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Günümüzde, şiddetin görülme sıklığı her geçen 
gün artmakta ve küresel bir sorun hâline gelmekte-
dir. Şiddet; kendine ya da bir başkasına, grup ya da 
topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal ze-

delenme, gelişimsel bozukluğa yol açabilecek fizik-
sel zorlama, güç kullanımı ya da tehdidin amaçlı ola-
rak uygulanması olayıdır.1 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından şiddet, “fiziksel güç veya iktidarın 
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kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başka-
sına uygulanması sonucunda maruz kalan kişide ya-
ralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da 
açma olasılığı bulunması” durumu olarak tanımlan-
maktadır.2  

Sağlık kurumunda şiddet; hasta, hasta yakınları 
ya da herhangi bir kişiden gelen, sağlık çalışanı için 
risk oluşturan sözel ya da davranışsal tehdit, fiziksel 
ya da cinsel saldırı olarak ifade edilir.1-3 İş yerinde, 
sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalması tüm dün-
yada giderek artan bir durum hâline gelmiştir.4,5 

Her yıl 25 milyon kişinin çalışma ortamında şid-
dete maruz kaldığı, son yıllarda sağlık alanında ya-
şanan iş yeri şiddetinin diğer sektörlere oranla 16 kat 
daha fazla olduğu belirtilmektedir. Yirmi dört saat 
sağlık hizmeti sunan, çok kalabalık ortamlarda çalı-
şan sağlık çalışanlarının şiddet yönünden risk altında 
olduğu ve en çok sözel ve fiziksel şiddete maruz kal-
dığı bilinmektedir.6-9 Şiddet olgusunu DSÖ, evrensel 
büyük bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlamakta-
dır.10 

Şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarında, moral 
bozukluğu, konsantre olamama ve yoğun stres gibi 
durumların görüldüğü bilinmektedir. Şiddete maruz 
kalma ihtimaline karşı endişe duyarak çalışmak du-
rumunda kalma, sağlık çalışanlarının verimliliğinde 
azalmaya neden olmakta ve onları mutsuz etmekte-
dir.11 

Yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının yarı-
sından fazlasının iş yerinde şiddete maruz kaldıkları 
bildirilmektedir.12 Bıçkıcı’nın yaptığı çalışmada, sağ-
lık çalışanlarının şiddete maruz kalma durumları 
%55,8 olarak belirtilmiştir. Çamcı ve Kutlu’nun ça-
lışmasında ise sağlık çalışanlarının şiddete maruz 
kalma sıklığı %72,4 olarak bulunmuştur.13,14 Benzer 
şekilde yapılan çalışmalarda, hekim ve hemşirelerin 
yarısından fazlasının sözel şiddete maruz kaldığı bil-
dirilmiştir.1,15 Akça ve ark.nın yaptığı çalışmada, sağ-
lık çalışanlarının %24,2’sinin şiddete maruz kaldığı 
bulunmuştur. 

Sağlık kurumları, bireylere yılın her günü 24 
saat hizmet vermektedir. Sağlık çalışanları, sağlık ku-
rumları içerisinde daha çok sağlığını yitirmiş birey-
lere hizmet vermektedir. Bu bireylerin, fiziksel ve 
mental olarak problem yaşadığı düşünüldüğünde, 

sağlığını kaybetmiş bireylerle çalışmak, sağlık çalı-
şanlarının iş stresini artırmaktadır. Elbette tüm bun-
ların yanında, sağlık çalışanlarının yetersizliği, hasta 
sayısının fazlalığı, hasta ve yakınlarıyla yaşanan ile-
tişim sorunları, hastaların muayene ve tedavi için 
uzun süre beklemesi, güvenlikle ilgili sorunlar nede-
niyle sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalma du-
rumları artmaktadır. Tüm dünyada ve Türkiye’de 
sağlık çalışanlarına şiddetin arttığı bu günlerde sağlık 
çalışanlarının mesleklere göre şiddete maruz kalma 
durumu, en çok maruz kaldıkları şiddet türü, şiddet 
karşısında ne yaşadıkları ve şiddete maruz kaldığında 
ne yapması gerektiği ile ilgili sorular önem kazan-
mıştır. 

Son yıllarda, sağlık çalışanlarına karşı şiddetin 
artması nedeniyle ülkemizde bu konuda çeşitli çalış-
malar yapılmaktadır.16 Sağlık kurumlarında, şiddeti 
önlemeye yönelik olarak hizmet içi eğitimler veril-
mekte, bu eğitimlerde sağlık hukuku, risk yönetimi, 
iletişim teknikleri, öfke kontrolü konularına ve sağlık 
çalışanlarının şiddet yönetimindeki rolüne ağırlık ve-
rilmektedir. Ayrıca Sağlık Bakanlığı ve Türk Tabipler 
Birliği gibi bazı sivil toplum örgütleri ve sendikalar 
tarafından “emeğe saygı, sağlıkta şiddete sıfır tole-
rans” yaklaşımının savunulduğu her ortamda vurgu-
lanmaktadır.16 Beyaz kod uygulaması, hastane hizmet 
kalite standartlarında belirlenmiş bir uygulamadır. 
Herhangi bir taciz, kavga ve sağlık personeline yö-
nelik bir tehdit olduğu zaman, olay yerine en yakın 
olan güvenlik görevlilerinin gelip, olayı çözümlemesi 
ve kayıt altına alması şeklinde kullanılmaktadır (Sağ-
lık Bakanlığı, 2012). Türkiye Büyük Millet Meclisi 
(TBMM), 14 Ocak 2013 tarihinde, sağlık çalışanla-
rına yönelik artan şiddet olaylarının araştırılarak alın-
ması gereken önlemlerin belirlenmesi amacıyla bir 
“Meclis Araştırması Komisyonu” kurarak şiddeti ön-
lemeye yönelik 66 maddelik bir raporun yayınlan-
masını sağlamıştır. Rapor, sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin önlenmesine yönelik olarak alınacak önlem-
leri içermektedir.16 

