
ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to determine the frequency of violence, the 
causes of violence and possible precautions to violence for healthcare workers 
employed at the Zonguldak Bulent Ecevit University Health Application and 
Research Centre. Methods: In this cross-sectional study, 453 people consisting 
of physicians, nurses, technicians and other healthcare workers were given a 
survey based on the relevant literature. Results: While 61.1% of healthcare 
workers were subjected to violence at least once in their professional lives, 39.3% 
experienced violence in the last year. The frequency of exposure to violence was 
significantly higher in women (65.9%) than in men (53.4%). The frequency of 
exposure to violence among healthcare workers in the 30-39 age group (69.2%) 
was higher than other age groups. Nurses experienced more violence than other 
occupational groups. Emergency clinic workers were subjected to violence most 
frequently (%72.2). The most common change in the patient approach after 
violence was a decrease in tolerance for patient demands (58.3%). 83.5% of the 
victims of violence did not resort to legal remedies. 74.6% of them stated that they 
would not get any results. The most common recommendation of the healthcare 
workers who had been subjected to violence was the implementation of judicial 
and financial sanctions (84.9%). Conclusion: Most of the health workers did not 
resort to legal remedies because they thought that they would not get results after 
violence. High-deterrent regulations to prevent violence in health should be issued.
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İnsanlık tarihinin başlangıcından itibaren 
toplumların her kesimini etkileyen, giderek 
hayatımızın bir parçası haline gelen, sosyo-
ekonomik ve kültürel özelliklere göre 
kabullenişi değişebilen şiddet; Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre “kişinin 
kendisine bir başkasına veya bir gruba karşı 
yaralama, ölüm, psikolojik zarar, gelişme 
geriliği ya da mahrumiyet ile sonuçlanan 
ya da sonuçlanma olasılığı yüksek olan 
tehdit ya da kasıtlı güç kullanımıdır.”1 Sağlık 
kurumlarındaki şiddet ise “hasta, hasta 
yakınları ya da diğer herhangi bir bireyden 
gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan; 
tehdit davranışı, sözel tehdit, ekonomik 
istismar, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan 
oluşan durum” olarak ifade edilmektedir.2

Mesleği gereği stresli bireylerle yakın 
temasta bulunan sağlık çalışanları 
diğer mesleklere oranla şiddete uğrama 
yönünden daha fazla risk altındadır.3-6

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Uluslararası 
Çalışma Örgütü (ILO) ve Uluslararası 
Hemşireler Birliği (ICN)’ nin 2002 yılı “Sağlık 
Sektöründe İş Yeri Şiddeti” başlıklı ortak 
raporunda sağlık çalışanlarının yarısından 
fazlasının çalışma yaşamı boyunca şiddete 
uğradıkları bildirilmiştir.7 Yine WHO, ILO 
ve ICN’nin 2002 yılı ortak raporunda farklı 
ülkelerde sağlık çalışanlarına yönelik şiddet 
sıklıklarına bakıldığında, genel olarak 
sağlık çalışanların %3-17’sinin fiziksel, 
%27-67’sinin sözel, %10-23’ünün psikolojik, 
%0.7-8’inin cinsel içerikli, %0.8-2.7’sinin 
ise etnik şiddete uğradıkları saptanmıştır.8 

Dünya genelinde artan sağlıkta şiddet 
olayları, ciddi bir mesleki tehlike olup 
önemle üzerinde durulması gereken bir halk 
sağlığı sorunudur.9-12 Şiddet olayları, sağlık 
hizmetlerinde yaşanan aksamalar, sağlık 
çalışanlarının işini bırakmaları, fiziksel ya 
da psikolojik etkilenmeleri, toplumda sağlık 
sektörüne ayrılan maliyetlerin artması, 

