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Giriş  
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre şiddet, fiziksel saldırı, cinayet, sözel saldırı, duygusal, cinsel veya ırksal taciz 
olarak tanımlanmaktadır. Şiddet günümüzde her alanda görülmekle birlikte özellikle iş yerlerinde gittikçe artan bir 
önem kazanmıştır ve bütün meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmiştir. İş yerinde şiddet “çalışanın işiyle 
ilgili durumlar sırasında, kişi veya kişiler tarafından istismar edildiği veya saldırıya uğradığı olaylar” olarak 
tanımlanmaktadır.1 
Sağlık çalışanları Amerika Birleşik Devletleri (ABD) işgücünün yalnızca %13'ünü oluştururken, tüm işyeri 
saldırılarının %60'ına maruz kalmaktadırlar.2 Tüm meslek grupları arasında, zor durumdaki bireylerle doğrudan 
teması gerektiren sağlık sektöründe çalışanların, iş yeri şiddetinin en önemli hedefi ve kurbanları olduğu giderek 
daha fazla kabul görmektedir. Sağlık çalışanlarının %8 ila %38’i fiziksel şiddete maruz kalmaktadır.3 Yapılan 
çalışmalarda, sağlık kurumlarında çalışmanın, şiddete uğrama yönünden diğer işyerlerine göre 16 kat daha riskli 
olduğu saptanmıştır.4 Beyaz Kod verilerinin değerlendirildiği bir çalışmada şiddet olaylarının yıllar içinde arttığı; 
şiddet olaylarının birim olarak ise en fazla acil serviste olduğu ve meslek grubu olarak da hekimlerin daha yüksek 
oranda şiddete uğradığı tespit edilmiştir.5,6 

Ülkemizdeki durum ise, Sağlık Bakanlığı sağlıkta şiddet verilerine göre; 2012 – 2018 yılları arasında kayıtlara 
geçen şiddet olgu sayısı 68.375 olmakla birlikte; tespit edilen olguların %30’unda sağlık çalışanlarının fiziki 
şiddete maruz kaldığı görülmektedir.7 Sağlıkta şiddeti önlemek amacıyla uygulamaya konulan Beyaz Kod 
uygulamasına göre 2012 yılının son 6 ayında 4342 şiddet olgusu raporlanmışken, 2017 yılı sonunda 13.045 şiddet 
vakasının meydana geldiği ve 2012 yılı başlarına göre şiddet vakalarında %168 oranında artış yaşandığı 
görülmektedir.7,8 Sağlık çalışanlarının maruz kaldıkları, şiddetin boyutlarının fiziksel şiddetten psiko-sosyal şiddete 
kadar değişik boyutlarda olduğu söylenebilir5.  
Bu çalışmanın amacı Edirne ilinde görev yapan aile hekimleri ve aile sağlığı elemanlarına yönelik şiddetin 
nedenlerinin ve boyutlarının belirlenmesidir. 
 

