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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada, sözel, fiziksel ve cinsel şiddet türlerinden birine son yılda en az bir kez maruz kalanlarla, kalmayan sağlık 
çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine, çalışma yerlerine ve mesleklerine göre karşılaştırılması amaçlandı. Yöntem: 
Çalışmada, sağlık çalışanlarının 2001 yılında şiddet türlerinden herhangi birine en az bir kez uğrayıp uğramadıkları sorgulandı. Bu 
amaçla araştırma ekibi tarafından hazırlanan 8 maddelik bir soru formu kullanıldı. Soru formu, sağlık çalışanlarının mesleklerini, 
çalıştıkları kurumları ve sosyo-demografik özelliklerini içerdi. Sonuçlar: Bin yetmiş bir sağlık çalışanının 544’ü (%50.8) çalıştığı 
bir anda şiddet türlerinden birine ya da daha fazlasına maruz kalmıştı. Kütahya ve Ankara’da, 39 ve altı yaş grubunda ve çalışma 
süreleri 61-120 ay arasında olanlarda, devlet hastanesi ve birinci basamak sağlık kurumlarında, acil servis ve servislerde, 
pratisyen hekim ve hemşirelerde şiddetle karşılaşma oranı istatistiki olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Tartışma: 
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetle ilgili çalışmalarda, sağlık çalışanlarının işyerlerinde karşılaştıkları şiddeti çalışma sürecinin 
kaçınılmaz bir yanı olarak görmeleri nedeniyle pek çok olayın resmi olarak bildirilmediği saptanmıştır. İş yerindeki şiddeti 
önlemek veya azaltmak için şiddet riskinin yüksek olduğu meslek gruplarının ve çalışma ortamlarının belirlenmesi amacıyla daha 
fazla araştırma yapılması gereklidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:147-154) 
 
Anahtar sözcükler: Sağlık çalışanları, şiddet, sıklık  
 
 

The frequency of being exposed to violence in the various 
health institutions and health profession groups 

 
SUMMARY 
 
Objective: In this study, it was aimed that the health workers who exposed or not to one of verbal, physical and sexual 
violence types at least once at the last year were compared according to their socio-demographic characteristics, working 
places, and professions. Methods: This study was conducted on the health workers who exposed or not to any violence at 
least once in the year 2001. With this aim, a 8-item questionnaire form was used by reserachers, which included the health 
workers’ professions and institutions, and socio-demographic characteristics. Results: Out of 1071 health workers, 544 
(50.8%) had exposed to one or more of violence types when they are due on. The ratios of being exposed to violence were 
more higher and statistically more significant in the cities of  Kutahya and Ankara, in those aged 39 and less, in those working 
between 61 and 120 months, at the primary health care cares and state hospitals, in the emergency services and wards, among 
the practitioners and nurses than the others. Discussion: In the researches related to violence directed health workers, it was 
determined that a lot of incidents hadn’t been officially reported. Because the health workers had perceived the violence they 
exposed as an inevitable side of working process. We recommend that more reseraches should be done to decrease and to 
prevent workplace violence in the health profession groups and working places where risk of violence is likely to be high. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3:147-154) 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
Şiddet, “kendine, bir başkasına, grup ya da topluluğa 
yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, 
gelişimsel bozukluğa yol açabilecek ya da neden 
olacak şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da 
tehdidinin amaçlı olarak uygulanması”dır.1 İş yerinde 
şiddet ise, “çalışanın işiyle ilgili durumlar sırasında bir 
kişi veya kişiler tarafından istismar edildiği veya saldı-
rıya uğradığı olaylar” olarak tanımlanmıştır.2 Sağlık 
kurumlarındaki şiddet de, “hasta, hasta yakınları ya 
da diğer herhangi bir bireyden gelen, sağlık çalışanı 
için risk oluşturan; tehdit davranışı, sözel tehdit, 
fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan durum” 
olarak tanımlanmıştır.3 Şiddet, ana hatları ile sözel, 
fiziksel ve cinsel şiddet olmak üzere üç ana başlık 
altında toplanmakta olup4 ruhsal ve fiziksel etkileriyle 
ortaya çıkmaktadır.5   
 
