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ÖZ
Amaç: Bu çalışma, 18-65 yaş arasındaki bireylerin sağlık çalışanlarına şiddet uygulama niyetleri ve tutumlarının 
belirlenmesi amacıyla yapıldı. Yöntem: Bu tanımlayıcı araştırma, Türkiye’de yaşayan 18-65 yaş arasındaki 312 
bireyle yapılmıştır. Veriler, Katılımcı Bilgi Formu ve Sağlık Çalışanına Şiddet Uygulama Niyeti Ölçeği ile toplanmıştır. 
Araştırma, 15.12.2022-15.03.2023 tarihleri arasında Google Forms üzerinden online veri toplama yöntemiyle 
gerçekleştirilmiştir. Verilerin analizinde, SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. Bulgular: Katılımcıların, yaş 
ortalaması 37.73 ± 11.45 ve %56’sı kadındır. Katılımcıların çoğu sağlık çalışanlarına artan şiddetin sebeplerini 
sağlık çalışanlarının yeterli ilgi göstermemesi, sağlık çalışanlarının hasta/yakınlarına kötü davranması, sabırsız 
olmak ve uzun süre bekleme/bekletilme şeklinde belirtmiştir. Sağlık çalışanlarına şiddet uygulama niyeti ölçeğinin 
alt boyutlarının puan ortalamaları; niyet 1.17, geçmişteki davranış 1.30, davranışa yönelik tutum 2.89, sübjektif 
norm 2.21 ve algılanan davranış kontrolü 1.65’dir. Sonuç: Katılımcıların, şiddet uygulama genel niyet puanının 
düşük olduğu belirlenmiştir. Şiddetin ortaya çıkmasında, kişinin şiddet davranışını olumlu algılamasının ve çevre 
baskısının etkili olduğu bulunmuştur.

ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the intentions of individuals between the ages of 18-65 to 
use violence against healthcare workers and the factors affecting them. Method: This descriptive study was 
conducted with 312 individuals between the ages of 18-65 living in Turkey. The data were collected with the 
Participant Information Form and the Intention to Violence Against Health Worker Scale. The research was carried 
out between 15.12.2022 and 15.03.2023 by online data collection method via Google forms. SPSS 22.0 package 
program was used in the analysis of the data. Results: The mean age of the participants was 37.73 ± 11.45 
and 56% were women. Most of the participants stated the reasons for increasing violence against healthcare 
workers as healthcare workers not paying enough attention, healthcare workers mistreating patients/relatives, 
being impatient and waiting for a long time. The mean scores of the sub-dimensions of the scale of intention 
to inflict violence on healthcare workers; intention 1.17, past behavior 1.30, attitude towards behavior 2.89, 
subjective norm 2.21, and perceived behavioral control 1.65. Conclusion:  It was determined that the participants’ 
general intention to commit violence score was low. It has been found that the person’s positive perception of 
violent behavior and environmental pressure are effective in the emergence of violence.

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü fiziksel, sözel ve psikolojik şiddet 
türleri olduğunu bildirmektedir. İş yerinde meydana 
gelen şiddet tüm çalışanları olumsuz etkilemektedir. 
Sağlık sektöründe çalışanlar, iş yeri şiddetine yönelik 
yüksek risk altındadır. Sağlık sektöründe iş yeri şiddeti ile 
ilgili yayınlan bir raporda, sağlık sektöründeki şiddetin 
tüm şiddet olaylarının yaklaşık dörtte birini oluşturduğu 
belirtilmektedir (World Health Organization [WHO], 
2002). Türkiye’de sağlık çalışanlarına yönelen şiddetin 
görülme sıklığı her geçen gün artmakla birlikte, 2021 