Yöntem 
Bu araştırma, Edirne merkez ilçede bulunan 23 Aile Sağlığı Merkezinde çalışan aile hekimi ve aile sağlığı 
elemanlarına yönelik şiddetin nedenlerinin ve boyutlarının incelenmesi amacıyla kesitsel ve tanımlayıcı desende 
hazırlanmıştır. 
Edirne merkez ilçede bulunan 23 Aile Sağlığı Merkezinden 53 Aile Hekimi ve 49 Aile Sağlığı Elemanı olmak 
üzere toplam 102 sağlık çalışanı araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiş olup 
evrenin en az %80’ine ulaşılması planlanmıştır. Etik kurul ve Edirne İl Sağlık Müdürlüğü’nden çalışma izinleri 
alındıktan sonra 20.05.2019 - 30.07.2019 tarihleri arasında Edirne merkez ilçedeki 102 sağlık çalışanı 
değerlendirmeye alınmıştır. 
Edirne merkez ilçede Aile Sağlığı Merkezlerinde aktif olarak görev yapıyor olmak ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmek araştırmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmiştir. Araştırmaya katılan sağlık çalışanları yazılı olarak 
bilgilendirilmiş ve onayları alınmıştır. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet ile ilgili literatür incelenerek 
araştırmacılar tarafından 52 soruluk bir anket formu oluşturulmuş ve 102 sağlık çalışanından araştırmaya dahil 
olma kriterlerine uyan 90’ına yüz yüze görüşme tekniği ile anket uygulanmıştır. Anket formu iki bölümden 
oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcıların sosyodemografik bilgilerine ilişkin sorular bulunurken; ikinci bölümde 
meslek hayatları boyunca şiddete uğrayıp uğramadıkları, eğer karşılaştılar ise olay hakkında sorular, sağlıkta şiddet 
nedenleri ve çözüm önerilerine ilişkin çoktan seçmeli ve açık uçlu sorular bulunmaktadır. 
Araştırmada elde edilen veriler, SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences, version 22) programıyla 
tanımlayıcı istatistikler ve Ki-kare testi yapılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 
 

Bulgular  
Araştırma Edirne merkez ilçede bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde görevli aktif olarak çalışan ve çalışmamıza 
katılmayı kabul eden 64’ü (%71) kadın ve 26’sı (%29) erkek toplam 90 sağlık çalışanı ile yapılmıştır. Evrenin 
%88,2’sine ulaşılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 42 ± 9,9 (min: 20, max: 62) idi. Katılımcıların 38’i (%42,2) 
hekim, 28’si (%31,1) ebe, 22’si (%24,5) hemşire, 1’i (%1,1) sağlık memuru, 1’i (%1,1) sağlık teknikeridir ve 38’i 
(%42,2) yüksek lisans, 30’u (%33,3) lisans, 14’ü (%15,6) lise, 7’si (%7,8) ön lisans, 1’i (%1,1) ise doktora 
mezunudur. Katılımcılar ortalama 19,5 ± 9,4 yıldır sağlık çalışanı olarak görev yapmaktadır. Katılımcıların 73’ü 
(%81,1) evli, 16’sı (%17,8) bekar, 1’i (%1,1) boşanmıştır. 
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Sağlık çalışanlarının 57’si (%63,3) sağlık sektöründe çalıştıkları süre boyunca herhangi bir şiddet türüne maruz 
kaldığını belirtmiştir. İş yaşamı boyunca şiddete uğrayan sağlık çalışanlarının tamamının sözel şiddete, 14’ünün 
(%24,5) fiziksel şiddete uğradığı saptanmıştır. Şimdiye kadar maruz kalınan şiddet olaylarında katılımcıların 44’ü 
(%77,2) hasta, 42’si (%73,7) hasta yakını tarafından şiddete uğradığını belirtmiştir. Katılımcıların %45,6’sı hem 
kadınlar hem de erkeklerden, %43,9’u erkeklerden, %10,5’i kadınlardan şiddet gördüğünü ifade etmiştir. 
Katılımcıların 40’ı (%70,1) muayene/müdahale/izlem odasında, 20’si (%35) doktor/hemşire odasında, 17’si 
(%29,8) bekleme odasında, 16’sı (%28) koridorda, 4’ü (%7) ASM dışında (sokak, cadde, eve giderken vs.), 1’i 
(%1,7) sağlık evinde şiddete uğradığını belirtmiştir. Katılımcılardan 35’i (%61,4) şiddet olaylarının kişi kuruma 
geldikten sonra ilk bir saat içinde, meydana geldiğini söylemiş,17’si (%29,8) şiddet olayının ne zaman 
gerçekleştiğini hatırlamadığını ifade etmiştir (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Maruz Kalınan İşyeri Şiddeti ile İlgili Bulgular 

*Bu sorulara katılımcılar birden fazla yanıt verebilmişlerdir. 
 

