%31) KÖTÜ, 156 tanesi (%50) ORTA, 58 tanesi (%19) İYİ dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:30)

	Çalıştığınız kurum

güvenlik açısından nasıl?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	KÖTÜ (%31)
	21
	% 24
	35
	% 54
	10
	% 48
	21
	% 23
	9
	% 20

	ORTA (%50)
	44
	% 51
	21
	% 32
	6
	% 28
	54
	% 60
	31
	% 67

	İYİ (%19)
	22
	% 25
	9
	% 14
	5
	% 24
	16
	% 17
	6
	% 13
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         (Tablo:30)
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 20 tanesi  (%30) KÖTÜ, 32 tanesi (%49) ORTA, 14 tanesi (%21) İYİ.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 1 tanesi (%5) KÖTÜ, 12 tanesi (%57) ORTA, 8 tanesi             (%38) İYİ.
Çalışmaya katılan sağlık çalışanların ancak  % 19’ u çalıştıkları kurumu güvenlik açısından iyi durumda olduğunu söyledi. Kötü ve orta pozisyonda bulanların oranı ise % 81. 
Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 21’ i, özel sektörde çalışan uzman hekimlerin % 38’ i çalıştıkları kurumu güvenlik açısından iyi bulmakta.

III- KURUMUNUZ ÇALIŞANLARA GÜVENLİK EĞİTİMİ VERİYOR MU? 
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 39 tanesi (%13) EVET, 271 tanesi (%87) HAYIR dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:31)

	Kurumunuz size güvenlik eğitimi veriyor mu?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (% 13)
	18
	% 21
	2
	% 3
	1
	% 5
	13
	% 14
	5
	% 11

	HAYIR (%87)
	69
	% 79
	63
	% 97
	20
	% 95
	78
	% 86
	41
	% 89
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         (Tablo:31)
Sağlık çalışanların % 87’si çalıştıkları kurumun kendilerine güvenlik eğitimi vermediğini söyledi.
IV- KURUMUNUZDA İŞYERİ HEKİMLİĞİ VAR MI?  
Çalışmaya katılan 310 sağlık personelin 91 tanesi (%29) EVET, 219 tanesi (%71) HAYIR dedi.

Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:32)

	Kurumunuzda 

işyeri hekimliği 

var mı?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	EVET (%29)
	24
	% 28
	5
	% 8
	-
	-
	38
	% 42
	24
	% 52

	HAYIR (%71)
	63
	% 72
	60
	% 92
	21
	% 100
	53
	% 58
	22
	% 48

	
	87
	
	65
	
	21
	
	91
	
	46
	


(Tablo:32)
Kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin cevaplarına bakınca;

· Kamuda çalışan 66 uzman hekimin 17 tanesi (%26) EVET, 49 tanesi (%74) HAYIR.
· Özelde çalışan 21 uzman hekimin 7 tanesi (%33) EVET, 14 tanesi (%67) HAYIR.
Çalışmaya katılanların % 71’ i çalıştıkları kurumda işyeri hekimliğinin olmadığını söyledi. Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 26’ sı, özelde çalışan uzman hekimlerin % 33’ ü işyerlerinde işyeri hekimliği var dedi.
Sağlık kurumlarını güvenlik açısından değerlendiren parametrelere baktığımızda; kurumsal güvenlik tedbirlerinin alınması, hali hazırda sahip olduğu güvenlik pozisyonu konusunda çalışanlara güvenlik eğitimi verilmesi, çalışanların iş sağlığı ve güvenliği için gerekli olan işyeri hekimliği mevcudiyeti yönünden kamusal sağlık alanı, özel sağlık hizmet alanından daha kötü durumda görülmektedir. 