Yapılan bazı çalışmalarda, şiddetin diğer iş yerlerine 
göre en çok sağlık alanında ortaya çıktığı,6,7 sağlık 
alanındaki iş yeri şiddetinin, diğer sektörlerdeki 
şiddetten doğası gereği farklılıklar gösterdiği ifade 
edilmiştir.8 Bir çalışmada, sağlık kurumlarında çalış-
manın, diğer iş yerlerine göre şiddete uğrama yönün-
den 16 kat daha riskli olduğu belirtilmiştir.9 Sağlık 
kurumlarındaki şiddetin az oranda bildirildiği, bunun 
nedeni olarak da, sadece yaralanma gibi ciddi olay-
ların şiddet olarak algılandığı, diğerlerinin önemsen-
mediği bildirilmiştir.10,11 Bu konuda yapılan bir çalış-
mada ise, sağlık çalışanlarının %40’ının şiddet olayla-
rının özel sorun olduğunu öne sürerek bildirmekten 
kaçındıkları ortaya konmuştur.12 Warshaw (1996), 
toplumda ve işyerlerinde şiddet sıklığının saptan-
masında, bu durumu bildirmede eksiklikler ve engel-
lerden doğan zorluklar olduğunu, sıklığı ile ilgili bilgi-
lerin sadece bildirilen olgularla sınırlı olduğunu belirt-
miştir2.  
 
Araştırmacılar şiddetin, toplumda ve iş yerlerinde 
yaygın bir halk sağlığı sorunu ve mesleki tehlike 
olduğunu,13-15 iş yeri şiddetinin ve saldırganlığının, 
günümüzde gittikçe artan bir önem kazandığını16,17 
belirtmişlerdir. Yine, alınan tüm önlemlere ve öneri-
lere rağmen, yıllardır sağlık alanında çalışan sağlık 
çalışanlarına karşı şiddetin gittikçe arttığını ve sağlık 
personelinin şiddet yönünden risk altında olduğunu 
vurgulamışlardır.17,18  
 
Şiddetle karşılaşmanın, hekimler kadar diğer sağlık 
personeli ve hatta hastalar için de ciddi bir sorun 
olabileceği, hasta ya da yakınlarının değişik neden-
lerden kaynaklanan gecikmeleri kabullenemeyip 
saldırganlaşma eğilimi gösterebileceği belirtilmekte-
dir.19 
 
Şiddetin önlenmesi ile ilgili yapılan araştırmalarda ise, 
etkili sağlık kurumu yönetimi ve şiddet konusunu ele 
alan korunma ve önleme araştırmalarının yapılması, 
riskli durumun önceden farkına varma ya da başa 
çıkma gibi sağlık personelinin şiddet konusunda 

eğitilmesi ile şiddet riskinin azaltılmasının mümkün 
olduğu belirtilmiştir.3,15,16,20-22  
 
Bu çalışmayla Ankara, Eskişehir, Kütahya illerindeki 
sağlık kurumlarında çalışan farklı mesleklerden sağlık 
çalışanlarının sözel, cinsel ve fiziksel şiddet türle-
rinden en az birine maruz kalanlarla kalmayanların 
sosyodemografik özelliklerine, çalışma yerlerine ve 
meslek gruplarına göre karşılaştırılması amaçlandı.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bu çalışma, 2000 yılında Eskişehir ilinde son dönem-
lerde sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarında 
artması üzerine Eskişehir-Bilecik Tabip Odası’nın bu 
sorunla ilgili bir araştırmanın yapılması önerisi üzerine 
planlandı. Eskişehir, Ankara ve Kütahya’daki sağlık 
kurumlarında çalışanların 01 Ocak 2001 – 01 Ocak 
2002 tarihleri arasında mesleklerinin son 1 yılında, 
sağ7lık kurumlarında herhangi bir nedenle sözel, 
fiziksel ve cinsel şiddet türlerinden herhangi birine en 
az bir kez uğrayıp uğramadıkları soruldu. Bu amaçla 
Arnetz (1998)23 tarafından geliştirilen Şiddet Olayı 
Formu’ndan (The Violent Incident Form-VIF) yarar-
lanılarak çalışma ekibi tarafından oluşturulan bir 
görüşme formu kullanıldı.  
 