yılında yayınlanan bir araştırmada şiddet olaylarının 
%49,2’sinin Kamu Hastanelerinde ve %31,1’inin 
acil serviste gerçekleştiği, en sık ifade edilen şiddet 
nedeninin hasta/hasta yakınlarının tutumu ve davranış 
hataları (%43,1) olduğu rapor edilmiştir (Bekar ve Çalış, 
2021). Sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalmaları 
sonucunda öfke, umutsuzluk, korku, aşağılanma 
duygusu, depresyon, fiziksel ve psikolojik yaralanmalar, 
iş motivasyonunda ve sağlık hizmetlerinin kalitesinde 
azalma, meslekten ayrılma, işe devamsızlıkta artma 
gibi sorunlar yaşanabilmektedir (Aharon ve ark., 2019; 
Hacer ve Ali, 2020). 
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Sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti önlemek amacıyla 
ülkemizde 2012 yılından itibaren Sağlık Bakanlığı 
tarafından “Beyaz Kod” uygulaması yürütülmektedir 
(Sağlık Bakanlığı, 2011). Ancak, aradan geçen süre 
dikkate alındığında sağlık çalışanlarına yönelik şiddet 
yaygınlaşmaya devam etmektedir. Sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddete neden olan faktörlerin hem mağdurlar 
hem de şiddeti uygulayanlar düzeyinde incelenmesi 
şiddetin önlenmesi için önemli kaynak oluşturacağı 
değerlendirilmektedir. Yapılan çalışmalarda, genellikle 
şiddet mağduru olan sağlık çalışanlarının şiddete 
yönelik algıları raporlandırılırken, toplumun sağlık 
çalışanına yönelen şiddete ilişkin tutum ve niyetlerine 
yönelik çalışmaların sınırlı olduğu dikkat çekmektedir 
(Lenagha ve ark., 2018; Mento et al., 2020; Sachdeva et 
al., 2019). Literatürde, COVID-19 pandemisi sürecinde 
yaşanan ölümler, bireylerin sevdiklerini kaybetme 
korkusu, karantinaya girme, acil olmayan muayene ya da 
operasyonların ertelenmesi, hasta ve yakınları tarafından 
sağlık çalışanlarına uygulanan şiddetin artmasına neden 
olduğu bildirilmektedir (Kibunja ve ark., 2021; Özkan 
Şat ve ark., 2021). Bu bağlamda, hali hazırda sağlık 
çalışına yönelik yaygın bir şiddet olgusu varken, pandemi 
sürecinin nispeten sonlandığı bir dönemde ülkemizde 
toplumun sağlık çalışanına yönelen şiddete ilişkin 
niyetini ve ilişkili faktörleri ortaya koyan bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu araştırmada, 18-65 yaş arasındaki 
bireylerin sağlık çalışanlarına şiddet uygulama niyetleri 
ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.

YÖNTEM

Araştırmanın Türü

Bu çalışma, tanımlayıcı bir araştırma olarak yürütüldü.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma, 15 Aralık 2022 ile 15 Mart 2023 tarihleri 
arasında çevrimiçi yöntemle uygulandı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Türkiye’de yaşayan 18-65 yaş 
arasındaki bireylerdir, örneklemi ise 312 birey oluşturdu. 
Araştırmanın örneklemi kartopu örnekleme yöntemiyle 
belirlendi. Araştırmaya dahil edilme kriterleri: (1) 18-65 
yaş arasında olma ve (2) Araştırmaya katılmaya gönüllü 
olma iken, araştırmadan dışlanma kriterleri: (1) Sağlık 
çalışanı olma, (2) Sağlıkla ilgili herhangi bir bölüm 
öğrencisi olma ve (3) Anket formundaki soruları eksik 
ya da hatalı doldurma olarak sıralandı. Araştırmanın 
örneklem hesabında, online anket yöntemiyle 18-65 yaş 
arasındaki bireylerin bazı parametrelerinin incelendiği 
bir çalışma referans alındı (Özdemir Görgü ve ark., 
2021) ve 350 kişiye ulaşılması gerektiği belirlendi. 

Araştırmanın örneklemini, çalışmaya dahil edilme 
kriterlerine sahip olan, online ankete ulaşabilen ve 
katılmayı onaylayan 312 birey oluşturdu.

Veri Toplama Araçları

Veriler, araştırmacılar tarafından ilgili literatürden 
yararlanılarak geliştirilen “Katılımcı Bilgi Formu” ve 
“Sağlık Çalışanına Şiddet Uygulama Niyeti Ölçeği” ile 
toplandı (Brigo ve ark., 2022; Kibunja ve ark., 2021; 
Özdemir Takak ve Baydar Artantaş, 2018; Şanlıtürk ve 
Boy, 2021). 