Kamusal sağlık hizmeti veren kurumlarda çalışan sağlık çalışanların, özel sağlık hizmeti veren kurumlarda çalışan sağlık çalışanlarına göre daha uzun süreli çalışmalarına, daha fazla  hastaya hizmet vermelerine rağmen daha az maddi gelire sahip olmalarının, daha az işyeri sağlık ve güvenlik tedbirlerine sahip olmaları ve işyerlerinde daha fazla sözel veya fiziki şiddete maruz kalmalarının nedeni  şu anda Türkiye’ de uygulanan Sağlıkta Dönüşüm Programının kamusal sağlık alanında yaptığı tahribatlardır. 
V- SİZCE SAĞLIK ÇALIŞANLARINA DÖNÜK ŞİDDETİN ÖNLENMESİ İÇİN NELER YAPILMALI?
Çalışmaya katılan 310 sağlık personeli şunları önerdi;
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şiddetin önlenmesi için neler yapılmalı



Tüm sağlık çalışanların cevaplarına bakınca; (Tablo:33)

	Neler 

yapılmalı?
	Uzman
	Pratisyen
	Asistan
	Hemşire
	Yardımcı Sağlık Elemanı

	
	sayı
	oran 
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran
	sayı
	oran

	Güvenlik tedbirleri

arttırılmalı :33
	15
	% 21
	13
	% 22
	1
	% 4
	1
	% 3
	3
	% 16

	Halkın eğitimi:44
	16
	% 22
	14
	% 24
	4
	% 19
	5
	% 14
	5
	% 26

	Sağlık politikalarının

düzenlenmesi :84
	28
	% 38
	15
	% 25
	9
	% 43
	25
	% 71
	7
	% 37

	Hukuki tedbirler :14
	4
	% 5
	6
	% 10
	2
	% 10
	1
	% 3
	1
	% 5

	Medya yayınlarının

denetimi :21
	8
	% 11
	7
	% 12
	3
	% 14
	2
	% 6
	1
	% 5

	Ekonomik

iyileştirme:11
	2
	% 3
	4
	% 7
	2
	% 10
	1
	% 3
	2
	% 11

	Toplam:207
	73
	
	59
	
	21
	
	35
	
	19
	


            (Tablo:33)
Sağlık çalışanların kendilerine yönelik şiddetin önlenmesi için önerdikleri  çözümler arasında en fazla olanı  % 41 ile şu anda uygulanan sağlık politikaların değiştirilmesi önerisidir. Hemşireler (%71) ve asistan hekimler (%43) bu öneriyi en fazla öneren sağlık çalışanlarıdır.

 Bu çözüm önerisini sırasıyla; halkın eğitimi, işyerlerinde güvenlik tedbirlerinin arttırılması, medya yayınlarının denetlenmesi, hukuki tedbirlerin düzenlenmesi, ülkemizdeki ekonomik durumun iyileştirilmesi önerileri takip etmekte.
SONUÇ

Yaşadığımız toplumda şiddet içeren olayların giderek yaygınlaştığı aşikardır.Toplumda yaygınlaşma eğilimi gösteren şiddet eylemleri sağlık sektörünü de ciddi biçimde etkilemektedir.

Son yıllarda hekimlere yönelik şiddetin giderek artmakta olduğu, hatta ölümcül boyutlara ulaştığını üzülerek görmekteyiz. Hekimlere ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, toplumsal şiddet kültüründen ayrı düşünülemez. Toplumda şiddet olgusunun artışında savaşın, terörün, yoksulluk ve yoksunlukların, gelir adaletsizliğin rolü büyüktür. Sağlık alanında yaşanan kaos nedeniyle mesleki yaşamları iletişim üzerine kurulu olan hekimlerin de içinde yer aldığı, sağlık çalışanları bu süreçten en çok etkilenenler olmaktadır.

Son yıllarda ülkemizde sağlık çalışanlarına yönelik artan şiddet olayları sadece Türkiye’ye özgü bir durum olmayıp, küresel bir gerçek olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü şiddeti “ bir halk sağlığı sorunudur” diye tespit etmiştir.

