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Giriş

Ortaya çıkışı uzun yıllar öncesine dayanan şiddet, çeşitli 
komplike yapılarla karşımıza çıkmaktadır (1). Tanım ola-

rak, kişinin gücünü, yaralanma ve kayıpla sonlanabilecek 
şekilde, bir başkasına, kendine, bir gruba veya bir topluma 
karşı tehdit yoluyla/bizzat uygulanmasıdır (2,3). Şiddet 
günümüzde her alanda görülmekle birlikte özellikle iş yer-
lerinde gittikçe artan bir önem kazanmıştır ve bütün mes-
lekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmiştir. Çalışma 
ortamında ise ”çalışanın işiyle ilgili durumlar sırasında bir 
kişi veya kişiler tarafından istismar edildiği veya saldırıya 
uğradığı olaylar” olarak tanımlanır (4).
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Günümüzde, sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet top-
lumsal huzuru tehdit eden önemli bir sorundur. Tüm ted-
bir ve çözüm önerilerine rağmen, şiddet olayları giderek 
artmaktadır (5,6). Raporlarda tüm mesleksel şiddet vaka-
larının %25’inin sağlık çalışanlarına yönelik olduğu bildi-
rilmiştir (7).

Sağlık kurumlarında şiddet riskini arttıran değişik faktör-
ler bulunmaktadır. Bunlar 24 saat kesintisiz sağlık hizmeti 
sağlanması, stresli aile üyelerinin varlığı, hastaların uzun 
süre beklemesi ve bakım hizmetlerinden yeterince yara-
lanamaması gibi durumlardır. Ayrıca işlerin yoğunluğu 
fakat personel sayısının az olması, aşırı kalabalık ortamda 
çalışmak, tek başına çalışma, şiddetle baş etme konusunda 
çalışanın eğitim yetersizliği, yeterli sayıda güvenlik ele-
manın olmaması, şiddete karşı yasalarda bir sınırlamanın 
olmaması şiddet riskini arttıran faktörler arasında sayıla-
bileceği bildirilmiştir (8,9).

Tüm şiddet olaylarının bildirilmemesi ya da eksik bildi-
rimler nedeniyle ulaşılan rakamlar gerçek durumu ortaya 
koymamakta, boyutun daha yüksek olabileceği düşünül-
mektedir (10,11).

Hastalara yardım etmeye çalışan sağlık çalışanlarının 
çalışma ortamında şiddete uğraması şaşırtıcı ve kabul 
edilemez bir durumdur. Bu durum sağlık çalışanlarının 
fiziksel, psikolojik ve sosyal yapısına zarar vermekte, ilk 
etkilerinin yanında stresin ve tıbbi hataların artmasına, iş 
verimliliğinin ve yaşam kalitesinin azalmasına, anksiye-
te ve konsantrasyon güçlüklerine, ruhsal problemlere ve 
sosyal ilişkilerden çekilme gibi bir çok bozukluklara yol 
açabilmektedir (12,13).

“Sağlık Çalışanlarına Şiddet”’ çalışmasının amacı; İzmir 
Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesinde görevli sağlık 
çalışanlarının sosyodemografik özelliklerini, hasta ve has-
ta yakınları tarafından şiddete maruz kalma durumunu, 
sıklığını, şiddetin şekli ve niteliğini, davranışsal özellik-
lerini ve bunları etkileyen faktörleri saptamaktır. Ayrıca, 
daha sonra yapılacak düzenlemeler için katkı sağlamak 
istenmiştir.

Gereç ve yöntem

Bu çalışmaya İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde görev yapmakta olan sağlık çalışanlarının Kasım 
2013 tarihinden itiberen üç aylık süre içerisinde alınması 
planlanmıştır. Yapmış olduğumuz araştırma anket çalış-
ması olup araştırmanın evrenini İzmir Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde görevli sağlık çalışanların 
(doktor, hemşire) kapsamaktadır. İzmir Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde 385 doktor, 721 yardımcı sağ-
lık çalışanı olmak üzere toplam 1106 sağlık çalışanı görev 
yapmaktadır. Çalışmamıza katılanlardan gönüllü olur for-
munu imzalamaları istendi.

Verilerin toplanmasında litaratür doğrultusunda hazır-

lanmış anket formu kullanılmıştır. Anket formu; kişisel 
bilgiler (yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek) ile çalıştığı 
birime ait tanımlayıcı 5 soru ve işyerinde şiddet bilgilerine 
ait 16 sorudan oluşmaktadır. Toplamda 350 anket formu 
dağıtılmış, eksik veya hatalı doldurulan anketler çıkarıla-
rak 300 anket formu değerlendirilmeye alınmıştır.