 AMAÇ 
Son günlerde, sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin 
artması ve yasal uygulamalardaki yetersizlikler ne-
deni ile sağlık çalışanlarının maruz kaldığı şiddet ve 
nedenlerini araştırmaya yönelik çalışmalara gereksi-
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nim duyulmuştur. Bu çalışma, Kütahya Evliya Çelebi 
Eğitim ve Araştırma hastanesinde çalışan sağlık çalı-
şanlarının şiddete maruz kalma durumları ve bunları 
etkileyen faktörlerin (sosyo-demografik özellikler, 
hizmet yılı, çalışma saatleri, çalışma alanı v.b.) belir-
lenmesi amacı ile tanımlayıcı türde yapılmıştır. Araş-
tırmada, “Hemşire ve hekimlerin şiddete maruz 
kalma durumları nedir?”, “hemşireler ve hekimler en 
çok hangi alanda çalışırken şiddete maruz kalıyor-
lar?”, “şiddetle karşılaşan sağlık personeli en çok 
hangi duyguyu hisseder?”, “hizmet yıllarının şiddetle 
karşılaşma arasında bir bağlantı var mıdır?” sorula-
rına cevap aranmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık çalışanlarının, mesleki ve sosyodemografik et-
menleri ile şiddete maruz kalma durumlarını belirle-
mek amacıyla tanımlayıcı araştırma yöntemi 
kullanılmıştır. Çalışmada Kütahya Evliya Çelebi Eği-
tim ve Araştırma hastanesinde çalışan tüm sağlık per-
soneli araştırmanın evrenini (185 kişi) oluşturmuştur. 
Örneklem seçimine gidilmeyerek, bütün sağlık çalı-
şanlarına ulaşılmaya çalışılmıştır. Araştırmanın ya-
pıldığı tarihler arasında çalışan, araştırmaya katılmayı 
kabul eden 152 sağlık çalışanı ile araştırma yapıl-
mıştır. Araştırma 26.2.2020-15.3.2020 tarihleri ara-
sında kamu hastanesindeki sağlık çalışanlarıyla 
onamları alındıktan sonra yüz yüze görüşülerek 19 
sorudan oluşan tanıtıcı bilgi formu kullanılarak uy-
gulanmıştır. Tanıtıcı Bilgi Formunda sağlık çalışanına 
ait sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim, 
medeni durum, meslek grubu, meslek yılı, çalıştığı 
alan) ve şiddete maruz kalma durumları yer almakta-
dır.  Araştırma için kurum izni ve Kütahya Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
araştırmalar etik kurulundan izin (tarih 25.2.2020 ve 
karar no 2020/04-06) alınmıştır. Bu araştırma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde 
SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. İstatistiksel 
analizde, sağlık çalışanlarının sosyodemografik özel-
likleri ve şiddete maruz kalma durumlarını belirle-
mede frekans ve yüzdelik hesaplamalar, sağlık 
çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile şiddete maruz 
kalma durumları arasında önemli bir fark olup olma-

dığının belirlenmesinde, sürekli değişkenlerin dağı-
lımının normalliği Shaphiro-Wilk testi ile normal ol-
mayan veriler için 2 bağımsız grubu karşılaştırmak 
için Mann-Whitney U testi ve 3 gruptaki normal ol-
mayan verileri karşılaştırmak için Kruskal-Wallis ve 
Dunn çoklu karşılaştırma testleri ile bağımsız grup-
larda kullanılan nonparametrik ki-kare önemlilik testi 
kullanılmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının yaşlarının, 
20 yaş ile 56 yaş arasında değişmekte olduğu ve yaş 
ortalamasının 33 olduğu bulunmuştur. Sağlık çalı-
şanlarının, %62,5 (n=95)’inin kadın, %37,5 
(n=57)’inin erkek olduğu, %32,9 (n=50)’unun bekâr, 
%67,1 (n=102)’inin evli olduğu saptanmıştır. Sağlık 
çalışanlarının %51,3 (n=78)’ünün lisans, %15,8 
(n=24)’inin lisansüstü, %6,6 (n=10)’sının doktora öğ-
retim üyesi düzeyinde eğitime sahip olduğu bulun-
muştur (Tablo 1).  

Sağlık çalışanlarının %78,9 (n=120)’unun hem-
şire, %21,1 (n=32)’inin hekim olduğu,  sağlık çalı-
şanlarının büyük çoğunluğunun %55,3 (n=84)’ünün 
mesleğinde ilk 10 yılını çalıştığı belirlenmiştir. Sağ-
lık çalışanlarının %22,4 (n=34)’ünün poliklinikte, 
%30,3 (n=46)’ünün klinikte, %22,4 (n=34)’ünün 
yoğun bakımda, %17,1 (n=26)’inin acilde, %3,9 
(n=6)’unun yönetimde, %3,9 (n=6)’unun ameliyat-
hanede görev yaptığı saptanmıştır.  

Sağlık çalışanlarının, %72,4 (n=110)’ünün ça-
lışma ortamında şiddete maruz kalma ihtimaline karşı 
endişe yaşadığı belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarının, 
%39,5 (n=60)’inin çalışma ortamında şiddete maruz 
kaldığı saptanmıştır. Şiddete maruz kalan sağlık çalı-
şanlarının %66,6 (n=40)’sının sözel şiddet, %6,7 
(n=4)’sinin fiziksel şiddet, %1,7 (n=1)’sinin cinsel 
şiddet, %25 (n=15)’inin psikolojik şiddete maruz kal-
dığı bulunmuştur. 

