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ÖZET 

Çamcı, O. (2010). Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ĠĢyeri ġiddetinin Belirlenmesi. 

Ġstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri HemĢireliği Anabilim 

Dalı. Yüksek Lisans Tezi. Ġstanbul. 

Bu çalışma sağlık alanında çalışan meslek gruplarının iş yeri şiddeti ile karşılaşma 

oranını, karşılaştıkları şiddet türünü ve bunları etkileyen kişisel ve mesleki özellikleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tipine uygun olarak 

gerçekleştirildi. 

Araştırmanın örneklemini Kocaeli İlinde 2. ve 3. basamak sağlık hizmeti veren 10 

devlet hastanesi ve 2 Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi olmak üzere toplam 12 sağlık 

kurumunda çalışan 270 sağlık çalışanı oluşturdu. 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen ve uzman 

görüşüne göre düzenlenen; kişisel ve işyeri bilgilerine yönelik tanımlayıcı sorular ile 

işyerinde şiddet bilgilerine ait sorularının yer aldığı iki bölümden oluşan anket formu ile 

toplandı. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart 

sapma, frekans), Kruskal Wallis testi, Student t test, Mann Whitney U test ve Ki-Kare 

testi kullanıldı. 

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 29.51±5.86 olup, çalışma yaşamı boyunca 

şiddete uğrama oranı % 72.6, son 12 aydaki şiddete maruz kalma oranı ise % 72.4‟ tür. 

En fazla maruz kalınan şiddet türü % 98.5 ile sözel şiddet olup şiddetin en fazla hasta 

yakınları ve erkekler tarafından uygulandığı bulundu. İş yeri şiddetine maruz kalma ile 

sigara (p<0.01) veya alkol kullanımı (p<0.05)  arasında, cinsiyet ve medeni durum ile 

bullying/mobbinge maruz kalma  (p<0.01) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu. 

Toplumda yaygınlaşma eğilimi gösteren şiddet sağlık sektörünü de ciddi bir biçimde 

etkilemektedir. Çalışmada sağlık çalışanlarının çoğunluğunun şiddete maruz kaldığı 

belirlendi. Bu nedenle iş yerindeki şiddeti önlemek veya azaltmak doğrultusunda gerekli 

önlemlerin alınması önemlidir. 

Anahtar sözcükler: sağlık çalışanları, işyeri şiddeti, sözel şiddet, fiziksel şiddet, 

bullying,  mobbing, cinsel şiddet 
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ABSTRACT 

CAMCI, O. (2010). Determination of Workplace Violence Toward Health 

Workers. Istanbul University, Institute of Medical Sciences, Psychiatric Nursing 

Department. Post Graduate Thesis. Istanbul. 

The aim of descriptive and cross sectional study was to determine the prevalence of 

workplace violence, types of workplace violence and  the individual and job 

characteristics that affecting workplace violence among health workers. The study 

sample was comprised of 270 health  workers in 12 different hospitals as 10 General 

Hospitals and 2 Dental Health Centers, which are giving health services in 2nd and 3rd 

level  in Kocaeli. 

A questionnaire form prepared by the researcher and it was designed to  determine  the 

individual and job characteristics,  the prevelance of workplace violence.   

The data were performed using  Number Cruncher Statistical System. Descriptive 

statistics, including frequency, percentages,  mean, standard deviation and Kruskal 

Wallis test, Student t test, Mann Whitney U test and Chi-Square tests were used. 

The mean age participants  was 29.51±5.86, their exposing rate to violence in their 

lifetime was 72.6%, and rate of violence in last 12 months was 72.4%. Most seen 

violence method was verbal abuse with 98.5%, and it has been obtained that the 

violence applied by patient‟s relatives and by men. Exposing rate to workplace  

violence and smoking (p<0.01) and drinking alcohol (p<0.05) was, sex / marital status 

and exposing rate to bullying/mobbing was (p<0.01) found different in statically 

manner.  

In nowadays, violence which is disseminative is affects health sector forcibly. It has 

been determined that majority of the health workers are exposed to any type of violence. 

Thus, it is important to take necessary measures to prevent workplace violence and/or 

minimize it.   

Key words: health workers, workplace violence, verbal abuse, physical violence, 

bullying, mobbing, sexual violence. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

İnsanlık tarihiyle birlikte ortaya çıkmış olan şiddet olgusu, birçok bireysel ve 

toplumsal öğe ile birlikte karmaşık bir yapı ortaya koymaktadır (Kocacık, 2002). Şiddet çok 

boyutlu bir olgudur. Şiddet kavramı içinde saldırgan, zorlayıcı, tecavüzkâr davranışlar bir 

bütün olarak tanımlanabilir. Buna göre şiddet; sahip olunan güç veya kudretin, yaralanma ve 

kayıpla sonlanan veya sonlanma olasılığı yüksek bir biçimde bir başka insana, kendine, bir 

gruba veya bir topluma karşı tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasıdır (WHO 1996; WHO 

2002). Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ)   göre şiddet, fiziksel saldırı, cinayet, sözel saldırı, 

duygusal, cinsel veya ırksal taciz olarak tanımlanmaktadır (WHO 2005).  

 Araştırmacılar şiddetin, her alanda görülen yaygın bir halk sağlığı sorunu olduğunu 

belirtmektedirler. Her alanda görülmekle birlikte özellikle iş yerlerinde iş yeri şiddeti ve 

saldırganlığı, günümüzde gittikçe artan bir önem kazanmıştır ve bütün meslekleri etkileyen 

ciddi bir sorun haline gelmiştir.  İş yerinde şiddet “çalışanın işiyle ilgili durumlar sırasında bir 

kişi veya kişiler tarafından istismar edildiği veya saldırıya uğradığı olaylar” olarak 

tanımlanmaktadır (Ayrancı ve ark. 2002).  

Çok geniş bir çalışan grubunun (hekim, hemşire, eczacı, sağlık teknikerleri, 

hastabakıcı vb. )  bulunduğu sağlık kurumları şiddetin en çok görüldüğü iş alanlarından biridir 

(Wells ve Bowers 2002).  Sağlık kurumlarındaki şiddet  “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( Ayrancı ve ark. 

2002). Sağlık Sektöründe Mesleksel Şiddet 2002 raporuna göre tüm şiddet olaylarının %25‟i 

sağlık sektöründe gerçekleşmektedir (ILO 2002). Winstanley ve Whittington (2004) 

tarafından İngiltere„de yapılan çalışmada sağlık personelinin %27 si son bir yıl içerisinde 

saldırıya maruz kalırken, %23‟ü hastalardan, %15.5‟i de ziyaretçiler tarafından tehditkâr 

davranışa maruz kalmıştır, % 68'den daha fazlası ise sözel saldırıya uğramıştır (Winstanley ve 

Whittington 2004). Ayrancı ve arkadaşlarının (2002) yaptığı bir çalışmaya göre ülkemizde 

sağlık çalışanlarında şiddete uğrama oranı %50.8  olup, en sık şiddete maruz kalanlar ise,  

pratisyen hekimler (%67.6) ve hemşireler (%58.4) olarak belirlenmiştir (Ayrancı ve ark. 

2002). 

Sağlık kurumlarında şiddet riskini arttıran değişik faktörler bulunmaktadır. Bunlar; 24 

saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli aile üyelerinin varlığı, hastaların uzun süre beklemesi 
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ve bakım hizmetlerinden yeterince yararlanamaması gibi durumlardır. Ayrıca işlerin yoğun 

fakat personel sayısının az olması, aşırı kalabalık ortamda çalışma, tek başına çalışma, 

şiddetle baş etme konusunda çalışanın eğitim yetersizliği, yeterli sayıda güvenlik elemanının 

olmaması, şiddete karşı yasalarda bir sınırlamanın olmaması şiddet riskini arttıran faktörler 

arasında sayılabilir (Aktuğ ve Hancı 1999; Cooper ve Swanson 2004; Stathopoulou 2007). 

Şiddet, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapısına ayrıca doğaya, nesnelere zarar 

verebilmektedir (Aslan ve ark. 2005). Bu bağlamda, şiddet sağlık personeli üzerinde ilk 

etkilerinden başka stresin artmasına, uzun ve kısa süreli bozukluklara (genel anksiyete, 

öğrenme güçlükleri, mental problemler, sosyal ilişkilerden çekilme gibi) yol açabilmektedir. 

Bütün bu yaşananlar personelin iş doyumunu azaltabilmekte ve kurumdan ayrılmasına neden 

olabilmektedir (Distasio 2002; Scott 2003). 

Ülkemizde yapılan şiddet ile ilgili çalışmaları incelediğimizde, sağlık elemanları ile 

ilgili çalışmaların genellikle sadece tek bir sağlık profesyoneline özellikle sadece doktor veya 

hemşirelere yönelik olduğu görülmüştür. Literatür taramasında ülkemizde karşılaştırmalı 

olarak yapılmış 3 çalışmaya rastlanmıştır (Ölmezoğlu ve ark. 1999; Ayrancı ve ark. 2002; 

Aydın 2008). Türk Tabipler Birliği'nin (TTB) 310 sağlık çalışanı ile yaptığı en son çalışmada 

sağlık çalışanlarında görülen iş yeri şiddeti oranı %45 olarak belirlenmiştir (Aydın 2008).   

Bu çalışmanın amacı, sağlık alanında çalışan meslek gruplarının iş yeri şiddetiyle 

karşılaşma oranını, şiddet çeşidini ve karşılaşılan şiddet çeşitlerinin bireysel ve mesleki 

özelliklerle ilişkisini belirlemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

İnsanlık tarihiyle birlikte ortaya çıkmış olan, özellikle 2000‟li yıllarla birlikte 

gündemde sık olarak yer alan ve günümüz toplumlarının en önemli sorunlarından biri olan 

şiddet, sosyolojik, psikolojik, politik, felsefik, psikiyatrik yönleri olan geniş bir kavramdır. 

Bireyin kendine yönelik şiddeti olan intiharla başlayarak, en küçük toplumsal birim olan 

ailede ve genel olarak insana yönelik olarak çok yönlü karşımıza çıkmaktadır (Gömbül ve 

Buldukoğlu 1997; Kocacık 2000; Sevinçok 2008; www.adlitip.org 2008). 

  Şiddet her geçen gün yaşamımızda daha çok yer almaktadır. Şiddetin bu denli yoğun 

olarak günlük yaşamda yer alması ise şiddetin benimsenmesine yol açmaktadır. Şiddet ayrıca 

bir problem çözme aracı olarak kullanıldığından birçok boyutta görülmekte ve çok çeşitli 

şekillerde karşımıza çıkmaktadır (Türk tabibler birliği 2007). 

2.1.1. ġiddet Tanımları 

Şiddet her yerde ve her zaman var olmuştur ve olacaktır. Çok boyutlu bir kavram olan 

şiddeti, tüm türlerini kapsayacak biçimde tanımlamak oldukça güçtür. Ayrıca bu kavram, ana 

özellikleri ne olursa olsun, zaman ve topluma göre de değişir (Aksel 2008). Üzerinde çok 

fazla araştırma yapılmasına, kuramcılar tarafından geniş açıklamalar getirilmesine karşın, 

bilim adamları, politikacılar, klinisyenler arasında büyük görüş ayrılıkları bulunmaktadır 

(Sevinçok 2008). 

 “Şiddet” terimi bir yanda olgular ve eylemleri; diğer yanda, gücün, duygunun veya bir 

doğa unsurunun varoluş üslubunu belirlemektedir. İlk anlamıyla şiddet, huzur karşıtıdır, 

huzuru bozar ve tartışmaya yol açar. İkinci anlamında ise ölçüleri aşan ve kuralları çiğneyen 

kaba bir güç olarak ele alınmaktadır (www.adlitip.org 2008). 

Şiddet kavramı sertlik, sert ve katı davranış, kaba kuvvet kullanma olarak tanımlanır 

(Ünsal 1996). 

Şiddet aynı zamanda doğuştan veya sonradan kazanılan saldırganlık içgüdüsü olarak 

bilinir ve fiziksel saldırıdan daha fazla şeyi ifade eder. Tehdit edici davranış, saygı sınırını 

aşan telefon konuşmaları gibi sözel suiistimal, tehditler, duvarlara vurma, eşyaları fırlatma ve 

gözünü korkutma gibi birçok davranışı kapsar (Köknel 1996; Distasio 2002; Presley ve 

Robinson 2002). 
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Şiddet, Latince violentia‟dan gelmektedir. Violentia, şiddet, sert ya da acımasız kişilik, 

güç demektir. Violare fiili ise şiddet kullanarak davranmak, değer bilmemek, (kurallara) karşı 

gelmek anlamını taşımaktadır (www.adlitip.org 2008).  

  Webster sözlüğünde şiddet: “yaralamak, zarar vermek veya tahrip etmek amacıyla 

fiziksel güç kullanmak” şeklinde tanımlanmaktadır (www.merriam-

webster.com/dictionary/violence/2010). 

Türk Dil Kurumu‟na (TDK) göre (2009) “karşıt görüşte olanlara kaba kuvvet 

kullanma, duygu ve davranışta aşırılık” olarak tanımlanmaktadır (TDK 2009). 

DSÖ tarafından şiddet: “yaralanma, ölüm, psikolojik zarar veya kayıp ile sonuçlanan 

veya bunlarla sonuçlanması muhtemel olan, kişinin kendisine, başka bir kişiye bir gruba veya 

topluluğa karşı fiziksel şiddet ve gücün tehdit veya fiili olarak kasıtlı kullanımı” şeklinde 

tanımlanmıştır (WHO 2002). 

Michaux‟un genel kabul gören şiddet tanımına göre ise : “Karşılıklı ilişkiler ortamında 

taraflardan biri veya bir kaçı doğrudan veya dolaylı, toplu ya da dağınık olarak diğerlerinin 

veya bir kaçının bedensel bütünlüğüne veya törel (ahlaki, manevi) bütünlüğüne veya 

mallarına veya simgesel ve kültürel değerlerine oranı ne olursa olsun zarar verecek şekilde 

davranırsa orada şiddet vardır” (Kaptanoğlu 2002). 

Şiddet kavramı siyasal, sosyal ve ekonomik sistemlerin veya sömürge yönetimlerinin 

varlığını karşılayan ve yürürlükteki sistemin ancak karşı şiddetle ortadan kalkacağını ve yeni 

bir düzene geçileceğini savunan Marksist, sendikalist vb. görüşlerle de ortaya konulmaktadır. 

Ayrıca şiddeti yücelten, ona olumlu bakan faşizm gibi görüşler de vardır (Ünsal 1996). 

Ancak bu genel tanımlamaların dışında en yaygın anlamı hukuksal açıdan şiddetin ele 

alınmasıdır. Şiddet; gücün, kuvvetin hukuka aykırı olarak kullanılmasıdır. Şiddet yoluyla, 

başkasını öldürme, sakat bırakma ya da yaralama yoluyla zarar verildiği için, şiddet genel 

anlamda gücü aşmaktadır. Günümüz toplularında şiddet yeni şekiller de alarak son derece 

yaygınlaşmıştır. Günümüzde bireyler, gruplar ya da devlet çeşitli durumlarda şiddete 

başvurmaktadır: Bireyler cinayet, yaralama, suikast, darp, ırza geçme gibi durumlarda şiddete 

başvurmaktadırlar. Gruplar bireylere karşı, devlete karşı, başka gruplara karşı ya da kendi 

içlerinde şiddete başvurabilirler. Gruplardan bireylere, başka gruplara ve devlete karşı şiddet 

kullanmasına verilecek en açık örnek terördür. Bunun dışında gruplar, aşiret kavgası, taraftar 

kavgası ya da başkaldırı gibi durumlarda da şiddet kullanırlar. Savaşlar da devletlerin 

uyguladığı şiddetin bir başka görünümüdür (Sezer 2008). 
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Şiddet ile ilgili davranışlar, kanuna uymamak, kişiye zarar vermek, hakaret etmek, 

onuru kırmak, huzura son vermek, birinin haklarını çiğnemek, hırpalamak, incitmek, zor 

kullanmak şeklinde kendini gösterirler (Erten ve Ardalı 1996). 

Gerçek anlamıyla şiddet, ceza kanununun “hayata karşı suçlar”  ve  “vücut 

dokunulmazlığına karşı suçlar” başlıkları altında düzenlenmiştir. Hukukçular bu tür eylemler 

için “İnsanın, benzerlerine karşı giriştiği, onlarda önemli ya da önemsiz hasarlar veya yaralar 

oluşturan, saldırganlık ve hoyratlık ifade eden hareketlerdir” açıklamasında bulunmaktadırlar. 

Bu tanım; şiddet ile kalıcı bedensel hasar yaratan güç kullanımı arasındaki bağı 

vurgulamaktadır. Fakat hukukun gelişmesi ile bu tanım suçlamaların artmasına olanak 

verecek anlamları da içermeye başlamıştır. “Sadece dış (harici) bir unsur ile şiddetli bir temas 

sonucu oluşan hasarlardan oluşan gerçek (doğrudan) darbelere iç (dâhili) olgular da 

eklenmiştir (hastalıklara sebebiyet verilmesi, bedensel sakatlıklar)” (Yılmaz 2007; 

www.adlitip.org 2008). 

Bir başka tanıma göre de şiddet, çatışan çıkarları olan tarafların arasındaki sosyal 

ilişkilerden kaynaklanmaktadır (Ergil 2001). 

2.2. ġiddeti Açıklayan Kuramlar 

Şiddete ilişkin birçok kuram şiddetin oldukça karışık bir davranış biçimi olduğunu 

açıklamaktadır. Şiddete yönelik üç ana kuram ileri sürülmektedir. Bunlar biyolojik, psikolojik 

ve zedelenme-engellenme saldırganlık kuramlarıdır (Walter 1998; Mohr ve Mohr 2001). 