  Sayı (n) Yüzde(
%) 

İş yaşamı boyunca şiddete maruz kalma (n=90) Evet 57 63,3 

 Hayır 33 36,7 
    
İş yaşamı boyunca maruz kalınan şiddet türü (n=57)* Sözel şiddet 57 100,0 

 Fiziksel şiddet 14 24,5 
 Cinsel şiddet 3 5,2 
 Mobbing  1 1,7 
    
Maruz kalınan sözel şiddet türleri (n=57)* Yüksek sesle konuşma / bağırma 51 89,5 

 Hakaret 41 71,9 
 Tehdit etme 34 59,6 
 Küfretme 25 43,8 
    
Şiddet olaylarında şiddeti uygulayanlar (n=57)* Hasta 44 77,2 

 Hasta yakını 42 73,7 
 Sağlık çalışanı 7 12,3 
    
Şiddeti uygulayanların cinsiyeti (n=57)* Kadın + Erkek 26 45,6 
 Erkek 25 43,9 
 Kadın 6 10,5 
    
Şiddete maruz kalınan yer (n=57)* Muayene/müdahale/izlem odası 40 70,1 

 Doktor/hemşire odası 20 35,0 
 Bekleme odası 17 29,8 
 Koridor 16 28,0 
 ASM dışında (sokak, cadde, eve 

giderken vs.) 
4 7,0 

 Sağlık evi 1 1,7 
    
Şiddet olayının ortaya çıkış zamanı (n=57) Kişi kuruma geldikten sonra ilk bir 

saat içinde 
35 61,4 

 1-4 saat içinde 3 5,3 
 5-8 saat içinde 2 3,5 
 Hatırlamıyorum  17 29,8 
    



 
Güneş et al. TJFPMC 2024;18(2):148-153  

 151 

Şiddete uğrayan katılımcıların 47’si (%82,4) şiddetin nedeninin saldırgandan kaynaklanan problem olduğunu 
(uygunsuz rapor/reçete isteği, hasta yakınlarının içeri alınmaması, sıra beklemek istenmemesi vs.) belirtmiştir. 
Şiddet olayından sonra katılımcıların 43’ü (%75,4) öfke, 22’si (%38,6) endişe, 17’si (%29,8) hissettiğini belirtmiş 
(birden fazla seçenek işaretlenmiştir), 28’i (%49,1) artık daha dikkatli olduğunu ve kendini koruduğunu, 15’i 
(%26,3) işini eskisi kadar sevmediğini ifade etmiştir. Şiddete uğrayan katılımcıların 41‘i (%71,9) şiddet sonrası 
şikayetçi olmamış, 16’sı (%28,1) şikayetçi olmuştur. Şiddet sonrası şikayetçi olunan durumların 12’sinde (%75) 
olay mahkemeye taşınmış, 8’inde (%50) güvenlik vasıtasıyla saldırgan uzaklaştırılmış, 7’sinde (%43,7) olay 
nedeniyle müdahale/muayene yarıda kesilmiş, 3’ünde (%18,7) kişi gözaltına alınmış, 1’inde (%6,2) saldırganın 
ASM’si değiştirilmiş, 1’inde (%6,2) sağlık personeli emniyet güçlerince şikayetçi olmaması için ikna edilmiştir. 
Şiddete uğrayan katılımcıların 46’sı (%80,7) şiddet sonrası hiç polis raporu doldurmamıştır. Şiddete uğrayan 
katılımcıların hiçbiri şiddet sonrası iş kazası raporu almamıştır (Tablo 2). 
 