Giriş

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi sağlık çalışanlarında şiddetin sıklığı, nedenleri ve önlenebilmesi 
için yapılabilecekleri değerlendirmektir. Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalışmada, 
hekimler, hemşireler, teknisyenler ve diğer sağlık çalışanlarından oluşan 453 
kişiye literatür taramasına dayanan bir veri formu uygulanmıştır. Bulgular: Sağlık 
çalışanlarının %61.1’i meslek hayatında en az bir kez şiddete uğrarken, %39.3’ü son 
bir yılda şiddete uğramıştır. Kadınların meslek hayatı boyunca şiddete maruz kalma 
sıklığı (%65.9), erkeklerden (%53.4) anlamlı yüksektir. 30-39 yaş aralığında olan 
sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalma sıklığı (%69.2) diğer yaş gruplarındakilere 
göre yüksektir. Hemşireler diğer meslek gruplarına göre daha fazla şiddete uğramıştır. 
Çalışılan kliniğe göre şiddete uğrama durumu değerlendirildiğinde, acil kliniklerde 
çalışanlar en sık (%72.2) şiddete uğramıştır. Şiddet sonrası hasta yaklaşımında 
en sık görülen değişiklik hasta taleplerine tolerans azalmasıdır (%58.3). Şiddete 
uğrayanların %83.5’i hukuki yollara başvurmamıştır. Başvurmama nedeni olarak 
%74.6’sı sonuç alamayacağını belirtmiştir. Şiddete uğrayan sağlık çalışanlarının 
şiddetin önlenmesine yönelik en çok katıldığı öneri adli ve mali yaptırımların 
uygulanmasıdır (%84.9). Sonuç: Sağlık çalışanlarının büyük kısmı şiddet sonrası 
sonuç alamayacaklarını düşündükleri için hukuki yollara başvurmamıştır. 
Sağlıkta şiddeti önlemek için yüksek caydırıcı düzenlemeler çıkarılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Şiddet, sağlık çalışanı, hasta
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çalışanların iş verimliliği üzerinde olumsuz 
neticeler doğurmaktadır.13  

Bu çalışmanın amacı Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi (BESUAM) sağlık 
çalışanları üzerinde şiddet sıklığını, sağlık 
çalışanlarının görüşlerine göre şiddetin 
nedenleri ve alınabilecek önlemleri tespit 
etmek, şiddet maruziyeti sonrasında 
mağdurların nasıl etkilendiğini ve bunun 
hastaya yaklaşımlarına yansıyıp 
yansımadığını ortaya koymaktır.  

  

Yöntem 

Kesitsel tipte olan bu araştırma Zonguldak 
Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezi (BEUSUAM)’nde 
01.12.2018-01.06.2019 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma evreni ilgili tarihlerde 
BEUSUAM’da çalışmakta olan 341 hekim, 
401 hemşire, 60 tekniker ve 74 diğer sağlık 
çalışanı (sağlık memuru, teknisyen, biyolog, 
diyetisyen, kimyager, fizyoterapist) olmak 
üzere toplam 876 kişiden oluşmaktadır.  

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet ile ilgili 
literatür incelendiğinde şiddet sıklıkları 
farklılık göstermektedir. Bu çalışmada 
Durak ve ark. çalışması14 referans alınarak 
şiddet görülme sıklığı %74 öngörülmüş, 
%95 güven aralığı ve %3 hata payı ile 
örneklem büyüklüğü OpenEpi programı 
kullanılarak 425 kişi olarak hesaplanmıştır. 
Evren içerisindeki mesleksel dağılıma göre 
örneklem tabakalandırılmış, sonra da 
tabakalardan basit rastgele örnekleme ile 
katılımcılar belirlenmiştir. Anket 
uygulanması sonucunda 66 uzman hekim, 
109 araştırma görevlisi doktor (arş.gör.dr), 
206 hemşire, 33 tekniker, 39 diğer sağlık 
çalışanı olmak üzere 453 sağlık çalışanına 
ulaşılmıştır.  

Araştırmanın yapılması konusunda 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
26/09/2018 tarihli 2018-198-26/09 
protokol numaralı kararı ile yazılı onay 
alınmıştır.  