Katılımcı Bilgi Formu

Katılımcı bilgi formu, iki bölüm ve 15 sorudan oluştu. 
Birinci bölümde yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek 
gibi sosyodemografik verilere ilişkin yedi soru yer aldı. 
İkinci bölümde, sağlık çalışanına şiddete yönelik şiddetin 
kullanımı, türü, nedeni gibi sekiz soru yöneltildi.

Sağlık Çalışanına Şiddet Uygulama Niyeti Ölçeği 

Sağlık Çalışanına Şiddet Uygulama Niyeti Ölçeği 
(SÇŞUN), Ajzen’in “Planlı Davranış Teorisi” temel 
alınarak (Ajzen, 2013) Şanlıtürk ve Boy tarafından 
2021 yılında geliştirilmiştir. Ölçek, 5’li likert tipinde 
(1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: 
Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum) 
ve 15 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, katılımcıların 
şiddet kullanma niyetine ilişkin bir madde (1. madde), 
geçmişteki şiddet deneyimlerine ilişkin bir madde (2. 
madde), davranışa yönelik tutum (DYT) altı madde 
(3., 4., 5., 6., 7. ve 8. maddeler), subjektif norm (SN) beş 
madde (9., 10., 11., 12. ve 13. maddeler) ve algılanan 
davranış kontrolü (ADK) iki madde (14. ve 15. maddeler) 
olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek puanı, 
her bir alt boyut puanının ayrı ayrı hesaplanmasıyla elde 
edilir. Alt boyutların puanları, belirtilen maddelerin 
karşılığı olan sayıların aritmetik ortalaması alınarak 
hesaplanır. Her bir alt boyutta yer alan maddelerin 
karşılığı olan sayıların, alt boyutta yer alan toplam 
madde sayısına bölünmesiyle elde edilmektedir. Ölçekte, 
olumsuz madde yer almamaktadır. Alt gruplardan 
en düşük 1 puan, en yüksek 5 puan alınabilmektedir. 
Tek maddeli alt boyutlarda, maddede işaretlenen sayı 
direkt alt boyut puanı olarak alınmıştır. Tek maddeli 
alt boyutlardan biri olan 1. maddede işaretlenen 
sayı, davranış niyetini ifade etmekte ve genel niyetin 
ölçülmesinde kullanılmaktadır. Genel niyet puanının 
artması, kişinin şiddet uygulama davranış isteğinin 
de artması anlamına gelmektedir. Ölçek alt boyutları 
incelendiğinde; DYT’den alınan puanın artması kişinin 
hedef davranışı olumlu algıladığını, SN’den alınan 
puanın artması hedef davranışın ortaya çıkmasında 
çevre baskısının olduğunu, ADK’dan alınan puanın 
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artması ise hedef davranışı gerçekleştirme konusunda 
kişinin kontrolünün yüksek olduğunu göstermektedir 
(Şanlıtürk ve Boy, 2021). 

Verilerin Toplanması

Araştırma verileri, Google forms uygulaması ile 
çevrimiçi anket yöntemiyle toplandı. Veri toplama 
formu, sosyal medya araçlarından (WhatsApp, 
Facebook, Instagram vb.) ve e-posta yoluyla katılımcılara 
gönderildi. Katılımcılara ilgili link gönderildikten sonra 
düzenli aralıkla hatırlatmalar yapıldı.  Anket formuna 
başlamadan önce katılımcılara “Bilgilendirilmiş Onam 
Formu” sunuldu. Sorulara eksik yanıt veren katılımcılar 
araştırmaya dahil edilmedi. 

Araştırmada Etik

Araştırmanın uygulanabilmesi için Çankırı Karatekin 
Üniversitesi Etik Kurul’undan 15.12.2022 tarih ve 29 
sayılı karar yazısı ile onay alınmıştır. Sağlık çalışanına 
şiddet uygulama niyeti ölçeğinin kullanılabilmesi için 
yazarlardan onam alınmıştır. Araştırma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun yürütülmüş ve 
katılımcılardan onam alınmıştır. 

