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ÖNSÖZ 

 

 

Sağlıkta Ģiddet tüm dünya ülkelerinde olduğu gibi bizim ülkemizde de 

önlenmeye çalıĢılan evrensel bir problemdir. Sağlık hizmetlerinin öncelikli konusu 

hastaların güvenli bakım hizmeti almalarını sağlamaktır. Ancak hizmetin sunumu 

esnasında yaĢanan Ģiddet olayları hem sağlık profesyonellerini hem de hastaları 

olumsuz Ģekilde etkilemektedir. 

Yapılan bu çalıĢma ile sağlık kurumunda çalıĢanların Ģiddet açısından güvenli 

ortamda çalıĢması için alınan önlemlerle ilgili bir değerlendirme yapılmıĢtır. 
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ġĠDDET AÇISINDAN GÜVENLĠ ORTAMDA ÇALIġILMASI ĠÇĠN ALINAN 

ÖNLEMLERĠN SAĞLIK ÇALIġANLARI TARAFINDAN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

AYDIN, Nuray 

Yüksek Lisans, ĠĢletme Bilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr. Ġshak AYDEMĠR 
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Bu çalıĢma, sağlık kurumlarında çalıĢanların Ģiddet açısından güvenli 

ortamda çalıĢması için alınan önlemlerin sağlık çalıĢanları tarafından nasıl 

değerlendirildiğini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma Ankara ilinde bir kamu hastanesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın evrenini bu hastanede çalıĢan 1600 sağlık çalıĢanı; örneklemini ise 

rassal oransız eleman örnekleme yöntemi ile seçilmiĢ 323 sağlık çalıĢanı 

oluĢturmuĢtur. 

Veri toplama aracı olarak araĢtırmaya katılanların bireysel özelliklerini, iĢ 

yerinde Ģiddet ve sağlık kurumlarında Ģiddete karĢı alınan önlemlere iliĢkin 

görüĢlerini belirlemek amacıyla araĢtırmacı tarafından akademik danıĢmandan ve 

literatür bilgisinden yararlanılarak hazırlanan anket formu kullanılmıĢtır. Elde edilen 

veriler SPSS 17.0 paket programında; tanımlayıcı istatistiksel metotlar ve 

karĢılaĢtırılmalar için Pearson Ki-Kare,  Fisher‟s Exact Ki-Kare testleri kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Ģiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde çalıĢan sayısının arttırılması (%59,2), yeterli güvenlik görevlisi 

bulundurulması (%71,2), güvenlik kameralarının yerleĢtirilmesi (%75,8) ve sağlık 

çalıĢanının sağlık hizmeti sunumu esnasında Ģiddete uğraması halinde hizmetten 

çekilme talebinde bulunması (%68,1) ile ilgili Ģiddet önlem uygulamalarına 



xiv 

katılmaktadır. Ayrıca araĢtırmaya katılanların, sağlık çalıĢanlarına verilecek 

eğitimlerin, hasta ve hasta yakınlarına yapılacak bilgilendirmelerin, Ģiddeti 

önleyeceği konusundaki uygulamalara katılmadıkları ya da kararsız kaldıkları tespit 

edilmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: ġiddet, sağlık çalıĢanlarına Ģiddet, sağlık kurumlarında Ģiddet 

önlemleri. 
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ABSTRACT 

 

 

HEALTHCARE PROFESSIONALS’ EVALUATION OF MEASUREMENTS 

TAKEN TO PREVENT VIOLENCE TO SUSTAIN A SECURE WORKING 

ENVIRONMENT  

 

AYDIN, Nuray 

Master, Department of Management 

Thesis Supervisor: Yrd. Doç. Dr. Ishak AYDEMĠR 

April 2014, 88 page 

 

The purpose of this descriptive study is to determine healthcare 

professionals‟ evaluation of measurements taken to prevent violence to sustain a 

secure working environment.  

This research was conducted in a public hospital in Ankara, Turkey. The 

target population was 1600. The study sample of 323 healthcare professionals 

was chosen by random sampling method. 

A questionnaire form prepared by the researcher, using advisor‟s 

knowledge and literature information, was chosen as a data collection tool to 

identify the participants‟ demographics and opinions about workplace violence 

and measurements taken to prevent violence. The collected data were evaluated 

by using SPSS 17.0 package program. For descriptive statistics, Pearson‟s Chi-

Squared and Fisher‟s Exact Chi-Squared tests were performed. The statistical 

significance was accepted when p<0.05. 

Healthcare professionals who participated to the survey agreed on the 

precautions taken to prevent the violence at workplace as; the number of 

employees are increased in departments where there is high risk of violence 

(59.2%), the sufficient number of security employees are in place (71.2%), the 

security cameras are placed (75.8%), and in case of being subjected to violence 

while performing their services, healthcare providers are given the option to 
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leave (68.1%). The survey result also indicated that healthcare professionals 

either do not agree on or are skeptical about the fact that the measurements taken 

in healthcare organizations, training and briefings to the patients and relatives 

will be effective in preventing such violence. 