Veri toplama formları; sağlık çalışanlarının çalışma ortam 
ve saatlerinde, sağlık çalışanları ziyaret edilerek, gönüllü-
lük esasına göre uygulanmıştır. Veri toplama formunda 
bulunan soruları yanıtlamadan önce sağlık çalışanlarına 
elde edilen bilgilerin yalnızca bilimsel çalışma için kulla-
nılacağı anlatılıp yanıtların hiçbir şekilde mesleki yaşam-
larını ve geleceklerini etkilemeyeceği açıklanmıştır.

Çalışmamız, T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Baştabipliği Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 30.11.2012 tarih, 13 no’lu toplantı ve 3 
no’lu kararıyla uygun görülmüştür.

İstatistiksel Analiz

Anket çalışması sonucu elde edilen değerlerin analizi 
SPSS 15.0 for Windows 15.0 paket programında %95 gü-
venle yapıldı. Gruplar arası karşılaştırmalarda Pearson, 
Chi-Square, Fisher’s Exact test, Ki-kare trend testi (Line-
ar-by-Linear Association) kullanılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastane-
si’nde görev yapan 122 (40,7%) doktor ve 178 (59,3%) 
hemşire olmak üzere 300 kişi katılmıştır. Çalışmaya katı-
lanların yaş, grupları, cinsiyet, unvan ve çalıştıkları bölüm 
dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

Çalışma grubumuzda 222 (74%) kişi daha önce şiddete 
maruz kaldığını bildirdi (Tablo 2). Olguların yaş grupları 
(p=0,004) ve çalıştıkları birim (p=0,001) açısından anlam-
lı fark vardı. 25 yaş ve altı grubu olguların diğer yaş grubu 
olgularına göre, Acil Servis çalışanlarının diğer klinik-
lerde çalışanlara göre daha önce şiddete uğrama oranları 
yüksek olarak bulundu. 

Olguların göre daha önce şiddete maruz kalma sayıları ve 
çalıştıkları birime göre (p=0,001) anlamlı bir fark tespit 
edildi. 

Çalışmamızda, olguların cinsiyet, yaş grupları, unvan, 
çalıştıkları birim ve medeni durumlarına göre daha önce 
fiziksel şiddete maruz kalma durumları incelendiğinde , 
cinsiyet (p=0,005) ve çalıştığı bölüme (p=0,001) göre an-
lamlı fark tespit edildi. Kadınların ve acil serviste çalışma-
yanların daha önce fiziksel şiddete daha az maruz kaldığı 
tespit edildi.

Daha önce sözel şiddete maruz kalanların sonuçları ince-
lendiğinde, acil servis çalışanlarının diğer servislerde ça-
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lışanlara göre anlamlı derecede yüksek olarak daha önce 
sözel şiddete maruz kaldıkları görüldü (p=0,001).

Son bir yıl içinde şiddete maruz kalma açısından gruplar 
değerlendirildiğinde, yaş grupları (p=0,026) ve çalıştıkları 
birim (p=0,001) durumuna göre gruplar arasında anlamlı 
fark bulundu. 25 ve altı yaş grubu olguların diğer yaş gru-
bu olgulara göre, Acil Servis çalışanlarının diğer klinikler-
de çalışanlara göre yüksek olarak bulundu.

Tüm çalışanlarda şiddete maruz kalma yoğunluğunun 
16:00-24:00 saat diliminde olduğu görüldü. 16:00-24:00 
saat diliminde Acil Servis çalışanlarının diğer klinik çalı-
şanlarından yüksek oranda şiddete maruz kaldığı bulun-
du (p=0,001). 

Erkeklerin %7,6’sı (n=6) ve kadınların %5,6’sı (n=8) en 
son şiddete maruz kaldığında saldırganın herhangi bir ci-
simle saldırdığını beyan ettiler. 4 (%4,3) doktor ve 5 (%3,9) 
hemşire maruz kaldıkları şiddet sonucu yaralandıklarını 
belirttiler. Olguların cinsiyet, yaş grupları, unvan, çalıştık-
ları birim ve medeni durumlarına göre şiddet uygulayanın 
özellikleri dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

Olguların cinsiyet, yaş grupları, unvan, çalıştıkları birim 
ve medeni durumlarına göre şiddet uygulayanın özellik-
leri dağılımı incelendiğinde; Çalışılan bölümler açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0,05). Adli şikâyet sonucu tespit edilen verilere göre, 
alkollü kişilerin Acil Servis çalışanlarına diğer klinik ça-
lışanlarından daha yüksek oranda şiddet uyguladığı bu-
lundu. 