Sağlık çalışanları mesleklerine göre öğretim üyesi 
grubu, uzman hekim grubu, pratisyen hekim grubu, 
araştırma görevlisi grubu, hemşire grubu, hasta 
bakıcı grubu, teknisyen grubu, ilk karşılama grubu ve 
diğerleri olarak (diş hekimleri, eczacılar) gruplan-
dırıldılar. Teknisyen grubuna anestezi teknisyeni, 
röntgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, çevre 
sağlığı teknisyeni, diş teknisyeni, eczane kalfası, 
sağlık memuru olarak çalışanlar; ilk karşılama grubu-
na sekreterler, güvenlik görevlileri; öğretim üyesi 
grubuna üniversite ya da eğitim veren ihtisas 
hastanelerindeki öğretim görevlileri, öğretim üyeleri, 
klinik şef ve yardımcıları dahil edildiler. 
 
Sağlık çalışanlarının çalıştıkları kurumlar ise, birinci 
basamak sağlık hizmeti verilen kurumlar (Verem 
Savaş Dispanseri, Mediko-Sosyal Merkezi, Sürekli 
Sağlık Birimi, Sağlık Ocağı, Sağlık Müdürlüğü, 112 
Acil), Üniversite Hastanesi (Osmangazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi), Devlet Hastaneleri (Devlet Hastanesi, 
Devlet Demiryolları Hastanesi, Eskişehir Hava Hasta-
nesi, Doğum Evi), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 
Hastanesi, Eskişehir’deki özel sağlık merkezleri (özel 
hastaneler, eczaneler, özel diş hekimi muayene-
haneleri) olarak gruplandırıldı.  
 
Sağlık çalışanlarının son bir yılda en fazla çalıştıkları 
yerler ise, acil servis, poliklinik, servis, laboratuvar, 
ameliyathane ve bunların dışında kalanlar diğer çalış-
ma alanları olarak ele alındı. 
 
Verilerin analizinde SPSS 10.0 istatistik programı 
kullanılarak ki-kare testleri’nden yararlanıldı. 
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BULGULAR 
 
Ankete katılan sağlık çalışanlarının (n=1071) 446’sı 
(%41.6) erkek, 625’i (%58.4) kadın olup yaş ortala-
ması 31.8 ± 8.6 (minumum 17 - maksimum 73) idi. 
Sağlık çalışanlarından erkeklerin şiddete uğrama ora-
nı %48.4 iken, bu oran kadınlarda daha fazlaydı 
(%52.5), aradaki fark anlamlı değildi (p>0.05).  
 
Sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalma oranlarının 
yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında, en fazla 
şiddet 30-39 yaş grubunda (%54.4), ikinci sırada 
%52.0 oranla 29 ve altı yaş grubunda görüldü. En az 
şiddete uğrayanlar ise 50 yaş ve üzerindekiler gru-

bunda (%21.1) idi. Genç yaş grubunda (39 ve altı) 
şiddete uğrama oranı daha yaşlı sağlık çalışanlarına 
(40 ve üstü) oranla daha fazla olup bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı idi (p<0.001).  
 
Sağlık çalışanlarının toplam ve son çalışma yerlerin-
deki çalışma süreleri incelendiğinde, ortalama toplam 
çalışma süresi kadınlarda 108.51 ± 78.88, erkeklerde 
ise 127.92 ± 100.52 ay; son çalışılan yerdeki ortala-
ma toplam çalışma süresi ise kadınlarda 59.21 ± 
58.98, erkeklerde 74.74 ± 74.58 ay bulunmuştur. 
Çalışma süreleri hem toplamda, hem de son çalışılan 
yerde erkeklerde daha fazla bulunmuştur (p<0.001). 

  
 
Tablo1. Sağlık çalışanlarının illere, yaş gruplarına, cinsiyetlerine, toplam çalışma sürelerine ve son  

            çalıştıkları yerdeki çalışma sürelerine göre şiddete uğrama sıklıkları 
________________________________________________________________________________________ 
 
Sağlık çalışanlarının             Şiddet var (n=544)      Şiddet yok (n=527)        Toplam (n=1071) 

şiddete uğrama durumu          Sayı       %                   Sayı       %                   Sayı        % 
________________________________________________________________________________________ 
   
Cinsiyetlerine göre                                X2=1.70,  p=0.191   
 
    Erkek 216        48.4 230        51.6 446        41.6 
    Kadın 328        52.5 297        47.5 625        58.4 
  