Verilerin toplanmasında sağlık 
çalışanlarının sosyo-demografik özellikleri 
içeren 6 soru, iş ve çalışma ortamlarına ait 

bilgileri, şiddetin özellikleri ve şiddet 
olayının etkileri ile ilgili bilgileri sorgulayan 
34 soru olmak üzere toplam 40 soru yer 
almıştır. Sayısal değişkenler için tanımlayıcı 
istatistikler aritmetik ortalama ve standart 
sapma kategorik yapıdaki veriler için sayı ve 
yüzde olarak verilmiştir. Gruplar arasındaki 
farklılıklar ki-kare testi ile karşılaştırılmış, 
p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Bulgular 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının 
%61.6’sı (n=279) kadın, %38.4’ü (n=174) 
erkektir. Yaşları 20 ile 69 yaş arasında 
değişmekte olup, ortalama yaş 
33.98±8.08’dir. Sağlık çalışanlarının %50.8’i 
(n=230) lisansüstü, %31.8’i (n=144) lisans, 
%12.4’ü (n=56) ön lisans, %5.1’i (n=23) lise 
düzeyinde eğitime sahiptir. %61.1’i (n=277) 
evli, %38.9’u (n=176) bekardır. 

Sağlık çalışanlarının %45.4’ü hemşiredir. 
%80.1’i dahili ve cerrahi kliniklerde, 
%41.7’si 1-5 yıldır görev yaptığını, %49.7’si 
gece ve gündüz dönüşümlü olarak çalıştığını 
ifade etmiştir (Tablo 1). 

Sağlık çalışanlarının %61.1’i meslek 
hayatında en az bir kez şiddete uğrarken, 
%39.3’ü son bir yıl içinde şiddete 
uğramıştır. % 75.3 ‘ü meslek hayatı boyunca 
şiddete tanık olmuştur (Tablo2).  

Sağlık çalışanlarının meslek hayatı boyunca 
%60.7’si (n=275) sözel, %20.5 ‘i (n=93) 
fiziksel, %2.9‘u (n=13) cinsel şiddete maruz 
kalmıştır. Meslek hayatı boyunca en çok 
maruz kalınan sözel şiddet türleri, bağırma 
(%79.1), tehdit edilme (%67.5) olurken, en 
çok maruz kalınan fiziksel şiddet türleri ise 
etraftaki nesneleri fırlatma (%16.6) ve 
sarsmaktı (%11.9).  

Kadın ve erkek sağlık çalışanları arasında 
şiddete maruz kalma bakımından anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0.008). 30-39 yaş 
aralığında olan sağlık çalışanlarının şiddete 
maruz kalma oranı (%69.2) diğer yaş 
gruplarındaki sağlık çalışanlarına göre daha 
yüksektir (p=0.036). Hemşirelerde şiddete 
maruz kalma %66.0, araştırma görevlisi 
doktorlarda %64.2, uzman hekimlerde 
%63.6’ken, diğer sağlık çalışanlarında 
%41.0, teknikerlerde %39.4’tür. Mesleklere 
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göre şiddete maruz kalma durumları 
arasında anlamlı fark bulunmuştur 
(p=0.003). Acil kliniklerde çalışanlarda 
şiddet oranı (%72.2) diğer klinikte 
çalışanlara göre daha yüksektir (p=0.003). 
Meslekte çalışma yılı 11-15 yıl olanlar 
%71.4, 6-10 yıl olanlar %70.5 oranında 

şiddete maruz kalırken, bu iki grubun 
şiddete maruziyeti diğer gruptaki sağlık 
çalışanlarına göre daha yüksektir (p=0.015). 
Sağlık çalışanlarının meslek hayatı boyunca 
şiddete maruz kalma durumu; çalışma 
saatlerine göre farklı bulunmamıştır 
(p=0.264) (Tablo3). 