Verilerin Analizi

Araştırmanın verileri, SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 22.0 paket programı ile analiz 

edildi (IBM SPSS, 2023). Verilerin değerlendirilmesinde; 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle sayı (n), yüzde (%), 
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma 
hesaplandı. Veri değerlendirilmesinde anlamlılık düzeyi, 
p<0.05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma, Türkiye’de yaşayan 18-65 yaş aralığında, 
araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcılar ile 
sınırlıdır. Bu nedenle araştırmanın sonuçları evrene 
genellenemez. Ölçekte, tek maddeden oluşan alt 
boyutların bulunması da bir sınırlılıktır. Ayrıca, 
tanımlayıcı bir araştırma olması nedeniyle değişkenler 
arasında nedensel ilişkilerin kurulamaması diğer 
sınırlılıktır. 

BULGULAR

Katılımcıların, yaş ortalaması 37.73 ± 11.45, %48.1’i (n= 
150) 34-49 yaş aralığında, %56’sı (n= 175) kadın, %69.3’ü 
(n= 216) evli ve %69.9’u (n= 218) üniversite mezunudur. 
Araştırmada yer alan katılımcıların %64.7’sinin (n= 
202) çalıştığı, %40.7’sinin (n= 127) memur olduğu ve 
%59.6’sının (n= 186) gelirinin giderine eşit olduğu 
bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik değişkenleri (n=312).

Değişkenler n %
Yaş                                                                                                      (x̄±SS = 37.73 ± 11.45) 
18-33 108 34.6
34-49 150 48.1
50-65 54 17.3
Cinsiyet 
Kadın 175 56.0
Erkek 137 44.0
Medeni durum
Evli 216 69.3
Bekar 96 30.7
Eğitim durumu
İlkokul 15 4.8
Ortaokul 70 22.4
Lise 9 2.9
Üniversite 218 69.9
Çalışma durumu
Çalışıyor 202 64.7
Çalışmıyor 104 33.3
Emekli 6 2.0
İşi - uğraşı
Memur 127 40.7
Esnaf 24 7.7
İşçi 70 22.4
Öğrenci 41 13.2
Ev hanımı 50 16.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 91 29.2
Gelir gidere eşit 186 59.6
Gelir giderden fazla 35 11.2

x = Ortalama; SS = Standart sapma.
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Tablo 2’de katılımcıların, sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddete ilişkin görüşleri verilmektedir. Katılımcıların, 
%78.5’inin (n= 245) daha önce sağlık çalışanı ile sorun/
tartışma yaşamadığı, %88.8’inin (n= 277) daha önce 
sağlık çalışanına şiddet uygulamadığı ve %93.6’sının 
(n= 292) şiddeti hak arama yöntemi olarak görmediği 
belirlendi. Katılımcıların, %83’ü (n= 259)  sağlık 
çalışanlarının şiddeti hak etmediğini, %93’ü (n=290) 
şiddetin sorun çözeceğine inanmadığını ve %93.3’ü 
(n= 291) sağlık çalışanlarına şiddetin önlenebileceğini 
belirtti (Tablo 2).

Katılımcıların çoğu, sağlık çalışanlarına yönelik artan 
şiddetin sebeplerini; sağlık çalışanlarının yeterli ilgi 

göstermemesi n= 209 (%66.9), sağlık çalışanlarının 
hasta/yakınlarına kötü davranması n= 189 (%60.5), 
sabırsız olmak n= 183 (%58.6) ve uzun süre beklemek/
bekletilmek n= 182 (%58.3) şeklinde belirtmiştir (Şekil 
1).

Şekil 1. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin sebeplerine 
ilişkin görüşler (n=312).

*Katılımcılar birden fazla cevap işaretlemiştir. 

Sağlık çalışanına şiddet uygulama niyeti ölçeğinden 
alınan ortalama puanlar Tablo 3’te yer almaktadır 
(Tablo 3).