2.2.1. Biyolojik Kuram 

Biyolojik kurama göre bazı kişiler nörolojik, genetik ve hormonal işlevlerinin 

özelliğinden dolayı şiddete daha yatkındırlar (Volavka 1999; Davidson ve ark. 2000). 

Temporal lob epilepsisi gibi beyin işlev bozukluğu olanlar buna örnek verilebilir. Bu nedenle 

biyolojik kuram şiddetle ilgili tıbbi bir yaklaşımın gerekli olduğunu öne sürer (Annagür 

2010). Genel olarak kolinerjik ve katekolaminerjik sistemlerin saldırganlığı artırdığı, 

serotonerjik sistemlerin inhibe ettiği (Abay ve Tuğlu 2000); erkelerin kadınlardan daha fazla 

şiddete eğilimli olduğu  (Sadock ve Sadock 2007); glukoz metabolizması ile saldırganlık 

arasında da bir ilişki olduğu  (Virkkunen ve ark. 1994); suça yatkınlığın ailevi özellik 

gösterdiği (Sadock ve Sadock 2007);  gerilim ile saldırganlık arasındaki ilişki olduğu 

(www.adlitip.org 2008);  beyinin yapısında veya fonksiyonunda olan anormalliklerin şiddete 

eğilimi arttırdığı söylenmektedir (Sadock ve Sadock 2007). 
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2.2.2.  Psikolojik Kuramlar 

Şiddet ve saldırganlık ile ilgili çok farklı görüşlerin olduğu görülmektedir. Bir kısmı 

olayı sapma, hastalık olarak ele alırken bir kısmı ise toplumsal etkileşime bağlı ortaya çıkan 

olgular olarak değerlendirmektedirler.  

Saldırganlıkla ilgili önemli çalışmalar yapan Freud kuramının erken dönemlerinde tüm 

insan davranışlarının kökeninde Eros veya libidonun yani yaşam enerjisinin olduğunu öne 

sürerken Birinci Dünya Savaşı'nın trajik günlerini takiben Freud bu görüşü terk ederek insan 

saldırganlığının Thanatos adını verdiği libidodadan farklı bir içgüdüden kaynaklandığını öne 

sürmüştür. Thanatos -ölüm içgüdüsü- yaşamın tahrip edilmesine ve sona erdirilmesine yönelik 

olarak insanın içinde bulunan bir enerjidir. Freud'a göre saldırganlık da dâhil olmak üzere tüm 

insan davranışları Eros ve Thanatos arasındaki karmaşık ilişkiden ve gerilimden doğmaktadır.  

Freud'un bakış açısına göre saldırganlık birincil olarak kişinin kendisini tahrip etmeye yönelik 

ölüm içgüdüsünün diğer insanlara yönlendirilmesinden kaynaklanmaktadır (Göka ve 

Türkçapar 2004; www.adlitip.org 2008). 

Freud sonrası psikanalistler içinde ölüm ve yıkım dürtülerinin üzerinde en çok duran 

kuramcı Melanie Klein olmuştur. Klein, Freud‟un kavramlarını daha da ileri götürerek, 

çocuğunun gelişiminin başladığı andan itibaren ölüm dürtüsünün belli oranda dışlanarak 

nesnelere çevrildiğini, bunun da sadizmi doğurduğunu iddia etmiştir (www.adlitip.org 2008). 

Saldırganlığın içgüdüsel olarak doğuştan insanda bulunduğunu savunan ünlü etholog 

Konrad Lorenz'e göre ise saldırganlık tüm diğer organizmalarda da bulunan kavga etme 

içgüdüsünden kaynaklanır. Bu içgüdüyle ilgili enerji değişen oranlarda her insanda 

üretilmektedir. Saldırganlığın ortaya çıkması biriken bu enerjiye ve saldırganlık doğurucu 

uyaranın varlığına ve gücüne bağlıdır. Saldırganlık kaçınılmaz bir şeydir ve zaman zaman 

kendiliğinden boşalabilir (Göka ve Türkçapar 2004). 

Sosyal öğrenme kuramına göre ise şiddet diğer sosyal davranışlar gibi öğrenilen bir 

davranıştır ve geçmiş yaşantısında şiddete maruz kalanlar yaşamlarında şiddet davranışını 

sürdürebilirler (Annagür 2010). 

2.2.3. Zedelenme-Engellenme Saldırganlık Kuramı 

Bu kurama göre şiddet, önemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu oluşan 

zedelenmeye karşı bir yanıttır. Hastanelerde karşımıza çıkan şiddet davranışı çoğunlukla bu 

kuram ile açıklanabilmektedir (Annagür 2010). 
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İnsanları şiddete teşvik eden en güçlü şey engellenmedir. John Dollard'ın (1939) 

engellenme-saldırganlık varsayımı bu ilişkiye dayanır. Bu varsayımın özgün şekline göre 

engellenme, daima bir biçimde saldırganlığa yol açar ve aynı şekilde saldırganlık, daima 

engellenmeden köken alır. Bununla birlikte engellenmiş insan, her zaman saldırganlığa 

başvurmaz; küskünlükten, ruhsal çökkünlüğe engellenmeye yol açan durumu ortadan 

kaldırmaya yönelik davranışlara dek, bir dizi tepki gösterebilir (Göka ve Türkçapar 2004). 

Kısacası söz edilen her kuram şiddet ve saldırganlığın ortaya çıkışını kendi bakış 

açısına göre açıklamakla birlikte, bu davranışın ortaya çıkışında biyolojik, psikolojik ve 

sosyal faktörlerin toplamının dikkate alınması gerektiğini de belirtmektedir (Saines 1999). 

Şiddet davranışı farklı kuramlarla açıklanmakla birlikte, şiddetin ortaya çıkışında 

birçok çevresel etmen de rol oynamaktadır. Bunlar:  

1) Hava kirliliği: Kimyasal ve endüstriyel ürünler tarafından üretilen kötü kokulara maruz 

kalma, bireylerin uyarılabilirliliklerini arttırarak saldırganlığın ortaya çıkmasına yol açabilir.  

2) Gürültü: Birkaç çalışmada yüksek ve rahatsız edici derecede gürültüye ve sese maruz 

kalmış insanların böyle bir durum yaşamayan insanlara göre daha fazla saldırganlık 

gösterdikleri bulunmuştur.  

3) Kalabalık: Bazı çalışmalar, aşırı kalabalığın saldırganlık düzeyini yükseltebileceğini 

göstermiştir. (Göka ve Türkçapar 2004). 

4) İlaç, alkol, uyuşturucu ve uyarıcı kullanımı değişen dozlarda bazen saldırganlığa yol 

açabilmektedir.  

5) Fizyolojik uyarılma (provokatif filmler, ağır egzersizler), cinsel uyarılma ve fizik ağrı gibi 

fizik duruma bağlı etkenler saldırgan davranışları ortaya çıkarmakta ve şiddet eğilimini 

artırmaktadır  (Göka ve Türkçapar 2004). 

2.3. ġiddet ÇeĢitleri  

Şiddet birçok biçimde sınıflandırılmasına karşın ana hatları ile sözel, fiziksel, psikolojik 

ve cinsel şiddet olmak üzere dört ana başlık altında toplanmaktadır (Ayrancı ve ark. 2002). 

DSÖ (2003)  şiddetin farklı boyutlarını ele alarak daha ayrıntılı bir sınıflandırmasını 

yapmıştır. Bu sınıflamaya göre şiddet aşağıdaki gruplara ayrılmıştır (ILO/ICN/WHO/PSI 

2003). 

Fiziksel şiddet, psikolojik şiddet, sözlü saldırı, kabadayılık/zorbalık,  tehdit, cinsel taciz 

ve ırkçı taciz şeklinde sınıflandırılmıştır. 
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2.3.1. Fiziksel ġiddet   

Bir kişi ya da gruba fiziksel, seksüel veya psikolojik zarar veren fiziksel güç kullanımı 

olarak tanımlanır. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bıçaklama, tabancayla vurma, ısırma, 

elle sarkıntılık etme gibi eylemleri içerir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

2.3.2. Sözel ġiddet 

Sözlü şiddet (verbal abuse) bireye ya da mesleğine yönelik, bireyin gururunu kıran, 

utandıran, haysiyet ve kişilik değeri eksikliğine, saygısızlığa işaret eden, baskı oluşturan, 

suçlayıcı sözler ve küçültücü yorumlar olarak tanımlanabilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).  

Cooper ve Swanson (2002) sözlü şiddeti, açıkça ya da kurnazca gizleyerek, bireyin 

yetki ve yeteneğine ilişkin küfürler, düşmanca sözler, tutarsız yorumlar ve dedikodular olarak 

tanımlamışlardır (Cooper ve Swanson 2002). 

2.3.3. Psikolojik ġiddet 

Bir kişi ya da gruba fiziksel, mental, ruhsal, manevi ve sosyal gelişim açısından zarar 

veren ve fiziksel güçle tehdit de dâhil kasıtlı güç kullanımı olarak tanımlanabilir. Hakaret, 

bullying (kabadayılık)/ mobbing (yıldırma/zorbalık), taciz (Harassment) ve tehditleri içerir 

(ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

Hakaret (Abuse): Haysiyet ve kişilik değeri eksikliğine saygısızlığı işaret eden aşağılayıcı 

küçültücü davranış olarak tanımlanmaktadır (ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

Bullying (Kabadayılık)/Mobbing (Yıldırma/Zorbalık): Çalışanlara ferdi olarak ya da bir 

grubuna, aşağılayıcı veya alçaltıcı, kinci, zalim veya kötü niyetli teşebbüs doğrultusunda 

tekrarlayan ve aşırı saldırgan davranışlar olarak tanımlanmaktadır (ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

Bullying, içinde fiziksel şiddeti de barındırırken, mobbing daha ziyade fiziksel değil 

psikolojik baskı ve yıldırma politikalarının benimsendiği iş yeri psikolojilerini tanımlamada 

kullanılmaktadır (Sağlam 2008). 

Taciz (harrasment): Yaş, özürlülük, HIV durumu, evle ilgili durumlar, cinsiyet, cinsel tercih, 

cinsiyet ayrımcılığı, ırk, renk, dil, din, politik, sendika, diğer düşünce ya da inanç, ulusal ve 

sosyal orijin, azınlık olma durumu, özellikleri doğumu ya da diğer durumlarla ilgili kadın ya 

da erkeğin iş yerinde saygınlığını etkileyen karşılığı olmayan ya da istenmeyen davranıştır 

(ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 



 21 

Tehdit (threat) : Bireyler ya da gruplar hedef alınarak fiziksel, seksüel korkuya ve psikolojik 

zarara veya diğer negatif sonuçlara yol açan vaat edilmiş fiziksel güç ya da kudret 

kullanımıdır (ILO/ICN/WHO/PSI 2003).  

Psikolojik şiddet, sadece şiddete maruz kalan çalışan için değil, aynı zamanda bu 

zorbalığın başlamasına uygun koşullar sağlayan ya da sürmesine göz yuman işletme için de 

çeşitli sorunlara yol açmaktadır. Psikolojik şiddetin yaşandığı çalışma ortamındaki sosyal 

ilişkiler de olumsuz etkilenmektedir. Doğrudan psikolojik şiddete maruz kalmasalar bile diğer 

çalışanlar da gördükleri, duydukları ya da bir şekilde tanıklık ettikleri şiddet olayları ile 

çalışma ortamında huzursuzluk yaşarlar. Bir gün kendilerinin de aynı sorunu 

yaşayabilecekleri endişesi, çalışanlar arasındaki uyumu bozarken güvensizliğin hâkim olduğu 

bir çalışma ortamı yaratır (Tınaz 2006). 

2.3.4. Cinsel ġiddet/ Taciz 

           Cinsel taciz (sexual harrasment): Herhangi bir istenmeyen,  karşılık verilemeyen ve hoş 

karşılanmayan, kişiyi zora sokacak ve kişiyi tehdit edilmiş aşağılanmış ve utanmış hale 

getiren saldırgan seksüel davranış olarak tanımlanabilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

2.3.5. Irkçı Taciz (Racial harassment) 

Çalışan erkeklerin ve kadınların haysiyetine etki eden ve istenmeyen veya misli ile 

karşılık verilmeyen, ırk, renk, dil, bölge, politik, sendikal veya diğer görüş ve inanç, ulusal 

veya toplumsal köken, bir azınlık, özellik, doğum veya diğer statü ile ilişki bazlı herhangi 

tehditkar bir temas olarak tanımlanabilir (ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

Şiddet daha farklı biçimlerde de sınıflanabilmektedir. DSÖ (2004) şiddeti ayrıca kişiye 

yönlendirilmiş, kişilerarası ve kolektif (toplu) şiddet olarak sınıflandırmıştır (WHO 2004). 

2.4. ĠĢyeri ġiddeti  

Şiddetin en çok görüldüğü alanlardan biri işyerleridir. Günümüzde işyerlerinde yaşanan 

şiddet olaylarındaki çarpıcı artış,  araştırmacıların konuya olan ilgilerinin yoğunlaşmasına 

neden olmuştur. İşyeri ve çalışma koşulları ile yakından ilişkili olan işyeri şiddetinin, dünya 

çapında yaygın bir sorun olduğu kabul edilmektedir.  

DSÖ işyeri şiddetini “Çalışanların, işyerine gidişlerinde veya işyerinden dönerken 

güvenliklerine, iyi olmalarına ve sağlıklarına açık veya örtülü olarak meydan okuyan 

durumları içeren, kötü muamele gördüğü, tehdit edildiği saldırıya uğradığı olaylar” olarak 

tanımlamaktadır (WHO 2002).  
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Avrupa Komisyonu, işyerinde şiddeti “işle ilgili durumlarda ya da ev ile iş arasında açık 

ya da dolaylı olarak güvenlik ve sağlığı olumsuz etkileyen, çalışanın suiistimalini, tehdit 

edilmesini ya da saldırıyı içeren kazalar” olarak tanımlamaktadır (ILO/ICN/WHO/PSI 2003). 

İşyerlerinde daha kolay tanımlanabildiği ve gözlenebildiği için fiziksel güç kullanımını 

içeren fiziksel şiddet daha çok ele alınmıştır. Ancak son yıllarda işyeri şiddetinin, fiziksel 

şiddet kadar psikolojik şiddeti de içerdiği görülmüştür. Çalışma ortamında gerçekleşen her 

türlü duygusal taciz, korkutma, tehdit, gözdağı, alay, başkalarının önünde küçük düşürücü 

veya aşağılayıcı söz söyleme gibi çeşitli psikolojik saldırı türlerini içeren pek çok davranış da 

işyeri şiddetinin kapsamında ele alınmaktadır. İşyeri şiddeti üzerine yapılan araştırmalar, 

günümüzde psikolojik şiddetin fiziksel şiddetten daha tehlikeli boyutlara ulaştığını ve 

çalışanlar bakımından işyerinde önemli bir mesleki sağlık ve güvenlik sorunu haline geldiğini 

göstermektedir (Chappell ve Di Martino 2006). 

İşyerinde psikolojik şiddet, bir veya birkaç çalışan tarafından sistematik biçimde, bir 

veya birden çok iş arkadaşına/çalışana karşı yöneltilen, sağlık ve güvenlik riski yaratan 

düşmanca ve gayri ahlaki etkileşim süreci olarak tanımlanmaktadır. Bu etkileşim sürecinde, 

çalışanın fiziksel, zihinsel, ruhsal, moral ya da sosyal gelişimine zarar verme amacı taşıyan; 

ancak fiziksel saldırı niteliği içermeyen, kinci, düşmanca ve saldırgan davranışlar yer 

almaktadır (Einarsen ve Raknes 1997; ILO 1998; Einarsen 1999; EASHW 2002). 

Leymann, işyerinde psikolojik şiddet sürecinde, beş aşama belirlemiştir: 

Tanımlama aĢaması: Bu aşama önemlidir; çünkü kurban; “zor”, “asi”, “muhalif”, “öteki” 

veya “psikolojik sorunları” olan biri olarak damgalanır. Yönetimin yanlış yargısı ve taraflı 

tutumu, bu negatif döngüyü hızlandırır. Hemen her zaman, bunun sonunda, işten kovulma, yer 

değiştirme zorlanma veya zorunlu istifa vardır. 

AnlaĢmazlık aĢaması: Kritik bir olayla, bir anlaşmazlıkla, karakterize edilir. Henüz mobbing 

değildir fakat mobbing davranışına dönüşebilir. 

Saldırganlık aĢaması: Bu aşamada saldırgan eylemler ve psikolojik saldırılar, mobbing 

dinamiklerinin harekete geçtiğini gösterir. 

Kurumsal güç aĢaması: Yönetim, ikinci aşamada doğrudan yer almamışsa da, durumu yanlış 

yargılayarak, bu negatif döngü işin içine girer ve kurban, örgütlü ve kurumsal bir güçle baş 

etmek zorunda bırakılır. 
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ĠĢine son verilme aĢaması: Psikolojik şiddet sarsıntısı, travma sonrası stres bozukluğunu 

tetikler. Kovulmadan sonra, duygusal gerilim ve onu izleyen psikosomatik hastalıklar devam 

eder. Mağdur işini bırakmakla da psikolojik şiddet baskısından kurtulamaz (Tınaz 2006).  

  Leymann 1990‟da İsveç‟te yaptığı bir araştırmasında, psikolojik şiddete uğramış bir 

çalışanın, örgüte yıllık maliyetinin tahminen 30–100 bin dolar arasında olduğunu belirtmiştir. 