 

Key Words: Violence, Violence to Healthcare professionals, Measurements to 

prevent violence in healthcare organizations. 

 

 



1 

GĠRĠġ 

 

 

Son yıllarda dünyanın her yerinde artıĢ gösteren Ģiddet olayları, insanlık dıĢı bir 

davranıĢ olarak kabul edilmesine rağmen neredeyse gündelik yaĢantımızın rutini 

haline gelmeye baĢlamıĢtır. ġiddet olaylarını yaĢadığımız toplumda, görsel ve yazılı 

basın haberlerinde net bir Ģekilde görebiliyoruz. Üstelik bu duruma bazen 

kanıksadığımız, bazen de meĢrulaĢtırdığımız için tepkisiz kalabiliyoruz. 

YaĢadığımız evrende öldürme, korkutma, bezdirme, baskı, eziyet, sindirme ve 

isyan gibi birçok farklı biçimde gösteren, bireysel ve toplumsal öğe ile birlikte 

karmaĢık bir yapı ortaya koyan Ģiddet olgusu insanlık tarihiyle birlikte var olmuĢtur 

ve hem bireysel boyutta hem de toplumsal boyutta da oldukça sık karĢımıza 

çıkmaktadır (Kocacık, 2001: 1-2). 

Toplumun her bölümünde, her yaĢta, her pozisyonda ve rolde bulunan bireyler 

bu durumdan Ģikayet etmekte, buna rağmen bilerek ya da bilmeyerek Ģiddeti artıran 

davranıĢlarda ve eylemlerde bulunmaktadır (Köknel, 2000). 

Toplumsal yaĢamın birçok alanında karĢılaĢtığımız Ģiddet, sağlık alanında da 

görülmektedir. BaĢka çalıĢma ortamlarıyla kıyaslandığında Ģiddet en sık sağlık 

alanında ortaya çıkmaktadır ve bu nedenle sağlık çalıĢanları diğer iĢ yerlerinde 

çalıĢanlara oranla 16 kat daha fazla Ģiddete uğrama riski taĢımaktadır (Elliott, 1997: 

38-41). 

Sağlık kurumlarında çalıĢanların Ģiddet açısından güvenli ortamda çalıĢması 

için alınan önlemlerin sağlık çalıĢanları tarafından değerlendirilmesine yönelik olan 

bu çalıĢmada öncelikle Ģiddetin tanımı, iĢ yerinde Ģiddet olgusu, sağlık çalıĢanlarına 

Ģiddet ve güvenli çalıĢma ortamı için alınan önlemler incelenecektir. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM  

 

 

 

ġĠDDET KAVRAMI 

 

 

Türk Dil Kurumu sözlüğündeki tanımına göre, “ġiddet; bir hareketin, bir gücün 

derecesi, yeğinlik, sertlik, hız,  karĢıt görüĢte olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba 

güç, duygu veya davranıĢta aĢırılık ”tır (Türk Dil Kurumu, 1998: 2093). 

Dünya Sağlık Örgütü Dünya ġiddet ve Sağlık Raporu‟nda Ģiddet: “KiĢinin 

kendisine, bir baĢkasına veya bir gruba karĢı, yaralama, ölüm, psikolojik zarar, 

geliĢim bozukluğu ya da yoksunlukla sonuçlanan (veya sonuçlanma ihtimali yüksek 

olan) kasıtlı kuvvet kullanımı veya kuvvet kullanma tehdididir” olarak 

tanımlanmıĢtır (WHO, 2002). 

Michaud (1991) ise Ģiddeti Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır: “KarĢılıklı iliĢkiler 

ortamında taraflardan biri veya birkaçı doğrudan, dolaylı veya dağınık olarak 

diğerlerinin bir veya birkaçının bedensel bütünlüğüne ya da ahlaki ve manevi 

bütünlüğüne, mallarına, simgesel ve sembolik kültürel değerlerine, oranı ne olursa 

olsun zarar verecek Ģekilde davranırsa, orada Ģiddet var demektir” (8). 

ġiddet tanımı aĢırı duygu durumunu, bir olgunun yoğunluğunu, sertliğini, kaba 

ve sert davranıĢı nitelendirirken; özel olarak saldırgan davranıĢları, kaba kuvveti, 

beden gücünün kötüye kullanılmasını, bireye ve topluma zarar veren etkinlikleri 

barındırır (Köknel, 2000). 

ġiddet bilerek, isteyerek ve kasıtlı olarak bir baĢkasına yönelik zarar vermeye 

dayalı güç kullanma eylemi; fiziksel Ģiddet ise bir kiĢi ya da gruba yönelik olarak 

uygulanan kaba güç kullanımıdır ve Ģiddet sorununun merkezini oluĢturur (Karabağ, 

2010). 