190 (85,6%) kişi şiddet sonrası adli bildirimde bulunma-
dığını bildirdi. Olguların cinsiyet, yaş grupları, unvan, 
çalıştıkları birim ve medeni durumlarına göre maruz 
kaldıkları şiddeti adli birimlere bildirme durumları ince-
lendiğinde acil servis çalışanlarının daha fazla bildirimde 
bulunduğu belirlendi (p=0,001). Diğer gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmadı. 

Şikâyetçi olmama nedenleri incelendiğinde, 129 kişi 
(67,9%) adli yargılama sürecinin uzun olması, 30 kişi 
(15,8%) tehdit edilme korkusu ile zarar görme endişesinin 
olduğu, 25 kişi (13,2%) yapılan saldırıyı olağan bulduğu ve 
6 kişi (3,2%) çevresel baskı nedeniyle şikâyetçi olmadığını 
söyledi. Çalışmamızda 151 kişi (68%) uğradığı şiddet son-
rası mesleki performans kaybı yaşadığını, 28 kişi (12,6%) 
ruhsal/psikolojik problemler yaşadığını, 27 kişi (12,2%) 

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri

n %

Cinsiyeti Erkek 102 34,0

Kadın 198 66,0

Yaş 25 ve altı 21 7

26-30 120 40

31-35 75 25

36-40 46 15,33

40 üzeri 38 12,67

Unvan Doktor 122 40,7

Hemşire 178 59,3

Çalıştığı bölüm 
(Acil/Diğerleri)

Acil Servis 72 24,0

Diğer 228 76,0

Medeni Durumu Evli 181 60,3

119 39,7

Tablo 2: Olguların maruz kaldıkları şiddetin nitelikleri ile 
ilgili cevapları dağılımı

n %

Çalıştığınız bölümde daha önce şiddete maruz kaldınız mı?

Evet 222 74,0

Hayır 78 26,0

Kaç kez şiddete maruz kaldınız?

1-5 defa 133 59,9

6-10 defa 43 19,4

11 ve üzeri 46 20,7

Ne tür şiddete maruz kaldınız?   

Fiziksel 39 13,0

Sözel 209 69,7

Psikolojik 48 16,0

Cinsel 48 16,0

Son 1 yıl içinde şiddete maruz kaldınız mı?

Evet 219 73,0

Hayır 81 27,0

En son nerede maruz kaldınız?   

Acil Servis 88 29,3

Poliklinik 35 11,7

Servis 112 37,3

Ameliyathane / yoğun bakim 0 0,0

Diğer 11 3,7

En son şiddete maruz kaldığınız zaman dilimi hangisidir?

08:00-16:00 85 38,3

16:00-24:00 118 53,2

24:00-08:00 19 8,6

En son şiddete maruz kaldığınızda saldırgan herhangi bir cisim 
kullandı mı?

Evet 14 6,3

Hayır 208 93,7

Uğradığınız şiddet sonucunda yaralandınızmı?

Evet 9 4,1

Hayır 213 95,9

Size şiddet uygulayan kişinin özellikleri nelerdir?

Alkollü 45 20,3

Madde bağımlısı 6 2,7

Psikiyatrik hastalığı olan 41 18,5

Diğer 130 58,6
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bir değişiklik olmadığını, 14 kişi (6,3%) sosyal hayatının 
olumsuz etkilendiğini ve 2 kişi (0,9%) iş yerini değiştirdi-
ğini belirtti. 

Çalışanların maruz kaldıkları şiddete gösterdikleri tep-
kiler incelendiğinde, 91 kişinin (41%) güvenlik görevlisi 
çağırdığı, 44 kişinin olay yerinden uzaklaştığı (19,8%), 32 
kişinin (14,4%) sözlü karşılık verdiği, 26 kişinin (11,7%) 
saldırganı odadan kovduğu 26 kişinin (11,7%) tepkisiz 
kaldığı ve 3 kişinin (1,4%) de fiziki karşılık verdiği tespit 
edildi. 274 kişi (91,9%) çalıştığı birimin güvenlik persone-
lini yetersiz bulurken benzer şekilde 273 çalışan (91,6%) 
güvenlik görevlilerinin yaşanan şiddeti engelleyemeyece-
ğini belirtmişlerdir. 