Tablo 2. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddete ilişkin görüşler (n=312)

Özellikler n %

Daha önce sağlık çalışanı ile sorun/tartışma yaşama

Evet 67 21.5

Hayır 245 78.5

Daha önce sağlık çalışanına şiddet uygulama

Evet 35 11.2

Hayır 277 88.8

Uygulanan şiddetin türü (n= 35)

Sözel şiddet 32 91.4

Fiziksel şiddet 3 8.6

Şiddet uygulanan sağlık personeli (n= 35)

Hemşire 11 31.4

Doktor 24 68.6

Şiddetin hak arama yöntemi olarak görülmesi

Evet 20 6.4

Hayır 292 93.6

Sağlık çalışanları şiddeti hak etmiyor

Evet 259 83.0

Hayır 53 17.0

Şiddetin sorun çözeceğine inanma

Evet 22 7.0

Hayır 290 93.0

Sağlık çalışanlarına şiddet önlenebilir

Evet 291 93.3

Hayır 21 6.7

Şiddeti önlemeye yönelik görüşler

Cezalar caydırıcı olmalı 198 63.5

Güvenlik önlemleri alınmalı 37 11.8

Halka eğitim verilmeli 43 13.8

Hepsi 34 10.9

Sağlık çalışanlarına şiddet uygulayan kişilere verilen ceza hakkında bilgim

Var 64 20.5

Yok 248 79.5
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Şekil 1. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin sebeplerine ilişkin görüşler (n=312).
*Katılımcılar birden fazla cevap işaretlemiştir.

Tablo 3. Sağlık çalışanına şiddet uygulama niyeti ölçeğinden alınan ortalama puanlar (n=312).

Ölçek ve alt boyutları Madde sayısı x̄ SS Min. Mak.

Niyet 1 1.17 0.56 1 5

Geçmişteki davranış 1 1.30 0.83 1 5

DYT 6 2.89 1.87 1 5

SN 5 2.21 1.47 1 5

ADK 2 1.65 1.27 1 5

x = Ortalama; SS = Standart sapma; Min = Minimum; Mak = Maksimum; DYT: Davranışa yönelik tutum; SN: Subjektif norm; 
ADK: Algılanan davranış kontrolü.
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TARTIŞMA

Sağlık hizmeti verilen ortamlarda, sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddet çalışanlarda tükenmişlik, rahatsızlık, 
benlik saygısında bozulma gibi olumsuz durumların 
yanı sıra hasta bakım kalitesinin azalmasına da neden 
olabilmektedir (Usman ve ark., 2022). Bu araştırma, 
18-65 yaş arası bireylerin sağlık çalışanlarına şiddet 
uygulama niyetleri ve bu niyeti etkileyen faktörleri ortaya 
koyma amacıyla yapıldı. 

Bu araştırmada, her 100 katılımcıdan 11’inin daha 
önce sağlık çalışanlarına şiddet uyguladığı saptandı. 
Uskun ve arkadaşları (2022)’nın 481 personele ulaşarak 
gerçekleştirdiği bir çalışmada, çalışanların  %30.2 ’sinin 
meslek hayatlarının herhangi bir döneminde şiddete 
uğradığı; son bir yıl içinde şiddete uğrayanların ise %19.6 
olduğu bildirilmiştir (Usman ve ark., 2022). Özdamar 
Ünal ve arkadaşları (2022) çalışmalarında sağlık 
çalışanlarının %54.1’i hayatlarında en az bir şiddet vakası 
yaşadıklarını rapor etmişlerdir (Özdamar Ünal ve ark., 
2022). İncelenen birçok çalışmada sağlık çalışanlarının 
şiddete uğrama oranlarının, bu çalışmada saptanan 
şiddete başvurma oranından çok daha yüksek olduğu 
dikkati çekmektedir (Bekar ve Çalış, 2021; Er ve ark., 
2021; Katran ve ark., 2020). Elde edilen bu bulgunun, 
araştırmaya katılanların çoğunlukla kadın cinsiyetinde 
olması, üniversite mezunu olması, memur olarak 
görev yapması gibi sosyodemografik özelliklerinden 
kaynaklanabileceği değerlendirilmektedir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının 
büyük oranda sözel şiddete maruz kaldıkları dikkati 
çekmektedir (Çoşkun ve Karahan, 2019; Filiz ve ark., 
2022; Katran ve ark., 2020; Uskun ve ark., 2022). 
Bu bilgiye benzer olarak, bu araştırmada, şiddet 
uygulayan katılımcılar sıklıkla sağlık çalışanlarına 
sözel şiddet uygulandığını ifade etti. Uluslararası 
yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar yer almaktadır 
(Lee ve ark., 2020; Lim ve ark., 2022; Spelten ve ark., 
2020). Literatürde, bireylerin sağlık çalışanlarına 
fiziksel şiddet uyguladığında yasal bir yaptırımla 
karşılaşacağı ve ceza alma korkusu bireyleri sözel şiddet 
uyguladığında ise ceza yaptırımı olmayacağı düşüncesi 
sözel şiddet eğilimine neden olduğu  bildirilmektedir 
(Özdemir Takak ve Baydar Artantaş, 2018). Sözel 
şiddet sonrasında sağlık çalışanlarının yasal bir geri 
bildirimde bulunmaması, şiddet uygulayana yönelik 
caydırıcı cezaların uygulanmaması da sözel şiddeti 
normalleştirerek yaygınlaşmasına katkı sağlayan 
unsurlar olarak değerlendirilmektedir. Toplumda yaygın 
olarak kabul gören sözel şiddet eylemleri, hasta ve hasta 
yakınları tarafından hak arama mücadelesi olarak 
benimsenebilmektedir. 