Çalışmamıza katılan Isparta ve Burdur illerinde çalışan sağlık personelin çoğunluğu mesleklerinde tecrübeli denilebilecek süredir görev yapmakta. Yine uzman hekimlerin %88’i pratisyen ve asistan hekimlerin hepsi tam zamanlı çalıştığı için, hastaya yeterli zaman ayırmama yada hastalardan farklı bir beklenti içine girerek, hastalara yeterli sağlık hizmeti vermiyorlar algısına sebep olacak çalışma pozisyonları bulunmamakta.

Fakat araştırmadan çıkan sonuçlardan da görüldüğü gibi Isparta ve Burdur illerinde çalışan tüm sağlık personellerin iş yükleri çok fazla ve çalışma süreleri de normalden uzun. Aşırı ve uzun süreli çalışma durumları ise sağlık çalışanlarında dikkat eksikliği, hastaya yeterli zaman ayıramama, güler yüz gösterememe, hastaya empati ile bakamamasına sebep olmakta. Tüm bunlar sağlık çalışanlarında tükenmişlik sendromu  ortaya çıkmasına yol açmakta. Araştırmamıza göre kadrolu pratisyen hekimler ve yardımcı sağlık elemanları günlük mesai saatleri içinde en fazla sayıda hastayla yüz yüze gelen, hizmet veren sağlık çalışanları olup bu sağlık çalışanların çoğu da acil servislerde çalışmaktadır. Son 1 yıl içinde toplumda şiddet olaylarında artış var diyen sağlık çalışan oranı %86 iken, sağlık hizmetlerinde  son 1 yıl içinde şiddet olaylarında artış var diyenlerin oranı %72. Yine araştırmaya  katılan sağlık çalışanların %51’i son 1 yıl içinde görev yaptıkları işyerlerinde şiddetin arttığını belirtti. Son 1 yılda görev yaptığı kurumlarda şiddet olaylarında artış var diyenlerin çoğunluğu kamu sağlık hizmetlerinde görev yapmaktadır. Sözleşmeli çalışan ve özel sektörde çalışan hekimlerin çoğunluğu son 1 yılda görev yaptıkları kurumda şiddet olaylarında artış olmadığını belirtti. 
Kamu sağlık sektöründe daha çok şiddet olayların görülmesinin sebebi olarak; kamu kurumlarının ekonomik güçlükler nedeniyle hastalara yetersiz tedavi olanakları sunmaları, daha kalabalık olmaları, buralarda çalışan sağlık personelin hastalarına daha az zaman ayırmak zorunda kalmaları, yöneticilerin baskısı, sağlık çalışanların yalnız bırakılmaları, sağlık mevzuatında günü birlik yaşanan değişiklikler nedeniyle çalışma ortamlarının diğer yerlere göre daha stresli olması söylenebilir.

Sağlık personelin %91’i son yıllarda ülkemizde şiddetin yaygınlaştığı fikrinde. Sağlık personelin %78’i toplumda şiddetin yaygınlaşmasının en önemli ilk üç sebebi olarak; kişilerin yaşadığı ve ülkenin içinde bulunduğu ekonomik sıkıntıları, toplumun içinde bulunduğu sosyo-kültürel problemleri, kişisel ve toplumsal eğitim problemleri olduğunu söyledi. Kişilerin devlet ve adalet yönetimine güvensizliği, medyanın yanlı ve yanlış yayınları, işsizlik, ülkemizdeki terör olayları, sağlık çalışanları tarafında toplumda şiddetin yaygınlaşmasının diğer sebepleridir.
Sağlık çalışanları tüm sebepler arasında  toplumda şiddetin en fazla yaygınlaşma sebebi olarak % 35 ile ekonomik sıkıntılar olduğunu belirtti. 