Yapılan tanımlamalarda da görüldüğü üzere, saldırganlığın en uç noktası olan 

Ģiddetin tanımı kuramcılara, bilim dallarına ve kiĢilere göre farklılık göstermektedir.
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Ruhsal, bedensel, toplumsal birçok neden ve bu nedenler arasındaki etkileĢim 

bireysel ve toplumsal Ģiddeti doğurmaktadır (Köknel, 2000). 

Bütün canlıların ortak içgüdüsü olarak kabul edilen saldırganlık, hayvanlarda 

beslenme ya da yuvalarıyla ilgili bir tehdit söz konusu olduğunda ortaya çıkarken, 

insanlarda hiçbir tehdit olmadığı halde ortaya çıkmaktadır ve Köknel‟e göre de 

insanların kendi ırkına saldırmalarının, yaramalarının, hatta öldürmelerinin nedeni bu 

saldırganlık dürtüsü değil, çocukluktan itibaren öğrenilen bir eylem biçimidir 

(Köknel, 2000). 

ġiddetin kökeninin ne olduğuna iliĢkin birçok kuram olmakla birlikte tüm bu 

kuramları iki temel baĢlık altında toplanabilir. 

Birincisi “Ġçgüdü Kuramı”dır ve bu kurama göre açlık, cinsellik gibi 

saldırganlık da bir içgüdüdür ve tatmin edilmesi gerekir; günümüzde sosyalleĢme 

süreçleri içinde Ģiddetin sportif faaliyetler, yarıĢmalar, fiziksel güç kullanım 

gerektiren meslekler ya da cerrahlık gibi kabul edilebilir davranıĢ modellerine 

çevrildiği öngörülmektedir (IĢıktaç, 2002). 

Ġkinci kuram ise “Sosyal Öğrenme Kuramı”dır ve bu kurama göre de özellikle 

çocuklar, iliĢkilerde daha güçlü insanların, kendilerinden daha güçsüz insanları 

kontrol etmek için saldırganlığı kullanabileceklerini öğrenme eğilimindedirler ve bu 

durumda bireyin çocukluk döneminde edindiği duyguların, düĢüncelerin ve 

bilinçaltına atılan birikimlerin onu Ģiddete yönelttiği ileri sürülmektedir (IĢıktaç, 

2002). 

Ġnsanlar çocukluktan itibaren saldırganlık ve Ģiddet içeren davranıĢları bazen 

farkında olmadan, bazen de bilerek öğrenmektedirler (Köknel, 2000). 

Ortalama insan yaĢamına, yaklaĢık bir “evet”e karĢın on dört “hayır” veya 

benzeri olumsuzluk taĢıyan kelime düĢerken, tüm yaĢamı boyunca kendisinden daha 

büyük ve güçlü olan kiĢilerden “hayır” vb. olumsuz yanıtlar alan bireylerin, aynı 

davranıĢı kendisinden daha güçsüzlere uygulaması hatta fiziksel Ģiddet uygulaması 

da beklenebilecek bir sonuçtur (Bozbay, 2008). 
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1700‟lü ve 1900‟lü yıllarda ise kalıtımın suç iĢlemeye, saldırganlık ve Ģiddet 

davranıĢlarına etkisi olup olmadığı incelenmiĢ, genel nüfus içindeki suç oranıyla 

ailelerde bulunan suçlu oranını karĢılaĢtırarak kalıtımla suç iĢlemenin anlamlı bir 

iliĢkisi olduğu ortaya konulmuĢtur (Köknel, 2000). 

Aynı zamanda Ģiddetin topluma nasıl sunulduğu ve toplum tarafından nasıl 

kabul gördüğü de önemlidir; eğer Ģiddet bir yaĢam biçimi olarak benimseniyor ise 

sorun olarak değerlendirilmez; aksine sorun çözmenin bir aracı olarak kabul görür 

(Ergil, 2001: 40-41). 

Çağımızda toplumsallaĢma, saldırgan tutum ve davranıĢların azalması olarak 

kabul edilirken, en geliĢmiĢ toplumların bile Ģiddeti üretmeye devam etmesi oldukça 

düĢündürücüdür (Polat, 2001). 

Toplumsal ve bireysel Ģiddetin kaynağını oluĢturan kargaĢa, saldırgan tutum ve 

davranıĢlar insanlık tarihi boyunca Ģiddeti besleyen unsurlar olmuĢ; karmaĢa, 

saldırgan tutum ve davranıĢlar etkiye tepki olarak Ģiddetin sürekli olarak 

tırmanmasına neden olmuĢtur (Köknel, 2000). 

Ayrıca Ģiddetin problem çözme aracı olarak kullanılıyor olması da Ģiddetin her 

alanda ve her Ģekliyle karĢımıza çıkmasına neden olmaktadır (Ergil, 2001: 40-41). 

Palabıyıkoğlu (1997)‟na göre günümüzde Ģiddetin yaygınlaĢma unsurlarından 

birisi de medyadır. Özellikle 1990'lı yıllarda Türkiye‟de özel televizyonların 

yaygınlaĢmasıyla birlikte televizyon kanallarında saldırganlık unsuru öne çıkan 

programlar yayınlanmaya baĢlanmıĢ ve rating uğruna toplumun ne seyrettiğinin değil 

de ne seyretmesi gerektiğinin kararı verilmeye baĢlanmıĢtır (123-126). 