Bu araştırmaya katılanların çoğu sağlık çalışanlarının 
şiddeti hak etmediğini, şiddetin sorun çözmede etkili 

olmadığını ve önlenebilir olduğunu belirtmiştir. 
Araştırmadan elde edilen bulgular şiddetin negatif 
algılandığını ve şiddet davranışlarının ortaya çıkmasının 
önlenmesine yönelik pozitif tutumları göstermektedir. 
Yapılan bir çalışmada katılımcılar şiddetin çözüm 
olmayacağını (%81.2) ve sağlık çalışanlarının şiddeti 
hak etmediğini (%65.9) belirtmişlerdir (Şanlıtürk ve 
Boy, 2021).  Başka bir çalışmada, pandemi döneminde 
hemşirelerin mobbing dışında her türlü şiddete maruz 
kalma oranının azaldığı bulunmuştur (Özkan Şat ve 
ark., 2021). Bu sonuçların ortaya çıkmasında, pandemi 
döneminde sağlık çalışanlarının ağır çalışma koşulları 
altında göstermiş oldukları fedakarlığın ve özverili 
çalışmalarının etkili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, 
sağlık çalışanlarına şiddete yönelik ulusal düzeyde 
kontrol startejilerinin geliştirilmesi ve farkındalığın 
artırılması da olumlu katılımcı görüşlerini etkilemiş 
olabilir. 

Bu araştırmada belirlenen, sağlık çalışanlarına 
karşı şiddet yöneliminin en sık nedenleri sırası ile 
sağlık çalışanlarının yeterli ilgi göstermemesi, sağlık 
çalışanlarının hasta/yakınlarına kötü davranması, 
sabırsız olmak ve uzun süre bekleme/bekletilme olduğu 
belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda özellikle uzun süre 
bekleme ve bunun sonucunda hastada kaygı düzeyinin 
artması şiddet eğiliminin en önemli nedenleri arasında 
olduğu görülmüştür (La Torre ve ark., 2022; Terkeş ve 
ark., 2022). Başka bir çalışmada, şiddetin en önemli 
nedenleri; sağlık çalışanlarının hastayla ilgilenmemesi, 
hastaların sabırsız olmaları, sağlık çalışanlarının 
hastalara kötü davranmaları, uzun süre bekleme ve 
çalışanların güler yüzlü olmaması şeklinde belirtilmiştir 
(Filiz ve ark., 2022). Diğer bir çalışmada, hasta ve 
yakınlarının sabırsız olması (%65) sağlık çalışanlarına 
şiddetin artma nedeni olarak belirtilmiştir (Özdemir 
Takak ve Baydar Artantaş, 2018). Fener ve Aydıntuğ 
(2019) çalışmasında, sağlık çalışanlarına şiddetin 
en önemli nedenleri; sağlık çalışanlarının hastalara 
kötü davranması ve sağlık çalışanlarının hastayla 
ilgilenmemesi olduğu bulunmuştur. Bu durum sağlık 
kuruluşlarındaki personelin sayıca yetersiz oluşu, 
ekipman yetersizlikleri, özellikle acil servisler başta 
olmak üzere birçok birime yapılan gereksiz başvurular, 
polikliniklerde hekim başına düşen hasta sayısının 
fazla olması, bireylerin kendi işlerinin hızlıca yapılması 
konusundaki ısrarlı tavırları, hastaların beklemek 
istememesi, hasta yakınlarının sabırsız olması ve hasta 
hakları kavramının yanlış anlaşılması ile açıklanabilir. 