Tablo 2. İşyerindeki Şiddet Olayı ile İlgili Düşünceler ve Tepkiler 

  Sayı (n) Yüzde(%) 

Şiddetin meydana gelme nedeni (n=57)* Saldırgandan kaynaklanan 
problemler 

47 82,4 

 Hiçbir neden yoktu 19 33,3 
 Güvenlik önlemlerinin yetersizliği 

nedeniyle 
16 28,1 

 Tıbbi müdahale/muayenenin 
gecikmesinden kaynaklandı 

4 7,0 

 Yeterli bilgilendirme yapılmadığı 
için 

1 1,7 

    

Şiddet olayından hissedilen duygu (n=57)* Öfke 43 75,4 
 Endişe 22 38,6 

 Korku  17 29,8 
 Utanç  6 10,5 
 Üzüntü  4 7,0 

 Değersizlik  1 1,7 
    

Şiddet olayının katılımcıların saldırgan hasta / hasta 
yakını ile olan ilişkisi (n=57)* 

Artık daha dikkatliyim ve kendimi 
koruyorum 

28  49,1 

 İşimi eskisi kadar sevmiyorum, 15  26,3 
 Etkilenmedim 13  22,8 

 Kurum/ birim değiştirmek istiyorum 9  15,7 

 Hasta ile konuşmuyorum 7  12,2 
 Endişe duyuyorum 1 1,7 

 Korkmuş hissediyorum 1 1,7 
    

*Bu sorulara katılımcılar birden fazla yanıt verebilmişlerdir. 
 
Katılımcıların 70’i (%77,8) şiddete uğrama durumunda nereye başvurması gerektiğini bildiğini belirtmiştir. Şiddete 
uğrayan katılımcıların 34’ü (%59,6) Beyaz Kodu, 22’si (%38,6) kolluk kuvvetlerini / adli makamları, 5’i (%8,8) il 
sağlık müdürlüğünü, 1’i (%1,7) eşini başvuru yeri olarak belirtmiştir (birden fazla seçenek işaretlenmiştir).  
Katılımcılara son 1 yılda çalışılan kurumda ve ülke genelinde sağlıkta şiddet olaylarındaki artışın nedeni 
sorulduğunda toplumu (14 kişi, %15,6), yanlış sağlık politikaları ve söylemleri (7 kişi, %7,8),  cezai yaptırımların 
ve güvenlik önlemlerinin yetersizliğini (5 kişi, %5,5) en sık üç neden olarak belirtmişlerdir. Katılımcılardan 80’i 
(%88,9) kurumlarında şiddeti azaltmaya/önlemeye yönelik özel bir uygulamanın olmadığını, 78’i (%86,7) 
kurumlarında şiddet olaylarını belirleme / raporlandırmaya yönelik bir uygulama olmadığını, 7’si (%7,8) Beyaz 
Kod uygulamasının ne olduğunu bilmediğini söylemiştir (birden fazla seçenek işaretlenmiştir). 
Katılımcıların 63’ü (%70) sağlık çalışanlarının hiçbir durumda şiddeti hak etmediğini, 23’ü (%25,6) hiç kimsenin 
hiçbir durumda şiddeti hak etmediğini söylerken, 4’ü (%4,4) ise görevlerini yapmama durumlarında şiddete 
uğramalarını normal görmektedirler.   
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Katılımcılara sağlıkta şiddetin azalması için önerileri sorulduğunda en sık üç öneri; (20 kişi, %22,2) cezai 
yaptırımların artırılması, (11 kişi, %12,2) halka eğitim ve bilgilendirme yapılması, (8 kişi,(%8,9) sağlık sisteminin 
ve politikalarının iyileştirilmesi olarak ifade edilmiştir. Katılımcıların 86’sı (%95,5) Sağlık Bakanlığı’nın, 68’i 
(%75,5) TBMM’nin, 49’u (%54,5) yerel sağlık kuruluşlarının yöneticilerinin, 48’i (%53,3) Türk Tabipleri Birliği 
(TTB) gibi meslek kuruluşlarının bu konuda gerekli önlemleri alması gerektiğini söylemiştir (birden fazla seçenek 
işaretlenmiştir). 
Katılımcıların 60’ı (%66,6) şiddete uğrayan sağlık çalışanının şiddet uygulayan kişilere sağlık hizmeti 
sunmamasını doğru bulduğunu, 8’i (%8,9) etik olmasa da bunun kişisel bir tepki olabileceğini, 7’si (%7,8) şiddet 
uygulayanın aile hekimliğinin başka bir aile hekimine taşınabileceğini, 7’si (%7,8) şiddete uğrayan sağlık 
çalışanının şiddet uygulayan kişilere sağlık hizmeti sunmamasını uygun bulmadığını, 2’si (%2,2) şiddet 
uygulayanın hizmet kısıtlaması /Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) kapsamından çıkarılması gerektiğini söylemiştir. 
Şiddete maruz kalma ile cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve medeni hal ilişkisine bakıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. (p > 0,05) 
 