Bu araştırmada, sağlık çalışanlarının en fazla 
(%26,6; n=16) poliklinikte ve daha sonra acil serviste 
(%25; n=15) şiddete maruz kaldığı saptanmıştır. Sağ-
lık çalışanlarının, şiddete maruz kalma ile şiddete 
maruz kaldıkları saatler (08:00-16:00) arasında ista-
tistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur (𝜒2=9,104, 
p=0,011). Sağlık çalışanlarının %63,3 (n=38) ora-
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nında 08:00-16:00 saatleri arasında, %20 (n=12) ora-
nında 16:00-24:00 saatleri arasında, %16,7 (n=10) 
oranında 24:00-08:00 saatleri arasında şiddete maruz 
kaldıkları saptanmıştır.  

Sağlık çalışanlarının, en fazla hasta yakınları 
(%73,3; n=44) tarafından şiddet gördüğü belirlen-
miştir. Sağlık çalışanlarına, şiddet uygulayan kişilerin 
cinsiyetinin daha çok erkek (%78,4; n=47) olduğu 
bulunmuştur. 

Sağlık çalışanları, arasında en fazla görülen şid-
det nedeni olarak (%31,7; n=19) hastaların fazla ta-
leplerinin olması bulunmuştur (p=0,009). Sağlık 
çalışanlarının maruz kaldığı şiddet nedeni olarak 
diğer sebepler de (%16,7; n=10) şiddet uygulayan ki-
şinin eğitim seviyesinin düşük olması, çalışan perso-
nelin sayısının yetersiz olması ve iletişimde yaşanan 
sorunlar olarak bulunmuştur. Sağlık çalışanları şid-
dete maruz kaldığı sırada %71,7 (n=43)’sinin yalnız 
olmadıkları saptanmıştır. Şiddete maruz kalan sağlık 
çalışanları, şiddete uğradığında en fazla öfke (%50; 
n=30) duygusunu yaşadığını ifade etmiştir. Hayal kı-
rıklığı yaşayanların oranı ise %25 (n=15), aşağılan-
mış hisseden %16,7 (n=10), çaresizlik %8,3 (n=5)’tür 
(𝜒2=2,731, p=0,435) (Tablo 2). 

Araştırmada, hekim ve hemşirelerin şiddete 
maruz kalma ile ilgili özellikleri karşılaştırıldığında, 
en fazla hekimlerin (%53,1; n=17) şiddete maruz kal-
dığı bulunmuştur. Hemşirelerin ise %35,8 
(n=43)’inin şiddete maruz kaldığı saptanmıştır. Bu 
çalışmada, hemşirelerden %65,1 (n=28)’inin, hekim-

lerden ise %70,6 (n=12)’sının sözel şiddete maruz 
kaldığı bulunmuştur (𝜒2=1,867, p=0,601). Hekimle-
rin, en çok şiddet gördüğü yer poliklinik olarak bu-
lunmuştur. Hemşirelerin ise en çok yoğun bakım, 
klinik ve acil serviste şiddete maruz kaldığı saptan-
mıştır. 

08:00-16:00 saatleri arası, hekimlerin (%70,6; 
n=12) ve hemşirelerin (%60,5; n=26) en fazla şiddete 
uğradıkları saatler olduğu bulunmuştur. Hekimler 
(%76,4; n=13) ve hemşireler (%72,1; n=31) en fazla 
hasta yakınları tarafından şiddete maruz kalmaktadır. 
Hekimler (%76,5; n=13) ve hemşireler (%79,1; 
n=34) en çok erkekler tarafından şiddet görmektedir-
ler. 

Hekimlerin %52,9 (n= 9)’u hasta yakınlarının is-
teklerinin çok olması kaynaklı şiddete maruz kaldık-
larını belirtirken, hemşirelerin %23,3 (n=10)’ü hasta 
isteklerinin çok olması, personel azlığı ve iletişim so-
runları nedeniyle şiddete maruz kaldıklarını belirt-
mişlerdir.  

Şiddete maruz kaldıkları süre zarfından hekim 
(%70,6; n=12) ve hemşirelerin (%72,1; n=31) yalnız 
olmadıkları görülmüştür. Sağlık çalışanlarından, he-
kimlerin şiddete maruz kaldığında en çok hayal kı-
rıklığı (%47,1; n=8) hissettiği, hemşirelerin ise öfke 
(%55,8; n=24) yaşadığı bulunmuştur (Tablo 3).  

Sağlık çalışanlarının, bireysel ve mesleki  
özellikleriyle şiddete maruz kalma durumları  
karşılaştırıldığında, cinsiyet bakımından anlamlı 
fark bulunmuştur. Kadınların erkeklere göre daha 

Cinsiyeti n % Medeni durumu n % 
Kadın 95 62,5 Bekâr 50 32,9 
Erkek 57 37,5 Evli 102 67,1 
Eğitim durumları n % Mesleği n % 
Lise 23 15,1 Hemşire 120 78,9 
Ön lisans 17 11,2 Doktora 32 21,1 
Lisans 78 51,3 Çalışma alanı n % 
Lisansüstü 24 15,8 Poliklinik 34 22,4 
Doktora 10 6,6 Klinik 46 30,3 
Meslekte çalışma yılı n % Yoğun bakım 34 22,4 
0-10 yıl 84 55,3 Acil 26 17,1 
11-20 yıl 42 27,6 İdari 6 3,9 
21-30 yıl 22 14,5 Ameliyathane 6 3,9 
30 yıl ve üzeri 4 2,6

TABLO 1:  Sağlık çalışanlarının tanıtıcı bilgileri (n=152).
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fazla şiddete maruz kaldıkları saptanmıştır 
(𝜒2=4,964, p=0,026). Medeni durum, çocuk sayısı, 
eğitim ve meslek yılı açısından şiddete maruz 
kalma durumu istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (Tablo 4). 