Yazılı ve görsel basın haberlerinin manĢetlerinde Ģiddeti sık tekrarlayan ve 

olağan bir olguymuĢ gibi sunan medya, Ģiddetin yaygınlaĢtırılmasında, 

kanıksanmasında ve alıĢkanlık haline getirilmesinde son derece etkin bir rol 

oynamıĢtır (IĢıklı, 2008). 

ġiddete bağlı ölümler daha çok düĢük ve orta gelirli, nüfusları fazla olan 

ülkelerde meydana gelmektedir (Özcebe, 2007). 

GeliĢmekte olan ülkelerde iç ve dıĢ güçler, kültürel kaymalar kuralsızlıkları ve 

uyumsuzlukları doğurmakta; yabancılaĢma, değersizleĢme, kendini boĢlukta 

hissetme veya ait hissedememe gibi duygularla beslenen öfke toplumun alt 

kesimlerinde aniden Ģiddete dönüĢebilmektedir (Ergil, 2001: 40-41). 

Her birey eĢit haklara sahip olmasına rağmen, insanlar bazen toplumsal 

kurallardan destek alarak, bazen de fiziksel güçlerini kullanarak diğer insanlara 
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Ģiddet uygulayabilmekte ve hatta bu hakkı kendilerinde bulabilmektedirler (ġenol ve 

Yıldız, 2013: 3-11). 

Hangi olgunun Ģiddet tanımı içinde kabul edilip edilmeyeceği toplumların 

kültürüyle yakından ilgilidir. Bir kültürdeki en sıradan ve olağan davranıĢlar, bir 

baĢka kültürün üyeleri tarafından bütünüyle yanlıĢ anlaĢılabilmektedir. Özellikle 

Doğu ve Batı kültürlerinde Ģiddetin usul ve çeĢidine, kullanılma amacına kadar pek 

çok farklılıklar göze çarpmaktadır; örneğin, Ġslam dünyasındaki kurban kesimi, Batı 

kültüründe yaĢayanlar açısından hayvanlara yönelik Ģiddet olarak algılanabilir 

(Çakır, 2007). 

Temel özellikleri ne olursa olsun sürekli var olan, çağlara ve topluluklara göre 

değiĢiklik arz eden, çok boyutlu bir kavram olan Ģiddetin tüm çeĢitlerini içine alacak 

Ģekilde tanımlamak oldukça güçtür (Aksel, 2008). 

1.1 ġiddet Türleri 

ġiddet çok yönlü bir olgu olduğu için farklı biçimlerde sınıflandırılabilir. 

Dünya Sağlık Örgütü Dünya ġiddet ve Sağlık Raporu‟nda Ģiddeti üç Ģekilde ele 

almıĢtır: 

1. KiĢinin Kendine Uyguladığı ġiddet: Ġntihar düĢüncesi/davranıĢı ve kendine 

zarar verme olarak iki grupta değerlendirilir. 

2. KiĢiler Arası ġiddet: Ġki grupta incelenebilir. Birincisi aile ve yakın 

çevredeki kiĢileri kapsayan, genellikle ev içinde yaĢanan Ģiddettir. Ġkincisi ise toplum 

içerisinde tanıdık olan ya da olmayan kiĢilerin uyguladığı fiziksel, cinsel ve 

psikolojik Ģiddettir. 

3. Toplu ġiddet: Ekonomik, sosyal ve politik olmak üzere üç gruba 

ayrılmaktadır.  Belirli bir sosyal amaç için planlanarak gerçekleĢtirilen Ģiddet, toplu 

Ģiddet grubuna girer. Organize gruplarca yapılan terörist saldırıları, nefret suçları, suç 

örgütlerince yapılan suçları içerir (WHO, 2002). 

BaĢka bir sınıflandırmada da Ģiddet, sözel Ģiddet, fiziksel Ģiddet, psikolojik 

(duygusal) Ģiddet, cinsel Ģiddet ve ekonomik Ģiddet baĢlıkları altında 

gruplandırılabilir. 
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1.1.1 Sözel ġiddet 

Sözel Ģiddet; söz ve davranıĢların sindirme, korkutma, baskılama, cezalandırma 

ve kontrol aracı olarak kullanılmasıdır (IĢıktaç, 2002). 

Sözel Ģiddette korku unsuru önemli bir olgudur. Sözel Ģiddet eylemlerinin 

büyük bir bölümü psikolojik Ģiddete de sebep olması nedeniyle psikolojik Ģiddetle 

yakından iliĢkilidir. Sözel Ģiddetin de çoğunlukla fiziksel Ģiddeti tetiklediği 

görülmektedir. 

Hakaret etme, bağırma, kötü konuĢma, küçük görme, küfür, aĢağılama ve ağır 

sözler söyleme sözel Ģiddete örnektir. 