Olguların cinsiyet, yaş grupları, unvan, çalıştıkları birim 
ve medeni durumlarına göre çalıştıkları birimde güvenlik 
personelinin yeterliliği düşünceleri dağılımı incelendiğin-
de;

Medeni durum açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulundu (p=0,018). Bekar olan çalışanla-
rın evli olan çalışanlara göre daha yüksek oranda güvenlik 
sayısını yetersiz gördükleri bulundu. Diğer değişkenler 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0,05). Çalışanlara şiddetin önlenmesinde 
alınabilecek tedbirler konusundaki düşünceleri soruldu-
ğunda 259 kişi (86,9%) şiddet davranışı gösteren bireylere 
yönelik olarak adli ve idari yaptırımlar uygulanmalı, 19 
kişi (6,4%) sağlık kuruluşlarında sürekli ve yeter sayıda 
güvenlik görevlisi bulundurulmalı, 18 kişi (6%) hasta ve 
hasta yakınları eğitime alınmalı ve 2 kişi (0,7%) sağlık ça-
lışanları eğitime alınmalı cevabını vermiştir. 

Tartışma

Sağlık çalışanlarına uygulanan şiddetle ilgili birçok çalış-
ma bulunmaktadır fakat elde edilen veriler sağlık kurum-
larında şiddetin diğer kurumlara göre daha yüksek oran-
da olduğu ve tamamının bildirilmediği, genellikle fiziksel 
yaralanmalar sonucu bildirim yapıldığı yönündedir (14). 

Araştırmalarda sağlık çalışanlarının %25-88’nin sadece 
son 1 yılda herhangi bir şiddete maruz kaldığı bildirilmiş-
tir (15-17). Çalışmamızda; diğer çalışmalara benzer şekil-
de, 300 sağlık çalışanının %73’ünün son 1 yılda şiddete 
maruz kaldığı bulunmuştur. 

Bir araştırmaya göre, hemşirelerin bir önceki yılda her-
hangi bir şiddete maruz kalma oranı %88 bulunmuş ve en 
yüksek risk grubu olarak bildirilmiştir (58). Yine hemşire-
lerin en az bir şiddete maruz kalma sıklığı diğer çalışanlara 
göre daha yüksek olarak rapor edilmiştir (18). Ülkemizde 
1071 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir çalışmada; pratis-
yen hekimlerin %67.6’sinin, hemşirelerin %58.4’ünün, öğ-
retim üyelerinin %36.7’sinin ve diğer sağlık çalışanlarının 
%32.7 oranında şiddete maruz kaldıkları bildirilmiştir (4).

Çalışmamızda, doktorların %76.2’si, hemşirelerin %72.5’i 
çalıştıkları birimde herhangi bir zamanda şiddete maruz 
kalmıştır. Çalıştığı birimde herhangi bir zamanda şiddete 
maruz kalma açısından doktorlar ve hemşireler arasında 
fark bulunmamıştır.

Ülkemizde 290 hemşireyi kapsayan bir çalışmada şiddete 
uğrayan hemşirelerin yaş ortalamalarını 29.1+-6.3 yıl ol-
duğu görülmüştür (19). Ülkemizde yapılan başka bir çalış-
mada 29 yaş altı ve 30-39 yaş arasındaki sağlık çalışanları-
nın daha fazla şiddete maruz kaldıkları bildirilmiştir (4).

Tablo 3: Olguların cinsiyet, yaş grupları, unvan, çalıştıkları birim ve medeni durumlarına göre şiddet uygulayanın özellikleri 

Size şiddet uygulayan kişinin özellikleri nelerdir?

PAlkollü Madde bağımlısı Psikiyatrik 
hastalığı olan Diğer Total

n % n % n % n % N %

Cinsiyeti Erkek 17 21,5 3 3,8 15 19,0 44 55,7 79 35,6
0,518

Kadın 28 19,6 3 2,1 26 18,2 86 60,1 143 64,4

Yaş grupları 25 ve altı 5 27,8 0 0,0 6 33,3 7 38,9 18 8,1

0,809

26-30 20 20,6 3 3,1 19 19,6 55 56,7 97 43,7

31-35 9 17,6 2 3,9 9 17,6 31 60,8 51 23,0

36-40 6 17,6 1 2,9 5 14,7 22 64,7 34 15,3

40 üzeri 5 22,7 0 0,0 2 9,1 15 68,2 22 9,9

Unvan Doktor 18 19,4 3 3,2 16 17,2 56 60,2 93 41,9
0,675

Hemşire 27 20,9 3 2,3 25 19,4 74 57,4 129 58,1

Çalıştığı bölüm Acil Servis 28 41,2 1 1,5 9 13,2 30 44,1 68 30,6
0,002

Diğer 17 11,0 5 3,2 32 20,8 100 64,9 154 69,4

Medeni Durumu Evli 29 21,6 2 1,5 27 20,1 76 56,7 134 60,4
0,497

Bekar 16 18,2 4 4,5 14 15,9 54 61,4 88 39,6
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Şiddete uğrama sıklığı bazı araştırmalarda erkeklerde 
(17,20,21), bazılarında ise kadınlarda (22) daha fazla bu-
lunmuştur. Çalışmamızda, sağlık çalışanlarının çalıştıkları 
birimde herhangi bir zamanda şiddete maruz kalma du-
rumu açısından erkekler ve kadınlar arasında fark saptan-
mamıştır.