Yaş gruplarına göre                                X2=17.80,  p=0.000   
 
    29 ve altı 260        52.0 240        48.0                500        46.7 
    30-39 yaş arası 211        54.4       177        45.6  388        36.2 
    40-49 yaş arası   65        44.8   80        55.2 145        13.6 
    50 yaş ve üzeri     8        21.1   30        78.9   38          3.5 
  
Toplam çalışma sürelerine göre                                X2=26.77,  p=0.000   
 
    60 ay ve altı 158        46.5 182        53.5 340        31.7 
    61-120 ay arası 181        63.5 104        36.5 285        26.6 
    121-180 ay arası 112        48.9 117        51.1 229        21.4 
    181 ve üstü   93        42.9 124        57.1 217        20.3 
  
Son çalıştıkları yerdeki çalışma sürelerine göre           X2=26.77,  p=0.000   
 
    60 ay ve altı 337        52.8 301        47.2 638        59.6 
    61-120 ay arası 135        53.8 116        46.2 251        23.4 
    121-180 ay arası   49        43.4   64        56.6 113        10.6 
    181 ay ve üstü   23        33.3   46        66.7   69          6.4 
  
İllere göre                                X2=13.78,  p=0.000   
 
    Kütahya   35        74.5   12        25.5   47          4.4 
    Eskişehir 346        46.6 397        53.4 743        69.4 
 
                                X2=4.56,  p=0.033  
 
    Kütahya   35        74.5   12        25.5   47          4.4 
    Ankara 163        58.0  118        42.0 281        26.2 
 
                                X2=10.67,  p=0.001  
 
    Eskişehir 346        46.6 397        53.4 743        69.4 
    Ankara 163        58.0  118        42.0 281        26.2 
________________________________________________________________________________________ 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:147-154 



150    Ayrancı ve ark.  
_________________________________________________________________________________________ 
 
Sağlık çalışanlarının şiddete uğrama oranlarının illere 
göre dağılımı incelendiğinde, sağlık çalışanlarının 
şiddete uğrama oranları Kütahya’da %74.5, Ankara’-
da %58.0 ve Eskişehir’de %46.6 olarak bulunmuştur. 
Bu oranlara göre, sağlık çalışanları şiddete en fazla 
oranda Kütahya’da (%74.5), en az oranda ise Eski-
şehir’de (%46.6) maruz kalmışlardır. İller kendi ara-
larında karşılaştırıldığında, Kütahya’daki sağlık çalı-
şanlarının şiddete uğrama oranı, Eskişehir ve Anka-
ra’daki sağlık çalışanlarının şiddete uğrama oranın-
dan; Ankara’daki sağlık çalışanlarının şiddete uğrama 
oranı ise Eskişehir’deki sağlık çalışanlarının şiddete 
uğrama oranından daha fazla bulunmuştur ve iller 
arasındaki bu farklar istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. 
 
Sağlık çalışanlarının illere, yaş gruplarına, cinsiyetle-
rine, toplam çalışma sürelerine ve son çalıştıkları 

yerdeki çalışma sürelerine göre şiddete uğrama 
sıklıkları ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmiştir.  
 
Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına göre şiddete 
uğrama oranları değerlendirildiğinde, en sık pratisyen 
hekimler (%67.6) ve hemşireler (%58.4), en az 
öğretim üyeleri (%36.7) ve diğerleri (%32.7) olarak 
sınıflandırılanlar şiddete uğradıklarını belirtmişlerdir 
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p<0.001).  
 
Meslek grubundakileri hekim, hemşire, yardımcı 
personel ve diğerleri olarak ayırdığımızda, yine hem-
şirelerin ve hekimlerin şiddete uğrama oranı diğer 
meslektekilere göre daha yüksek bulunmuştur (p< 
0.001). Pratisyen hekimlerin şiddete uğrama oranı 
(%67.6), dahili (%47.9) ve cerrahi gruptaki (%53.8) 
hekimlere göre daha yüksekti (p<0.05). Sağlık 

 
 

Tablo 2. Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına göre şiddete uğrama sıklıkları 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Sağlık çalışanlarının                 Şiddet var (n=544)        Şiddet yok (n=527)       Toplam (n=1071) 