 TARTIŞMA  
Dünyada ve Türkiye’de sağlık çalışanlarının çok 
fazla şiddete maruz kaldığı ve her geçen gün şiddet 
olaylarının arttığı görülmektedir.8,9,17 ABD’de yapı-
lan bir çalışmada şiddetin görülme sıklığı %25, 
İran’da %19 ve Hong Kong’da %18 olarak belirtil-
miştir.8 Bu araştırmada sağlık çalışanlarının 
%39,5’inin şiddete maruz kaldığı bulunmuştur. Aytaç 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada da hekimlerin 
%55,3’ünün ve hemşirelerin %52,2’sinin herhangi bir 
şiddet türüne maruz kaldıkları belirlenmiştir.18 Yapı-
lan başka bir çalışmada sağlık çalışanlarından 
%24,2’sinin şiddete maruz kaldığı bulunmuştur.19 
Diğer bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının şiddete 
maruz kalma durumu %44,7 bulunmuştur.20 Bu veri-
ler doğrultusunda dünyanın her yerinde sağlık çalı-

şanlarına yönelik şiddetin ciddi düzeyde arttığı ve 
önlem alınarak yasal düzenlemelerin yapılması ge-
rektiği sonucuna ulaşılabilir. 

Araştırmada, kadın sağlık çalışanlarının şid-
dete daha çok maruz kaldığı bulunmuştur. Yapılan 
çalışmalarda da kadın çalışanların daha fazla şid-
dete maruz kaldıkları bildirilmiştir.1,21 Kadın çalı-
şanların daha fazla şiddete maruz kalmasının, 
toplumsal cinsiyet eşitsizliği ile ilgili olduğu düşü-
nülebilir. Ancak sağlık çalışanları içerisinde erkek 
sağlık çalışanlarının (%59,2), kadın çalışanlara 
(%40,8) göre daha fazla şiddete maruz kaldıkları da 
görülmektedir.19 

Araştırmada, sağlık çalışanlarının en çok sözel 
şiddete maruz kaldığı bulunmuştur. Yapılan çalışma-
larda da sağlık çalışanlarının daha çok sözel şiddete 
maruz kaldıkları belirlenmiştir.15,16,22-25 Magnavita ve 
Heponiemi’nin yaptığı çalışmada ise sağlık çalışan-
larının daha çok fiziksel şiddete maruz kaldıkları be-
lirtilmektedir.17 Yapılan bir sistematik derlemede, 
hekim ve hemşirelerin yarıdan fazlasının sözel şid-
dete ve yaklaşık 1/7’de fiziksel şiddete maruz kal-

Endişe durumu n % Şiddete maruz kalınan ortam n % 
Endişeli 110 72,4 Acil 15 25 
Endişe hissetmeyen 42 27,6 Poliklinik 16 26,6 
Son 1 yılda şiddete maruz kalma durumları n % Klinik 10 16,7 
Maruziyet var 60 39,5 Yoğun bakım 14 23,4 
Maruziyet yok 92 60,5 İdari 3 5 
Şiddete maruz kalınan saatler   Diğer 2 3,3 
08-16 38 63,3 Şiddetin nedeni n % 
16-24 12 20 Uzun bekleme süresi 8 13,3 
24-08 10 16,7 Hasta yakınının isteklerinin çokluğu 19 31,7 
Şiddeti uygulayanın cinsiyeti n % Eğitim düzeylerini düşük olması 10 16,7 
Kadın 13 21,6 Personel azlığı 10 16,7 
Erkek 47 78,4 İletişim sorunları 10 16,7 
Şiddet karşısında hissedilen duygu n % Güvenlik yetersizliği 2 3,3 
Hayal kırıklığı 15 25 Basından etkilenme 1 1,6 
Öfke 30 50 Yalnız olma durumu n % 
Aşağılık 10 16,7 Evet 17 28,3 
Çaresizlik 5 8,3 Hayır 43 71,7 
Şiddete maruz kalanların karşılaştığı şiddet türü n % Şiddeti uygulayan kişi n % 
Sözel 40 66,6 Hasta 7 11,6 
Fiziksel 4 6,7 Hasta yakını 44 73,3 
Cinsel 1 1,7 Hastane personeli 9 15 
Psikolojik 15 25

TABLO 2:  Sağlık çalışanlarının şiddetle ilgili bulgularının dağılımı (n=60).
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dıkları belirlenmiştir. İngiltere, Hong Kong ve Çin’de 
yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının fiziksel şid-
dete maruz kalma durumu %5,3-21 iken, sözel şid-
dete maruz kalma durumu %43-73 olarak 
belirtilmektedir.25 Sağlık kuruluşlarında iletişim so-
runlarının yaşanması, hastaların uzun süre beklemesi, 
personel yetersizliğinden dolayı, sözel şiddetin daha 
fazla görüldüğü düşünülebilir. 