475 sağlık çalışanını kapsayan bir çalışmada şiddetin en 
fazla görüldüğü yerin acil servis olduğu, ardından yatak-
lı servislerin ve park yerinin izlediği bildirilmiştir (23). 
Yurtdışında yapılan bir çalışmada, acil servis çalışanları 
arasında şiddet olayına maruz kalmanın sıkça karşılaşılan 
bir durum olduğu rapor edilmiştir (11). Başka bir çalış-
mada, acil servis çalışanları için bu oran %63.1, yataklı 
servisler için ise %63 olarak bildirilmiştir (4). Kanada’da 
yapılan bir çalışmada acil servis sağlık çalışanlarının şid-
det olayına maruz kalma oranının bir hayli yüksek olduğu 
rapor edilmiştir (24).

Çalışmamızda acil servisde çalışanların %94,4’nün, diğer 
klinik çalışanlarının %67,5’inin çalıştıkları birimlerde 
herhangi bir zamanda şiddete maruz kaldığı bulunmuştur. 
Acil servis çalışanlarının diğer klinik çalışanlarına göre, 
çalıştıkları birimde herhangi bir zamanda şiddete maruz 
kalma oranları yüksek çıkmıştır. Bu sonuç önceki çalışma-
larla uyumludur (24). 

Ülkemizde 79 acil servis çalışanını kapsayan bir çalış-
mada; acil servis çalışanlarının %88.6’sı sözel, %49,4’ü 
fiziksel şiddet türüne tanık olmuştur (25). Yurtdışında 
yapılan başka bir çalışmada ‘112 çalışanlarının’ %86’sının 
fiziksel,%76’sının sözel işyeri şiddetine tanık olduğu be-
lirlenmiştir (24). Bir araştırmaya göre sözel şiddet %72,4, 
fiziksel şiddet %11,7 oranlarında görülmekte iken; cinsel 
şiddet oranının daha düşük olduğu (%0,025) bildirilmiş-
tir (4). Yine benzer bir çalışmaya göre, sözel şiddet %46,9, 
saldırgan davranış %33,5, fiziksel saldırı %19,4 oranında 
bildirilmiştir (26). Ülkemizde 64 sağlık personelini kapsa-
yan başka bir çalışmada ise şiddete maruz kalan çalışanla-
rın %59’nun sözel şiddete, %26,5’nin fiziksel şiddete ma-
ruz kaldığı bildirilmiştir (27). Benzer bir çalışmaya göre 
katılımcıların %98,5’inin sözel şiddete, %19.7’sinin de fi-
ziksel şiddete maruz kaldığı bildirilmiştir (28).

Ülkemizde yapılan bir çalışmada; şiddete maruz kalan 39 
acil poliklinik çalışanında, sözel şiddete maruz kalma ora-
nının kadınlarda %10, erkeklerde %69,2 olduğu bildiril-
miştir. Kadınlarda fiziksel şiddete maruz kalma görülmek-
le beraber, erkeklerde bu oran %26.9’dur (29). Yurtdışında 
yapılan başka bir çalışmada ise; sözel şiddete uğramada 
kadınların, fiziksel şiddete uğramada erkeklerin oranı-
nın yüksekliğinden bahsetmektedir (30). Çalışmamız-
da; erkeklerin %20.6 ‘sının, kadınların %9.1’inin fiziksel 
şiddete maruz kaldığı bulunmuştur. Erkeklerin kadınlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek oranda fizik-
sel şiddete maruz kaldığı bulunmuştur. Çalışmaya katılan 
acil servis çalışanlarından %27.8’nin fiziksel şiddete ma-

ruz kaldığı görülmüştür. Diğer kliniklerde çalışanlara göre 
acil servis çalışanlarının istatistiksel olarak anlamlı daha 
çok fiziksel şiddete maruz kalmışlardır. Yapılan çalışma-
lara ve mevcut çalışma sonuçlarına bakıldığında şiddetin 
her çeşidi sağlık alanında görülmektedir. Sözel şiddet di-
ğer şiddet türlerine göre daha fazla görülmektedir.