İngiltere‟de Griffith Üniversitesi‟nde (2001) yapılan bir başka araştırmada ise, işyerlerinde 

yaşanan psikolojik şiddet olaylarının, ulusal ekonomiye yıllık toplam maliyetinin 17–36 

milyar dolar arasında olduğu belirlenmiştir (Harting ve Frosch 2006). Maliyet hesaplarında; 

işe devamsızlık, hastalık izinleri ve işgücü devir oranında artış, işgücü verimliliğinde düşüş, 

işe personel alım süreci (ilan, seçim, eğitim, geliştirme vb), çatışma yönetimi, rehabilitasyon, 

eğitim, işçilere ödenen hastalık ve diğer sosyal nitelikli tazminatlar gibi çok sayıda unsurlar 

yer almaktadır (Harting ve Frosch 2006). 

  Peek-Asa ve Kraus (1996) işyerinde saldırı kaynaklı yaralanma oranının yılda yüz 

binde 72.9 olup, ölümlü olgulardan 50 kat fazla olduğuna değinmişlerdir (Peek-Asa ve Kraus 

1996, Kaynak: Günay ve Akbay 1998).  

İşyerinde şiddet 4 tipte incelenmektedir: 

Tip I: Suça niyet ederek şiddete başvurma (kriminal şiddet). 

Tip II: Müşteri/tüketicinin çalışana karşı uyguladığı şiddet. 

Tip III: Çalışanın çalışana karşı uyguladığı şiddet. 

Tip IV: Kişilerarası ilişki ile ilgili şiddet. Ev içi şiddetin işyerine yansımasıdır (UIIPRC 

2001). 

İşyeri şiddeti her sektör ve işyerinde görülen bir sorun olmakla birlikte, yapılan 

araştırmalar bu sorunun hizmet sektöründe daha sık ve yoğun olarak yaşandığını 

göstermektedir. Özellikle kamu hizmetlerinin üretildiği, topluma sunulduğu ve insan 

ilişkilerinin yoğun olarak yaşandığı alanlarda çalışanların işyeri şiddetine daha fazla maruz 

kaldıkları belirtilmektedir (Özen 2007). ILO araştırmasına göre (1998) şiddetten en fazla 

etkilenen meslek grupları taksi şoförlüğü, sağlık bakım hizmetleri, öğretmenlik ve geceleyin 

yalnız çalışmayı gerektiren işler şeklinde sıralanmaktadır (ILO 1998). 

2.5. Sağlık Kurumlarında ġiddet  

İş yeri şiddetine maruz kalma açısından sağlık çalışanları ikinci sırada yer almaktadır 

(ILO 1998).Sağlık kurumlarındaki şiddet , “hasta, hasta yakınları ya da diğer herhangi bir 
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bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan; tehdit davranışı, sözel tehdit, fiziksel saldırı 

ve cinsel saldırıdan oluşan durum” olarak tanımlanır (Saines 1999). 

Yapılan çalışmalarda,  sağlık alanındaki iş yeri şiddetinin, diğer sektörlerdeki şiddetten 

doğası gereği farklılıklar gösterdiği ve sağlık kurumlarında çalışmanın, diğer iş yerlerine göre 

şiddete uğrama yönünden 16 kat daha riskli olduğu belirtilmiştir. Buna rağmen sağlık 

kurumlarındaki şiddetin az oranda bildirildiği, bunun nedeni olarak da, sadece yaralanma gibi 

ciddi olayların şiddet olarak algılandığı, diğerlerinin önemsenmediği ifade edilmektedir 

(Gates 1995;  Barret 1997; Elliott 1997; Lyneham 2000; Kingma 2001).  

Araştırmalar, çalışma sırasındaki bütün şiddet olaylarının %25‟inin sağlık sektöründe 

ortaya çıktığını ve bu sektörde çalışanların %50‟sinin şiddete maruz kaldığını göstermektedir 

(ILO 2002). 

1994 yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde ölümcül olmayan işyeri saldırılarının 

%38‟inin sağlık birimlerinde meydana geldiğine dikkat çekilmiştir (Carrol 1999).  

Arnetz ve Arnetz (2000) yaptıkları çalışmada sağlık bakımında çalışanların %83 ‟ü nün 

iş yerlerinde şiddetle karşılaştıklarını göstermişlerdir (Arnetz ve Arnetz 2000). 

Türkiye‟de ise 2001-2002 yıllarında Türkiye‟de yapılan bir çalışmada, 1071 sağlık 

çalışanında şiddet türlerinden birine ya da daha fazlasına uğrama sıklığı %50.8 bulunmuş ve 

şiddete maruz kalan sağlık çalışanları içinde en sık pratisyen hekimler %67.6, hemşireler 

%58.4, en az öğretim üyeleri %32.4 ve diğerleri %32.7 olarak bulunmuştur (Ayrancı ve ark. 

2002). Ayrıca Ayrancı ve arkadaşlarının (2006) yaptığı bir başka çalışmaya göre ise sağlık 

çalışanlarında şiddete uğrama oranı %69,6 olarak belirlenmiştir (Ayrancı ve ark. 2006). 

Şiddetle karşılaşmanın, hekimler kadar diğer sağlık personeli ve hatta hastalar için de 

ciddi bir sorun olabileceği, hasta ya da yakınlarının değişik nedenlerden kaynaklanan 

gecikmeleri kabullenemeyip saldırganlaşma eğilimi gösterebileceği belirtilmektedir (Aktuğlu 

ve Hancı 1999). 

Araştırmalar hastalar kadar hasta yakınlarının da sağlık çalışanlarına şiddet uyguladığını 

göstermektedir (Ayrancı ve ark. 2006). 

Sağlıkta şiddetin bu denli yoğun yaşanması birçok nedenle ilişkilidir. Öncelikle sağlık 

çalışanlarının muhatap oldukları kişiler hasta ve hasta yakınlarıdır. Bu kişilerle optimal bir 

ilişki kurabilmek çok güçtür. Çünkü maruz kaldıkları hastalık, sakatlanma veya ölüm olayı ya 

da tehdidi nedeniyle bu kişiler genellikle kederli, isyankâr, gergin, paniklemiş, endişeli, ağrılı, 
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bitkin haldedirler. Bazen de muhatap, alkolik veya madde bağımlılığı veya psikiyatrik 

bozukluğu olan kişilerdir. Bu durumdaki kişilerin şiddete başvurma eğilimleri ortalama 

kişilere kıyasla çok daha yüksektir (Aydın 2008 ). Ayrıca 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, 

ilaç, alkol ya da şiddet öyküsü olan psikiyatrik hastalık tanısı almış personelle çalışma, yemek 

ve ziyaret saatlerinde sayıca yetersiz personelin olduğu zamanlar, hastaların taşınması, 

muayene ya da tetkik için uzun süre bekleme, aşırı kalabalık, tek başına çalışma, çevresel 

düzenin yetersiz olması (yetersiz aydınlatma, konforsuz bekleme odaları vb.), güvenliğin 

yetersiz olması, değişken karakterli hastaların bakımı için personelin eğitilmemiş olması, ilaç 

ve alkol bağımlılığı, ateşli silah kullanma hakkı,  şiddete karşı yasalarda bir sınırlamanın 

olmaması şiddet riskini arttıran faktörler arasında sayılabilir (Aktuğ ve Hancı 1999; Cooper 

ve Swanson 2004; Stathopoulou 2007; www.cdc.gov/niosh/2002). 

Şiddetin önlenmesi ile ilgili yapılan araştırmalarda 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 (OSHA 1997; Saines 1999; 

Arnetz ve Arnetz 2000). 

Şiddetle başa çıkmada genel olarak iki ana yöntem ele alınmaktadır. Birincisi; hasta ve 

çalışan düzeyinde küçük çaplı önlemler, ikincisi de hastaneyi ilgilendiren büyük çaplı 

önlemlerdir. Hastaya odaklı önleyici yöntemler; hastayı yakından gözlemlemek, detaylı öykü 

almak, hastaya yaklaşımda stresle baş etme yollarını öğrenmek, etkili sözel ve sözel olmayan 

beceriler gibi güncel yaklaşımların yanı sıra kısıtlama, tecrit etme ve ilaçla tedavi gibi 

geleneksel yöntemler sayılabilir. Bazı görüşler geleneksel yöntemlerin zorlayıcı olup hasta ve 

ortamda bulunan kişileri travmatize ettiğini ileri sürmektedir. Geleneksel yöntemlerin 

sürdürülmesi ile tepkisel bir durumun oluştuğu, çalışanların stresini arttırdığı, hasta ilişkisini 

azalttığı belirtilmiştir. Bu yöntemin kısa sürede etkili olduğu ancak uzun sürede dolaylı olarak 

hasta agresyonunu arttırdığı vurgulanmaktadır. Sağlık çalışanlarının kişilerarası ilişkilerde 

sözel ve sözel olmayan beceri eğitimi almaları olumsuz duygusal etkiyi azaltır. Şiddet öncesi 

prodromal dönemdeki belirtileri iyi gözlemlemeleri en etkili önlemlerdir. Hasta ve hasta 

yakınına karşı teknik konuşmak veya olabilecek riskler hakkında yeterli bilgi vermemek 

şiddet riskini arttırmaktadır. Hastane geneli ile ilgili geniş çaplı önlemler ise; uygun raporlama 

sistemleri, etkili güvenlik eğitimleri, 24 saat alan içi güvenlik sağlanması, güvenlikli kapılar, 

güvenlik kameraları, metal detektörler ve kontrol noktaları, koruyucu akrilik pencere ve panik 

alarmlarıdır (OSHA 1998; Henry ve Ginn 2002; Stathopoulou 2007). 
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Hastaneye odaklı önlemlerde: yeterli güvenlik önlemlerinin alınması, yöneticilerin 

sorumluluğu ve yazılı bir iş güvenliği politikası geliştirilmesi, iş yeri analizi ile şiddet için 

riskli bölümlerin belirlenmesi, çalışanlara sağlık ve güvenlik eğitimi verilmesi, kayıt tutma ve 

program değerlendirmelerinin yapılması sayılabilir (Yeşildal 2005; Annagür 2010). 

Sonuç olarak şiddet, birçok kurumda olduğu gibi sağlık kurumlarında görülen önemli 

bir sorundur ve giderek yaygınlığı artmaktadır. Bu durum, sağlık çalışanlarının tükenmişlik 

duygusu yaşamasına ve iş yerinde verimsizliğe neden olmaktadır. Bu nedenle sağlık 

kurumlarda görülen şiddet olaylarının belirlenmesi ve buna yönelik önlemlerin alınması 

önemlidir. Ülkemizde de son yıllarda giderek artan bir sorun haline gelen şiddetin farklı 

sağlık kurumlarında ve farklı zaman dilimlerinde belirlenerek ele alınması konuya olan 

duyarlılığı arttıracaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

  Bu çalışma, sağlık alanında çalışan meslek gruplarının işyeri şiddeti ile karşılaşma 

oranını, şiddet çeşidini ve karşılaşılan şiddet çeşitlerini etkileyen kişisel ve mesleki özellikleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. AraĢtırma Soruları:  

1) Sağlık çalışanlarının iş yaşamı boyunca ve son 12 ayda şiddete uğrama sıklığı nedir? 

2) Sağlık çalışanlarının iş yaşamı boyunca ve son 12 ayda uğradıkları şiddetin özellikleri 

nedir? 

3) Sağlık çalışanlarının şiddet olayı sırasında ve sonrasındaki düşünce ve tepkileri 

nelerdir? 

4) Sağlık çalışanlarının işyerlerinde şiddet olayına tanık olma durumu ve tepkileri nedir?  

5) Sağlık çalışanların şiddet olayına yönelik kurumsal düzenlemeler ile ilgili görüşleri 

nelerdir? 

6) Sağlık çalışanlarının karşılaştıkları şiddet olayını etkileyen kişisel ve mesleki 

özellikler nelerdir? 

3.3. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Kocaeli İli Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı 2. ve 3. basamak 10 devlet hastanesi 

ve 2 Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi olmak üzere toplam 12 sağlık kuruluşunda Aralık 2009 – 

Mart 2010 tarihleri arasında geçekleştirilmiştir. 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Kocaeli İli Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı 12 sağlık kuruluşunda 

çalışan 3038 ( Hekim: 659, Hemşire/Ebe/Sağlık Memuru: 2000, Diğer sağlık 

çalışanı(yönetici, sağlık teknikeri, eczacı, diyetisyen vb.): 379) sağlık çalışanı oluşturmuştur.  

Evrendeki birey sayısı bilindiği için örneklem büyüklüğünün saptanması n=Nt
2 

pq/d 
2
 (N-1) + 

t
2
pq formülü kullanılarak %95 güven düzeyinde alfa=0.05 p=0.25 alınarak örneklem 

büyüklüğü minimum 263 olarak belirlenmiştir. Bu amaçla 500 anket formu dağıtılmış 

(hemşire: 300, hekim: 100 ve diğer sağlık çalışanları: 100) ve geri dönüş oranı %54 (hemşire: 

%71; hekim: %15; diğer sağlık çalışanı: %41) olarak belirlenmiştir. Örneklem seçiminde 
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olasılıksız örneklem yöntemi kullanılmış olup 270 sağlık çalışanı (Hemşire/Ebe/Sağlık 

Memuru: 214; Hekim: 15; Diğer Sağlık Çalışanı (yönetici, eczacı, diyetisyen, sağlık 

teknikerleri vb.): 41) değerlendirmeye alınmıştır. 

3.5. AraĢtırmaya Alınma Ölçütleri 

1) Sağlık Kurumunda çalışıyor olmak 

2) Araştırmaya katılmayı kabul etmek olarak belirlenmiştir. 

3.6. Veri Toplama Aracı 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen anket 

formu kullanılmıştır. İki bölümden oluşan anket formunun birinci bölümü kişisel bilgiler (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, aile tipi, sigara ve  alkol kullanımı) ve işyeri 

bilgilerine (çalışılan kurum, meslek, çalışılan bölüm, sağlık sektöründeki çalışma süresi, 

hizmet verilen grup ve hizmet verilen hasta cinsiyet) ait tanımlayıcı 17 sorudan oluşmaktadır. 

İşyerinde şiddet bilgilerine ait 33 sorunun yer aldığı ikinci bölüm ise şiddet türleri, şiddeti 

uygulayan gruplar ve cinsiyetleri belirlemeye yönelik tablo şeklindeki sorular, sağlık çalışanın 

şiddet olayı sırasında ve sonrasındaki tutumu ve kurumun politikasını değerlendirmeye 

yönelik çoktan seçmeli sorulardan oluşmaktadır (EK 2). Anket ayrıca katılımcıların iş yaşamı 

boyunca ve son 12 ayda karşılaştıkları şiddet olayı ve özelliklerini belirlemeye yönelik olarak 

düzenlenmiştir (HSE 1996; Ayrancı ve ark. 2002; ILO/ICN/WHO/PSI/2003; Cooper ve 

Swanson 2004; Winstanley ve Whittington 2004; Adaş ve ark. 2008; Aydın 2008). 

3.7. Verilerin Toplanması 

Anketler katılımcılara uygulanmadan önce uzman görüşleri alınmış ve 30 katılımcı ile 

pilot bir çalışma yapılmıştır. Öneriler doğrultusunda ankete son şekli verilerek 500 anket 

formu dağıtılmış, eksik veya hatalı doldurulan anketler çıkartılarak 270 anket formu 

değerlendirilmeye alınmıştır. 

3.8. AraĢtırmanın Etik Yönleri 

Araştırmanın etik izni İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Dekanlığı Yerel Etik 

Kurulu tarafından verilmiştir. Kurumların bağlı olduğu Kocaeli İl Sağlık Müdürlüğü‟nden de 

gerekli yazılı izin alınmıştır (EK 3). Ayrıca araştırmanın amacı katılımcılara açıklanarak, 

Helsinki Bildirgesine göre hazırlanmış onam formları dağıtılmış, yazılı (EK 1)  ve sözlü 

onamları alınmıştır. 
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3.9. Verilerin Ġstatistiksel Analizi ve Yorumlanması  

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için NCSS (Number Cruncher 

Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı 

kullanılmıştır. Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(Ortalama, Standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal 

dağılım göstermeyen parametrelerin ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında Kruskal 

Wallis testi; normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 

Student t test, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 

Mann Whitney U test kullanılmıştır. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi 

kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

3.10. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, Kocaeli ili ve örneklem grubu ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Araştırmadan elde edilen bulgular 6 bölümde sunulmuştur. 

 Katılımcıların kişisel ve mesleki özellikleri (Tablo: 4-1 ve 4-2) 

 Maruz kalınan işyeri şiddeti ile ilgili bulgular (Tablo: 4-3-Tablo 4-10) 

 İşyerindeki şiddet olayı ile ilgili düşünceler ve tepkiler (Tablo: 4-11-Tablo 4-15)  

 Son 12 ay içerisinde işyerinde şiddet olayına şahit olma duruu ve tepkiler (Tablo: 4-

16) 

 İşyeri şiddeti ile ilgili kurumsal düzenlemeler ve bununla ilgili düşünceler (Tablo: 4-

17 -Tablo 4-18) 

 İşyeri şiddet olayını etkileyen kişisel ve mesleki özelliklerin karşılaştırılması (Tablo: 

4-19-Tablo: 4-24 ) 
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Mevcut çalışma Mart 2009 – Haziran 2010 tarihleri arasında %82.6‟sı (sayı(N)=223) kadın, 

%17.4‟ü (N=47) erkek olmak üzere toplam 270 olgu ile yapılmıştır. 