şiddete uğrama durumu               Sayı        %                  Sayı        %                  Sayı        %    
_____________________________________________________________________________ 
 
Sağlık çalışanlarının meslek gruplarına göre  
    şiddete uğrama durumu                                        X2=38.69,  p=0.000 
   
    Pratisyen hekim   48        67.6   23        32.4   71          6.6 

    Hemşire  187        58.4 133        41.6 320        29.9 

    Araştırma görevlisi   71        56.8             54        43.2 125        11.7 

    Uzman hekim   57        49.1   59        50.9 116        10.9 

    Hasta bakıcı   40        48.8   42        51.2   82          7.6 

    Teknisyen grubu   84        43.5 109        56.5 193        18.0 

    Öğretim üyesi   18        36.7    31        63.3   49         4.6 

    Karşılama görevlisi   22        34.9    41        65.1   63         5.9 

    Diğerleri    17        32.7   35        67.3     52         4.8 
 
Hekim, hemşire, yardımcı personel ve diğer tüm personelin  

    meslek gruplarına göre şiddete uğrama durumu       X2=21.83,  p=0.000 

    Hekim 194        53.7 167        46.3  361        33.7 

    Hemşire 187        58.4 133        41.6 320        29.9 

    Yardımcı personel   84        43.5 109        56.5 193        18.0 

    Diğerleri    79        40.1 118        59.9 197        18.4 
 
Dahili tıp bilimleri hekimleri, cerrahi tıp bilimleri hekimleri  

    ve pratisyen hekimlerin şiddete uğrama durumu      X2=7.80,  p=0.020 

    Dahili tıp bilimleri                 83        47.9 90        42.1 173        47.9 

    Cerrahi tıp bilimleri    63        53.8 54        46.2 117        32.4  

    Pratisyen hekimler   48        67.6 23        23.4   71        19.7 
_________________________________________________________________________________________ 
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Tablo 3. Sağlık çalışanlarının çalıştıkları kurumlar ve birimlerine göre şiddete uğrama durumları 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Sağlık çalışanlarının                Şiddet var (n=544)        Şiddet yok (n=527)        Toplam (n=1071) 

şiddete uğrama durumu              Sayı        % Sayı        %                 Sayı        % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Çalıştıkları kurumlar                                 X2=64.72,  p=0.000   

    Devlet hastanesi 271        61.3 171        38.7 442        41.3 

    Birinci basamak 100        52.4   91        47.6 191        17.8 

    SSK hastanesi    18        47.4   20        52.6   38          3.5 

    Üniversite hastanesi 137        45.4 165        54.6 302        28.2 

    Özel     18        18.4   80        81.6   98          9.2 
 
Son 1 yılda çalıştığı  birime göre  

    şiddete uğrama durumu                                X2=32.11,  p=0.000   

    Acil servis  111        63.1   65        36.9 176        16.4 

    Servis   80        63.0   47        37.0 127        11.9 

    Poliklinik 135        50.4 133        49.6  268        25.0 

    Poliklinik+servis+ameliyathane   49        49.5   50        50.5   99          9.2 

    Poliklinik+servis   69        46.3   80        53.7 149        13.9 

    Laboratuvar   25        38.5   40        61.5   65          6.1 

    Saha   22        37.9   36        62.1   58          5.4 

    Diğer birimler   53        41.1   76        58.9 129        12.1 
__________________________________________________________________________________________ 

 
çalışanlarının meslek gruplarına göre şiddete uğrama 
durumlarıyla ilgili bilgiler Tablo 2’de verilmiştir. 
 
Sağlık çalışanlarının çalıştıkları kurumlara bakıldığın-
da, üniversite hastanesi, SSK hastanesi ve özel sağlık 
birimlerinde çalışanlarda şiddete uğrama oranı, birinci 
basamak ve devlet hastanesine göre daha düşüktür 
(p<0.001).  
 
Çalışma birimleri açısından ise, acil servis ve serviste 
çalışanların şiddet uğrama oranı diğer birimlerde çalı-
şanlara oranla daha fazladır (p<0.001).   
 
Sağlık çalışanlarının çalışma yerleri ve birimlerine 
göre şiddete uğrama sıklıkları ile ilgili ayrıntılı bilgiler 
Tablo 3’te verilmiştir. 
 