1.1.2 Fiziksel ġiddet 

Kaba kuvvetin ve gücün sindirme, korkutma ve yaptırım aracı olarak 

kullanılmasıdır (IĢıktaç, 2002). 

Tokat atmak, tırmalamak, hırpalamak, saçını çekmek, tekmelemek, 

yumruklamak, boğazını sıkmak, kesici aletle yaralamak, silahla vurmak, yakmak,  

sakat bırakmak, iĢkence yapmak ve ısırmak gibi eylemler fiziksel Ģiddete örnek 

olarak gösterilebilir. 

YaĢanan Ģiddet olayları yaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi ve mesleki statüye göre 

değiĢim göstermekle birlikte fiziksel Ģiddet daha çok erkekten kadına, ebeveynlerden 

çocuklara, yani güçlü konumda olandan güçsüz konumda olana yönelik olmaktadır 

(ġiddeti Önleme Platformu, 2005). 

Ġstanbul Ticaret Odası‟nın 2008 yılında Ġstanbul ilinde yaptığı bir araĢtırmada 

Ģiddet uyguladığını belirten bireylerin uyguladıkları Ģiddet türleri sorulduğunda 

katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%61,3) fiziksel Ģiddet uyguladıklarını 

belirtmiĢlerdir (ĠTO, 2008). 

1.1.3 Psikolojik (Duygusal) ġiddet 

Duyguların ve duygusal ihtiyaçların, karĢı tarafa baskı uygulayabilmek için 

istismar edilmesi, yaptırım ve tehdit unsuru olarak kullanılmasıdır (IĢıktaç, 2002). 
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Bu Ģiddet türü de fiziksel Ģiddette olduğu gibi yine güç iliĢkisine dayanmakta 

olup mağdurların genelde kendisine kötü davrananlarla daha önceden yakın iliĢki 

içinde olduğu görülmekte, hatta Ģiddete uğrayan birey bu durumu kabullenmekte, 

durumu normalmiĢ gibi algılamakta, yardım talebinde bile bulunmamaktadır (ġiddeti 

Önleme Platformu, 2005). 

1.1.4 Cinsel ġiddet 

Cinselliğin baskı, tehdit ve kontrol etme aracı olarak kullanılmasıdır (IĢıktaç, 

2002). 

Taciz, tecavüz, cinsel iliĢkiye zorlama, laf atma, el kol hareketi yapma, öpme 

ve müstehcen sözler söyleme gibi davranıĢlar cinsel Ģiddete örnek olarak 

gösterilebilir. 

Cinsel Ģiddet, genellikle fiziksel ve duygusal Ģiddetle birlikte uygulanmaktadır 

(IĢıktaç, 2002). 

1.1.5 Ekonomik ġiddet 

Paranın ve ekonomik unsurların yaptırım, tehdit ve kontrol aracı olacak Ģekilde 

kullanılmasıdır (IĢıktaç, 2002). 

ĠĢsizlik, sosyal güvence yokluğu, gelir seviyesi düĢüklüğü ve yüksek enflasyon 

gibi etkenler ekonomik Ģiddet unsuru olabilmektedir. 

Diğer bir sınıflandırma ise Ģiddetin suça yönelik olup olmamasına göre yapılan 

sınıflandırmadır. 

Ergil‟e (2001) göre suç sayılan Ģiddet örnekleri hırsızlık, soygun, silahlı saldırı, 

tecavüz, cinayetler, soykırım ve sömürgeleĢtirme iken; suç sayılmayan dolaylı Ģiddet 

örnekleri ise enflasyon, kronik yoksulluk, eğitimsizlik, yolsuzluk, ekonomik gücü 

planlamamak, trafik kazaları, çevreye verilen zararlar ve siyasal nedenlerle köy 

kökenli insanları göçe zorlamadır (40-41). 
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AB‟nin iĢ yerinde Ģiddet ile ilgili yaptığı tanıma göre: “Bir iĢ yerinde çalıĢan 

insanların sağlık, güvenlik veya refahlarını açık veya dolaylı yollarla tehdit eden 

saldırı, tehdit, taciz veya kötü muameleye maruz kalmalarıdır; bu tarif hem sözel 

hem de fiziksel saldırıyı içermektedir” (Isotalus, 2002: 13-14). 

Amerika BirleĢik Devletleri ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı Ġdaresi‟nin (Occupational 

Safety and Health Administration, OSHA) tanımına göre ise; iĢ yerinde gerçekleĢen 

herhangi fiziksel Ģiddet, taciz, korkutma veya herhangi rahatsız edici davranıĢ veya 

tehditlere iĢ yerinde Ģiddet denir. Bu tanım tehditten sözlü tacize, fiziksel saldırıdan 

cinayete kadar geniĢ bir alanı kapsamaktadır (OSHA, 2013). 