KATILIMCILARIN KĠġĠSEL VE MESLEKĠ ÖZELLĠKLERĠ  

(Tablo: 4-1 ve Tablo: 4-2)  

Tablo  4-1: Katılımcıların kiĢisel özellikleri ( N=270) 

  N % 

YaĢ 

20-29 150 55.6 

30-39 101 37.4 

40 ve üstü 19 7.0 

Cinsiyet  

 

Kadın 

Erkek 

233                                                  

47                                      

                82.6 

                17.4        

Medeni Durum 
Bekâr 112 41.5 

Evli 158 58.5 

Eğitim 

Lise 70 25.9 

Yüksekokul(2yıllık) 81 30 

Yüksekokul(4yıllık) 82 30.4 

Fakülte 28 10.4 

Lisansüstü  9 3.3 

Sigara Kullanımı 
Evet 93 34.4 

Hayır 177 65.6 

Alkol Kullanımı 
Evet 29 10.7 

Hayır 241 89.3 

 

             Çalışmaya katılanların %55.6‟sı (N=150) 20-29 yaş arasında olup yaş ortalaması 

29.51±5.86 (min:20; max:60)‟dır. % 82.6‟sı (N=233)  kadın, %17.4„ü (N=47) erkek,  %41.5‟i 

(N=112) bekâr, %58.5‟i (N=158) evli; %30.4‟ü (N=82) 4 yıllık yüksekokul mezunudur.  

%65.6‟ sı (N=177) sigara ve %89.3‟ü (N=241) alkol kullanmamaktadır. 
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Tablo  4-2: Katılımcıların mesleki özellikleri (N=270) 

 Min-Max 
Ort±SS 

(Medyan) 

Bölümde çalıĢan personel sayısı 1-80 12,36±11,89 (9) 

       N            %  

Meslek 

Hekim 15           5.6  

HemĢire/Ebe/Sağlık Memuru 214 79.3 

Diğer sağlık çalıĢanları (sağlık teknisyenleri, 

diyetisyen, eczacı, yönetici) 
41 15.2 

                                  Acil Servis 35       12.9  

                                  Dahili Birimler 105 38.9 

                                  Cerrahi Birimler 47 17.4 

 Bölümler                  Yoğun bakım  36 13.3 

                                  Psikiyatri servisleri 6 2.2 

                                  Ġdari birimler 13 4.8 

                                  Diğer birimler 28 10.4 

Sektörde çalıĢma 

süresi (yıl) 

1 yıldan az      13          4.8  
1-5 yıl      118          43.7 

6-10 yıl       62          23.0 

11-15 yıl       46          17.0 

>16 yıl       31          11.5 

ġu an yönetici 

konumunda olma 

Evet        25 9.3  
Hayır       245 90.7 

ÇalıĢma saatleri 

Gündüz       68 25.2  
Gece        7 2.6 

DönüĢümlü       172 63.7 

Diğer(24saat vb.)        23 8.5 

ĠĢte hastalarla 

iletiĢimde 

bulunma 

Evet        260 96.3  

Hayır 10 3.7 

*En fazla hizmet 

verilen hasta 

grubu 

Çocuk 80 30.8  
Adölesan  58 22.3 

YetiĢkin  220 84.6 

YaĢlı  87 33.5 

En fazla hizmet 

verilen hasta 

cinsiyeti 

Kadın 31 11.5  
Erkek 13 4.8 

Her ikisi 226 83.7 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Çalışmaya katılanların %5.6‟sı (N=15) hekim, %79.3‟ü (N=214) hemşire 

(hemşire+ebe+sağlık memuru)  ve %15.2‟si (N=41) diğer sağlık çalışanları (yönetici, sağlık 

teknisyeni, eczacı, diyetisyen vb. )dır. %38.9‟u (N=105) dahili birimlerde çalışmaktadır. 

Katılımcıların  %43.7‟si (N=118) 1-5 yıldır çalışırken çalışma süresi ortalaması 7.89±6.64 yıl 
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olup, bulundukları bölümde genellikle kendileri ile aynı zamanda çalışan diğer sağlık 

elemanlarının sayısı ortalama 12.36±11.89'dir. Katılımcıların %9.3‟ü (N=25) şu anda 

yönetici/idareci konumunda, 63.7‟si (N=172) gece ve gündüz dönüşümlü çalışmaktadır. 

96.3‟ü (N=260) işte hastalarla iletişimde bulunup, %84.6‟sının (N=220) en fazla hizmet 

verdikleri hasta grubu yetişkin olup, en fazla hizmet verdikleri hasta cinsiyeti  %83.7 ile 

(N=226) hem kadın hem erkeklerdir. 

 

MARUZ KALINAN ĠġYERĠ ġĠDDETĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BULGULAR (Tablo: 4-3 Tablo: 4-

9 arası) 

Tablo  4-3: Katılımcıların iĢ yaĢamları boyunca Ģiddete maruz kalma oranları (N=270) 

 N % 

ÇalıĢılan süre boyunca 

Ģiddete maruz kalma  

   

Evet 196 72.6 

Hayır 74 27.4 

 

Katılımcıların %72.6‟sının (N=196) sağlık sektöründe çalıştıkları süre boyunca 

herhangi bir şiddet türüne maruz kaldığı belirlenmiştir. 

Tablo  4-4: Katılımcıların iĢ yaĢamları boyunca maruz kaldıkları Ģiddet türlerinin dağılımı 

(N=270) 

  
Evet Hayır Toplam 

   N % N % N % 

*ĠĢ 

yaĢamı 

boyunca 

maruz 

kalınan 

Ģiddet 

türü 

Fiziksel 31 15.8 239 84.2 270 100 

Sözel 193 98.5 77 1.5 270 100 

Bullying/Mobbing 47 24 223 76 270 100 

Cinsel taciz 12 6.1 258 93.9 270 100 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

Katılımcıların %15.8‟i (N=31) fiziksel şiddete, %98.5‟i (N=193) sözel şiddete, %24‟ü 

(N=47) bullying/mobbinge ve %6.1‟i (N=12) cinsel tacize uğradığını ifade ettiği 

belirlenmiştir. 
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Tablo  4-5: ġiddete maruz kalan katılımcıların iĢ yaĢamları boyunca kim tarafından Ģiddete 

maruz kaldığı ile ilgili dağılım (N=196) 

   *ġiddet türü   

 Fiziksel Sözel Bullying/Mobbing Cinsel taciz 

N % N % N % N % 

*

ġ

i

d

d

e

t

 

u

y

g

u

l

a

y

a

n

l

a

r 

Hasta 

Evet 22 11.2 143 73 6 3.1 6 3.1 

Hayır 174 88.8 53 27 190 96.9 190 96.9 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

Hasta yakını 

Evet 19 9.7 176 89.8 12 6.1 4 2 

Hayır 177 90.3 20 10.2 184 93.9 192 98 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

ĠĢ arkadaĢı 

Evet 5 2.6 35 17.9 7 3.6 3 1.5 

Hayır 

 
191 97.4 161 82.1 189 96.4 193 98.5 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

Yönetici 

Evet 1 0.5 28 14.3 35 17.9 1 0.5 

Hayır 195 99.5 168 85.7 161 82.1 195 99.5 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Şiddete maruz kalan katılımcılara hangi tür şiddete kim tarafından maruz kaldıkları 

sorulduğunda; fiziksel şiddete maruz kalanların %11.2'sinin (N=22) hasta, %9.7'sinin (N=19) 

hasta yakını tarafından; Sözel şiddete maruz kalanların %89.9'unun (N=176) hasta yakını 

tarafından; Bullying/mobing'e maruz kalanların %17.9‟unun (N=35) yönetici tarafından; 

Cinsel tacize maruz kalanların %3.1'inin (N=6) hasta tarafından şiddete uğradığı 

belirlenmiştir. 
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Tablo  4-6: ĠĢ yaĢamları boyunca Ģiddete uğrayan katılımcılara Ģiddet uygulayan cinsiyet 

oranlarının dağılımı (N=196) 

  *ġiddet türü  

 Fiziksel Sözel Bullying/Mobbing Cinsel taciz 

N % N % N % N % 

*

ġ

i

d

d

e

t

 

u

y

g

u

l

a

y

a

n

l

a

r

  

Sadece Kadın  

 Evet 14 7.1 92 92.9 21 10.7 3 1.5 

 Hayır 182 92.9 104 7.1 175 89.3 193 98.5 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

Sadece erkek  

 Evet 24 12.2 117 59.7 25 12.8 7 3.6 

 Hayır           172 87.8 79 40.3 171 87.2 191 96.4 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

Kadın, erkek 

aynı anda 

Evet 4 2 60 30.6 13 6.6 - - 

Hayır            192 98 136 69.4 183 93.4 196 100 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

Kadın, erkek 

farklı 

zamanda 

Evet 5 2.6 71 36.2 16 8.2 1 0.5 

Hayır 191 97.4 125 63.8 180 91.8 195 99.5 

Toplam 196 100 196 100 196 100 196 100 

            *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Şiddete maruz kalan katılımcılara iş yaşamları boyunca hangi tür şiddete hangi 

cinsiyet grubu tarafından maruz kaldıkları sorulduğunda; fiziksel şiddet (%12.2; N=24), sözel 

şiddet (%59.7; N=117), bullying/mobbing (%12.8; N=25) ve cinsel taciz (%3.6; N=7)'in 

erkekler tarafından daha fazla uygulandığı belirlenmiştir.  

 

Tablo  4-7: ġiddet uğrayan katılımcıların son 12 ay içerisindeki Ģiddete maruz kalma oranları 

(N=196) 

Son 12 ayda Ģiddete maruz kalma N % 

Evet 142 72,4 

Hayır 54 27,6 

  

Şiddet uğrayan katılımcıların %72.4‟ü (N=142) işyerlerinde son 12 ay içerisinde 

şiddete uğramıştır. 
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Tablo  4-8: ġiddet uğrayan katılımcıların son 12 ayda Ģiddete kim tarafından maruz kaldığı ile 

ilgili dağılım (N=142) 

   *ġiddet türü   

 
Fiziksel Sözel Bullying/Mobbing Cinsel taciz 

N % N % N % N % 

*

ġ

i

d

d

e

t

 

u

y

g

u

l

a

y

a

n

l

a

r 

Hasta 

Evet 79 55.6 5 3.5 3 2.1 12 8.5 

Hayır 63 44.4 137 96.5 139 97.9 130 92.5 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

Hasta yakını 

Evet 107 75.4 5 3.5 - - 3 2.1 

Hayır 35 24.6 137 96.5 142 100 139 97.9 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

ĠĢ arkadaĢı 

Evet 3 2.1 21 14.8 4 2.8 - - 

Hayır 139 97.9 121 85.2 138 97.2 142 100 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

Yönetici 

Evet 2 1.4 15 10.6 18 12.7 - - 

Hayır 140 98.6 127 89.4 124 87.3 142 100 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

                *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

              Son 12 ayda şiddete maruz kalan katılımcılara hangi tür şiddete kim tarafından maruz 

kaldıkları sorulduğunda; fiziksel şiddete maruz kalanların %55.6'sının (N=79) hasta, 

%75.4'ünün (N=107) hasta yakını tarafından; Sözel şiddete maruz kalanların %14.8'inin 

(N=21) iş arkadaşı, %10.6‟sının (N=15) yönetici tarafından; Bullying/mobing'e maruz 

kalanların %12.7'sinin (N=18) yönetici tarafından, cinsel tacize maruz kalanların %8.5'inin 

(N=12) hasta tarafından şiddete uğradığı belirlenmiştir. 
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Tablo  4-9: ġiddet maruz kalan katılımcıların son 12 ayda Ģiddet olayına hangi cinsiyet grubu 

tarafından maruz kaldığı ile ilgili dağılım (N=142) 

  *ġiddet türü  

 Fiziksel Sözel Bullying/Mobbing Cinsel taciz 

N % N % N % N % 

*

ġ

i

d

d

e

t 

u

y

g

u

l

a

y

a

n

l

a

r 

Sadece Kadın  

Evet 3 2.1 61 43 13 9.2 1 0.7 

Hayır 139 97.9 81 57 129 90.8 141 99.3 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

Sadece erkek  

Evet 8 5.6 79 55.6 15 10.6 2 1.4 

Hayır 134 94.4 63 44.4 127 89.4 140 98.6 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

Kadın, erkek 

aynı anda 

Evet 1 0.7 33 23.2 6 4.2 1 0.7 

Hayır 141 99.3 109 76.8 136 95.8 141 99.3 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

Kadın, erkek 

farklı 

zamanda 

Evet 2 1.4 39 27.5 7 4.9 - - 

Hayır 140 98.6 103 72.5 135 95.1 142 100 

Toplam 142 100 142 100 142 100 142 100 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Son 12 ayda şiddete maruz kalan katılımcılara hangi tür şiddete hangi cinsiyet grubu 

tarafından maruz kaldıkları sorulduğunda; fiziksel (%5.6; N=8), sözel (%55.6; N=79), 

bullying/mobbing (%10.6; N=15) ve cinsel taciz (%1.4; N=2) 'in erkekler tarafından daha 

fazla uygulandığı belirlenmiştir. 

Tablo  4-10: ġiddet olayının meydana geldiği zamanlar ile ilgili dağılım (N=196) 

 N % 

ġiddetin meydana geldiği gün  

Hafta içi 28 14,3 

Hafta sonu 8 4,1 

Hatırlamıyorum 160 81,6 

ġiddetin meydana geldiği an 

Ziyaret saatinde 59 30,1 

Poliklinik sırasında 73 37,2 

Taburculukta 9 4,6 

Diğer (mesaide iĢ baĢında..) 55 28,1 
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Katılımcılara şiddetin hangi gün meydana geldiği sorulduğunda, %81.6‟sının (N=160) 

hatırlamıyorum cevabını verdiği ve %14.3‟ünün (N=28) hafta içi meydana geldiği 

belirlenmiştir. 

 Katılımcılara şiddetin meydana geldiği an sorulduğunda,%30.1‟inin (N=59) ziyaret 

saatinde, %37.2‟sinin (N=73) poliklinik hizmeti sırasında, %4.6‟sının (N=9) taburculukta ve 

%28.1‟inin (N=55) diğer zamanlarda meydana geldiği belirlenmiştir. 

 

ĠġYERĠ ġĠDDET OLAYI ĠLE ĠLGĠLĠ DÜġÜNCELER, TEPKĠLER VE ENDĠġE 

DÜZEYĠ  (Tablo: 4-11- tablo 4-15) 

Tablo  4-11:  ġiddete maruz kalanların Ģiddet durumu ile ilgili düĢünceleri (N=196) 

 N % 

ĠĢ yerindeki Ģiddetin tipik 

olduğunu düĢünme 

Evet 79 40,3 

Hayır 117 59,7 

ġiddet engellenebilir miydi? 

Evet  102 52 

Hayır  94 48 

ġiddet olayına karĢılık verme 

  

Evet 153 78.1 

Hayır  43 21.9 

 

Şiddet uğrayan katılımcıların %59.7‟sinin  (N=117) iş yerindeki şiddetin tipik/olağan 

bir olay olmadığını düşündüğü belirlenmiştir. %52‟sinin (N=102) şiddetin 

engellenebilineceğini düşündüğü ve %78.1‟inin (N=153) şiddet olayına karşılık verdiği 

belirlenmiştir. 
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Tablo  4-12:  ġiddet durumu ile ilgili tepkiler (N=153) 

  N % 

*ġiddet olayına verilen 

tepkiler 

KiĢiye yapmamasını söyledim 61 39.8 

Hiç olmamıĢ saymaya çalıĢtım 43 28.1 

Kendimi korumaya çalıĢtım 35 22.8 

Yöneticiye rapor ettim 65 42.4 

ArkadaĢlarıma/aileme anlattım 37 24.1 

Bir meslektaĢa anlattım 56 36.1 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. Satır yüzdesi verilmiştir.  

           Şiddet olayına tepki veren katılımcıların şiddet olayına nasıl tepki verdikleri 

sorulduğunda; %39.8‟inin (N=61) kişiye yapmamasını söylediği, %42.4‟ünün (N=65) 

yöneticiye rapor ettiği, %36.6‟sının (N=56) bir meslektaşına anlattığı belirlenmiştir.  

 

Tablo  4-13: ġiddete maruz kalan katılımcıları en çok etkileyen Ģiddet türü ve ifade edilen endiĢe 

düzeyi ile ilgili dağılım  (N: 196) 

  N %  

KiĢiyi en çok etkileyen Ģiddet 

türü 

Fiziksel 22 11.2 
 

Sözel 166 84.7 

Bullying/Mobbing 4 2 

Cinsel taciz 4 2 

Saldırı/ġiddet ile ilgili anıların, 

düĢünce ve görüntülerin 

tekrarlanması 

Evet 170 86.7 

Hayır 26 13.3 

Saldırı/ġiddet ile ilgili 

düĢünmekten kaçınma 

 

Evet 138 70.4 

Hayır 58 29.6 

Saldırı/ġiddet ile ilgili duyguları 

hissetmekten kaçınma 

 

Evet 122 67 

Hayır 47 24 

Saldırı/ġiddet olayından sonra 

devamlı tetikte ve savunma 

halinde olma 

 

Evet  170 86.7 

Hayır  26           13.3 
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Şiddet uğrayan katılımcıların %84.7‟sinin (N=166) en çok sözel saldırıdan 

etkilendikleri, sözel saldırıdan etkilenenlerin;  %86.7‟sinde  (N=170) saldırı/şiddet ile ilgili 

anıların, düşünce ve görüntülerin tekrarlanmasından endişelendiği;  %70.4‟ünün (N=128) 

saldırı/şiddet ile ilgili düşünmekten kaçındığı; %67‟sinin (N=122) saldırı/şiddet ile ilgili 

duyguları hissetmekten kaçındıkları:  %86.7‟sinin (N=170) saldırı/şiddet olayından sonra 

devamlı tetikte ve savunma halinde olduğu saptanmıştır. 