Araştırmada, hekimlerin hemşirelerden daha 
fazla şiddete maruz kaldıkları, şiddete maruz kalma-
nın en fazla poliklinikte olduğu, daha sonra ise acil 
serviste olduğu belirlenmiştir. Hekimlerin daha fazla 
şiddete maruz kalmasının sebebi olarak poliklinik 

hizmetlerinde daha çok yer almaları, hasta ve yakın-
larının muayene olmak için uzun süre beklemeleri, 
sağlık hizmetine ulaşma güçlüğü, personel sayısının 
yetersizliği ve iletişim sorunlarından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Benzer şekilde, Erkol ve ark.nın 
yaptığı çalışmada, hekimlerin %96,7’sinin, ebe-hem-
şirelerin %81,8’inin yüksek düzeyde şiddete maruz 
kaldığı belirtilmektedir.26 Literatürde, sağlık çalışan-
larının şiddete en çok maruz kaldıkları birimlerin acil 
servis, poliklinik ve klinikler olduğu, poliklinik ve 
kliniklerde çalışanlarda şiddete maruz kalma duru-
munun diğer birimlere kıyasla daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir.13,22,27 

Meslek 
Hemşire (n=43)  Hekim(n=17) 

Şiddet ile ilgili özellikler Sayı % Sayı % 𝜒2 p değeri 
Şiddetin türü Sözel 28 65,1 12 70,6 1,867 0,601 

Fiziksel 2 4,7 2 11,8    
Cinsel 1 2,3 0 0    
Psikolojik 12 27,9 3 17,6    

Şiddetin yeri Acil 10 23,3 5 29,4 1,888 0,596 
Poliklinik 4 9,3 12 70,6    
Klinik 10 23,3 0 0    
Yoğun bakım 14 32,6 0 0    
İdari 3 7 0 0    
Diğer 2 4,7 0 0    

Şiddetin gerçekleşme saati 08:00-16:00 26 60,5 12 70,6 1,015 0,602 
16:00-24:00 10 23,3 2 11,8    
24:00-08:00 7 16,3 3 17,6    

Şiddeti uygulayan kişi Hasta 4 9,3 3 17,6 2,074 0,355 
Hasta yakını 31 72,1 13 76,5    
Hastane personeli 8 18,6 1 5,9    

Şiddeti uygulayanın cinsiyeti Kadın 9 20,9 4 23,5 0,048 0,826 
Erkek 34 79,1 13 76,5    

Yalnız mıydınız? Evet 12 27,9 5 29,4 0,014 0,907 
Hayır 31 72,1 12 70,6    

Şiddet karşısında hissedilen duygu Hayal kırıklığı 7 16,3 8 47,1 12,066 0,007* 
Öfke 24 55,8 6 35,3    
Aşağılık 10 23,3 0 0    
Çaresizlik 2 4,7 3 17,6    

Şiddetin nedeni Uzun bekleme süresi 3 7 5 29,4 17,096 0,009* 
Hasta yakınının isteklerinin çokluğu 10 23,3 9 52,9    
Eğitim düzeylerini düşük olması 7 16,3 3 17,6    
Personel azlığı 10 23,3 0 0    
İletişim sorunları 10 23,3 0 0    
Güvenlik yetersizliği 2 4,7 0 0    
Basından etkilenme 1 2,3 0 0

TABLO 3:  Hekim ve hemşirelerin karşılaştıkları şiddet ile ilgili özelliklerin karşılaştırılması (n=60).

𝜒2: ki-kare.
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Çalışmada, sağlık çalışanlarının en fazla saat 
08:00-16:00 saatleri arasında şiddete maruz kaldığı 
bulunmuştur. Literatürde de benzer şekilde sağlık ça-
lışanlarının en fazla 08:00-16:00 saatleri arasında şid-
dete maruz kaldığı belirtilmektedir.11 Bu zaman 
diliminin mesai saatlerini kapsaması ve sağlık çalı-
şanlarının hasta ve hasta yakınlarıyla en çok bu saat-
lerde iletişim halinde olması nedeniyle şiddetin daha 
çok yaşandığı düşünülebilir. Ancak başka bir çalış-
mada gece çalışma saatlerinde şiddetin gündüz saat-
lerinden daha fazla olduğu bulunmuştur.28 

Çalışmada sağlık çalışanlarının, en fazla (%73) 
hasta yakınlarından şiddet gördüğü bulunmuştur. 
Bazı çalışmalarda da sağlık çalışanlarının en fazla 
hasta yakınları veya hastalar tarafından şiddete maruz 
kaldığı belirtilmektedir.16,24-30 Hastaların, hastaneye 
gelirken çoğunlukla yakınını da yanında getirmesi ve 
yapılan işlemlerde hasta yakınlarının da hastanın ya-
nında yer almak istemesinin bu sonuçlarda etkili ol-
duğu düşünülmektedir. Bu çalışmada, sağlık 
çalışanlarına şiddet uygulayanların daha çok erkek 
olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda da sağlık 
çalışanlarına şiddet uygulayanların, daha çok erkek 
olduğu görülmektedir.19,31,32 Erkek egemen bir kültüre 
sahip olmamız ve erkeklerin otoritenin merkezi ola-

rak görülmesi nedeniyle kadınların daha fazla şiddete 
maruz kalması açıklanabilir.11 

Çalışmada, şiddete maruz kalan sağlık çalışan-
larının yalnız olmadıkları bulunmuştur. Serin ve 
ark.nın çalışmasında da şiddetin genellikle kalabalık 
ortamlarda meydana geldiği belirtilmiştir.12 Akça ve 
ark.nın yaptığı çalışmada da sağlık çalışanlarının ya-
rısı şiddete maruz kaldıkları sırada yalnız olmadıkla-
rını belirtmiştir.19 Hasta yoğunluğunun çok olduğu, iş 
yükünün arttığı zaman dilimlerinde şiddetin daha çok 
yaşanması, şiddete maruz kalan sağlık çalışanının 
şiddetle karşılaştığı sırada yalnız olmamasını açıkla-
maktadır. 