Yapılan bir çalışmada gece mesailerinde şiddetin gündüz 
mesailerinden daha fazla olduğu bulunmuştur (28). Şid-
detin en sık olduğu saatin ise 16.00-20.00 olduğu bulun-
muştur (31). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise sağlık 
çalışanlarının mesai saatleri süresince en çok zaman ge-
çirdikleri yerde, tedavilerin yapıldığı ve hastayla temasın 
yoğun olduğu yerlerde şiddetin en fazla görüldüğü ve 
%45’inin gündüz çalışma saatlerinde şiddete uğradıkla-
rı bulunmuştur (32). Çalışmamızda sağlık çalışanlarının 
%53.2’si saat 16.00-24.00 arasında şiddete uğradıkları sap-
tanmıştır. Acil servis çalışanlarının diğer klinik çalışanla-
rından saat 16.00-24.00 arası daha fazla şiddete uğradığı 
bulunmuştur. Mevcut çalışmamızda 16.00-24.00 saatleri 
arasında daha fazla şiddet olaylarının yaşanmasının nede-
ni olarak bu saatlerde acil servisdeki hasta yoğunluğunun 
fazla olması, tiriajda bekleme sürelerinin uzaması, hasta 
ve hasta yakınlarının hastane kurallarına uymaması gibi 
faktörlerin etkili olabileceği düşünülmüştür.Şiddetin bu 
saatlerde daha fazla yaşanmasının nedenlerini ortaya koy-
mak için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.

Şiddete meyilli kişilerin özellikleri değerlendirildiğinde; 
bu kişilerin genellikle otuz yaş altı, erkek, düşük sosyoeko-
nomik düzeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle 
silah bulundurabilen, otorite ile sorunları olup daha önce 
yasal sorunlar yaşayan veye tutuklanma öyküsü olan kişi-
ler olduğu bildirilmiştir (33). Bunun yanında metabolik 
hastalığı olan kişiler, alkol/madde kullananlar, nörolojik 
ve psikiyatrik bir hastalığı olan kişiler şiddete başvurma 
riski yüksek kişilerdir (31).

Ülkemizde 2002 yılında yapılan bir çalışmada; 190 sağlık 
çalışanına uygulanan ankette acil serviste şiddete maruz 
kalma olgusu incelenmiş olup, şiddete neden olan olayın 
%36 oranı ile ilk sırada alkol ve madde bağımlılığı, ikinci 
sırada uzun bekleme süresinin görüldüğü, şiddet uygula-
yanın 21-30 yaş grubunda erkek, hasta yakını, ortaöğretim 
düzeyinde olduğu görülmüştür. Olayın yüksek sesle bağır-
ma ve küfür şeklinde acil serviste meydana geldiği, şiddete 
maruz kalan acil servis personelinin %25’inin psikolojik 
sıkıntısı olduğu, meydana gelen olaylardan %12’sinin adli 
makamlara yansıdığı tesbit edilmiştir (25). Çalışmamızda; 
acil servis çalışanlarına şiddet uygulayanların %41.2’sinin 
alkollü olduğu, %13.2’sinin psikiyatrik hastalığı olduğu, 
%1.5’inin madde bağımlısı olduğu, %44.1’inin diğer gru-
bunda olduğu bulunmuştur. Ayrıca alkollü kişilerin acil 
servis çalışanlarına diğer klinik çalışanlarına göre daha 
fazla şiddet uyguladığı bulunmuştur. Ülkemizde yapılan; 
Acil Komuta Merkezi, Acil Yardım İstasyonu ve Hastane 
Acil Servislerinde görev yapan 280 sağlık çalışanını kap-



Sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet - Durak ve ark.Genel Tıp Derg 2014;24:130-137

135

sayan bir çalışmada, çalışanların %40’ının sopa ve benzeri 
aletlerle, %26.7’sinin serum şişeleri ile, %20’sinin jilet ve 
bıçak gibi kesici aletlerle, %13.3’ünün ateşli silah kullana-
rak saldırıya maruz kaldığı belirtilmiştir (34).

Amerika Birleşik Devletleri’nde 280 hastanede beş yıllık 
yapılan bir çalışmada acil servis persnonelinin %72’sinin 
silahla tehtide maruz kaldığı, %43’ünün ayda en az bir 
kez fiziksel saldırıya maruz kaldığı, yapılan saldırı sonrası 
580 personelin yaralandığı ve %9’unun öldüğü saptanmış-
tır (34). Çalışmamızda; şiddete uğrayan sağlık çalışanla-
rının %95.9’unun şiddet sonucu yara almadığı ve şiddet 
esnasında saldırganın %93.7 oranında herhangi bir cisim 
kullanılmadığı tesbit edilmiştir. Yurtdışında yapılan çalış-
malarda bu oranların yüksek olması bize kültürel farklı-
lıkların etkili olduğunu düşündürmüştür.