Tablo  4-14: ġiddet uğrayan katılımcıların Ģiddet olayından fiziksel olarak etkilenme durumları 

ve olayın araĢtırılması ile ilgili ifadelerinin dağılım (N= 196) 

 N % 

ġiddet olayında fiziksel yaralanma 
Evet 10 5.1 

Hayır 186 94.9 

Yaralandıysa bunun için tedavi gördü 

mü?(N=10) 

Evet - - 

Hayır 10 100 

ġiddet olayından sonra iĢten izin alma 
Evet 7 3.6 

Hayır 189 96.4 

Ne kadar süre izin alındı?(N=7) 

1 gün 3 42.9 

3 gün 1 14.3 

7 gün 2 28.6 

7-12 ay 1 14.3 

ġiddetin nedeninin araĢtırmak için 

kurumunuz herhangi bir eylemde 

bulundu mu? 

Evet 23 11.7 

Hayır 145 74 

Bilmiyorum 28 14.3 

ġiddet nedenini araĢtıran kiĢi (N:23) 

Yönetici 12 52.2 

Polis 6 26.1 

Diğer (Dernek vb.) 5 21.7 

Saldırganın Akıbeti Ne Oldu 

Hiçbir Ģey yapılmadı 151 77 

Polise rapor edildi 9 4.6 

Sözlü uyarı yapıldı 31 15.8 

Dava açıldı 5 2.6 

ġiddetin ele alınıĢındaki tavırdan 

memnun olma  

Hayır, memnun değilim 116 59.2 

Evet, memnunum 80 40.8 

 

Şiddete uğrayan katılımcıların %5.1‟inin (N=10) şiddet olaylarından fiziksel olarak 

yaralandığı, hiçbirinin bu yaralanma için tedavi görmediği: %3.6‟sının (N=7) şiddet olayından 

sonra izin aldığı, izin alan 7 olgunun 3‟ünün 1 gün izin aldığı saptanmıştır. 

Şiddet uğrayan katılımcıların %11.7‟sinin (N=23) “şiddetin nedenini araştırmak için 

herhangi bir eylemde bulundunuz mu?” sorusuna evet cevabını verdiği, %74‟ünün (N=145) 
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hayır, %14.3‟ünün (N=28) ise bilmiyorum cevabını verdiği, bu soruya evet cevabını 

verenlerin %52.2‟sinin (N=12) şiddet nedenini yöneticisinin araştırdığı belirlenmiştir. 

“Saldırganın akıbeti ne oldu?” sorusuna katılımcıların %77‟sinin hiçbir şey yapılmadı,  

%15.8‟inin (N=31) sözlü uyarı yapıldı cevabını verdiği; şiddetin ele alınışındaki tavırdan 

memnun musunuz?” sorusuna katılımcıların %59.2‟sinin “hayır, memnun değilim” yanıtını 

verdiği belirlenmiştir. 

Tablo  4-15: ġiddete uğrayan katılımcıların Ģiddeti rapor etme oranları ve Ģiddetin rapor 

edilmeme nedenleri  

 N % 

        ġiddet olayının rapor edilmesi (N=196)             
Evet 116 59.2 

Hayır 80 40.8 

* R 

a 

p 

o 

r 

  

e 

t 

m 

e 

m 

e 

  

n 

e 

d 

e 

n 

l 

e 

r 

i  

(N=80) 

Gereksiz buldum 

Evet 59 73.8 

Hayır 21   26.2 

Toplam 80   100 

Utandım 

Evet 1 1.3 

Hayır 

 
79 98.7 

Toplam 80  

Kime rapor edeceğimi bilemedim 

Evet 

 
2 2.5 

Hayır 

 
78 97.5 

Toplam 80 100 

Kendimi suçlu hissettim 

Evet - - 

Hayır 80 100 

Toplam 80 100 

Negatif sonuçlarından korktum 

Evet  41 51.3 

Hayır  39 48.7 

Toplam  80 100 

Mesleğimin bir parçası olarak 

düĢündüm 

Evet  10 12.5 

Hayır  70 87.5 

Toplam  80 100 

             *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

             Şiddette maruz kalanlardan şiddet olayını rapor etme oranı  %59.2 olarak  (N=116) 

bulunmuştur. Olayı kimseyle paylaşmayan katılımcıya bunun nedeni sorulduğunda; 

%47.5‟inin (N=38) gereksiz bulduğu, %51.3‟ünün (n=41) negatif sonuçlardan korktuğu 

belirlenmiştir 
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SON 12 AY ĠÇERĠSĠNDE ĠġYERĠNDE ġĠDDET OLAYINA ġAHĠT OLMA DURUMU 

VE TEPKĠLER (Tablo: 4-16) 

Tablo  4-16: Katılımcıların son 12 ay içerisinde iĢyerinde Ģiddet olayına Ģahit olma durumu ve 

tepkiler (N: 270) 

 N % 

ĠĢ yerinde son 12 ayda Ģiddet 

olayına Ģahit olma 

Evet 129 47.8 

Hayır 141 52.2 

Son 12 ayda Ģahit olunan 

Ģiddet olayı sıklığı 

Bir kere 18 14 

Ayda birkaç kez 37 28.7 

2-4 defa 34 26.4 

Haftada 1 kez 20 15.5 

5-10 defa 11 8.5 

Her gün 9 7 

Son 12 ay içinde Ģiddete dair 

bir olay rapor etme 

Evet 38 14.1 

Hayır 232 85.9 

ĠĢ yerindeki Ģiddet 

olaylarından etkilenme 

durumu  

Hayır, etkilenmem 9 3.3 

Evet, etkilenirim 261 96.7 

 

Katılımcıların %52.2.8‟sinin (N=141) işyerinde son 12 ayda şiddet olayına şahit 

olmadığı belirlenmiştir. Şiddet olayına şahit olan (%47.8 ;N=129)kişilere şiddet olaylarının 

sıklığı sorulduğunda,  %28.7‟sinin (N=37) ayda birkaç kez olduğu; %14.1‟inin (N=38) son 12 

ay içinde şiddete dair bir olay rapor ettiği; %3.3‟ünün (N=9) iş yerindeki şiddet olaylarından 

etkilenme durumunun “hayır etkilenmem”, %96.7‟sinin (N=261) “evet, etkilenirim” olduğu 

belirlenmiştir. 
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ĠġYERĠ ġĠDDETĠ ĠLE ĠLGĠLĠ ĠġYERĠNDEKĠ KURUMSAL DÜZENLEMELER VE 

BUNUNLA ĠLGĠLĠ DÜġÜNCELER (Tablo:4-17 Tablo: 4-18 arası) 

Tablo  4-17:  ĠĢyerlerinde iĢyeri Ģiddetini önlemeye yönelik bulunan önlemler ile ilgili dağılım 

(N= 270) 

 
Evet Hayır Toplam 

N % N % N % 

*ĠĢ 

yerinde 

iĢyeri 

Ģiddeti ile 

ilgili 

bulunan 

önlemler 

Güvenlik elemanı 207 76.7 63 23.3 270 100 

Çevre düzenlemesi 114 42.2 156 57.8 270 100 

Hasta görüntüleme 39 14.4 231 85.6 270 100 

Hasta protokolleri 46 17 224 83 270 100 

ÇalıĢan sayısının artırılması 90 33.3 180 66.7 270 100 

Yalnız çalıĢma saatlerinin 

azaltılması 
72 26.7 198 73.3 270 100 

Eğitim 67 24.8 203 75.2 270 100 

             *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

“İşyerinizde işyeri şiddeti ile ilgili ne gibi önlemler bulunmaktadır?” sorusuna 

katılımcıların %76.7‟sinin (N=207) güvenlik elemanı olduğunu ifade ettiği belirlenmiştir. 
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Tablo  4-18: ĠĢyeri Ģiddetini önlemeye yönelik önlemlerin yararları ile ilgili düĢüncelerin dağılımı 

( N: 270) 

*ĠĢ yeri tedbirlerin sağladığı yarar 
Evet, yararlı Hayır, yararlı değil 

N % N % 

Güvenlik elemanı 171 82.6 36 17,4 

Çevre düzenlemesi 87 75.6 28 24,3 

ÇalıĢan sayısının artırılması 58 63 33 36,3 

ÇalıĢma zamanlarının değiĢtirilmesi 33 54.8 39 54,2 

Yalnız baĢına çalıĢma saatlerinin 

azaltılması 
30 44.7 37 55,2 

Eğitim 42 59.2 29 40,8 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

İşyerinde şiddeti önlemeye yönelik düzenlemelerle ilgili olarak katılımcıların  

%82.6‟sının (N=171) güvenlik elemanlarının,  %75.6‟sının (N=87)  çevre düzenlemesinin, 

%63‟ünün (N=58)  çalışan sayısının arttırılmasının ve %59.2‟sinin (N=42) eğitimin “evet 

yararlı”; %54.8‟sinin (N=33) çalışma zamanlarının değiştirilmesinin ve %44.7.2‟sinin (N=30) 

yalnız başına çalışma saatlerinin azaltılmasının ” hayır, yararlı değil” şeklinde ifade ettiği 

belirlenmiştir. 
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ĠġYERĠ ġĠDDET OLAYINI ETKĠLEYEN KĠġĠSEL VE MESLEKĠ ÖZELLĠKLERĠN 

KARġILAġTIRILMASI ( Tablo 4-19-4-24) 

Tablo  4-19: ĠĢyeri Ģiddetine maruz kalma ile kiĢisel özelliklerin karĢılaĢtırılması (N=270) 

   ġiddete Maruz Kalma  
Test 

değeri 
p 

  Evet (N=196) Hayır (N=74)  

   N % N %   

Cinsiyet 

Kadın 163 (161.9) 83.2 60(61.2) 81.1 

χ
2
:0.16 >0.05 

Erkek 33 (34.1) 16.8 14 (12.8) 18.9 

Medeni 

Durum 

Bekar 76 (81.3) 38.8 36 (30.7) 48.6 

χ
2
:2.15 >0.05 

Evli 120 (114.7) 61.2 38 (43.3) 51.4 

Eğitim 

Durumu 

Lise 52 (50.8) 26.5 18 (19.2) 24.3 

χ
2
:6.58 >0.05 

Yüksekokul 59 (58.9) 30.1 22 (22.2) 29.7 

Üniversite 64 (59.5) 32.7 18 (22.5) 24.3 

Fakülte 15 (20.3) 7.7 13 (7.7) 17.6 

Diğer 6(6.5) 3.1 3(2.5) 4.1 

Sigara 

Kullanımı 

(N=93) 

Evet 78( 67.5) 39.8 15 (25.5) 20.3 

χ
2
:9.07 <0.01** 

Hayır 118 (128.5) 60.2 59 (48.5) 79.7 

Alkol 

Kullanımı 

(N=29) 

Evet 26 (21) 13.3 3 (8) 4.1 

χ
2
:4.75          <0.05* 

Hayır 170 (175) 86.7 71 (66) 95.9 

Parantez içindeki oranlar beklenen değerlerdir.   χ
2
: Ki-kare Test  * p<0.05 ** p<0.01 

 

İşyeri şiddetine maruz kalma ile kişisel özellikler karşılaştırıldığında, sigara (χ
2
:9,07; 

p<0,01) ve alkol (χ
2
:4.75; p<0.05) kullanımı ile şiddete maruz kalma arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu, şiddete maruz kalanların sigara kullanım oranlarının, şiddete 

maruz kalmayanların sigara kullanım oranlarından ve alkol kullananların alkol kullanım 

oranlarının şiddete maruz kalmayanların alkol kullanım oranlarından yüksek olduğu; diğer 

kişisel özelliklerle şiddete maruz kalma arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo  4-20: ĠĢyeri Ģiddetine maruz kalma ile mesleki özelliklerin karĢılaĢtırılması (N: 270) 

  ġiddete Maruz Kalma  Test 

Değeri 
p 

Evet  Hayır  

 N % N %   

Meslek 

Hekim 9 (10.9) 4.6 6 (4.1) 8.1 

χ
2
:3.682 >0.05 

HemĢire 161 (155.3) 182.1 53 (58.7) 71.6 

Diğer 26 (29.8) 13.3 15 (11.2) 20.3 

ÇalıĢma 

Saatleri 

Sadece 

Gündüz 
43 (49.5) 21.9 25 (18.6) 33.8 

χ
2
:5.306 >0.05 

Sadece Gece  4 (5) 2 3 (2) 4.1 

DönüĢümlü 131 (124.8) 66.8 41 (47.1) 55.4 

Diğer (24 saat 

vb.) 
18 (16.7) 9.2 5 (6.3) 6.8 

Hastalarla 

ĠletiĢimde 

Bulunma 

Evet 190 (188.7) 96.9 70 (71.3) 94.6 

χ
2
:0.828 >0.05 

Hayır 6 (7.3) 63.1 4 (2.7) 5.4 

*En Fazla 

Hizmet 

Verilen Hasta 

Grubu 

Çocuk 54 (58.5) 28.4 26 (21.5) 37.1 χ
2
:1.827 >0.05 

Adölesan 39 (42.4) 20.5 19 (15.6) 27.1 χ
2
:1.292 >0.05 

YetiĢkin 164 (160.8) 86.3 56 (52.9) 80 χ
2
:1.567 >0.05 

YaĢlı 62 (63.6) 32.6 25 (24.3) 35.7 χ
2
:0.218 >0.05 

En Fazla 

Hizmet 

Verilen Hasta 

Cinsiyeti 

Kadın 24 (22.5) 12.2 7 (8.5) 9.5 

χ
2
:5.840 >0.05 Erkek 13 (9.4) 6.6 0 (3.6) 0 

Her Ġkisi de 159 (164.1) 81.1 67 (61.9) 90.5 

Parantez içindeki oranlar beklenen değerlerdir.     * Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  χ
2
: Ki-kare Test          

 

               İşyeri şiddetine maruz kalma ile mesleki özellikler karşılaştırıldığında, mesleki 

özelliklerle şiddete maruz kalma arasında anlamlı  bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05) 
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Tablo  4-21: Fiziksel Ģiddete maruz kalmaya iliĢkin değerlendirmeler (N=196) 

  Fiziksel ġiddete Maruz 

Kalma 

 

Test 

Değeri 
p 

Evet 

(N=31) 

 Hayır 

(N=165) 

 

 N   % N %   

Cinsiyet 
Kadın 24 (28.5) 77.4 139 (137.2) 84.2 

χ
2
:0.86 >0.05 

Erkek 7 (5.2) 22.6 26 (27.8) 15.8 

Medeni 

Durum 

Bekar 14 (12) 45.2 62 (64) 37.6 
χ

2
:0.63 >0.05 

Evli 17 (19) 54.8 103 (101) 62.4 

Eğitim 

Durumu 

Lise 9 (8.2) 29 43 (43.8) 26.1 

χ
2
:1.95 >0.05 

Yüksekokul 9 (9.3) 29 50 (49.7) 30.3 

Üniversite 8 (10.1) 25.8 56 (53.9) 33.9 

Fakülte 4 (2.4) 12.9 11 (12.6) 6.7 

Diğer 1 (0.9) 3.2 5 (5.1) 3 

Meslek 

Hekim 1 (1.4) 3.2 8 (7.6) 4.8 

χ
2
:1.73 >0.05 HemĢire 28 (25.5) 90.3 133 (135.5) 80.6 

Diğer 2 (4.1) 6.5 24 (21.9) 14.5 

ÇalıĢma 

Saatleri 

Sadece 

Gündüz 
6 (6.8) 19.4 37 (36.2) 22.4 

χ
2
:1.42 >0.05 

Sadece Gece  0 (0.6) 0  4 (3.4) 2,4 

DönüĢümlü 21 (20.7) 67.7 110 (110.3) 66.7 

Diğer (24 

saat vb.) 
4 (2.9) 12.9 14 (15.1) 8.5 

*En Fazla 

Hizmet 

Verilen 

Hasta 

Grubu 

Çocuk 5 (8.8) 16.1 49 (45.2) 30.8 χ
2
:2.75 >0.05 

Adölesan 5 (6.4) 16.1 34 (32.6) 21,4 χ
2
:0.43 >0.05 

YetiĢkin 26 (26.8) 83.9 138 (137.2) 86.8 χ
2
:0.18 >0.05 

YaĢlı 10 (10.1) 32.3 52 (51.9) 32.7 χ
2
:0.002 >0.05 

En Fazla 

Hizmet 

Verilen 

Hasta 

Cinsiyeti 

Kadın 6 (3.8) 19.4 18 (20.2) 10.9 

χ
2
:2.50 >0.05 Erkek 3 (2.1) 9.7 10 (11) 6.1 

Her Ġkisi de 22 (25.1) 71 137 (133.8) 83 

Parantez içindeki oranlar beklenen değerlerdir      * Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.   χ
2
: Ki-kare Test      

           İşyerinde fiziksel şiddete maruz kalma ile kişisel ve mesleki özellikler 

karşılaştırıldığında, kişisel ve mesleki özelliklerle fiziksel şiddete maruz kalma arasında 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05).   
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Tablo  4-22: Bullying/mobbing’e maruz kalmaya iliĢkin değerlendirmeler ( N:196) 

  Bullying/Mobbing’e 

Maruz Kalma 

 
Test 

Değeri 
p 

Evet (N=47) Hayır (N=149) 