 
TARTIŞMA  
 
Yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının %25-88’-
inin sadece son 1 yılda sözel, fiziksel ya da cinsel bir 
şiddete uğradıkları bildirilmektedir.13,15,16,24   
 
Bu çalışmada 1071 sağlık çalışanında şiddete uğrama 
oranı %50.8 bulunmuştur. Çalışmamızdaki şiddete 
uğrama oranlarıyla diğer ülkelerde yapılan çalışma 
sonuçları13,15,16,24 arasında uyumluluk vardır. 

 

Sağlık hizmetleri alanında çalışanlara yönelik şiddet 
araştırmalarında, fiziksel ve cinsel şiddete uğrama 
sıklığında cinsiyetin yeri ile ilgili farklı sonuçlar bulun-
muştur. Şiddete uğrama sıklığı bazı araştırmalarda 
erkeklerde,15,25,26 bazılarında ise kadınlarda4,18,27 daha 
fazla bulunmuştur. Çalışmamızda ise kadınların daha 
sık şiddete uğradıklarını bulduk. Bunun nedenleri 
arasında toplumda erkek egemen kültür nedeniyle 
kadına yönelik şiddetin daha kolay kullanabilmesi, 
toplumda fiziksel olarak kadınların direnme ve karşı 
koyma güçlerinin daha az olduğuna inanılması ve 
otoritenin temsilcisi olarak görülen erkek görevlilere 
aynı kolaylıkta şiddet kullanılamaması gösterilebilir. 

Çalışmamızda en fazla şiddete uğrama oranı 29 yaş 
ve altı ile 30-39 yaş arasında ortaya çıkmıştır. Benzer 
şekilde, Günay ve Akbal (2001)28 ve Arnetz ve ark. 
(1996),29 şiddete uğrayan mağdurların en çok 39 yaş 
ve altında olduğunu bulmuşlardır. Çalışmamızda 39 
yaş ve altındakilerin şiddete daha çok maruz kalma-
larını bu yaştakilerin çalışma hayatında aktif yer 
almalarına bağlayabiliriz. Ayrıca, genç grupta ve 
çalışma süreleri daha az olan gruplarda şiddete 
maruz kalmanın daha çok görülmesi ile ilgili olarak, 
bu grubun hastalarla ilk karşılaşan kişiler olmaları, 
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olmaları, hasta ve hasta yakınları ile uzun süreyle 
daha yakın ilişkiye girmeleri ve hastalara daha fazla 
zaman ayırmaları da önemli olabilir. Daha fazla 
süreyle çalışanlarda ve daha yaşlılarda şiddete maruz 
kalmanın daha az görülmesi, bu kişilerin hasta-hekim 
ilişkisi konusunda daha deneyimli olmaları ile açık-
lanabilir.30 Çalışmamızda, hem toplam çalışma süresi 
daha kısa olanlarda, hem de son çalışılan yerde 120 
ay ve altı süreyle çalışanlarda şiddete uğrama sıklığı 
daha fazla bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada, bu 
sonucumuz desteklenmektedir, özellikle 5 yıldan 
daha az deneyime sahip genç sağlık çalışanlarının 
anlamlı olarak (p<0.05), 5 yıldan daha fazla çalışan-
lara göre şiddete uğrama olasılığının daha fazla 
olduğu bulunmuştur.31 Bu sonuç, sağlık çalışanının 
yaşlandıkça ortama uyum sağladığı, olayları dene-
yimleriyle önleyebildiği ve mesleki konumlarındaki 
yükselmeyle çalıştığı birimlerdeki sözel şiddet gibi 
bazı şiddetleri artık şiddet şeklinde belirtmemiş olabil-
meleri şeklinde açıklanabilir.  
 