ABD‟de iĢ yerinde Ģiddet olayları 1990‟lı yılların baĢlarında görülmeye 

baĢlamıĢ; bu dönemde Amerikan Ulusal ĠĢ Güvenliği ve Sağlık Enstitüsü (National 

Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) tarafından yayınlanan 

verilerde, iĢ yerlerinde yaralanma sonucu meydana gelen her sekiz ölümden birinin 

nedeninin cinayet olduğu belirlenmiĢtir (Castillo v.d., 2000: 461-476). 

Yine ABD‟nin ulusal verilerine göre 1992-1996 yılları arasında iĢ yerindeki 

Ģiddet olaylarının %73,6‟sını basit saldırılar, %19,7‟sini ciddi saldırılar, %4,2‟sini 

soygunlar, %2,5‟ini tecavüz ve cinsel saldırılar ve %0,05‟ini cinayetler 

oluĢturmaktadır (Loveless, 2001). 

Bu raporlar sonrasında ABD‟de birçok iĢ yerinde Ģiddet olaylarına iliĢkin 

çalıĢmalara hız verilmiĢtir. 

Ġsveç‟te 1993-1999 yılları arasında yapılan araĢtırmada ise sağlık hizmetlerinin 

%24, sosyal hizmet gruplarının %23, eğitim sektörü, bankacılık, ulaĢım ve posta 

servislerinin %7, polisin %5, çocuk bakımı ve perakende ticaret ile uğraĢanların %4, 

güvenlik hizmetlerinin %2, diğer meslek gruplarının da %10 oranında iĢ yerinde 

Ģiddet riski taĢıdıkları görülmüĢtür (Martino, 2003). 
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Avrupa YaĢam ve ÇalıĢma KoĢullarını ĠyileĢtirme Vakfı (European Foundation 

for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound) tarafından 2003 

yılında 27 üye devletlerini kapsayan “Avrupa YaĢam Kalitesi Anketi” (European 

Quality of Life Survey, EQLS) uygulanmıĢtır. EQLS anketinde sorulan sorular 

istihdam, gelir, eğitim, konut, aile, sağlık, iĢ yaĢam dengesi ve yaĢamdan 

memnuniyet gibi konulardan oluĢmaktadır (Haynes, 2013). 

Bu anketin verilerine bakıldığında (ġekil 2.1); iĢ yerinde yıllık Ģiddete maruz 

kalma oranı en yüksek (%14) kamu yönetimi ve savunma sektöründe görülmektedir. 

Ġkinci sırada ise eğitim ve sağlık sektörü (%12) yer almaktadır. 

 

 

ġekil 2.1: Sektörlere göre, iĢ yerinde yıllık Ģiddete maruz kalma oranı, european foundation for ımprovement of 

living and working conditions (Martino, 2003). 

 

Eurofound, Avrupa YaĢam Kalitesi Anketinin ikincisini 2007 yılında, üye 

devletlerin yanı sıra Türkiye‟nin de yer aldığı aday ülkelerde gerçekleĢtirildi 

(Haynes, 2013). 
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ġekil 2.2: Sektörlere göre, iĢ yerinde yıllık Ģiddete maruz kalma oranı, european foundation for ımprovement of 

living and working conditions  (Eurofound, 2007) 

 

Bu iki anket sonucu karĢılaĢtırıldığında, sektörlere göre Ģiddete maruz kalma 

oranlarının değiĢtiği görülmektedir. Özellikle, 2007 yılında yapılan anket sonucuna 

göre sağlık sektöründeki oranda artıĢ gözlenmiĢtir. 2003 yılı verilerine göre sağlık ve 

eğitim sektöründe Ģiddete maruz kalma oranı %12 iken, 2007 yılı verilerinde sağlık 

sektörü tek baĢına %15.2‟lik bir oran sergilemiĢtir (ġekil 2.2). 

Bazı meslekler diğer mesleklere oranla daha fazla Ģiddet riski içerir. Ġnsanlarla 

doğrudan iliĢkide olunan meslek çalıĢanlarının her zaman Ģiddet olaylarıyla 

karĢılaĢma potansiyeli yüksektir. Yüksek risk altında bulunan meslekler Ģöyle 

sıralanabilir: 

   Kamu hizmeti çalıĢanları, 

   Sağlık çalıĢanları, 

   Güvenlik görevlileri, 

   MüĢteri temsilcileri, 

   Teslimat yapan Ģoförler (OSHA, 2013). 

ġenol ve Yıldız‟a göre de insanlar arasındaki iletiĢim arttıkça Ģiddet olaylarıyla 

karĢılaĢma olasılığı da artmaktadır (ġenol ve Yıldız, 2013). 
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ĠĢ yerindeki bazı faktörler çalıĢanlar için Ģiddet riskini artırmaktadır. Amerika 

BirleĢik Devletleri ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı Ġdaresi bu faktörleri Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır: 

 Yalnız baĢına veya izole alanda çalıĢmak, 

 Para alıĢveriĢinde bulunmak, 

 Gecenin çok geç saatlerinde çalıĢmak, 

 Alkol servisi yapılan yerlerde çalıĢmak, 

 Suç oranının yüksek olduğu bölgelerde çalıĢmak (OSHA, 2013). 