Tablo 1. Sağlık çalışanlarının mesleki özellikleri 

Mesleki özellikler  Sayı (n) % 

Meslek 
 

Uzman Hekim 

Araştırma Görevlisi Doktor 

Hemşire 

Tekniker 

Diğer 

66           

109 

206 

33 

39          

14.6 

24.1 

45.4 

7.3 

8.6 

Çalıştığı klinik Dahili Klinik 

Cerrahi Klinik 

Acil Klinik 

Temel Bilim 

Yoğun Bakım 

237 

126 

32 

18 

40 

52.3 

27.8 

7.1 

4.0 

8.8 

Çalışma yılı 1-5 Yıl 

6-10 Yıl 

11-15 Yıl 

16-20 Yıl 

20 Yıldan Fazla 

189 

105 

70 

56 

33 

41.7 

23.1 

15.5 

12.4 

7.3 

Çalışma saatleri Sadece gündüz 

Dönüşümlü*  

Sadece Gece 

Diğer** 

162 

225 

11 

55 

35.8 

49.7 

2.4 

12.1 

*Gece ve Gündüz Dönüşümlü ,**Gündüz ve icap nöbeti, 24 saat nöbet 

Tablo 2. Sağlık çalışanlarının meslek hayatı boyunca, son bir yıl şiddete uğrama ve meslek 
hayatı boyunca şiddete tanık olma sıklığı  

 Sayı % 

Meslek hayatı boyunca şiddet Evet 277 61.1 

Hayır 176 38.9 

Son yıl içinde şiddet Evet 178 39.3 

Hayır 275 60.7 

Meslek hayatında şiddete tanık olma Evet 341 75.3 

Hayır 112 24.7 
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Tablo 3. Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik ve çalışma hayatı özelliklerine göre şiddete 
uğrama durumu 

            Şiddete uğrama  
 p 

 Evet 
n= 277 (%61.1) 

 Hayır 
n= 176 (% 38.9) 

Cinsiyet Kadın 184 (%65.9) 95 (%34.1)  
0.008 Erkek 93 (%53.4) 81(%46.6) 

 
Yaş 

20-29 92 (% 55.4) 74 (%44.6)  
 
0.036 

30-39 128 (%69.2)  57 (%30.8) 

40-49 45 (%56.3) 35 (%43.8) 

50 ve Üzeri 12 (%54.5) 10 (%45.5) 

 
 
Meslek 

Uzman Dr.  42 (%63.6) 24 (%36.4)  
 
0.003 

Arş.Gör.Dr 70 (%64.2) 39 (%35.8) 

Hemşire 136 (%66.0) 70 (%34.0) 

Tekniker 13 (%39.4) 20 (%60.6) 

Diğer 16 (%41.0) 23 (%59.0) 

 
 
Çalıştığı klinik 

Dahili  157 (%66.2) 80 (%33.8)  
 
0.003 

Cerrahi  75 (%59.5) 51 (%40.5) 

Temel Bilim 10 (%31.3) 22 (%68.8) 

Acil 13 (%72.2) 5 (%27.8) 

Yoğun Bakım  22 (%55.0) 18 (%45.0) 

 
 
Çalışma yılı  

1-5 Yıl 105 (%55.6) 84 (%44.4)  
 
0.015 

6-10 Yıl 74 (%70.5) 31 (%29.5) 

11-15 Yıl 50 (%71.4) 20 (%28.6) 

16-20 Yıl 28 (%50.0) 28 (%50.0) 

20 Yılın üstü  20 (%60.6) 13 (%39.4) 

 
Çalışma 
saatleri 

Gündüz 94 (%58.0) 68 (%42.0)  
 
0.264 

Dönüşümlü* 137 (%60.9) 88 (%39.1) 

Gece  6 (%54.5)  5 (%45.5) 

Diğer**  40 (%72.7) 15 (%27.3) 

*Gece ve Gündüz Dönüşümlü , **Gündüz ve İcap,24 Saat Nöbet 

 