 N % N %   

Cinsiyet 
Kadın 45 (39.1 95.7 118 (123.9) 79.2 

χ
2
:6.98 <0.01** 

Erkek 2 (7.9) 4.3 31 (25.1) 20.8 

Medeni 

Durum 

Bekar 26 (18.2) 55.3 50 (57.8) 33.6 
χ

2
:7.12 <0.01** 

Evli 21 (28.8) 44.7 99 (91.2) 66.4 

Eğitim 

Durumu 

Lise 9 (12.5) 19.1 43 (39.5) 28.9 

χ
2
:2.05 >0.05 

Yüksekokul 16 (14.1) 34 43 (44.9) 28.9 

Üniversite 17 (15.3) 36.2 47 (48.7) 31.5 

Fakülte 4 (3.6) 8.5 11 (11.4) 7.4 

Diğer 1 (1.4) 2.1 5 (4.6) 3.4 

Meslek 

Hekim 1 (2.2) 2.1 8 (6.8) 5.4 

χ
2
:0.89 >0.05 HemĢire 40 (38.6) 85.1 121 (122.4) 81.2 

Diğer 6 (6.2) 12.8 20 (19.8) 13.4 

ÇalıĢma 

Saatleri 

Sadece 

Gündüz 
9 (10.3) 19.1 34 (32.7) 22.8 

χ
2
:1.79 >0.05 

Sadece Gece  0 (1) 0 4 (3) 2.7 

DönüĢümlü 34 (31.4) 72.3 97 (99.6) 65.1 

Diğer (24 

saat vb.) 
4 (4.3) 8.5 14 (13.7) 9.4 

*En Fazla 

Hizmet 

Verilen 

Hasta 

Grubu 

Çocuk 18 (13.1) 39.1 36 (40.9) 25 χ
2
:3.42 >0.05 

Adölesan 12 (9.4) 26.1 27 (29.6) 18.8 χ
2
:1.15 >0.05 

YetiĢkin 38 (39.7) 82.6 126 (124.3) 87.5 χ
2
:0.70 >0.05 

YaĢlı 15 (15) 32.6 47 (47) 32.6 χ
2
:0.00 >0.05 

En Fazla 

Hizmet 

Verilen 

Hasta 

Cinsiyeti 

Kadın 9 (5.8) 19.1 15 (18.2) 10.1 

χ
2
:3.32 >0.05 

Erkek 4 (3.1) 8.5 9 (9.9) 6 

Her Ġkisi de 34 (38.1) 72.3 125 (120.9) 83.9 

Parantez içindeki oranlar beklenen değerlerdir  * Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.   χ
2
: Ki-kare Test     

**p<0.01    . 

İşyerinde bullying/mobbinge maruz kalma ile kişisel ve mesleki özellikler 

karşılaştırıldığında cinsiyet ve medeni durum ile bullying/mobbinge maruz kalma arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.01). Bullying/mobbing gören kadın olgu 

oranı ve bekâr olgu oranı anlamlı şekilde yüksektir. Diğer özellikler ile bullying/mobbing'e 

maruz kalma arasında anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05).  
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Tablo  4-23: Cinsel tacize maruz kalmaya iliĢkin değerlendirmeler (N=196) 

  Cinsel Tacize Maruz 

Kalma 

 
Test 

değeri 
p 

Evet (N=12) Hayır (N=184) 

 N  % N %   

Cinsiyet 

Kadın 11(10) 91.7 152 (153) 82.6 

χ
2
:0.66 >0.05 

Erkek 1 (2) 8.3 32 (31)  17.4 

Medeni 

Durum 

Bekar 8 (4.7)  66.7 68 (71.3)  37 
χ

2
:4.18 <0.01** 

Evli 4 (7.3)  33.3 116 (112.7)  63 

Eğitim 

Durumu 

Lise 1 (3.2) 8.3 51 (48.8)  27.7 

χ
2
:3.33 >0.05 

Yüksekokul 5 (3.6) 41.7 54 (55.4) 29.3 

Üniversite 4 (3.9) 33.3 60 (60.1) 32.6 

Fakülte 1 (0.9) 8.3 14 (14.1) 7.6 

Diğer 1 (0.4) 8.3 5 (5.6) 2.7 

Meslek 

Hekim 0 (0.6) 0 9 (8.4) 4.9 

χ
2
:0.96 >0.05 HemĢire 11 (9.9) 91.7 150 (151.1)  81.5 

Diğer 1 (1.6) 8.3 25 (24.4)  13.6 

ÇalıĢma 

Saatleri 

Sadece 

Gündüz 
2 (2.6) 16.7 41 (40.4)  22.3 

χ
2
:2.11 >0.05 

Sadece 

Gece  
0 (0.3) 0 4 (3.8)  2.2 

DönüĢümlü 10 (8) 83.3 121 (122.9) 65.8 

Diğer (24 

saat  vb.) 
0 (1.1) 0 18 (16.9) 9.8 

*En Fazla 

Hizmet 

Verilen 

Hasta 

Grubu 

Çocuk 3 (3.4) 25 51 (50.6)  28.7 χ
2
:0.07 >0.05 

Adölesan 2 (2.5) 16.7 37  (36.5) 20.8 χ
2
:0.11 >0.05 

YetiĢkin 11 (10.4)  91.7 153 (153.6) 86 χ
2
:0.31 >0.05 

YaĢlı 2 (3.9) 16.7 60 (58.1) 33.7 χ
2
:1.48 >0.05 

En Fazla 

Hizmet 

Verilen 

Hasta 

Grubu 

Kadın 1 (1.5) 8.3 23 (22.5) 12.5 

χ
2
:0.22 >0.05 Erkek 1 (0.8) 8.3 12 (12.2) 6.5 

Her Ġkiside 10 (9.7) 83.3 149 (149.3)  81 

Parantez içindeki oranlar beklenen değerlerdir  * Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.   χ
2
: Ki-kare Test     

**p<0.01   

İşyerinde cinsel tacize maruz kalma ile kişisel ve mesleki özellikler karşılaştırıldığında 

medeni durum ile cinsel tacize maruz kalma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0.01). Cinsel tacize uğrayan bekâr olgu oranı anlamlı şekilde yüksektir. Diğer 

özellikler ile cinsel tacize maruz kalma arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).   
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Tablo  4-24: ġiddet olayına karĢılık vermeye iliĢkin değerlendirmeler (N= 196) 

  ġiddet Olayına Herhangi 

Bir KarĢılık Verme 

 

Test 

Değeri 
p 

Evet(N=153) Hayır(N=43) 

 N % N %   

Cinsiyet 
Kadın 133 (127.3) 86.9 30 (35.7) 69.8 

χ
2
:7.06 <0.01** 

Erkek 20 (25.7) 13.1 13 (7.3) 30.2 

Medeni 

Durum 

Bekar 57 (59.3) 37.3 19 (16.7)) 44.2 
χ

2
:0.67 >0.05 

Evli 96 (93.7) 62.7 24 (26.3) 55.8 

Meslek 

Hekim 6 (7) 3.9 3 (2) 7 

χ
2
:8.43 <0.05* HemĢire 132 (125.7) 86.3 29 (35.3) 67.4 

Diğer 15 (20.3) 9.8 11 (5.7) 25.6 

Parantez içindeki oranlar beklenen değerlerdir.   χ
2
: Ki-kare Test       **p<0.01     * p<0.05   

 

                 Şiddet olayına karşılık verme ile cinsiyet (p<0.01) ve meslek (p<0.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Şiddet olayı ile karşılaştığında kadınların ve 

hemşirelerin şiddet olayına karşılık verme oranı anlamlı şekilde yüksektir. Diğer özellikler ile 

şiddete karşılık verme arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).   
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5. TARTIġMA 

Bu çalışma, sağlık alanında çalışan meslek gruplarının iş yeri şiddeti ile karşılaşma 

oranını, şiddet çeşidini ve karşılaşılan şiddet çeşitlerini etkileyen kişisel ve mesleki özellikleri 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Mevcut çalışmaya katılanların kişisel ve mesleki özelliklerine bakıldığında;  %55.6‟sı 

20-29 yaş arasında  olup yaş ortalaması 29.51±5.86 dır. .% 82.6‟sı kadın, %17.4‟ü erkek, 

%41.5‟i bekâr, %58.5‟i evli; %30.4‟ü 4 yıllık yüksekokul mezunudur. Çalışmaya katılanların 

%5.6‟sı hekim, %79.3‟ü hemşire (hemşire+ebe+sağlık memuru)  ve %15.2‟si diğer sağlık 

çalışanıdır; %43.7‟si 1-5 yıldır çalışırken bulundukları bölümde genellikle kendileri ile aynı 

zamanda çalışan diğer sağlık elemanlarının sayısı ortalama 12.36±11.89'dir. Katılımcıların 

%9.3‟ü şu anda yönetici/idareci konumunda, 63.7‟si gece ve gündüz dönüşümlü 

çalışmaktadır. %96.3‟ü işte hastalarla iletişimde bulunmaktadır, %84.6‟sının en fazla hizmet 

verdikleri hasta grubu yetişkin olup, en fazla hizmet verdikleri hasta cinsiyeti  %83.7 ile hem 

kadın hem erkeklerdir.  

 Diğer ülkelerdeki ve ülkemizdeki çalışmalara bakıldığında tek meslek grubu ve farklı 

meslek grupları ile yapılan çalışmalarda kadın katılımcı oranının %22-91.5 arasında (Ryan ve 

Maguire 2006; Ayrancı ve ark. 2002; Winstanley ve Whittington 2004; Aydın 2008; Bakır ve 

ark. 2008; Çöl 2008; Gökçe ve Dündar 2008) , erkek katılımcı oranının % 10.8-78 arasında 

değiştiği, yarısından fazlasının evli olduğu (Jankowiak ve ark. 2007; Çöl 2008), yaş 

ortalamasının da 29-39 arasında değiştiği görülmektedir. Meslek dağılımı açısından   

bakıldığında Çöl‟ün  (2008) çalışmasında hekimler % 6.7,  hemşireler %29.2, teknisyen/sağlık 

memuru %15; hasta bakıcı %5 ve idari personel %16; Aydın‟ın (2008) çalışmasında 310 

sağlık çalışanının 173‟ü hekim(uzman, pratisyen, asistan), 91‟i  hemşire ,46‟sı diğer sağlık 

çalışanıdır. Mevcut çalışmada da hekim ve diğer sağlık çalışanlarının çalışmaya katılım oranı 

özellikle hekimlerde düşük bulunmuştur. Bu yönüyle de mevcut çalışma bulguları diğer 

çalışma bulguları ile benzerlik göstermektedir. Katılımcıların kişisel ve mesleki özelliklerinin 

diğer çalışmalardaki verilerle uyumluluk göstermesinden ve şiddeti karşılaştırmak açısından 

geniş veri sağlamasından ötürü yararlı olduğu düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmada sağlık çalışanlarının işyeri şiddetine maruz kalma oranı çalışma 

hayatı boyunca  %72,6 son 12 ayda ise %72.4 olarak bulundu. Yani sağlık çalışanlarının 

yaklaşık 3/4'ü işyerinde herhangi bir şiddet türüne maruz kalmaktadır. Diğer ülkelerde ve 
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ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde sağlık çalışanlarının çalışma yaşamında şiddete 

uğrama oranı %25-83 arasında değişmektedir ( Ölmezoğlu ve ark. 1999; Arnetz ve Arnetz 

2000; Ayrancı ve ark. 2001; ILO 2002; Winstanley ve Whittington 2004; Aydın 2008). 

Mevcut çalışma bulguları sağlık sektöründe yapılan diğer çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Diğer meslek grupları ile karşılaştırıldığında sağlık çalışanlarında şiddet 

görülme oranı taksi şoförlerinden sonra ikinci sırada yer almakta ve diğer meslek gruplarına 

göre daha fazla şiddet olgusuyla karşılaşılmaktadır (IL0 1998). Hizmet verilen grubun 

hastalıkları nedeniyle stres altında olmasının, hasta ve hasta yakınlarının beklentilerinin 

yüksek olmasının, şiddeti önlemeye yönelik etkili kurumsal ve yasal düzenlemelerin 

olmamasının ve etkin bildirimlerin yapılmamasının bu oranın yüksek olmasında etkili 

olduğunu düşündürmüştür.   

Mevcut çalışmada şiddet türlerine bakıldığında sağlık çalışanlarının hemen hepsi 

çalışma yaşamları boyunca en az bir kez sözel şiddete maruz kaldığını belirtmiştir. Bununla 

birlikte aynı zamanda çoğunluğunun sözel şiddetle birlikte diğer şiddet türlerinin bir veya 

birkaçına maruz kaldığı belirlenmiştir. Ergör ve arkadaşlarının (2001) sağlık çalışanları ile 

yaptığı çalışmada sözlü veya fiziksel şiddete maruz kalma %58.7 olarak bulunmuştur. Ayrıca 

farklı sağlık meslek gruplarıyla yapılan çalışmalarda sözlü şiddete maruz kalma oranı  % 48 

ile %92.2 ( Fernandes ve ark. 1999; Adib ve ark. 2002; Avşar ve ark. 2003;Alçelik ve ark. 

2003; Aydın ve ark.  2006; Gökçe ve Dündar 2008);   fiziksel şiddete maruz kalma oranı %1.8 

ile %86 (Fernandes ve ark. 1999; Ölmezoğlu ve ark. 1999; Adib ve ark. 2002; Findorff ve ark. 

2004; Aydın ve ark. 2006) arasında değişmektedir. Yıldırım ve Yıldırım (2007) yaptığı bir 

çalışmada mobbing oranı ise %86.5 olarak bulunmuştur (Yıldırım ve Yıldırım 2007). Mevcut 

çalışma bulguları yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Yapılan çalışmalara ve 

mevcut çalışma sonuçlarına bakıldığında şiddettin her çeşidi sağlık alanında görülmektedir.  

Sözel şiddetin diğer şiddet türlerine göre daha fazla görülme nedeninin sağlık çalışanları 

tarafından olağan olarak görülüp bildirimlerinin az olmasından ve yasal olarak 

kanıtlanabilirliğinin zor olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Yine şiddet içeren 

eylemleri sağlık çalışanlarının mesleğinin bir parçası olarak görmesi ve şikâyet etmenin 

gereksiz olduğunu düşünmesi, şiddet olayının ele alınışındaki tavırdan memnun olunmaması 

ve negatif sonuçlarından korkulmasından dolayı en fazla sözel şiddetin bildirildiği diğer 

şiddet türlerinin ise ifade edilmediği düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda şiddet uygulayanların en fazla hasta veya hasta yakınları olduğu, 

cinsiyet açısından değerlendirildiğinde ise ezici çoğunlukla erkeklerin şiddet uyguladığı 
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belirlenmiştir (Winstanley ve Whittington 2004; Ayrancı 2005; Ayrancı ve ark. 2006; Aren 

2006; Aydın 2008; Bakır ve ark. 2008). Mevcut çalışmadaki bulgular yapılan diğer 

çalışmalarla benzerlik göstermekte olup, fiziksel, sözel ve cinsel şiddet uygulayanlar 

çoğunlukla hasta ve hasta yakınları iken bullying/mobbing uygulayanlar yöneticiler olup 

cinsiyet açısından değerlendirildiğinde şiddet uygulayanların en fazla erkek olduğu 

bulunmuştur. Mevcut sağlık sisteminde hasta yakınlarının, hastanın hastaneye 

ulaştırılmasından, tedavi sürecinde hastane içindeki tüm bürokratik ve takip işlemlerine kadar 

birçok işlevi üstlenmek durumunda olması bu gruptan gelen şiddetin bu denli yüksek 

olmasının bir nedeni olarak görülebilir. Ayrıca erkek cinsiyetin kadın cinsiyetten fiziksel ve 

hormonsal olarak farklı olması ve bu farklılığın şiddet içeren eylemlere daha fazla eğilimli 

olmasını etkilemesi erkeklerin şiddet eğilimi göstermesinin bir nedeni olarak düşünülmüştür. 

Sağlık kurumunun içinde farklı mekânlarda yaygınlık gösteren şiddet daha çok mesai 

saatlerinde gündüz yaşanmakla birlikte nöbet esnasında akşamları da gözlemlenmektedir. 

Bakır ve arkadaşlarının (2008) çalışmasında hekimlerin %44.1‟i gündüz mesai saatleri içinde 

şiddet maruz kaldıklarını ancak nöbet esnasında kendini görece daha yalnız ve daha güvensiz 

hissetmesinin bir yansıması olarak daha fazla şiddete maruz kalabilecekleri kaygısı taşıdıkları 

bulunmuştur (Bakır ve ark. 2008).  Aydın (2008) çalışmasında sağlık çalışanlarının günlük 

mesai saatleri içinde en fazla zaman geçirdikleri yerde, tedavinin yapıldığı ve hastayla 

temasın yoğun olduğu alanlarda en fazla şiddete uğradıkları ve %45‟inin gündüz çalışma 

saatlerinde şiddete uğradıkları bulunmuştur (Aydın 2008). Öztunç (2001)‟un yaptığı 

çalışmada gündüz vardiyasında çalışan hemşirelerin sözel taciz (%70.9), sözel ve cinsel taciz 

(%18.2), sözel korkutma (%54.5) ve fiziksel saldırılara (%18.2) daha fazla uğradıkları 

saptanmıştır. Bazı çalışmalarda ise gece mesailerinde şiddetin gündüz mesailerinden daha 

fazla olduğu (Ergün ve Karadakovan 2005), şiddetin en sık olduğu saatin ise 16.00-20.00 

olduğu bulunmuştur  (Lau ve ark. 2004). Mevcut çalışmada şiddet olaylarının en fazla hafta 

içi, poliklinik hizmetleri ile ziyaret saatlerinde meydana geldiği; gece veya gündüz çalışma ile 

şiddet uğrama arasında ise bir fark olmadığı bulunmuştur. Hafta içi iş yoğunluğunun daha 

fazla yaşanması, yataklı servislerin dışında poliklinik hizmetlerinin verilmesi ile birlikte 

hizmet alan grubun daha fazla olması, polikliniklerde uzun bekleyişlerin ve yığılmaların 

olması, fazla sayıda ziyaretçinin olması, hastane kurallarına uyulmaması gibi olumsuz 

nedenlerden dolayı şiddetin görüldüğü düşünülmüştür. 