ÇalıĢanlar için iĢ yerleri güvenli ortamlar olmalıdır. Bu nedenle iĢ yerinde 

Ģiddet hangi biçimde ve hangi faktörlerden dolayı gerçekleĢirse gerçekleĢsin, hem 

yöneticiler hem de çalıĢanlar açısından önemle üzerinde durulması ve çözüm 

getirilmesi gereken bir olgudur. 

Loveless, iĢ yerinde Ģiddeti, Ģiddeti uygulayanlara göre dört tipte 

incelemektedir (Loveless, 2001): 

Tip I: Suça niyet ederek Ģiddete baĢvurma Ģeklidir (Kriminal ġiddet). 

ĠĢyerlerinde meydana gelen cinayetlerin %85‟i bu grupta olup nedeni çoğunlukla 

hırsızlık olaylarıdır. Para ile uğraĢanlar (taksi Ģoförleri ve tezgâhtarlar gibi), güvenlik 

görevlileri, yalnız çalıĢanlar ve gece çalıĢanları daha çok risk altındadır. 

Tip II: MüĢterinin veya tüketicinin çalıĢanlara karĢı uyguladığı Ģiddet türüdür. 

Bu tipte Ģiddeti uygulayanlar hizmeti alan (müĢteri, hasta, öğrenci, mahkûm vb.) 

kiĢiler olabilmektedir. Ġnsanlarla yakın iletiĢim halinde olunan tüm meslek grupları 

özellikle de sağlık personeli, öğretmenler ve sosyal hizmet çalıĢanları baĢta olmak 

üzere risk altındadır. 

Tip III: ĠĢverenin ya da çalıĢanın çalıĢana karĢı uyguladığı Ģiddet türüdür. Bu 

tipte Ģiddetin nedeni kiĢilerarası ya da iĢle ilgili iletiĢim problemidir. ġiddeti 

uygulayan kiĢi Ģiddetin uygulandığı kiĢi ile aynı iĢ yerinde çalıĢan veya daha önce 

çalıĢmıĢ birisidir. 

Tip IV: KiĢilerarası iliĢki ile ilgili meydana gelen Ģiddet türüdür. ġiddeti 

uygulayan kiĢi Ģiddetin uygulandığı kiĢi ile aynı iĢ yerinde çalıĢmayan ancak 

mağduru tanıyan birisidir. Örneğin evdeki Ģiddetin iĢ yerine yansımasıdır (Loveless, 

2001). 

Bu sınıflandırma tipi iĢ yerinde alınması gereken Ģiddet önlemlerini belirleme 

açısından son derece önemlidir. 
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DeğiĢik koĢullarda ve farklı derecelerde ortaya çıkan Ģiddet, maruz kalanlar 

üzerinde bedensel, ruhsal ve sosyal olmak üzere çeĢitli olumsuz etkilere neden 

olmaktadır. 

IĢıktaç‟a (2012) göre Ģiddet; uzun vadede yoğun korku, endiĢe, panik ve buna 

bağlı çaresizlik, güvensizlik duygusuna; kısa vadede ise baĢ ve mide ağrısı, yeme 

bozukluğu,  utanma duygusu ve öfke patlaması gibi etkilere sebep olmaktadır. 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (International Labour Organization, ILO) iĢ 

yerinde Ģiddetin oluĢturduğu etkileri üç grupta ele almıĢtır. Bu etkiler: 

1) ġiddetin KiĢisel Düzeyde Etkileri: 

ĠĢ yerinde karĢılaĢılan Ģiddet, çalıĢanlarda performans azalması, motivasyon 

düĢüklüğü, değersizlik duygusu, depresyon, sinirlilik, anksiyete ve stres gibi 

belirtilere yol açabilir. Bu belirtiler fiziksel ve psikolojik hastalıklara, sigara 

kullanımına, alkol ve ilaç istismarına neden olabilir. Ayrıca iĢ kazalarına ve hatta 

intiharlara yol açabilir. 

2) ġiddetin ĠĢ Yeri Düzeyinde Etkileri: 

ĠĢ yerinde Ģiddet kısa vadede ve uzun vadede, çalıĢanlar arası iliĢkilerde ve iĢ 

ortamında olumsuz sonuçlara neden olur. ĠĢ yerinde Ģiddet uygulamaları direkt 

maliyet olarak iĢ günü ve iĢ gücü kaybına, hastalıklara, kazalara, sakatlıklara ve hatta 

ölüme; indirekt maliyet olarak ise verimlilik ve üretkenlikte azalmaya, ürün 

kalitesinde bozulmaya, kurumun imaj kaybına ve müĢteri sayısında azalmaya neden 

olur. 