Sağlık çalışanlarının meslek hayatı boyunca 
uğradıkları şiddetin özellikleri 
sorgulandığında, şiddete uğrayan sağlık 
çalışanlarının %76.9’u (n=213) hasta yakını, 
%58.5’i (n=162) hasta, %26.4’ü (n=73) 
hasta ve hasta yakını tarafından şiddete 
maruz kaldığını ifade etmiştir. Sağlık 
çalışanları en sık %45.5 (n=126) klinik 
servis, %28.2 (n=78) acil, %27.4 (n=76) 
poliklinikte şiddete maruz kalmıştır. 
%69.7’si (n=191) muayene/tedavi/fiziksel 
bakım, %59.1’i (n=162) konuşma, hasta 
yakınlarıyla konuşma anında şiddete 
uğramıştır. Sadece %23.8’i (n=52) şiddet 
anında beyaz kod uygulaması yapmıştır. 
Şiddete uğrayanların %83.5’i (n=228) 
hukuki yollara başvurmamıştır, 

başvurmama nedeni olarak %74.6’sı 
(n=170) sonuç alamayacağını ifade etmiştir. 

Sağlık çalışanlarının görüşlerine göre maruz 
kalınan şiddet sonrası hasta yaklaşımında 
en sık görülen üç değişiklik %58.3 (n=91) 
hasta taleplerine tolerans azalması, %53.8 
(n=84) sözlü iletişim azalması, %42.3 ile 
(n=66) açıklama yapmakta azalmadır.  

Sağlık çalışanlarına sağlıkta şiddet nedenleri 
sorulduğunda en sık alınan yanıtlar %66.2 
(n=300) hastalık psikolojisi–ihmal edildiğini 
düşünme, %65.6 (n=297) kötü iletişim, 
yanlış anlama, %60.5 ile (n=274) hasta 
beklentilerinin artmış olmasıdır. (Sağlık 
çalışanları bu soruda birden fazla seçeneği 
işaretleyebilmekteydi.) 
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Sağlık sisteminde şiddetin önlemesine 
yönelik yapılacak değişiklikler 
sorgulandığında şiddete uğrayan sağlık 
çalışanlarının en çok katıldığı öneriler 

%84.9 adli mali yaptırımların uygulanması, 
%79.0 sağlık politikalarında konuya yönelik 
önlemlerin getirilmesi, %75.7 ile televizyon 
/gazete/kamu spotudur (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Sağlık çalışanlarının görüşlerine göre şiddetin önlenmesine yönelik sağlık sisteminde 
yapılacak değişiklikler 

Şiddet önlenmesine yönelik sağlık sisteminde yapılacak değişiklikler n % 

Adli mali yaptırım 231 84.9 

Sağlık politikalarıyla önlem alma 215 79.0 

Televizyon /gazete/ kamu spotu 206 75.7 

Hasta ve yakınına eğitim 202 74.3 

Halka yönelik eğitim 203 74.6 

Yeterli güvenlik ersoneli 197 72.4 

Diğer* 25 9.2 

*Güvenlik personeli yetkilerinin artırılması, Dizi ve programlarda şiddet olaylarının özendirici 
biçimde kullanılması yasaklanmalı. (Sağlık çalışanları bu soruda birden fazla seçeneği 
işaretleyebilmekteydi). 

 

Tartışma 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının 
%61.1’i meslek hayatında şiddete maruz 
kalırken, %39.3’ü son yılda şiddete maruz 
kalmıştır. Literatür taramasında Kaya ve 
ark.15 sağlık çalışanlarına yönelik şiddet 
araştırmasında doktor ve hemşirelerin 
%74.4’ü çalışma hayatı boyunca herhangi 
bir şiddet türüne maruz kalırken, Bahar ve 
ark.16 2014 yılında Ankara’nın Yenimahalle 
ilçesindeki acil servislerde çalışan 
hemşirelerle yürüttüğü çalışmada 
katılımcıların %65.6’sı meslek hayatında 
şiddete uğramıştır. Kaya ve ark.17 2013 
yılında İstanbul’da Türkiye Acil Tıp 
Hekimlerinin Derneğinin katılımcılarıyla 
yaptığı çalışmada, sağlık çalışanlarının 
%91.8’i meslek hayatında şiddete maruz 
kaldığını belirtmiştir. Tolhurst ve ark.18 
2003 yılında Avustralya’da kırsal kesimdeki 
genel pratisyenlere yönelik şiddet sıklığını 
belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada, 
katılımcıların %73.0’ü meslek hayatı 
boyunca herhangi bir şiddet türüne 