Sağlık çalışanların %56’sı son 1 yıl içinde çalıştıkları kurumda şiddet içeren en az bir olaya tanık olduklarını ifade etti. Pratisyen hekimler %66 ile kendi çalışma ortamlarında en fazla şiddete tanık olduğunu ifade eden sağlık çalışanlarıdır.
Çalıştıkları kurumda şiddet içeren en az bir olaya tanık olduğunu söyleyen sağlık çalışanların oranı çoğunlukta olsa da, pratisyen hekimlerin, il merkezinde çalışan hekimlerin ama özellikle kamuda çalışan hekimlerin daha fazla oranda şiddet içeren olaylara tanıklık ettiğini saptadık. Çalışmaya katılan pratisyen hekimlerin %55’nin kadrolu yani kamuda, %54’de 2. Basamak devlet hastanelerinde acillerde çalışmakta olduğunu dikkate alırsak, il merkezlerinde ve acillerde çalışan pratisyen hekimlerin en fazla şiddet içeren olaylara tanıklık ettiğini söyleyebiliriz.


Araştırmaya katılan Isparta ve Burdur da çalışan  sağlık çalışanların %96’sı çalışma yaşamları boyunca en az bir tane şiddet içeren  olaya tanık olduklarını belirtti.

Son 1 yıl içinde işyerinde sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını söyleyen sağlık personel oranı %45. Kadın uzman hekimlerin %58’i son 1 yıl içinde şiddete maruz kaldığını söylerken, erkek uzman hekimler arasında bu oran %26. Kamuda çalışan uzman hekimlerin %45’i son 1 yıl içinde şiddete maruz kaldığını söylerken, özelde çalışan uzman hekimler arasında ise bu oran %5.

 Sonuç olarak uzman hekimlere baktığımızda, kamuda çalışan ama özellikle kadın uzman hekimlerin son 1 yıl içinde daha fazla oranda şiddete maruz kaldığını saptadık.

 Pratisyen hekimlerin %63’ü son 1 yıl içinde şiddet içeren en az bir olaya maruz kaldığını belirtti. Pratisyen hekimler arasında da kadın pratisyen hekimler (%69) erkek pratisyen hekimlerden (%61) daha fazla oranda şiddete maruz kaldığını belirtti. Kadrolu pratisyen hekimlerde (%69), sözleşmeli çalışan pratisyen aile hekimlerinden (%55) daha fazla oranda şiddete maruz kaldığını belirtti.

Sonuç olarak pratisyen hekimlere baktığımızda son 1 yıl içinde il merkezinde ve kamuda çalışan kadın pratisyen hekimlerin daha fazla oranda şiddete maruz kaldığını saptadık. 

Asistan hekimlerin %33’ü son 1 yıl içinde şiddete maruz kaldığını belirtirken, kadın asistan hekimler (%45), erkek asistan hekimlerden (%20) daha fazla oranda şiddete uğramıştır.
Hemşirelerin %53’ü son 1 yıl içinde şiddet gördüğünü belirtirken, yardımcı sağlık elemanları arasında bu oran %33. Erkek yardımcı sağlık elemanları(%69), kadın yardımcı sağlık elemanlarından (%18) son 1 yıl içinde daha fazla şiddet gördüğünü belirtti.

Isparta ve Burdur’da çalışan tüm sağlık personeline baktığımızda, kadın yardımcı sağlık elemanları dışında geri kalan uzman, pratisyen, asistan hekim ve hemşireler arasındaki kadın sağlık çalışanları son 1 yıl içinde erkek sağlık çalışanlarından daha fazla oranda sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını saptadık.
Araştırmamıza katılan sağlık personelin %64’ü tüm meslek yaşamları boyunca iş yerinde en az bir defa sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını ifade etti. Uzman hekimlerin %67’si, pratisyen hekimlerin %77’si meslek yaşamları boyunca iş yerlerinde en az bir defa şiddete uğradığını belirtti. Kadın pratisyen hekimler %81 oranı ile tüm sağlık çalışanları arasında meslek yaşamları boyunca oransal olarak en fazla şiddete maruz kalan kesimdir. 
Tüm asistan hekimlerin %48’i meslek yaşamları boyunca iş yerlerinde en az 1 defa şiddete maruz kaldığını söylerken, kadın asistan hekimler arasında bu oran %55 iken erkek asistan hekimler arasında ise     % 40’dır.
Hemşirelerin %68’i meslek yaşamları boyunca işyerlerinde en az 1 defa şiddet gördüğünü ifade ederken, yardımcı sağlık elemanları arasında bu oran %39. Erkek yardımcı sağlık elemanları (%54), kadın yardımcı sağlık elemanlarından (%33) daha fazla oranda şiddet gördüklerini belirtti.