Tartışma 
Çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının %63,3’ü meslek hayatları boyunca en az bir kez herhangi bir şiddet 
türüne maruz kaldığını ifade etmiştir. Şiddete uğrayan katılımcıların tamamı sözel şiddete, %24,5’i fiziksel şiddete, 
%5,2’si cinsel şiddete, %1,7’si mobinge maruz kaldığını belirtmiştir. Gülalp ve ark.’nın Adana bir acil serviste 
yapmış olduğu çalışmada katılımcıların tamamı her nöbette en az bir kez sözel şiddete maruz kaldıklarını 
belirtmiştir.9 Türkiye’de yapılmış farklı çalışmalarda, sağlık çalışanlarının benzer oranlarda (%72,6; %74,6; %67,8; 
%90) şiddet davranışına maruz kaldığı saptanmıştır. 1,10,11,12 Yine yapılan çalışmalarda en sık maruz kalınan şiddet 
türünün çalışmamızla uyumlu olarak (%98,5; %88,5; %88,9; %86,4) sözel şiddet olduğu saptanmıştır. 1,11,13,14 
Sağlık çalışanlarına şiddetle ilgili daha önce yapılan çalışmalar incelendiğinde şiddet uygulayanların en fazla hasta 
veya hasta yakınları olduğu, cinsiyet açısından değerlendirildiğinde ise çoğunlukla erkeklerin şiddet uyguladığı 
belirlenmiştir. 8,10,11,12,13,15 Çalışmamızın sonuçları yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir.  
Ülkemizde yapılmış 3 farklı çalışmada sağlık çalışanları en sık (%37,7; %23,3; %35,2) muayene odasında şiddete 
uğramıştır. Araştırmamızda da, yapılan diğer çalışmalara benzer şekilde katılımcılar en sık (%70,1) 
muayene/müdahale/izlem odasında şiddete uğradığını belirtmiştir. 10,11,13 
Araştırmamızda şiddet olaylarının en sık (%61,4) kişi kuruma geldikten sonra ilk bir saat içinde gerçekleştiği 
belirtilmiştir. Çuvadar, 2013 yılında Edirne’de yaptığı bir çalışmada, şiddet olaylarının en sık (%27,3) kişi kuruma 
geldikten sonra ilk bir saat içinde gerçekleştiğini belirtmiştir. 16 
Karaca ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada şiddet olayının nedeni en fazla ‘haksız isteklerin reddedilmesi’ 
(%43,9) olarak tespit edilmiş, Dağdeviren ve arkadaşları da  yaptıkları çalışmada şiddetin en sık nedenini ‘bekleme 
nedeniyle muayenenin gecikmesi’ (%21,2) olarak tespit etmişlerdir.13,14 Çalışmamızda da şiddete uğrayan 
katılımcıların %82,4’ü şiddetin nedeninin saldırgandan kaynaklanan problem olduğunu (uygunsuz rapor/reçete 
isteği, hasta yakınlarının içeri alınmaması, sıra beklemek istenmemesi vs.) belirtmiştir. Bizim çalışmamızda 
uygunsuz rapor ve reçete istekleri kaynaklı şiddet olaylarının daha yüksek olmasının nedeni, çalışmamızın ASM 
özelinde yapılmasından kaynaklı olabilir.  
Dağdeviren ve ark.’nın Edirne’de çalışan hekimlerle yaptıkları çalışmada, hekimlerin şiddet sonrası en çok öfke 
hissettiklerini (%24,4), %34,3’ünün yaptığı işten keyif almadığını ve %28,8’i daha endişeli olduklarını ifade 
etmeleri dikkat çekicidir.14 Bizim çalışmamızda da katılımcılar şiddet sonrası en sık öfke (%75,4) hissettiklerini; 
%49,1’i artık daha dikkatli olduğunu, %26,3’ü işini eskisi kadar sevmediğini belirtmiştir. 
Çuvadar’ın, 2013 yılında Edirne’de yaptığı çalışmasında, katılımcıların %81,1’i şiddet sonrası herhangi bir 
şikâyette bulunmamıştır.16 Bizim çalışmamızda benzer şekilde şiddete uğrayan katılımcıların %71,9’u şiddet 
sonrası şikayetçi olmamıştır. Bunun sebebi kişilerin uzun adli süreçlerle uğraşmak istememeleri ve yasal açıdan 
memnun edici bir sonuç alamayacaklarını düşünmeleri olabilir. 
Araştırmamızda şiddet olaylarının %80,7’sinde hiç polis raporu doldurulmamıştır ve katılımcıların hiçbiri şiddet 
sonrası iş kazası raporu almamıştır. Köroğlu ve ark.’nın yaptığı çalışmada benzer şekilde şiddet olaylarının 
%88,9’unda polis raporu tutulmazken, katılımcıların %97,8’i iş kazası raporu almamıştır.17 