uğradığını belirtmiştir. Bahsedilen 
çalışmalarda şiddet sıklığının yüksek olması 
sağlıkta şiddetin toplum huzurunu tehdit 
eden önemli bir sorun haline geldiğini 
göstermektedir. Sağlıkta şiddet sıklığının 
yüksek olmasında hastaların hastalık 
psikoloji nedeniyle ihmal edildiğini 
düşünmesi, hasta ve sağlık çalışanları 
arasındaki kötü iletişim, hasta 
beklentilerinin artmış olması, hastane 
organizasyon eksikliği, izlenen sağlık 
politikaları gibi pek çok faktör rol 
oynayabilir. 

Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının %20.5’i 
fiziksel şiddet, %60.7’si sözel, %2.9’u cinsel 
şiddete maruz kalmıştır. Kitaneh ve 
Hamdan’ın19 Filistin‘de kamu 
hastanelerinde çalışan doktor ve 
hemşirelerle yaptığı çalışmada, sağlık 
çalışanlarının %80.4’ü son yılda şiddete 
maruz kalırken, %20.8’i fiziksel, %59.6’sı 
fiziksel olmayan şiddete maruz kaldığını 
belirtmiştir. Hamdan ve Asma’nın20 
Filistin’de acil servis çalışanlarına yönelik 
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yaptığı çalışmada, katılımcıların %35.6’sının 
fiziksel, %71.2’sinin fiziksel olmayan 
şiddete son yıl içinde uğradığı saptanmıştır. 
(%69.8 sözel şiddet, %48.4 tehdit, %8.6’sı 
cinsel şiddet). Çalışmamızla benzer olarak 
pek çok çalışmada en çok maruz kalınan 
şiddet türü sözel şiddettir. 21-23 

Araştırmamızda hemşirelerin %66.0’sı, 
araştırma görevlilerinin %64.2’si, uzman 
hekimlerin %63.6’sı, diğer sağlık 
çalışanlarının %41.0’i, teknikerlerin 
%39.4’ü çalışma yaşamı boyunca en az bir 
kez şiddete maruz kalmıştır. Bıçkıcı’nın24 

Ankara’da bir kamu hastanesinde yaptığı 
çalışmada hemşirelerin %65.4’ü, 
doktorların %34.6’sı son yıl içinde şiddete 
uğramışken, Edirne merkez ilçede yürütülen 
araştırmada25, meslek hayatı boyunca en 
çok şiddete maruz kalan meslekler sırasıyla 
hemşireler (%85.0), araştırma görevlileri 
(%69.4) ile uzman doktorlardır (%69.2). En 
çok hemşirelerin şiddete maruz kalmasında 
kadın cinsiyet, hastalarla ilk karşılaşan, 
hastalar ve hasta yakınlarıyla sürekli birebir 
ilişki içerisinde olan bu nedenle hasta ve 
yakınlarının ilk tepkilerini verdikleri meslek 
grubu olması ile açıklanabilir.  