Araştırmada, sağlık çalışanlarının şiddete maruz 
kaldıktan sonra en çok öfke ve hayal kırıklığı yaşa-
dıkları bulunmuştur. Bazı çalışmalarda, benzer şe-
kilde sağlık çalışanlarının şiddete maruz kaldıktan 
sonra şaşkınlık, kızgınlık, çaresizlik, korku, tüken-
mişlik, güven kaybı, hayal kırıklığı, moral bozukluğu 
ve kendini suçlama gibi farklı duygular yaşadıkları 
belirtilmiştir.17,33,34 Şiddete uğrayan sağlık çalışanı, 
gerek özel hayatında gerekse meslek hayatında 
olumsuz duygular yaşamaktadır. Hayal kırıklığın-
dan tükenmişliğe kadar giden duygular kişinin mo-
tivasyonunu, iş verimliliğini etkilemektedir. 

Şiddete maruz kalma ile ilgili bulgular 
Evet Hayır 

Bireylerin kişisel ve mesleki özellikleri n % n % χ2 p değeri 
Cinsiyet Kadın 44 73,3 51 55,4 4,964 0,026* 

Erkek 16 26,7 41 44,6  
Medeni durum Bekâr 20 33,3 30 32,6 0,009 0,926 

Evli 40 66,7 62 67,4  
Çocuk sayısı Yok 27 45,0 39 42,4 0,270 0,874 

1 11 18,3 20 21,7  
2 ve üzeri 22 36,7 33 35,9  

Eğitim Lise 8 13,3 15 16,3 2,227 0,527 
Ön lisans 7 11,7 10 10,9  

Lisans 28 46,7 50 54,3  
Lisansüstü+doktora 17 28,3 17 18,5  

Meslek yılı 0-10 yıl 38 63,3 46 50,0 4,357 0,113 
11-20 yıl 11 18,3 31 33,7  

21 yıl ve üzeri 11 18,3 15 16,3  

TABLO 4:  Bireylerin kişisel ve mesleki özelliklerine göre şiddete maruz kalma durumlarının dağılımı.

𝜒2: ki-kare.
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Araştırmada sağlık çalışanlarının en fazla, hasta 
isteklerinin fazla olması ve bunların yerine getirile-
memesi nedeniyle şiddete maruz kaldıkları belirlen-
miştir. Yapılan çalışmalarda, sağlık personeli ile 
hastalar arasındaki iletişim sorunları, bekleme süre-
sinin fazla olması, sağlık personelinin yeterli sayıda 
olmaması gibi nedenlerden dolayı sağlık personeli-
nin şiddete maruz kaldığı görülmektedir.24,35,36 Sağlık 
kurumlarında, personel eksikliği ve iletişim prob-
lemleri giderildiğinde, hastaların bekleme süresi aza-
larak, şiddetin önlenmesi sağlanabilir. 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarının 
her geçen gün artması, sağlık çalışanlarının çalışma 
ortamında endişe duymasına, şiddetle karşı karşıya 
gelme ihtimaline karşı tedirgin olmalarına ve yoğun 
stres yaşamalarına sebep olmaktadır.11,32 Şiddete 
maruz kaldıktan sonra sağlık çalışanlarının şiddet 
anını düşünmemeye çalıştıkları, hatırlamaktan rahat-
sız oldukları, tekrar şiddete uğrama korkusu ile te-
dirgin ve endişeli çalıştıkları belirtilmektedir.32,37 Bu 
araştırmada da sağlık çalışanlarının çalışma orta-
mında şiddete maruz kalma durumundan dolayı en-
dişe yaşadıkları bulunmuştur. 

 SONUÇ  
Sağlık çalışanlarının, iş yeri şiddeti ile karşılaşma sık-
lığı ve bunları etkileyen kişisel ve mesleki özellikle-
rin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada sağlık 
çalışanlarının %39,5’inin şiddete maruz kaldığı bu-
lunmuştur. Şiddetin nedenleri olarak, hasta istekleri-
nin fazla olması, uzun bekleme süresi, eğitim 
düzeyinin düşük olması, sağlık personelinin azlığı, 
iletişim sorunları, güvenlik sorunu ve kişilerin basın-
dan etkilenmelerinin önemli olduğu söylenebilir. 
Araştırma sonuçlarına göre kadın sağlık çalışanları-
nın daha çok şiddete maruz kaldığı, sağlık çalışanla-
rının en çok sözel şiddetle karşılaştığı, büyük oranda 
erkekler ve hasta yakınları tarafından şiddetin uygu-
landığı görülmektedir.  

Sağlık çalışanlarının, şiddet olaylarını tanıyabil-
meleri ve şiddet karşısında farkındalıklarının gelişti-

rilmesi sağlık kurumları açısından önemlidir. Sağlık 
çalışanlarının kendilerini güvende hissettikleri bir or-
tamda sağlık hizmeti vermeleri onların daha verimli 
ve sağlıklı olmalarını sağlayacaktır. Sağlık çalışanla-
rına şiddet uygulayan kişilerle ilgili yasal düzenle-
melerin yapılması ve yöneticilerin bu konudaki 
desteği sağlanmalıdır. Sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddeti önlemek için topluma yönelik şiddet karşıtı 
eğitimler ve kampanyalar düzenlenmesi, sağlık per-
sonelinin şiddet konusunda farkındalığının artırılması 
amacıyla düzenli olarak hizmet içi eğitimlerin plan-
lanması önerilmektedir. Sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddet konusunda daha kapsamlı çalışmaların yapıl-
masının, şiddetin önlenmesi açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir. 

Teşekkür 
Çalışmamızın, istatistiksel analizlerinin yapılmasında sağladığı 
katkılardan dolayı Prof. Dr. Seval KUL’a teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Havva Gezgin Yazıcı; Tasarım: Havva Gezgin 
Yazıcı, Esra Karabulut; Denetleme/Danışmanlık: Havva Gez-
gin Yazıcı, Esra Karabulut; Veri Toplama ve/veya İşleme: Esra 
Karabulut; Analiz ve/veya Yorum: Esra Karabulut, Havva Gez-
gin Yazıcı ;Kaynak Taraması: Esra Karabulut, Havva Gezgin 
Yazıcı; Makalenin Yazımı: Havva Gezgin Yazıcı, Esra Karabu-
lut.