Yine Isparta ve Burdur’da çalışan tüm sağlık çalışanlarına baktığımızda kadın yardımcı sağlık elemanları dışında geri kalan tüm uzman, pratisyen, asistan hekimler ve hemşire sağlık çalışanları   içindeki kadın sağlık çalışanları meslek yaşamları boyunca işyerlerinde erkek sağlık çalışanlarından daha fazla oranda sözel veya fiziki şiddete maruz kaldığını saptadık. 
Bunun nedenleri arasında; toplumda erkek egemen kültür nedeniyle kadına yönelik şiddetin daha kolay kullanılabilmesi, toplumda fiziksel olarak kadınların direnme ve karşı koyma güçlerinin daha az olduğuna inanılması ve otoritenin temsilcisi olarak görülen erkek görevlilere aynı kolaylıkla şiddet kullanılamaması gösterilebilir. 

Araştırmaya katılan tüm sağlık çalışanların %84’ü küfür, hakaret, tükürme, tehdit içeren şiddet olaylarına maruz kaldığını belirtti. Sağlık çalışanları bu şiddet içeren olaylar dışında; tokat, yumruk, aletle saldırı, cinsel taciz gibi şiddet içerikli olaylara da maruz kaldıklarını belirtti.

Çalışmaya katılan sağlık çalışanların %62’si şiddete acil servis, kendi çalışma odası ve klinik/yataklı serviste maruz kaldığını belirtti. Bunlar arasında şiddete en fazla maruz kalınan yer %23 ile acil servislerdir. Sağlık çalışanları günlük mesai saatleri içinde en fazla zaman geçirdikleri yerde, tedavinin yapıldığı ve hastayla temasın yoğun olduğu alanlarda en fazla oranda şiddete uğramaktadır. Çalışanların %60’ı nöbet esnasında gece veya akşam şiddete uğrama riskinin daha fazla olabileceğine inanmalarına rağmen, araştırmada sağlık çalışanların %45’i şiddete çoğunlukla gündüz çalışma saatlerinde uğradıklarını belirtti. 

Sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanların %86’sını hasta ve hasta yakını oluşturmakta.Tüm sağlık çalışan gruplarında hasta yakınları %54 ile oransal olarak en fazla şiddet uygulayan kesim olarak görülmekte.Acil servisler hastalar, hasta yakınları ve burada çalışanlar için stresli ortamlardır. Acile gelen hasta ve hasta yakını endişelidir, korku duyar. Tetkik ve konsultasyonlar nedeni ile tedavi süresinin uzayabilmesini hasta yakınları  geç müdahale olarak algılayabilmekte, bekleme süresinin uzaması, hastanın kurtarılamaması gibi nedenlerde sağlık çalışanları sorumlu tutularak sağlık çalışanlarından intikam alma duygusu gelişebilir. Hasta ve yakınları sürekli mağdur edildikleri hissi içinde olup, adalete olan güvenlerini de yitirince problemlerini kendi yöntemleri ile çözmeye çalışıyorlar. Asistan ve uzman hekimler, hemşireler, yardımcı sağlık  elemanlarına hasta ve hasta yakınları dışında şiddet uygulayanlar arasında önemli bir kesimin idare yöneticileri ve sağlık çalışanların olması  dikkat çekicidir.

Sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanların büyük çoğunluğunu (%92) erkekler oluşturmaktadır. 
Sağlık çalışanları şiddet uygulayan kişilerin en fazla şiddet uygulama nedenleri olarak; kişinin tedaviden memnuniyetsizliğini, muayene sırasında fazla beklediği ve tedavisinin geciktiği hissine kapılmasını, kişinin sağlıkla ilgili kötü haber almasını, muayene sırasında kişinin ihmal edildiği düşüncesine kapılmasını, şiddet uygulayan kişinin alkol almasını veya ilaç uyuşturucu etkisi altında olmasını, medyada hekim karşıtı yapılan gerçek dışı yayınları, sağlık kurumlarında yaşanılan yatak, cihaz,ilaç vb. yetersizlikleri ve şu anda uygulanan sağlık politikalarını gösterdiler.

Isparta ve Burdur’da çalışan tüm sağlık çalışanlarınca kişilerin şiddete başvurma nedeni olarak gösterilen en önemli sebepler %56 ile şu anda Türkiye’ de uygulanan liberal sağlık sistemi ve bu sağlık sistemini uygulayan politikaların ortaya çıkardıkları sorunlar olarak görülmektedir. Bunu %21 ile şiddete başvuran kişinin sağlık hizmetini alma aşamasında iken o anki ruh durumuna bağlı yanlış ve ön yargılı algıya kapılmasının yarattığı sebepler izlerken, direkt sağlık çalışanın yaptığı işten memnuniyetsizliğe bağlı uygulanan şiddet oranı %10 olarak bulundu. Yani sağlık çalışanlarına uygulanan fiziki veya sözel şiddetin %90’ ı sağlık çalışanların direkt sorumlusu olarak gösterilebileceği (ör.yaptığı iş) işlemler dışındaki sebeplere bağlı meydana gelmektedir.
Sağlık çalışanların %67’lik çoğunluğu kendilerine yapılan şiddet konusunda şikayette bulunmadığını belirtti. Sağlık çalışanlarını kendi içinde değerlendirdiğimizde sözleşmeli çalışan aile hekimleri, asistan hekimler ve yardımcı sağlık elemanların, kadrolu çalışanlara göre daha az oranda şikayette bulundukları görülmekte. Bu şikayet oranının azlığında sözleşmeli çalışan sağlık personelin şikayette bulunur ve haksız görülür veya yanlış anlaşılırsam işsiz kalırım korkusu etkili olmaktadır. Şikayette bulunmama gerekçeleri arasında sağlık ve idari yöneticilere, adalet mekanizmasına güvensizlik, şiddet uygulayanlar arasında % 14 oranında sağlık ve idari yöneticilerinin bizzat olması, şikayet konusunda her hangi bir şey yapılmayacağı inancı önemli yer almaktadır.