Literatür taramasında yurt içinde ve yurt 
dışında yapılan pek çok çalışmada kadın 
sağlık çalışanlarının erkek sağlık 
çalışanlarından daha sık şiddete maruz 
kaldığı saptanmıştır. 26-28 Bu çalışmada 
kadın sağlık çalışanlarının %65.9’u, 
erkeklerin %53.4’ü meslek hayatı boyunca 
en az bir kez şiddete maruz kalmıştır. 
Ülkemizde yapılan çalışmalar kadına 
yönelik şiddetin toplumsal bir sorun 
olduğunu göstermektedir.29-31 Kadın sağlık 
çalışanlarının meslek hayatı boyunca daha 
fazla şiddete uğraması erkek egemen 
toplum yapısı, cinsiyet ayrımcılığı, 
cinsiyetler arası güç dengesizliği nedeniyle 
kadınların şiddet olayında kendini yeterince 
savunamayacağına inanılması ile 
açıklanabilir. 

Sağlık çalışanlarının yaşa göre şiddete 
maruz kalma durumu değerlendirildiğinde, 
en çok şiddete maruz kalan grubun 30-39 
yaş grubu olduğu bulunmuştur. Ülkemizde 
yapılan birçok çalışmada en çok şiddete 
maruz kalan yaş grubunun 30-39 yaş olması 
çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir.25,32,33 Atasoy ve Yorgun’un34 
çalışmasında, 30-39 yaş grubu sağlık 
çalışanlarının diğer yaş gruptaki sağlık 
çalışanlarına oranla daha yüksek iş yüküne 
sahip olduğu bulunmuştur. İş yükü, 
çalışanların performansını böylece sunulan 
sağlık hizmetini olumsuz yönde etkilemekle 
birlikte sağlık çalışanı-hasta arasındaki 
iletişimi etkileyerek şiddet eylemine neden 
olabilir.  

Çalışmada şiddet olgularının %76.9’u hasta 
yakınları tarafından gerçekleştirilmiştir. 
Bahar ve ark.16 acil serviste çalışan 
hemşirelere yönelik yaptığı araştırmada 
şiddete uğrayan hemşirelerin %60.2’si hasta 
yakını, %33.6’sı hastalar tarafından şiddete 
maruz kalırken, Eker ve ark.33 Kartal Eğitim 
Araştırma Hastanesinde yaptığı çalışmada 
şiddete uğrayanların %70.4’ü hasta yakını 
tarafından şiddete uğradığını belirtmiştir. 
Sağlık çalışanlarının hasta yakınları 
tarafından şiddete daha fazla maruz 
kalmasında hastalarla birlikte yakınlarının 
sürekli hastanede bulunması, özellikle stres 
ve gerilimin yüksek olduğu acil servis ve 
yoğun bakımlarda, hasta yakınlarının 
sabırsız, anlayışsız davranması, sağlık 
çalışanlarının hastalara acil müdahalede 
bulunurken hasta yakınlarını yeterince 
bilgilendirememesi ya da yapılacak tıbbı 
müdahaleyi anlamaması, yakınına bir şey 
olacağı korkusuyla yaşadığı endişeden 
dolayı tedavi sürecinde iletişime kapalı 
olmasından kaynaklanabilir. 

Sağlık çalışanlarının çalıştıkları yere göre 
şiddete uğrama durumu 
değerlendirildiğinde, acil servis 
çalışanlarının %72.2‘si, dahili kliniklerde 
çalışanların %66.2’si, cerrahi kliniklerde 
çalışanların %59.5’i, yoğun bakımlarda 
çalışanların %55.0’i, temel bilimlerde 
çalışanların %31.3’ü meslek hayatı boyunca 
şiddete maruz kalmıştır. Edirne merkez 
ilçede yapılan araştırmada, acil 
çalışanlarının %83.0’ü, cerrahi branş 
çalışanlarının %78.0’i, yoğun bakım 
çalışanlarının %74.0’ü, dahili klinik 
çalışanlarının %71.0’i ve temel tıp 
bilimlerinin %33.0’ü meslek hayatında en az 
bir defa şiddete maruz kalmıştır.25 Bu iki 
çalışma şiddete en sık acil servis 
çalışanlarının maruz kalması bakımından 
benzerdir. Acil çalışanlarının şiddete daha 



                                                                                  ___________________________________Sağlıkta şiddet 

 Turk J Public Health 2021;19 (1) 
                  