Çalışmamızda en sık şiddete maruz kalanlar pratisyen 
hekimler (%67.6) ve hemşireler (%58.4) olarak 
bulunmuştur. Warshaw (1996) da, birinci basamak 
sağlık çalışanlarında ve hemşirelerde şiddete maruz 
kalmanın sık olduğunu belirtmiştir.2 İngiltere’de 
birinci basamakta 1093 genel pratisyenle ilgili bir 
çalışmada, son 12 aydaki herhangi bir şiddet dene-
yimi oranı %62.9 (687 kişi) olarak bulunmuştur.32 Bu 
oran çalışma sonucumuzla hemen hemen aynıdır. 
Yine, İngiltere’de yapılan bir başka çalışmada da, 
başta sözel şiddet olmak üzere yıllık şiddete uğrama 
oranı %25-59 arasında bulunmuştur ve aynı çalışma-
da genel pratisyenlere karşı şiddetin gittikçe arttığı 
belirtilmiştir.18   
 
Yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanları arasında 
hemşirelerin bir önceki yılda herhangi bir şiddete 
uğrama oranı %88 bulunmuş ve en yüksek risk 
grubu olarak değerlendirilmiştir.33 Bir diğer çalışmada 
da sözel, fiziksel ve cinsel şiddetten en az birine 
uğrama sıklığı hemşirelerde anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur.34 Bu durum, hastalarla ilk karşı-
laşan ve sürekli bire bir ilişki içinde olan sağlık perso-
nelinden önemli bir kesiminin hemşire grubu olması 
şeklinde açıklanabilir.  
 
En yüksek şiddete maruz kalınan yerler, çalışma-
mızda %63.1 oranla acil servisler olarak bulunmuş-
tur. Bunu %63.0’lık oranla yataklı servisler izlemiştir. 
Bu sonuç, önceki çalışmalarla uyumludur. Yapılan bir 
çalışmada,30 en fazla şiddet yaşanan yerin anlamlı 
olarak (p<0.01) acil servis olduğu, bunu yataklı 
servislerin ve hastane park yerinin takip ettiği belir-
tilmiştir. Warshaw (1996) da, acil servis personelinin 
şiddete maruz kalmasının sık bir sorun olduğunu 
belirtmiştir2. Acil servilerde ve yataklı servislerde 
şiddetin yüksek olması ile ilgili olarak şunlar düşünü-
lebilir: Acil servisler hastalar, hasta yakınları ve bura-
da çalışanlar için stresli ortamlardır. Acile gelen hasta  

ya da hasta yakını endişelidir, korku duyar. Tetkik ve 
konsültasyonlar nedeniyle tedavinin uzamasının hasta 
yakınları tarafından geç müdahale olarak algılanması, 
bekleme süresinin uzaması, hastanın kurtarılamaması 
gibi nedenlerden sağlık çalışanları sorumlu tutularak, 
sağlık çalışanından intikam alma duygusu gelişebilir. 
Ayrıca, acil servislerde özellikle geceleri ve tatil 
günleri hekimler ile hasta ve yakınları arasında köprü 
görevi gören deneyimli hastane yöneticilerinin olma-
ması hekimleri ve diğer sağlık çalışanlarını güç 
durumda bırakabilir. Keep ve Gilbert (1995) de, acil 
servislerde hemen müdahale edilmemesinin, müda-
hale edecek sağlık görevlisinin yerinde bulunmama-
sının ve zaman kaybının, uzun bekleyişin hastalarda 
kızgınlık ve stres yarattığını ve bunların da sağlık 
çalışanına şiddet olarak yansıdığını belirtmiştir.35 
Servislerde ise, yatak sayısının yetersizliği nedeniyle 
ihtiyacı olan her hastanın yatırılamaması şiddeti artı-
rıyor olabilir. Ayrıca, servislerde hastaların uymaları 
istenen servis kurallarına uymamaları, bu kuralı uygu-
lamakla görevli personelle hastalar arasında sürtüş-
melere yol açabilir.   
 
Çalışmamızda, diğer kurumlara göre en fazla şiddete 
maruz kalınan yerler devlet hastaneleri ve birinci 
basamak sağlık hizmetleri verilen kurumlar olmuştur. 
Yapılan bir çalışmada da, sağlık çalışanlarına yönelik 
en fazla şiddet olayının hastanelerde yaşandığı bulun-
muştur.3 Genel hastanelerin ve birinci basamak sağlık 
kurumlarının ekonomik güçlükler nedeniyle hastalara 
yetersiz tedavi olanakları sunmaları, daha kalabalık 
olmaları, buralardaki sağlık çalışanlarının hastalarına 
daha az zaman ayırmak zorunda kalmaları, yöneti-
cilerin baskısı gibi nedenlerle çalışma ortamının diğer 
yerlere göre daha stresli olmasının bir sonucu olarak 
genel hastanelerde şiddet daha fazla görülüyor 
olabilir. Ayrıca, deneyimli sağlık çalışanı desteğinin 
yeterli olmaması, çalışanların yalnız bırakılması da 
şiddeti artıran etkenler olarak düşünülebilir. Benzer 
yaklaşımla, Ankara Devlet Hastanesi’nde ve Kütahya 
Devlet Hastanesi’nde şiddetin daha fazla olması 
sağlık hizmeti veren kurumların merkezlerinin şidde-
tin fakir ya da gelişmekte olan merkezlerde daha çok 
olması sonucuyla uyum göstermektedir.36,37 Ayrıca, 
hasta populasyonunun sosyo-ekonomik ve kültürel 
özellikleri de şiddet kullanım sıklığıyla ilişkili olabilir.  
 