Çalışmamızda katılımcılardan %88,9’u kurumlarında şiddeti azaltmaya/önlemeye yönelik özel bir uygulamanın 
olmadığını, %86,7’si kurumlarında şiddet olaylarını belirleme / raporlandırmaya yönelik bir uygulama olmadığını 
söylemiştir. Çuvadar’ın ikinci ve üçüncü basamakta yürüttüğü çalışmasında katılımcıların %67,5’i kurumlarında 
şiddeti azaltmaya/önlemeye yönelik özel bir uygulamanın olmadığını söylerken, %51,3’ü kurumlarında şiddet 
olaylarını belirleme/raporlandırmaya yönelik uygulamaların olduğunu belirtmiştir16. Çuvadar’ın çalışmasından 
farklı sonuçların elde edilmesi, çalışma evrenimizin aile sağlığı merkezi çalışanları olmasından kaynaklanıyor 
olabilir. 
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Sonuç 
Şiddet, ister sözel ister fiziksel olsun insanlar üzerinde olumsuz etkiler bırakmaktadır. Şiddet olgusunu sağlıkta her 
alanda görmek mümkün olduğu gibi, birinci basamak sağlık hizmetlerinde de yaygın olarak görmekteyiz. Bu 
çalışmanın yukarıda sıralanan bulguları genellikle alanyazında yer alan diğer çalışmalarla paralel sonuçlar 
vermiştir. Şiddetin önlenmesi için yaptırımların ve cezaların ağırlaştırılması, güvenlik önlemlerinin artırılması, 
sağlık sisteminin ve politikalarının iyileştirilmesi, halkın eğitilmesi ve sağlık personeline şiddet ve Beyaz Kod 
konusunda gerekli eğitimlerin verilmesi öncelikli önerilerdir. 
 
Çıkar Çatışması  
Yazarlar aralarında herhangi bir çıkar çatışması bulunmadığını beyan eder.  
Finansal Destek  
Çalışma sırasında herhangi bir kurumdan finansal destek sağlanmamıştır. 
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