Yapılan bir çalışmada sağlık çalışanları tarafından şidde-
te karşı verilen tepkilerin çığlık atma, vurmaya kalkışma, 
fiziksel saldırı şeklinde olduğu, şiddetin sağlık çalışanla-
rının fiziksel, psikolojik, sosyal yapısına zarar verebildiği, 
ilk etkilerinden başka stresin artmasına, uzun veya kısa 
süreli genel anksiete, insomnia, somatik semptomlar, öğ-
renme güçlükleri, mental problemler, sosyal ilişkilerden 
çekilme, depreyon gibi ruhsal problemler yarattığı belirtil-
miştir (35). Çalışmamızda sağlık çalışanlarının %41’inin 
güvenlik görevlisi çağırma, %19.8’inin (17) olay yerinden 
uzaklaşma, %14.4’ünün sözlü karşılık verme, %11.7’sinin 
odadan kovma, %11.7’sinin tepkisiz kalma, %1.4’ünün fi-
ziki karşılık verme şeklinde şiddete karşılık verdiği anla-
şılmıştır.

Bir araştırmaya göre, acil serviste şiddet görenlerin 
%38’inin sağlık dışında başka bir işe geçmek istedikleri, 
%18’inin acilde çalışmak istemedikleri, bir kısmınında iş-
lerinden ayrıldıkları bildirilmiştir. Bu kişilerden %25’inin 
şiddet olayı sonrası ilk mesailerinde kötü perfomans gös-
terdikleri, ilerleyen zamanlarda da %19’unun performan-
sının etkilendiği bildirilmiştir (24). Bu durum şiddete 
maruz kalma nedeniyle sununlan hizmet kalitesinin düş-
mesine neden olmaktadır (16,24). Çalışmamızda; şiddete 
uğrayan sağlık çalışanlarının %68’inde mesleki perfor-
mans kaybı olduğu ancak %0,9 gibi düşük bir oranın işye-
rini değiştirdiği saptanmıştır.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının 
%67’sinin, hekimlerin %62’sinin, servis çalışanlarının 
%60’nın herhangi bir şikayette bulunmadığı belirlenmiş-
tir. Şiddete maruz kalanların şikayet etmeme nedenleri 
değerlendirildiğinde idarecilere ve adalet mekanizmala-
rına güvenmekileri görülmüştür (32). Kanada’da yapılan 
bir çalışmada ise şiddete maruz kalanların %67’si uğradığı 
şiddeti rapor etmiştir (24). Yapılan başka bir çalışmada 
fiziksel saldırılardan sonra daha fazla bildirim yapıldı-
ğı sonucuna varılmıştır (36). Bazı çalışmalarda da; sözel 
saldırılar genellikle ciddi bir sorun olarak değerlendiril-
memekte ya da bildirim sonrası bürokratik engellemeler 

nedeniyle sonuç alamama endişesi ile bildirimde bulunul-
mamaktadır sonucuna ulaşılmıştır (37,38). Bu çalışmada, 
sağlık çalışanlarının %85.6’sının şiddeti adli makamlara 
bildirmediği ortaya çıkmıştır. Şiddeti adli makamlara bil-
dirmeme nedeni olarak %67.9’luk bir oran adli yargılama 
sürecinin uzun olmasını göstermiştir. Acil Servis çalışan-
larının diğer klinik çalışanlarına göre şiddeti adli makam-
lara daha çok bildirdiği görülmüştür. Acil Servis çalışan-
larının diğer kliniklerde çalışanlara göre maruz kaldıkları 
şiddeti adli makamlara daha fazla bildirmelerinde, daha 
çok kez şiddete maruz kalmalarının etkili olduğu düşü-
nülmüştür. Ülkemizde işyeri şiddeti ile ilgili gerekli adli 
ve idari düzenlemelerin yeterli olmaması şiddete maruz 
kalan sağlık çalışanlarında bildirilen şiddet olayı sonrası 
herhangi bir sonuç alınamayacağını düşünmesi ve bu yüz-
den bildirimde bulunulmadığı düşünülmüştür.

Çalışmamızda; sağlık çalışanlarının %91.9’u çalıştıkları bi-
rimde güvenlik görevlisi sayısının yetersiz olduğunu söy-
lemiştir. Sağlık çalışanlarının %91.6’sı uğradıkları şiddeti 
güvenlik görevlilerinin engelleyebileceğine inanmamak-
tadır. Sağlık çalışanlarının mevcut güvenlik görevlilerine 
güvenmediği, hastanedeki güvenlik görevlisi sayısının ye-
tersiz ve etkisiz olduğu düşünülmüştür.