Çalışanlarla ilgili olarak gerek çalışma yerlerine ve 
çalışma bölümlerine, gerekse meslek gruplarına göre 
şiddete uğrama oranlarına bakıldığında, oranlarda 
büyük farklılıklar görülmektedir. Bu sonuç, çalışma 
yerlerinin doğası, yerleşim yeri, çalışılan birimin sağlık 
kuruluşunun içindeki konumuna göre değişiklikler 
göstermektedir. Benzer şekilde, meslek gruplarına 
göre şiddete uğrama oranları da farklılıklar göster-
mektedir. Bu durumun; çalışanların hastayla direkt 
karşılaşma durumuyla, çalışma koşullarıyla, her 
meslek grubunun şiddeti algılama biçimleri ve tutum-
larıyla, bu konuda aldıkları eğitimleriyle orantılı oldu-
ğu düşünülmektedir.  
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SONUÇ 
 
Etkin şiddet önleme programlarının uygulanması ile iş 
yerlerinde sağlıklı ve güvenli çalışabilmenin sağlana-
bileceği, alternatif davranış modelleri ve yeni bilgiler-
le saldırganlık ve şiddet gibi öğrenilmiş davranışların 
değiştirilebileceği ve önlenebileceği belirtilmekte-
dir.14,19,20,38 Ölmezoğlu ve ark. (1999) da, çalışma 
ortamında şiddetle ilgili risklerin belirlenmesi, güven-
lik sisteminin etkin ve sistemli çalışması, personelin 
şiddet konusunda eğitimi, iş yerinde suçu önlemeye 
yönelik değişikliklerin yapılması, çalışanların katılımıy-
la hazırlanmış bir yazılı politikanın geliştirilmesiyle 
şiddeti azaltmanın mümkün olduğunu belirtmişler-
dir.13 Warshaw (1996), şiddetin nedenselliği, korun-
ma ve kontrolüne ilişkin multidisipliner araştırmaların 
düzenlenmesi gerektiğini ifade etmiştir.2 Cembrowicz 
ve Shepherd (1992), saldırı ihtimalinde yardım 
istemeyle, acil servislerin girişlerinin denetlenmesi ve 
kontrol edilmesiyle, güvenlik görevlilerinin sürekli 

hazır olmasıyla, hasta yakınlarının acil servis içine 
girmelerinin yasaklanmasıyla, çalışma birimlerine 
güvenlik kamaralarının yerleştirilmesiyle, saldırgan-
laşma eğilimi gösterebilecek kişilerde görülen davra-
nış ve beden dilinin (hızlı nefes alıp verme, ani hare-
ketler, bağırma, azarlama, meydan okuma, burun 
deliklerinin açılması, kaşların çatılması) ve bu durum-
larda gösterilecek davranış ve tepkilerin sağlık çalı-
şanlarına öğretilmesiyle şiddetin bir ölçüde önlene-
bilineceğini belirtmişlerdir.39 
 
Sağlık çalışanlarına karşı şiddetin büyük ölçüde 
arttığının gözlenmesi ve alınan önlemlerin yetersizliği 
yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.2,13,19,20,38 Ülkemiz-
de bu konuda yapılan çalışmalar yeterli düzeyde 
değildir. Bu konuda şiddetin nedenleri ve risk grup-
larına yönelik çalışmalar yapılması, şiddetin önlen-
mesi yönünde daha etkin programlar geliştirilmesine 
yardımcı olacaktır. 
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