Araştırmaya katılan sağlık çalışanların %73 gibi büyük çoğunluğu, şiddete başvuran hastanın şiddete başvurma eğilimi ile eğitimi ve gelir düzeyi arasında ilişki olduğu kanaatinde. Sağlık çalışanların %65’i eğitimi düşük hasta ve hasta yakınların, yine sağlık çalışanların % 53’ ü gelir seviyesi yüksek hasta ve hasta yakınlarının daha çok şiddete başvurma eğiliminde olduğunu belirtti. Piyasa adaletinin egemen olduğu şu anda uygulanan Türkiye’ deki sağlık sisteminde kişinin değeri onun sahip olduğu paranın miktarı ile belirlenmektedir. Bunun farkında olan ekonomik durumu iyi olan hasta ve hasta yakını sahip olduğu paranın kendisine vermiş olduğu aşırı güvenle sağlık çalışanlarına uygunsuz teklif ve isteklerde kolaylıkla bulunabilmekte, kendilerine ayrıcalık uygulanmasını isteyebilmektedir. Bu kişiler isteklerine karşı en ufak bir direnç gösterilince de kolaylıkla sözel veya fiziksel şiddet uygulayabilmektedir. Yani Isparta ve Burdur illerinde az eğitimli ve ekonomik olarak zengin görülen kesim daha fazla şiddet uygulama eğilimindedir. Burada ekonomik olarak zengin olan kesimin mutlaka bir politik yönünün veya bağlantısının olduğu gerçeğini belirtmekte fayda var. 
Sağlık çalışanların %81’i doktorların son yıllarda toplumda saygınlığının azaldığını belirtti. Taşra ve merkezde çalışan pratisyen ve uzman hekimler ile kamu ve özelde çalışan uzman hekimlerin çok büyük çoğunluğu bu konuda hem fikirdir. Kadrolu çalışan pratisyen hekimlerin (%94) ve sözleşmeli pratisyen aile hekimlerin (%79) her ikisinin de büyük çoğunluğu  toplumda hekimlerin saygınlığının azaldığı kanaatinde olsa da, aralarında oransal olarak belirgin bir farklılık söz konusu. Bu farklılıkta sözleşmeli aile hekimlerin önceki çalışma pozisyonlarına göre şu anda daha iyi ekonomik kazanca ve tedavi edici hekimlik uygulama haklarına sahip olmalarının etkisi vardır. 
Hekimlerin toplum nazarında saygınlığının azalmasında medyanın yanlı ve yanlış yayınları önemli rol oynasa da, siyasetçilerin, Sağlık Bakanlığının, idarecilerin hekimlere davranışları daha önemli bir paya sahiptir.  Siyasi otorite sağlık çalışanlarına uygulanan şiddete sıfır tolerans göstermek bir yana yaptığı uygulamalarla sorunun bir parçası haline gelmektedir.Yöneticilerin ve politikacıların insanları hekime karşı dolduran konuşmalar yapmaları, hekimlere yönelik şiddet artışında önemli yer almaktadır. 


Başta kendi Sağlık Bakanlığımız tarafından olmak üzere bize yöneltilen şiddet, hastaların şiddet davranışını tetikliyor. Bizlere yapılan saldırganlık popüler olarak sunuluyor. Başbakanlık, Sağlık Bakanlığı hekimleri sürekli hedef haline getiriyor. Sağlıkta yaşanan sorunlarda hekimler sorumlu olarak gösteriliyor. Sağlık Bakanlığının mecburi hizmet hekimleri iyi kazanıyor, hekimlere  çok para veriyoruz gibi yanlış söylemleri, hastalarca hekimlerin milyarlarca para alırken hizmet vermek istemiyorlar gibi algılanmasına, herkesin sağlıkçılara düşman gözü ile bakmasına sebep olmaktadır.


Araştırmaya katılan sağlık çalışanların % 74’ ü hasta haklarının, hasta ve hasta yakınının sağlık çalışanlarına yönelik şiddet içeren olaylara başvurmasını arttırdığını belirtirken, sağlık çalışanların % 49’ u hasta haklarının sürekli şekilde ön planda tutulmasının günlük çalışma ortamlarını kötüleştirdiğini ifade etti. Kamuda çalışan uzman hekimler, özeldeki uzman hekimler ve sözleşmeli diğer hekimlere göre bu görüşü daha fazla ifade etti. 


Çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 68’ i Isparta ve Burdur’ da çalıştıkları kurumların kendi güvenlikleri için yeterli önlem almadığını belirtti. Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 39’ u, özel sektörde çalışan uzman hekimlerin % 67’ si çalıştıkları kurumların kendi güvenlikleri için gerekli önlemi aldığını ifade etti.