Çalışmamızda; sağlık çalışanlarının %86.9’u şiddet dav-
ranışı gösteren bireylere yönelik adli ve idari yaptırımlar 
uygulanması gerektiğini, %6.4’ünün yeterli sayıda güven-
lik görevlisi bulundurulmasını, %6.0’nın hasta ve hasta 
yakınlarının eğitilmesi gerektiğini, %0.7’sinin sağlık çalı-
şanlarının eğitilmesi gerektiğini düşündüğü bulunmuştur. 
Hizmet verilen grubun stres altında olması, hastalık ne-
deniyle endişe duyması, şiddeti önlemeye yönelik gerekli 
adli ve idari tedbirlerin alınamaması, şiddetin adli merci-
lere bildirilmemesi, hizmet veren ile hizmeti alan gruplar 
arasında yeterli iletişimin sağlanamaması şiddetin sağlık 
alanında yüksek oranlarda görülmesine neden olduğu dü-
şünülmüştür.

Kısıtlılıklar

Çalışmamızda, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi’nde görev yapmakta olan 300 sağlık çalışanına ula-
şılabilmiştir. Anket formu gönüllük esasına dayanılarak 
dolturtulmuş olup, sağlık çalışanlarının bir kısmı çalış-
maya katılmak istememiştir.Bir kısmına ise; nöbet usulü 
çalışıldığı için ziyaret edilen saatler içerisinde ulaşılama-
mıştır. Acil serviste görevli sağlık çalışanları, diğer klinik-
lerde görevli sağlık çalışanları ile karşılaştırılmıştır. Diğer 
kliniklerde çalışanlar, çalışmaya katılan grupların sayısı az 
olduğu için kendi içlerinde karşılaştırılmamıştır.

Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarına anket formunda 
kaç senedir sağlık sektöründe çalışmakta oldukları, şiddet 
uygulayan kişinin demografik özellikleri, fiziksel şiddet 
uygulayan kişilerin hangi cisimleri kullandıkları sorulma-
mıştır. Anket formunun kolay ve hızlı doldurulabilmesi 



Sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet - Durak ve ark. Genel Tıp Derg 2014;24:130-137

136

için sorular kısa tutulmuş, soru sayısı sınırlandırılmıştır. 

Sonuç

Yaşamakta olduğumuz toplumda şiddet giderek yaygın-
laşmakta ve sağlık sektörü bu durumdan oldukça ciddi 
şekilde etkilenmektedir. Şiddetin oluşmasına neden olan 
pek çok etmen vardır. Kültürel, sosyal ve ekonomik yapı 
ile kişilerin kendi gelişimlerini tamamlayamamaları şid-
detin ortaya çıkmasında önemlidir. Yasal düzenlemelerin 
ve hizmet verilen mekanlardaki fiziki koşulların yetersiz 
olması şiddeti körüklemektedir.

Sağlık işyeri ortamında şiddetin bu denli yüksek ve sağlık 
hizmetini engeller düzeyde olması nedeniyle şiddeti ön-
lemeye yönelik yasal düzenlemeler ivedilikle yapılmalıdır. 
Adli yargılama sürecini hızlandıracak önlemler alınmalı-
dır. Yazılı ve görsel basında şiddet konusunda toplumda 
farkındalık yaratacak yayınlar yapılmalıdır. Sağlık işyerin-
de; etkin çalışan ve yeterli sayına güvenlik görevlisi bulun-
durulmalıdır. Kliniklerde şiddeti önleyecek şekilde gerekli 
fiziki ve idari önlemler alınmalıdır. Gecesini gündüzüne 
katarak hizmet veren sağlık çalışanlarının yüksek oranlar-
da şiddete maruz kalıyor olması kabul edilemez bir du-
rumdur. Bu duruma toplumun her kesimi tepki gösterme-
li ve şiddeti engellemek için gereken tüm önlemler vakit 
kaybedilmeden alınmalıdır. Literatürde çalışan sağlık per-
soneli bakımından büyük bir hastane olan İzmir Bozyaka 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde sağlık çalışanlarına uy-
gulanan şiddetle ilgili yapılmış bir çalışma bulunmamak-
tadır. Bu nedenle, çalışmamızın sonuçları doğrultusunda 
hastane idaresinin kendisine düşen önlemleri belirlemek 
konusunda aydınlatıcı olabilecektir.
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