Bu araştırmada katılımcıların, şiddet uygulama davranışı 
sergileme isteğinin, geçmişteki davranışlarının ve 
şiddet uygulama kontrol algılarının düşük düzeyde 
olduğu bulunmuştur. Şiddet uygulama niyetinin, 
şiddet davranışının olumlu algılanmasından ve 
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çevre baskısından etkilendiği belirlenmiştir. Yapılan 
bir çalışmada şiddet kullanma niyetinin geçmiş 
deneyimlerden etkilendiği belirlenmiştir (Şanlıtürk ve 
Boy, 2021).  Bu çalışmada, katılımcıların genel şiddet 
niyetinin düşük olmasında, pandemi sırasında sağlık 
çalışanlarının öneminin farkına varılmasının, ulusal 
kontrol stratejileri geliştirilerek sosyal medya aracılığı 
ile toplumsal bilinç ve farkındalığın geliştirilmesinin 
etkili olabileceği düşünülmektedir. Şiddetin bir hak 
arama yöntemi olarak görülmesi ve şiddet davranışı 
sonucunda sorunların çözüleceği inancı şiddetin 
olumlu algılanmasını ve dolayısıyla şiddet uygulama 
niyetini etkilemiş olabilir. Ayrıca, hasta yakınlarının 
olumsuz davranışları, sabırsız olmak ve geçmişte yaşanan 
deneyimler çevre baskısının ortaya çıkmasına neden 
olarak şiddet uygulama niyetinde etkili olmuş olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERILER

Araştırmanın sonucunda, katılımcıların çoğu 
sağlık çalışanlarına artan şiddetin sebeplerini sağlık 
çalışanlarının yeterli ilgi göstermemesi, sağlık 
çalışanlarının hasta/yakınlarına kötü davranması, 
sabırsız olmak ve uzun süre bekleme/bekletilme şeklinde 
belirtmiştir. Katılımcıların, şiddet uygulamada genel 
niyet puanının, geçmişteki şiddet deneyimlerinin ve 
hedef davranışı gerçekleştirme konusunda kişinin 
kontrolünün düşük olduğu bulunmuştur. Katılımcıların 
şiddet uygulama niyetlerinin, şiddet davranışının olumlu 
algılanmasından ve çevre baskısından etkilendiği 
belirlenmiştir. Şiddet uygulama niyetini etkileyen 
faktörler arasında, davranışa yönelik tututum en yüksek 
etkiye sahip olduğu bulunmuştur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, 

•	 Sağlık hizmeti sunulan tüm alanlarda her türlü 
şiddetin kayıt altına alınması, 

•	 Sağlık çalışanlarının şiddete yönelik bildirim yapması 
konusunda bilgilendirilmesi,

•	 Sağlık çalışanlarına, hastaların/hasta yakınlarının 
şiddete başvurma nedenleri hakkında eğitimlerin 
düzenlenmesi,

•	 Sağlık çalışanlarına şiddete yönelik toplumun 
bilinçlendirilmesi,

•	 Sağlık kuruluşlarında danışma birimlerinin 
artırılması,

•	 Şiddetin önlenmesine yönelik gerekli girişimlerin 
planlanması, 

•	 Şiddet olaylarına karşı hukuki ve idari birimler ile 
politika yapıcıların birlikte hareket etmesi önerilmektedir.  
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