Yine çalışmaya katılan sağlık çalışanların % 81’ i çalıştıkları kurumu güvenlik konusunda kötü veya vasat pozisyonda olduğunu belirtti. Kamuda çalışan uzman hekimlerin % 21’ i, özel sektörde çalışan uzman hekimlerin % 38’ i çalıştıkları kurumu güvenlik açısından iyi bulmakta.
Çalışmaya katılanların % 87’ si çalıştıkları kurumun kendilerine güvenlik eğitimi vermediğini, % 71’de çalıştıkları kurumda işyeri hekimliğinin olmadığını ifade etti. Sağlık kurumlarını güvenlik açısından değerlendiren parametrelere baktığımızda; kurumsal güvenlik tedbirlerinin alınmaması, hali hazırda sahip olduğu güvenlik pozisyonu, kurumda çalışanlara güvenlik eğitimi verilmesi, çalışanların iş sağlığı ve güvenliği için gerekli olan işyeri hekimliği mevcudiyeti yönünden kamusal sağlık alanı, özel sağlık hizmet alanından daha kötü durumda görülmektedir. Kamusal sağlık hizmeti veren kurumlarda çalışan sağlık çalışanların, özel sağlık hizmeti veren kurumlarda çalışan sağlık çalışanlarına göre daha uzun süreli çalışmalarına, daha fazla hastaya hizmet vermelerine rağmen daha az maddi gelire sahip olmalarının, daha az işyeri sağlık ve güvenlik tedbirlerine sahip olmaları ve işyerlerinde daha fazla sözel veya fiziki şiddete maruz kalmalarının nedeni şu anda Türkiye’ de uygulanan Sağlıkta Dönüşüm Programının kamusal sağlık alanında yaptığı tahribattır.
Bu çıkan sonuçlara bakarak Isparta ve Burdur illerindeki sağlık kurum yöneticilerinin, kendi çalışanlarının işyerindeki sağlığı ve güvenliği için pek fazla bir şey yapmadıklarını söyleyebiliriz.


Araştırmaya katılan sağlık çalışanların, kendilerine yönelik şiddetin önlenmesi için önerdikleri çözümler arasında % 41 ile en fazla olanı şu anda uygulanan sağlık politikalarının değiştirilmesidir. Bu çözüm önerilerini sırasıyla halkın eğitimi, işyerlerinde güvenlik tedbirlerinin arttırılması, medya yayınlarının denetlenmesi, hukuki tedbirlerin düzenlenmesi, ülkemizdeki ekonomik durumun iyileştirilmesi önerileri takip etmekte.

Isparta-Burdur Tabip Odası olarak yaptığımız çalışmada, bölgemizdeki sağlık çalışanlarına karşı yapılan şiddet içerikli eylemlerin son yıllarda büyük ölçüde arttığını, şiddet eylemlerini önlemek için yapılan çalışmaların ve sağlık çalışanların sağlığı için alınan tedbirlerin ise yetersiz olduğunu tespit ettik.
 Tüm Türkiye’ de sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin arttığı son yıllarda, bu konularda  yapılan çalışmalar maalesef yeterli değil. Çalışma ortamında şiddetle ilgili risklerin belirlenmesi, güvenlik sisteminin etkin ve sistemli çalışması, personelin şiddet konusunda eğitimi, işyerinde suçu önlemeye yönelik değişikliklerin yapılması, çalışanların katılımı ile hazırlanmış bir yazılı politikanın geliştirilmesiyle şiddeti azaltmak mümkün olabilir. Ayrıca şiddetin nedenselliği, koruma ve kontrolüne yönelik  multidisipliner araştırmaların düzenlenmesi gerekir. 

Biz Isparta-Burdur Tabip Odası olarak, Gaziantep-Kilis  Tabip Odasının ve bizim yaptığımız çalışmalar dışında şiddetin nedenleri ve risk gruplarına yönelik çalışmalar yapılmasının şiddetin önlenmesi yönünde daha etkin programlar geliştirilmesine yardımcı olacağı kanaatindeyiz.      
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