Esra KARABULUT ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):130-8

138

1. Al B, Zengin S, Deryal Y, Gökçen C, Arı Yılmaz 
D, Yıldırım C, et al. [Increased violence to-
wards health care staff]. The Journal of Aca-
demic Emergency Medicine. 2012;11:115-24. 
[Link]  

2. Polat O. [Violence]. Marmara Üniversitesi 
Hukuk Fakültesi Hukuk Araştırmaları Dergisi. 
2014;22(1):15-26.[Link]  

3. Annagür B. [Violence towards health care 
staff: Risk factors, after effects, evaluation and 
prevention]. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar. 
2010;2(2):161-73.[Link]  

4. Şengül H, Bulut A, Özgüleş B. [Testing the va-
lidity and reliability of the Turkish version of the 
health and safety scale against violence with 
the structural equation model]. Uluslararası 
Sosyal Araştırmalar Dergisi. 2019;12(67):973-
9.[Link]  

5. Üzümcü F, Oksay A. [Evaluation of violence 
against physicians and nurses working in a 
university hospital]. Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Vizyoner Dergisi. 2019;10(25):584-
98.[Crossref]  

6. Coşkun S, Tuna Öztürk A. [Evaluation of the 
assaults experienced by Nurses in Bakırköy 
Mental Hospital]. Maltepe Üniversitesi 
Hemşirelik Bilim ve Sanatı Dergisi. 
2010;3(3):16-23.[Link]  

7. Kahriman İ. [Determination of the situation of 
exposed to verbaland physical violence of 
nurses]. Psikiyatri Hemşireliği Dergisi. 
2014;5(2):77-83.[Crossref]  

8. Polat Ö, Çırak M. [Evaluation of violence in the 
health with white code data]. Bakırköy Tıp Der-
gisi. 2019;15:393-8.[Crossref]  

9. Berlanda S, Pedrazza M, Fraizzoli M, Cordova 
F. [Addressing risks of violence against health-
care staff in emergency departments: The ef-
fects of job satisfaction and attachment style]. 
Bio Med Research International. 2019(1):1-
12.[Crossref] [PubMed] [PMC]  

10. Yazıcı Gezgin H, Balcıoğlu İ. [A familiar matter: 
Violence towards nurses]. Turkiye Klinikleri J 
Nurs Sci. 2015;7(1):58-62.[Crossref]  

11. Cerit K, Türkmen Keskin S, Erdem R. [Inves-
tigation of exposure to nurses' violence in the 
work place and related factors]. Pamukkale 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi. 
2018;31:231-42.[Link]  

12. Serin H, Serin S, Bakacak M, Ölmez S. [Vio-
lence against health workers]. STED. 
2015;24(3):109-13.[Link]  

13. Bıçkıcı F. [Violence against health care work-
ers and factors that cause violence an exam-

ple of a public hospital]. Sağlıkta Performans 
ve Kalite Dergisi. 2013:5(1);43-56.[Link]  

14. Çamcı O, Kutlu Y. [Determination of workplace 
violence toward health workers in Kocaeli]. 
Psikiyatri Hemşireliği Dergisi. 2011;2(1):9-
16.[Link]  

15. Ünsal Atan S, Dönmez S. [Workplace violence 
against nurses]. Adli Tıp Dergisi. 2011;25(1): 
71-80. [Link]  

16. Yeşilbaş H. [A General Overview of Violence in 
Healthcare]. Sağlık ve Hemşirelik Yönetimi 
Dergisi. 2016;1(3):44-54. e-ISSN:2149-018X. 
[Crossref]  

17. Magnavita N, Heponiemi T. Violence towards 
health care workers in a Public Health Care 
Facility in Italy: a repeated cross-sectional 
study. BMC Health Serv Res. 2012;12:108. 
[Crossref] [PMC]  

18. Aytaç S, Bozkurt V, Bayram N, Yıldız S, Aytaç 
M, Akıncı SF, et al. [Workplace violence a 
study of Turkish Workers] International Jour-
nal of Occupational Safety and Ergonomics. 
2011; 17(4): 385-402.[Crossref] [PubMed]  

19. Akça N, Yılmaz A, Işık O. [Violence applied to 
health employees: An example of a private 
medical center]. Ankara Sağlık Hizmetleri Der-
gisi. 2014:13(1):1-12.[Link]  

20. Pinar T, Acikel C, Pinar G, Karabulut E, Say-
gun M, Bariskin E, et al. Workplace Violence in 
the Health Sector in Turkey: A National Study. 
J Interpers Violence. 2017;32(15):2345-
65.[Crossref] [PubMed]  

21. Ayranci U, Yenilmez C, Balci Y, Kaptanoglu C. 
Identification of violence in Turkish health care 
settings. J Interpers Violence. 2006;21(2):276-
96.[Crossref] [PubMed]  

22. Bahar A, Şahin S, Akkaya Z, Alkayiş M. [In-
vestigation of effects of exposure toviolence 
and affecting factors on job satisfaction of 
emergency nurses]. Psikiyatri Hemşireliği Der-
gisi. 2015;6(2):57-64.[Link]  

23. Gökçe T, Dündar C. [The frequency of expos-
ing to violence and ıts effects on state and trait 
anxiety levels among the doctors and nurses 
working ın Samsun psychiatry hospital]. İnönü 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2008;15(1): 
25-8. [Link]  

24. Aydemir I, Üçlü R, Aydoğan A. [Accordıng to 
the emergency room staff the reasons for vio-
lence]. İstanbul Tıp Fakültesi Dergisi. 2020; 
83(1):60-72.[Crossref]  

25. Türkmenoğlu B, Sümer HE. [Frequency of 
healthcare workers' exposure toviolence in the 
city center of Sivas]. Ankara Med J. 