76 

sık maruz kalmasında acillere daha stresli 
hasta ve hasta yakınlarının gelmesi, 
hastaların uygun olmayan fiziki şartlarda 
uzun süre beklemeleri, yeterli alt yapı 
olmadığı halde acillerin hasta yükünün 
artması neden olabilir. Yurt dışında yapılan 
bir çalışmada çalışmamızla benzer olarak 
dahili branşlarda çalışanların şiddete 
cerrahi branşlarda çalışanlardan daha fazla 
maruz kaldığı bulunmuştur.35 

Bu çalışmada şiddetin en sık gerçekleştiği 
yerler klinik servis (%45.5) ve acil servis 
iken (%28.2), çalışmamızla benzer olarak 
İlhan ve ark.26 bir üniversite hastanesinde 
yaptığı çalışmada, asistan hekimlerin en sık 
şiddete uğradığı yerler yataklı servisler ve 
acildir. Acil servisler, hastanelerde gerilimin 
yüksek olduğu yerlerdir. Kaygı içindeki 
hasta ve yakınları; tanı, tetkik isteme ya da 
konsültasyon gibi nedenlere bağlı oluşan 
gecikmelerde sağlık çalışanlarına karşı 
şiddet gösterme eğiliminde olabilirler. Yine 
özellikle, acil servis ya da yataklı 
servislerdeki bir hastanın ölümü üzerine 
hasta yakınlarına haber verilmesi anında 
şiddet eylemi görülebilir. Hasta yakınları 
ölüm nedeni olarak tedavi yetersizliği ya da 
geç müdahale edilebildiğini 
düşünebilmekte, bu da sağlık çalışanına 
karşı şiddet eylemini doğurabilmektedir.  

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının 
%23.8’i yaşadığı şiddet olayını bildirmiştir. 
Literatür taramasında, sağlıkta yaşanan 
şiddet olaylarının az bir kısmının 
bildirildiği, sağlık çalışanlarının raporlama 
sonrası yanıt alamayacağı ya da bürokratik 
engeller gibi nedenlerden dolayı şiddet 
olaylarının önemli bir kısmını 
bildirmemektedir.16,36,37 

Araştırmada her beş sağlık çalışanından üçü 
meslek hayatının bir döneminde şiddete 
maruz kalması, sağlıkta şiddetin giderek 
yaygınlaştığını göstermektedir. Çalışmada 
hemşire ve hekimler en fazla şiddete maruz 
kalan meslek gruplarıdır. Sağlık çalışanları 
için güvenli bir çalışma ortamı 
oluşturulması için özellikle şiddet 
olaylarının sık gerçekleştiği yerler olan 
yataklı servis ve acillerde gerekli fiziki ve 
idari önlemler alınmalıdır. Şiddet anında 
güvenlik personeli desteği sağlanmalı, 

güvenlik personeli sayısı ve yetkisi 
artırılmalıdır.  

Sağlık çalışanına yönelik şiddetin önemli 
kaynağı bu çalışmada hasta ve hasta 
yakınları olduğu belirlenmiştir. Hasta ve 
hasta yakınlarının olduğu yerlere şiddet 
uygulamanın yasal bir suç sayıldığı, kişiyi 
şiddet uygulamaktan caydıracak önemli 
mesajların olduğu pano, poster ve broşürler 
asılmalı, şiddete karşı toplumsal farkındalık 
artırılmalıdır.  

Şiddet sonrası sağlık çalışanlarının az bir 
kısmı hukuki yollara başvurmuş, hukuki 
yollara başvurmama nedeni olarak sonuç 
alamayacağını gerekçe göstermiştir. Sağlıkta 
şiddet olaylarının önüne geçebilmek için 
yasal mevzuatın eksikliği dikkate alınarak 
şiddet uygulayıcılara karşı caydırıcı yeni 
yasal düzenlenmelerin acilen çıkarılması, 
adli mali yaptırımların uygulanması 
gerekmektedir. 
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