Mevcut çalışmada katılımcıların %47.8‟i in iş yerinde son 12 ayda şiddet olayına tanık 

olduğu bulunmuştur. Aydın (2008) yaptığı çalışmada son bir yıl içinde çalıştıkları kurumda 
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şiddet içeren en az bir olaya tanık olduğunu söyleyen sağlık çalışanı oranı %56 olarak 

bulunmuştur (Aydın 2008). Diğer ülkelerde ve ülkemizde yapılan başka çalışmalarda da 

hekimlerin %68 (Bakır ve ark. 2008), 112 çalışanlarının fiziksel ve sözel biçime göre 

sırasıyla%86 ve %76‟sı (Fernandes ve ark. 1999), acil servis çalışanlarının ise sözel ve 

fiziksel biçime göre %88.6 ve  %49.4 gibi çok yüksek bir bölümü işyerinde şiddete tanık 

olduğunu belirmişlerdir (Boz ve ark. 2003). Mevcut çalışma bulguları yapılan çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir. Çalışmalarda şiddete maruziyet kadar şiddet olayına tanık olmada 

yüksek oranda bulunmuştur. Çalışma yaşamında ekip disiplini içerisinde hizmet verilmesi ve 

hizmet verilen grubun memnuniyetsizliğini başka çalışana yansıtması ayrıca yaşanan şiddetin 

ifade edilmeyip tanık olunanın ifade edilmesinden dolayı bu oranın yüksek olduğu 

düşünülmektedir. 

Mevcut çalışmada katılımcıların %96.7‟si işyerindeki şiddet olaylarından etkilenme 

durumunu “evet, etkilenirim” şeklinde ifade etmişler. Şiddet olayı sonrası şiddet ile ilgili anı 

duygu ve düşüncelerle ilgili endişe düzeyleri ise yüksek oranda bulunmuştur. Gökçe ve 

Dündar‟ın (2008) yaptığı çalışmada hekim ve hemşirelerin uygulanan şiddetin kaygı 

düzeylerine etkilerine bakıldığında şiddete maruz kalmanın sürekli kaygı puanını anlamlı bir 

şekilde yükselttiği saptanmıştır (Gökçe ve Dündar 2008). Ayrancı ve arkadaşlarının (2006) 

çalışmasında şiddete maruz kalan çalışanların yarıdan fazlasında olay sonrasında yüksek 

oranlarda anksiyete ve huzursuzluk hissettikleri belirlenmiştir (Ayrancı ve ark. 2006). Mevcut 

çalışma bulguları yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Şiddettin fiziksel ve 

psikolojik bir travma oluşturarak bireyin kişiliğine, mesleğine, sosyal çevresine zarar verici 

nitelikte olmasından dolayı şiddet olayı sonrası endişe duyulduğu düşünülmektedir. Ancak 

mevcut çalışmada kaygı düzeyi bir ölçeğe göre belirlenmediği için kesin bir yargıya varmak 

mümkün değildir.  

  Şiddet olayına verilen tepkilere bakıldığında mevcut çalışmada şiddete uğrayanların 

%78.1‟i (n=153) karşılık vermiş, karşılık verenlerin %39.8‟i (n=61) kişiye yapmamasını 

söylerken, %42.4' (n=65) yöneticiye rapor etmiştir. Katılımcıların %52‟si (n=102) şiddet 

olayının engellenebileceğini düşünmekte ve %77‟si (n=151) saldırgana hiçbir şey 

yapılmadığını,  %15.8‟i (n=31) sözlü uyarı yapıldığını belirtmişlerdir. Olayı kimseyle 

paylaşmayan katılımcıların %73.8‟i (n=59) gereksiz buldum, %51.3‟ü (n=41) negatif 

sonuçlardan korktum cevabını vermişlerdir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda sağlık 

çalışanlarının %67‟si (Aydın, 2008) , hekimlerin %62‟si, acil servis çalışanlarının % 60‟ı 

herhangi bir şikâyette bulunmadıklarını belirtmişlerdir. Şikâyette bulunmama gerekçeleri 

arasında sağlık ve idari yöneticilere, adalet mekanizmasına güvensizlik, şiddet uygulayanlar 
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arasında % 14 oranında sağlık ve idari yöneticilerinin bizzat olması, şikâyet konusunda her 

hangi bir şey yapılmayacağı inancı yer almıştır (Aydın, 2008). Farklı bir ülkede yapılan 

çalışmada ise şiddete maruz kalanların %67‟si uğradığı şiddeti rapor etmiştir (Fernasdes ve 

ark., 1999). Ülkemizde ve diğer ülkelerde yapılan bazı çalışmalar bildirim açısından farklılık 

göstermektedir. Ülkemizde iş yeri şiddeti ile ilgili yasal düzenlemelerin olmamasının, kurum 

politikalarının ve bildirilen şiddet olayı sonrası şiddete maruz kalanların herhangi bir sonuç 

alamayacağını düşünmesinden dolayı rapor edilmediği ve şikâyette bulunulmadığı 

düşünülmüştür. 

Mevcut çalışmada hemşirelerin şiddet olayı karşısında daha fazla tepki verdiği 

belirlenmiştir. Çalışmada sağlık çalışanları arasında hemşirelerin sayısal olarak daha fazla 

olmasının ve daha fazla şiddete maruz kalmasının bu sonucu yarattığı düşünülebilir. 

Mevcut çalışmada işyeri şiddeti ile ilgili işyerindeki kurumsal düzenlemeler ve bununla 

ilgili düşünceler incelendiğinde,  katılımcıların %76.7‟si güvenlik önlemleri, %42.2‟si çevre 

düzenlemesi, %33.3‟ü çalışan sayısının arttırılması, %14.4‟ü hasta görüntüleme, %17‟si 

(n=46) hasta protokolleri, %26.7‟si (n=72) yalnız çalışma saatlerinin azaltılması, %24.8‟i 

(n=67) eğitim gibi önlemlerin olduğunu belirtmiş bu önlemlerden güvenlik önlemlerinin, 

çevre düzenlemesinin, çalışan sayısının arttırılmasının ve eğitimin yarar sağladığını; çalışma 

zamanlarının değiştirilmesi ve yalnız başına çalışma saatlerinin azaltılmasının yarar 

sağlamadığını belirtmişlerdir. Aydın(2008) çalışmasında sağlık çalışanlarının  %68‟i 

çalıştıkları kurumların kendi güvenlikleri için yeterli önlem almadığını ve %81‟i çalıştıkları 

kurumu güvenlik konusunda kötü veya vasat pozisyonda bulunduğunu belirtmiştir. Şiddetin 

önlenmesi için ise %41 ile en fazla, şu anda uygulanan sağlık politikalarının değiştirilmesi 

önerilmiş bunu halkın eğitimi, işyerlerinde güvenlik tedbirlerinin artırılması, medya 

yayınlarının denetlenmesi, hukuki tedbirlerin düzenlenmesi, ekonomik iyileştirmeler 

yapılması önerileri izlemiştir (Aydın 2008). Bakır ve arkadaşlarının(2008) yaptığı çalışmada 

hekimlere çalıştıkları kurumu güvenlik açısından 0 ile 10 arasında bir ölçekte notlandırması 

istendiğinde, hekimlerin %80‟i kurumun güvenlik notunu orta ve ortanın altında bir yerde 

puanlamışlar ve  %85‟i güvenlik konusunda kurum tarafından herhangi bir eğitim 

verilmediğini dile getirmişlerdir (Bakır ve ark.,2008). Bu çalışmalar ile mevcut çalışma 

benzerlik göstermektedir. Kurumlarda şiddeti önlemeye yönelik etkin politikaların 

geliştirilmemesi ve geliştirilen politikaların uygulanırlıklarının yetersiz olması, kurum 

yöneticilerinin kendi çalışanlarının işyerindeki sağlığı ve güvenliği için fazla bir şey 

yapmamaları, çalışanların kendilerini güvende hissetmemeleri gibi nedenlerle önlemlerin 

faydasız olduğu düşünülmektedir. 
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Şiddet olayı ile kişisel ve mesleki özelliklere karşılaştırdığında Günay ve Akbal (2001)  

ve Arnetz ve ark. (1996) yaptığı çalışmalarda şiddete uğrayan mağdurların en çok 39 yaş ve 

altında, Ayrancı ve arkadaşlarının (2002) çalışmasında da 29 yaş ve altı ile 30-39 yaş arasında 

olduğu bulunmuştur. Mevcut çalışmada yaş ile şiddete maruz kalma arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Ancak çalışmaya katılanların büyük çoğunluğunun 20-29 yaş arasında olması 

şiddete erken yaşlarda daha fazla maruz kalındığını düşündürmüştür. Mevcut çalışma 

bulguları yapılan diğer çalışmalarla benzerlik göstermekte olup bu yaş grubunun şiddete daha 

çok maruz kalmalarının çalışma hayatında daha aktif yer almaları ve bu nedenle daha uzun 

süre hasta ile iletişimde bulunmalarına bağlayabiliriz. 

Sağlık hizmetleri alanında çalışanlara yönelik şiddet araştırmalarında, farklı şiddet 

türlerine maruz kalma ile cinsiyet arasında farklı sonuçlar bulunmuştur. Şiddete uğrama 

sıklığı bazı araştırmalarda erkeklerde (Aalund ve ark. 1990; Büken ve ark. 1997; Schulte ve 

ark. 1998), bazı araştırmalarda ise kadınlarda (Ness ve ark. 2000; Ayrancı ve ark. 2002; Lau 

ve ark.  2004; Ayrancı ve ark. 2006) daha fazla bulunmuştur. Çöl (2008) yaptığı çalışmada 

kadınların erkeklere göre daha fazla psikolojik şiddet mağduru olduğunu bulmuştur (Çöl 

2008).  Aydın (2008) çalışmasında kadın yardımcı sağlık elemanları dışında geri kalan tüm 

uzman, pratisyen, asistan hekimler ve hemşire sağlık çalışanları içindeki kadın sağlık 

çalışanlarının meslek yaşamları boyunca işyerlerinde erkek sağlık çalışanlarından daha fazla 

oranda sözel veya fiziki şiddete maruz kaldıkları bulunmuştur (Aydın 2008). Mevcut 

çalışmada bullying/mobbing‟e uğrama kadınlarda, istatistiksel olarak anlamlılık ifade 

ederken, diğer şiddet türlerinde ise anlamlı bir fark olmasa da kadınların şiddete daha fazla 

maruz kaldığı belirlenmiştir. Mevcut çalışmada kadın katılımcı oranının fazla olmasının buna 

neden olabileceği düşünülmüştür. Yine kadınların sağlık sektöründe çalışan en büyük grubu 

oluşturması ve daha savunmasız, güçsüz olarak görülmelerinin bunun nedeni olabileceği 

söylenebilir.  Ayrıca toplumda erkek egemen kültür nedeniyle kadına yönelik şiddetin daha 

kolay uygulanabilmesi, toplumda fiziksel olarak kadınların direnme ve karşı koyma güçlerinin 

daha az olduğuna inanılması ve otoritenin temsilcisi olarak görülen erkek görevlilere aynı 

kolaylıkta şiddet uygulanamaması gösterilebilir. 

Mevcut çalışmada şiddete uğrama ile medeni durum karşılaştırıldığında 

bullying/mobbing‟e maruz kalma oranı bekârlarda daha yüksek bulunmuştur. Bu durum, 

bekârların çoğunlukla genç ve tecrübesiz olmalarından dolayı yöneticileri tarafından sürekli 

eleştirilmeleri nedeniyle bulliying/mobbing‟e daha fazla maruz kaldığını bize 

düşündürmüştür. 
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Mevcut çalışmada hemşirelerin %82,1‟inin, hekimlerin %4,6‟sının, diğer sağlık 

çalışanlarının %13.3 oranında şiddete maruz kaldığı bulunmuştur. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada; pratisyen hekimlerin %67,6, hemşirelerin %58,4, öğretim üyelerinin %36,7 ve 

diğer sağlık personelinin ise %32,7 oranında şiddete uğradıkları bulunmuştur (Ayrancı ve ark. 

2002). Alçelik ve arkadaşlarının(2005)  yaptığı çalışmada hemşirelerin özellikle hastalar 

tarafından diğer sağlık personeline oranla üç kat daha fazla şiddete maruz kaldığı 

belirtilmektedir (Alçelik ve ark. 2005).  Hemşirelerin hizmet basamaklarının her aşamasında 

yer alması, hastanın hastaneye yatışından taburculuğuna kadar her süreçte rol alması ve 

hastayı gergin ve stresli olduğu anlarda ilk karşılayan olmasından ötürü bu oranın yüksek 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca mevcut çalışmada hekim ve diğer sağlık çalışanı katılımcı 

oranının düşük olmasının bu sonucun ortaya çıkmasında etkili olduğunu bize düşündürmüştür 

Sağlık kurumlarında yaşanan şiddet gittikçe artan önemli bir işyeri sorunudur ve 

çalışanların tükenmişliğine ve verimsizliğine neden olmaktadır. Bu nedenle kurumların 

çalışanlarına yönelik şiddet oranını belirlemesi ve buna yönelik düzenlemeleri oluşturması, 

eğitim ile çalışanların ve yöneticilerin şiddet ile ilgili farkındalığının artırılması önemlidir. 

5.1. Sonuç 

Yaşadığımız toplumda şiddet içeren olaylar giderek yaygınlaşmakta ve toplumda 

yaygınlaşma eğilimi gösteren şiddet eylemleri sağlık sektörünü de ciddi biçimde 

etkilemektedir. Çalışmanın bulguları; 

 Sağlık çalışanlarının ¾‟ünün çalışma hayatı boyunca işyerinde şiddete uğradığını ve 

bu oranın son 12 ayda da benzer olduğunu, 

 Sağlık çalışanlarının hemen hepsinin çalışma yaşamları boyunca en az bir kez sözel 

şiddete maruz kaldığını ve genellikle şiddetin bir kaç türüne maruz kalındığını,  

 Sözel ve fiziksel şiddetin daha çok hasta ve hasta yakınlarından, bullying/ mobbing‟in 

yöneticiler tarafından uygulandığını, 

 Erkeklerin daha çok şiddet uyguladığını,  

 Şiddet olayı sonrası çalışanlarda endişe olduğunu, 

 Sağlık çalışanlarının şiddet olayının ele alınışındaki tavırdan memnun olmadığını ve 

hiçbir şey yapılmadığı düşüncesinin hâkim olduğunu,  

 Sigara ve alkol kullananların daha çok şiddete maruz kaldığını,  

 Sağlık çalışanlarından kadın veya bekâr olanların bullying/mobbbing‟e daha fazla 

maruz kaldığını, 

 Bekâr olanların cinsel tacize daha fazla maruz kaldığını, 
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 Şiddet olayına en fazla hemşirelerin karşılık verdiğini, 

 Şiddete maruz kalmanın yanında işyerinde şiddet olayına tanık olma oranının da 

yüksek olduğunu, 

 Sağlık kurumlarında iş yeri şiddetini bildirmeye yönelik bazı düzenlemelerin olduğunu 

ve çalışanların yarısından fazlasının bu düzenlemeleri nasıl kullanacağını bildiğini, 

 Yönetimin ve meslektaşların şiddeti bildirmeye teşvik ettiğini, 

 Sağlık kurumlarında işyeri şiddetini önlemeye yönelik bazı düzenlemelerin olduğunu 

ancak  bu düzenlemelerin  yarar sağlamadığının düşünüldüğünü ortaya koymuştur. 

5.2. Öneriler 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre: 

 Çalışmanın genellenebilmesi için daha büyük örneklem grubuyla çalışma yapılması, 

 Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin sağlık mesleklerine göre farkını daha net ortaya 

koyabilmek için her bir meslek grubunun katılımının eşit olduğu çalışmaların 

planlanması, 

 Sağlık çalışanlarının yaşadıkları kaygı düzeyini belirlemeye yönelik çalışmalar 

planlanması, 

 Sağlık kurumlarında şiddetin bildirimine yönelik gerekli düzenlemelerin yapılması, 

 Sağlık kurumlarında şiddetin önlenmesine yönelik kurumsal düzenlemelerin 

yapılması, 

 Sağlık çalışanlarının şiddet olayı ve önlenmesi ile ilgili farkındalığın artırılması 

önerilebilir. 
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EK 1 

ANKET KATILIMCI BİLGİLENDİRME VE ONAY FORMU 

 Bir araştırma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 

anlamanız çok önemlidir. Lütfen biraz zaman ayırın ve aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz 

başkalarıyla tartışın. Açık olmayan bir bölüm varsa ya da daha ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyuyorsanız lütfen bizi 

arayın. Ancak araştırmaya katılmak isteyip istemediğinize karar vermek için lütfen biraz düşünün. 

İşyeri şiddeti,  dünya çapında dehşet verici bir fenomen halini almıştır. Sağlık sektörü personelleri,  özellikle 

işyerlerinde şiddet riski altındadırlar. Şiddet tanımı içine fiziksel saldırı,  cinayet,  sözlü saldırı, 

(bullying)kabadayılık/mobbing(gangsterlik), seksüel ve ırkçı taciz ve psikolojik stres girmektedir. Şiddet sadece 

tek bir olay olarak meydana gelmemekte ayrıca bir araya gelince ağır zarar veren tekrarlayan küçük olaylardan 

da oluşmaktadır. 

İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstütisi Florence Nightingale Hemşirelik Yüksekokulu Ruh Sağlığı ve 

Psikiyatri Hemşireliği Yüksek Lisans tezi olarak Yard. Doç. Dr. Yasemin Kutlu danışmanlığında“Sağlık 

çalışanlarına yönelik şiddet ve psikososyal faktörlerle ilişkisi” konulu bir çalışma yapmaktayım. Çalışma ile 

ilgili verileri elde etmek için elinizde bulunan bir anket formu hazırlanmıştır. Anketteki sorular 2. ve 3. basamak 

sağlık kurumlarındaki sağlık çalışanlarından veri toplamak amacıyla tasarlanmıştır. Anket, genel olarak kişisel 

rahatsızlık verecek soruları içermemektedir. Ankette, sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir.  

Soruların çoğu kutuları işaretlemenizle hızlıca yanıtlanabilecek şekilde çoktan seçmeli yanıtlar sağlamaktadır. 

Emin olduğunuz sorulara “hayır” yanıtı verdiğinizde zaman kazanmak için bir sonraki bölüme geçmeniz 

istenecektir. Eğer bir soruyu anlayamazsanız onu yanıtlanmamış olarak bırakın ve diğerine geçin. Cevaplarınız 

tamimiyle gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel 

yayımlarda kullanılacaktır. Ancak, katılım sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü 

kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplama işini yarıda bırakmakta serbestsiniz. 

Araştırmaya katılmanın size hemen dönecek bir faydası bulunmamakla beraber, araştırma sonuçlarımızın 

gelecekte sağlık çalışanlarına, hastalara, kuruma, topluma veya bilime “iş yeri şiddetini önlemeye yönelik” 

faydalarının olacağı umulmaktadır. 

 Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak için İstanbul Tıp Fakültesi Hemşirelik Hizmetleri Müdürü Yard. Doç. 

Dr. Yasemin KUTLU (e-posta:kutluy@istanbul.edu.tr) ya da İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale 

Hemşirelik Yüksekokulu Yüksek Lisans öğrencisi Oya ÇAMCI (tel:05364921342, e-mail:oyacamci@mynet.com) 

ile iletişim kurabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesip çıkabileceğimi biliyorum. 

Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul ediyorum. 

 

Tarih                                                                                                                         imza 
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ANKET 

Lütfen ya kutuları iĢaretleyerek (×) ya da boĢluklara yazarak anketi doldurunuz. Eğer 

bir soruyu nasıl cevaplayacağınızı bilemezseniz bir sonraki soruya geçiniz. 

A. KĠġĠSEL BĠLGĠLER VE Ġġ YERĠ BĠLGĠLERĠ  

1. Yaşınız:___________________ 

2. Cinsiyetiniz: 

                       Kadın           Erkek                   

3. Medeni durumunuz:  

        Bekâr                  Evli 

4. Eğitim durumunuz: 

 Lise (SML vb.)    İki Yıllık Yüksek Okul 

  Dört Yıllık Yüksek Okul  Fakülte

 Diğer, lütfen belirtiniz: __________________________________ 

5. Aile tipiniz :                    Çekirdek aile     Geniş aile 

6. Sigara kullanıyor musunuz?     Evet       Hayır 

7. Alkol kullanıyor musunuz?      Evet       Hayır 

8. Çalıştığınız kurum:____________________________________________________ 

9. Mesleğiniz: 

 Hekim    Hemşire  Ebe 

   Sağlık memuru 

 İdari çalışan 

   Diyetisyen 

   Sağlık teknisyeni  

 Eczacı

         Diğer, lütfen belirtiniz: ____________________________________________ 

10.  Çalıştığınız bölüm:__________________________________________________ 

11. Şu an yönetici/idarece konumunda mısınız?  

                Evet                                                                       Hayır 
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12. Sağlık sektöründe ne kadar süredir çalışıyorsunuz? ( lütfen ay veya yıl olarak 

belirtiniz)_________________________________________ 

13. Çalışma saatleriniz (lütfen uygun seçeneği işaretleyiniz):

 Sadece gündüz   

 Gündüz ve gece dönüşümlü 

    Sadece gece 

 Diğer, lütfen belirtiniz_________

14. İşinizde hastalarla iletişimde bulunuyor musunuz? 

 Evet               Hayır 

15. En fazla hizmet verdiğiniz hasta grubu (uygun tüm kutuları işaretleyiniz): 

 Yenidoğan (0-1 aya kadar)   Bebek (1ay-1 yaş) 

 Çocuk (2-9 yaş)  Adölesan (10-18 yaş) 

 Yetişkin (19-65 yaş)  Yaşlı (65 yaş +) 

      Diğer, lütfen belirtiniz:________________________________ 

 16. En fazla hizmet verdiğiniz hasta cinsiyeti: 

 Kadın        Erkek      Her ikisi de 

17. Bulunduğunuz bölümde genellikle sizinle aynı zamanda çalışan diğer sağlık elemanı 

ortalama sayısı (hekim,hemşire vb. kapsayacak şekilde):______________________________ 

B. ĠġYERĠNDE ġĠDDET BĠLGĠLERĠ 

      1. Sağlık sektöründe çalıĢtığınız süre boyunca şiddete maruz kaldınız mı? (Cevabınız 

hayır ise 24. Soruya geçiniz) 

 Evet         Hayır 

2. Eğer cevabınız EVET ise, sağlık sektöründe çalıştığınız süre boyunca hangi tür şiddete 

maruz kaldınız?(birden fazla maddeyi işaretleyebilirsiniz, şiddet türlerini daha iyi ayırt 

edebilmeniz için tanımları parantez içinde verilmiştir). 

   Fiziksel şiddet (Bir kişi ya da gruba fiziksel, seksüel veya psikolojik zarar veren fiziksel 

güç kullanımı. Yumruklama, tekmeleme, tokatlama, bıçaklama, tabancayla vurma, ısırma, elle 

sarkıntılık etme gibi eylemleri içerir. 

   Sözel saldırı (Haysiyet ve kişilik değeri eksikliğini, saygısızlığı işaret eden aşağılayıcı, 

küçültücü davranış). 
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   Bullying/Mobbing (Çalışanlara bireysel veya grup olarak, aşağılayıcı veya alçaltıcı, 

kinci, zalim veya kötü niyetli teşebbüs doğrultusunda tekrarlayan ve aşırı saldırgan davranış). 

   Cinsel taciz (Herhangi bir istenmeyen, karşılık verilemeyen ve hoş karşılanmayan, kişiyi 

zora sokacak ve kişiyi tehdit edilmiş aşağılanmış ve utanmış hale getiren saldırgan seksüel 

davranış). 

3. Sağlık sektöründeki çalıĢma süreniz boyunca hangi tür şiddete kim tarafından maruz 

kaldığınıza dair aşağıda bir tablo bulunmaktadır. Lütfen uygun maddeleri işaretleyiniz. 

 Hasta Hasta 

yakını 

İş arkadaşı Yönetici Diğer, lütfen 

belirtiniz:_______ 

Fiziksel şiddet      

Sözel saldırı      

Bullying/Mobbing      

Cinsel taciz      

4. Sağlık sektöründeki çalıĢma süreniz boyunca hangi tür şiddete hangi cinsiyet grubundan 

maruz kaldığınıza dair aşağıda bir tablo bulunmaktadır. Lütfen uygun maddeler işaretleyiniz. 

 Kadın Erkek Kadın ve 

erkek-aynı 

anda 

Kadın ve 

erkek-farklı 

zamanda 

Diğer, lütfen  

belirtiniz:______ 

Fiziksel şiddet      

Sözel saldırı      

Bullying/Mobbing      

Cinsel taciz      

 

Lütfen bundan sonraki soruları son 12 ayı düşünerek cevaplayınız. 
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5. ĠĢyerinizde son 12 ay içinde şiddete uğradınız mı? 

 Evet,        Hayır 

6. ĠĢyerinizde son 12 ay içinde hangi tür şiddete kim tarafından maruz kaldığınıza dair 

aşağıda bir tablo bulunmaktadır. Lütfen uygun maddeleri işaretleyiniz. 

 Hasta Hasta 

yakını 

İş arkadaşı Yönetici Diğer, lütfen 

belirtiniz:_______ 

Fiziksel şiddet      

Sözel saldırı      

Bullying/Mobbing      

Cinsel taciz      

7. ĠĢyerinizde son 12 ay içinde hangi tür şiddete hangi cinsiyet grubundan maruz kaldığınıza 

dair aşağıda bir tablo bulunmaktadır. Lütfen uygun maddeleri işaretleyiniz. 

 Kadın Erkek Kadın ve 

erkek-aynı 

anda 

Kadın ve 

erkek-farklı 

zamanda 

Diğer, lütfen  

belirtiniz:______ 

Fiziksel şiddet      

Sözel saldırı      

Bullying/Mobbing      

Cinsel taciz      

8. iş yerinizdeki şiddet olayının işyerinizdeki tipik/olağan bir olay olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

  Evet                                         Hayır   
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9. Şiddet olayı haftanın hangi günü meydana geldi? 

 Pazartesi          Salı                

 Çarşamba                Perşembe                 

 Cuma                Cumartesi     

 Pazar              Hatırlamıyorum

10. Şiddet olayı ne zaman meydana geldi? 

   Ziyaret saatinde    Poliklinik hizmetleri sırasında  

   Taburculuk işlemleri sırasında  

   Diğer, lütfen belirtiniz:_______________________________ 

11.Şiddet olayına nasıl karşılık verdiniz?(Lütfen ilgili tüm kutuları işaretleyiniz) 

 Hiçbir şey yapmadım        Kişiye yapmamasını söyledim 

         Hiç olmamış saymaya çalıştım                   Kendimi fiziksel olarak korumaya çalıştım 

 Yöneticiye rapor ettim    Arkadaşlara/aileme anlattım                              

 Bir meslektaşa anlattım                                   

 Diğer, lütfen belirtiniz:_________________________________ 

12. Sizce şiddet olayı engellenebilir miydi? 

 Evet                                                                Hayır     

13.  Aşağıdaki tabloda listelenen problem ve şikâyetler sizin gibi stresli yaşam tecrübeleriyle 

karşılaşanların zaman zaman karşılaştıkları problem ve şikâyetlerdir. Eğer birden fazla şiddet 

türüne maruz kaldıysanız sizi en çok sizi etkileyen şiddet türünü aşağıda işaretleyerek soruları 

cevaplayınız. 

   Fiziksel şiddet      Sözel saldırı  

   Bullying/Mobbing       Cinsel taciz 
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Her başlık için saldırıya uğradığınızdan beri bu deneyimlerden dolayı endileşenip 

endişelenmediğinizi işaretleyiniz.                                                                                                                                       

Saldırıya/şiddete uğradığınızdan beri ne kadar 

ENDİŞELENDİNİZ 

EVET HAYIR 

(a)Saldırı/şiddet ile ilgili rahatsız eden anıların, düşünce ve 

görüntülerin tekrarlaması. 

                                  

□ 

                             

                            

□ 

(b) Saldırı/şiddet ile ilgili düşünmekten ve bahsetmekten 

kaçınma? 

                            

□ 

                            

□ 

(c)Saldırı/şiddet ilgili duyguları hissetmekten kaçınma.                             

□ 

                            

□ 

(d)Saldırı/şiddet olayından sonra devamlı tetikte veya 

savunma halinde olma. 

                            

□ 

                            

□ 

14. Şiddet olayından dolayı fiziksel olarak yaralandınız mı? 

         Evet         Hayır 

15. Eğer cevabınız EVET ise bunun için tedavi gördünüz mü? 

         Evet         Hayır 

16. Şiddet olayından sonra işten izin aldınız mı?   

 Evet                                       Hayır

17. Eğer cevabınız EVET ise ne kadar süre izin aldınız? 

 Bir gün                           

 2-3 gün              

 Bir hafta 

 2-3 hafta                         

 1 ay                 

 2-6 ay                    

 7-12 ay

18. Şiddet olayının nedenlerini araştırmak için herhangi bir eylemde bulunuldu mu? 

 Evet                                   Hayır                   Bilmiyorum
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19.  Eğer EVET ise kimin tarafından?  

 Yönetici      Polis   

 Diğer, lütfen belirtiniz :____________________________ 

  20. Saldırganın akıbeti ne oldu? 

 Hiç bir şey yapılmadı                                

 Sözlü uyarı yapıldı           

 Polise rapor edildi              

 Saldırgana dava açıldı          

 Bilmiyorum 

 Diğer, lütfen belirtiniz:__________________________

21.Şiddet olayından sonra işvereniniz ya da amiriniz size aşağıda belirtilenlerden 

hangisi/hangilerini önerdi? 

   Danışmanlık                                                        Evet                                   Hayır                      

   Olay hakkında konuşma       Evet                                            Hayır 

   Olayı rapor etme için olanak              Evet                                             Hayır          

   Destek sağlama                                  Evet                                              Hayır          

22.Şiddet olayının ele alınışındaki tavırdan memnun musunuz

   Evet,  memnunum    Hayır, memnun değilim

23. Eğer olayı kimseye rapor etmediyseniz ya da anlatmadıysanız neden böyle davrandınız? 

Lütfen ilgili tüm kutuları işaretleyiniz.

 Önemli değildi                            

 Utandım   

 Kendimi suçlu hissettim      

 Negatif sonuçlarından korktum     

 Gereksiz buldum               

   Kime rapor edeceğini bilemedim  

   Mesleğimin bir parçası olarak 

düşündüm

         Diğer, lütfen belirtiniz :____________________ 

 24. ĠĢyerinizde son 12 ay içinde şiddet olayına şahit oldunuz mu? 

   Evet                                                 Hayır. 
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25. Cevabınız eğer EVET ise son 12 ay içinde ne sıklıkla meydana geldi? 

 Bir kere                                    

 2-4 defa                               

 5-10 defa 

 Ayda birkaç kez                       

 Haftada bir kez                     

 Her gün 

26. ĠĢyerinizde son 12 ay içinde şiddete dair bir olay rapor ettiniz mi? (şahit ya da mağdur 

olarak)      

 Evet                                        Hayır  

27. İş yerinizdeki şiddet olayları sizi  etkiler mi?

 Evet, etkilenirim    Hayır, etkilenmem

28. İş yerinizde şiddeti bildirmek için belirli düzenlemeler/işlemler var mı? 

 Evet  Hayır

29. Eğer EVET ise, bu düzenlemeleri/işlemleri nasıl kullanacağınızı biliyor musunuz? 

 Evet  Hayır

30. İş yerinde iş yeri şiddetini bildirmeye yönelik teşvik var mı? 

 Evet  Hayır 

31. Eğer EVET ise, iş yeri şiddetini bildirmeye kim teşvik ediyor: 

 Yönetim 

 Meslektaşlar 

 Sendika  

 Dernekler 

 Aile/arkadaşlar 

 Diğer, lütfen belirtiniz______ 
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32. İşyerinizde işyeri şiddeti ile ilgili ne gibi önlemler bulunmaktadır? 

 Lütfen ilgili tüm kutuları işaretleyiniz 

 Güvenlik elemanı 

 Çevre düzenlemesi (örneğin ışık, ses, ısı, yiyecek erişimi, temizlik, mahremiyet) 

 Hasta görüntüleme (önceki saldırgan davranışı kaydetmek ve dikkatli olmak için) 

 Hasta protokolleri  (örneğin kontrol ve sınırlama prosedürleri, nakil vb. ) 

 Çalışan sayısının artırılması 

 Çalışma zamanlarının değiştirilmesi 

 Yalnız çalışma saatlerinin azaltılması 

 Eğitim (örneğin işyerinde şiddet önleme stratejileri, iletişim becerileri, anlaşmazlık 

çözümü, kendini koruma vb. ) 

 Diğer, lütfen belirtiniz:__________________________________________ 

33. Bu tedbirler iş yerinizdeki düzenlemelere ne kapsamda yarar sağladı? 

                                                                  Evet, yararlı              Hayır, yararlı değil          

   Güvenlik elemanı                                                                                                                                      

   Çevre düzenlemesi                                                                                                                 

   Çalışan sayısının artırılması                                                                                                                 

   Çalışma zamanlarının değiştirilmesi                                                                                           

   Yalnız çalışma saatlerinin azaltılması                                                                               

   Eğitim                                                                                                                                   

   Diğer, lütfen belirtiniz:______________                                                
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ETĠK KURUL KARARI 



 1 

ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı  Oya  Soyadı  Çamcı  

Doğ.Yeri  İmranlı  Doğ.Tar.  1984 

Uyruğu  TC TC Kim No 15038854150 

Email Oya_camci@hotmail.com Tel 05349622793 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mez. Yılı 

Doktora -  

Yük.Lis. -  

Lisans İ.Ü. Florence Nightingale Hemşirelik Yüksek Okulu 2006 

Lise  Kocaeli Körfez Oruç Reis Anadolu Lisesi 2002 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. Hemşire  Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2008-…. 

2. Hemşire  İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi  2006-2008 

3. Hemşire  Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi  2006-2006 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

KPDS/ÜDS 

Puanı 

(Diğer) 

                  Puanı 

Ġngilizce orta orta orta 53  

      

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  63.865 67.969 70.743 

(Diğer)                     Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Microsoft office iyi 

  

  

Yayınları/Tebligleri Sertifikaları/Ödülleri –Yoğun Bakım HemĢireliği  Sertifikası 

 

Özel Ġlgi Alanları (Hobileri): Sağlık, bilim-teknik, adli tıp 
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