2017;(4):216-25.[Link]  
26. Erkol H, Gökdoğan MR, Erkol Z, Boz B. Ag-

gression and violence towards health care 
providers--a problem in Turkey? J Forensic 
Leg Med. 2007;14(7):423-8. [Crossref] 
[PubMed]  

27. Fernandes C, Bouthillette F, Raboud JM, Bul-
lock L, Moore C, Christenson JM, et al. Vio-
lence in the emergency department: a survey 
of health care workers. CMAJ. 1999;16:161-
70. 

28. LLau JB, Magarey J, McCutcheon H. Violence 
in the emergency department: A literature re-
view. Aust Emerg Nurs J. 2004;7(2):27-37. 
[Crossref]  

29. Jiao M, Ning N, Li Y, Gao L, Cui Y, Sun H, et 
al. Workplace violence against nurses in  
Chinese hospitals: A cross-sectional survey. 
BMJ Open. 2015;5(3):e006719. [Crossref] 
[PubMed] [PMC]  

30. Esen H, Aykal G. [Assessment of violence in 
health institutions: The case of training and re-
search hospital]. Health Care Acad J. 
2020;7(1):1-9.[Link]  

31. Eker HH, Özder A, Tokaç M, Topçu I, Tabu A. 
[Aggression and violence towards health care 
providers, and effects there of]. Archives of 
Psychiatry and Psychotherapy. 2012;14(4):19-
29.[Link]  

32. Şahin B, Gaygısız Ş, Balcı FM, Öztürk D, Sön-
mez MB, Kavalcı C, et al. [Violence against al-
lied healthcare personnel in an emergency 
department]. Türkiye Acil Tıp Dergisi. 
2011;11(3):110-4.[Crossref] 

33. Erickson L, Williams-Evans SA. Attitudes of 
emergency nurses regarding patient assaults. 
J Emerg Nurs. 2000;26(3):210-5.[Crossref]  

34. Erten R, Öztora S, Dağdeviren HN. [Evalua-
tion of exposure to violence against doctors in 
health care facilities]. Türkiye Aile Hekimliği 
Dergisi. 2019;23(2):52-63.[Crossref]  

35. Kaya S, Bilgin Demir İ, Karsavuran S, Ürek D, 
İlgün G. [Violence against doctors and nurses 
in hospitals in Turkey]. J. Forensic Nurs. 
2016;12(1):26-34.[Crossref] [PubMed]  

36. Di Martino V. Work place violence in the health 
sector: relation ship between work stres and 
work place violence in the health sector. Re-
port. ILO, Geneva: 2003. p.1-33.[Link]  

37. Merecz D, Rymaszewska J, Mościcka A, 
Kiejna A, Jarosz-Nowak J. Violence at the 
workplace--a questionnaire survey of nurses. 
Eur Psychiatry. 2006;21(7):442-50.[Crossref] 
[PubMed] 

 KAYNAKLAR

https://jag.journalagent.com/atuder/pdfs/ATUDER_11_2_115_124.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/27432
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/115147
https://www.sosyalarastirmalar.com/cilt12/sayi67_pdf/6iksisat_kamu_isletme_turizm/sengul_halil.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/vizyoner/issue/49794/616664
https://www.researchgate.net/publication/233727291_Bakirkoy_Ruh_Sagligi_ve_Sinir_Hastaliklari_Egitim_ve_Arastirma_Hastanesi_Hemsirelerinde_Siddete_Maruz_Kalma_Durumlarinin_Incelenmesi
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-98698-RESEARCH_ARTICLE-KAHRIMAN.pdf
https://www.bakirkoytip.org/jvi.aspx?un=BMJ-40525&volume=15&issue=4
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2019/5430870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31275976/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6558649/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-a-familiar-matter-violence-towards-nurses-review-70409.html
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/456937
https://www.ttb.org.tr/STED/images/files/dergi/2015/3.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/spkd/issue/29273/313442
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD_2_1_9_16.pdf
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TVRNeE56YzJOZz09
https://doi.org/10.5222/SHYD.2016.044.S:44-54
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-12-108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti22551645cles/PMC3464150
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10803548.2011.11076902
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22152504/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/572720
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0886260515591976
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26124224/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0886260505282565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16368766/
https://jag.journalagent.com/phd/pdfs/PHD-18189-RESEARCH_ARTICLE-BAHAR.pd
https://www.researchgate.net/publication/253233212_The_Frequency_of_Exposing_To_Violence_And_Its_Effects_on_State_and_Trait_Anxiety_Levels_Among_The_Doctors_and_Nurses_Working_In_Samsun_Psychiatry_Hospital
https://doi.organ/10.26650/IUITFD.2019.0018
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/384221
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1752928X07000376
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17720594/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1328274305800288?via%3Dihub
https://bmjopen.bmj.com/content/5/3/e006719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25814496/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4386227/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1018813
http://www.archivespp.pl/uploads/images/2012_14_4/19Eker_ArchivesPP_4_2012.pdf
https://turkjemergmed.com/abstract/256/tur
https://doi.org/10.1016/S0099-1767(00)90092-8/
http://www.turkailehekderg.org/makaleler/arastirma/saglik-kuruluslarinda-doktorlara-yonelik-siddet-maruziyetinin-degerlendirilmesi/
https://doi.org/26910266
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10/
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/WVstresspaper.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/violence-at-the-workplacea-questionnaire-survey-of-nurses/08AA17B375F855A92D0025F119D3D890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16530389/