3) ġiddetin Toplumsal Düzeyde Etkileri: 

ĠĢ yerinde Ģiddet, Ģiddet mağdurlarının sağlık bakım maliyetlerine ve uzun 

dönemli rehabilitasyon maliyetlerine. iĢini kaybedenlerin, malulen emekli olanların 

ve engelliliklerin maliyetlerine neden olur (ILO, 2000). 

Amerika Adalet Bakanlığı raporuna göre her yıl Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde yaklaĢık 1.7 milyon kiĢi iĢ yerinde Ģiddete maruz kalmaktadır. ĠĢ 

yerinde Ģiddete maruz kalan çalıĢanların yıllık gelir kaybı 55 milyon Amerikan 

Dolarını; iĢ yerine maliyeti ise 4.2 milyar Amerikan Dolarını bulmaktadır (Haynes, 

2013). 
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Sağlık hizmetlerinin öncelikli konusu hastaların güvenli bakım hizmeti 

alabilmeleridir. Ancak hizmetin sunumu sırasında yaĢanan sorunlar, hem sağlık 

çalıĢanlarını hem de hastaları olumsuz Ģekilde etkilemektedir (WHO, 2006). 

Sağlık kurumlarındaki Ģiddet, hasta, hasta yakınları veya baĢka bireylerden 

gelen, sağlık çalıĢanı için risk oluĢturan davranıĢ, sözel tehdit, fiziksel saldırı ve 

cinsel saldırıdan oluĢan durum olarak tanımlanır (Saines, 1999: 8-12). 

Sağlık bakım profesyonellerine yöneltilen Ģiddetin kaynağında ziyaretçiler, 

hastalar ve hasta yakınları, çalıĢma arkadaĢları ve çalıĢma ortamına izinsiz girenler 

vardır (Aktuğlu ve Hancı, 1999). 

Kanada‟da acil servislerde çalıĢanların iĢ yerinde Ģiddeti nasıl tanımladıklarına 

dair yürütülen bir çalıĢma sonucunda ankete katılanların  sözlü istismarı, fiziksel 

tehdidi veya tacizi Ģiddet olarak algıladıkları, katılımcıların %57‟sinin fiziksel 

saldırıya maruz kaldığı, Ģiddet olayını takip eden hafta veya mesai içerisinde iĢ 

performanslarının kötüleĢtiği, Ģiddete maruz kalma sonucunda hastalardan 

korktukları ve kimliklerini sakladıkları ve de iĢ memnuniyetlerinin azaldığı 

belirlenmiĢtir (Fernandes v.d., 1999). 

Sağlık çalıĢanlarının Ģiddete maruz kalmalarında etkili olan pek çok risk 

faktörü vardır. Bunlar: 

1) Hastaların ve hasta yakınlarının yanlarında silah taĢıma olasılığı, 

2) Alkol, ilaç ya da Ģiddet öyküsü olan psikiyatrik hastalık tanısı almıĢ 

hastaların bakımlarının yapılıyor olması, 

3) Güvenliğin yetersiz oluĢu, 

4) Sağlık çalıĢanlarının genel olarak tek baĢlarına çalıĢması, 

5) Hasta ve yakınlarının hastane içerisinde istedikleri gibi dolaĢma hakkına 

sahip olması, 



14 

6) Ġlaç-madde bağımlıları için hastaneler madde bulma, hekimlerin ise reçete 

yazma açısından hedef yer ve kiĢi olması, 

7) Kalabalık ve konforsuz bekleme odaları, 

8) Çevresel düzenlemelerin yetersiz olması (otopark alanı gibi), 

9) Muayene ve tetkik için uzun süre bekleme, 

10) Farklı kiĢiliklerde hastaların bakımı için sağlık çalıĢanlarının yeterince 

eğitilmemiĢ olmasıdır (OSHA, 2004). 

Sağlık kurumlarında, özellikle hastaların kendilerine öncelik verilmesini 

istemeleri, hasta yakınlarının kendi hastalarının daha acil olduğunu düĢünmeleri, 

bekleme odalarının fiziki düzensizliği ve kalabalık olması, hasta ve hasta 

yakınlarının iĢlerin düzenli yapılmadığı veya muayene olmada adil davranılmadığı 

hakkındaki Ģüphelerinin olması, Ģiddeti doğuran belli baĢlı risk faktörleri olarak 

ortaya çıkmaktadır (Aktuğlu ve Hancı, 1999). 

Ayrancı ve arkadaĢlarının (2002) 1071 sağlık çalıĢanı ile yaptıkları çalıĢmada 

katılımcıların yarısının Ģiddet türlerinden birine ya da daha fazlasına maruz kaldığı, 

en fazla Ģiddete maruz kalan sağlık çalıĢanlarının pratisyen hekimler ve hemĢireler; 

en az ise öğretim üyeleri olduğu bulunmuĢtur (147-154). 

Gaziantep-Kilis Tabip Odası‟nın yaptığı bir çalıĢmada her dört hekimden üçü 

meslek hayatı boyunca en az bir kez iĢ yerinde hem fiziksel hem de sözel/psikolojik 

Ģiddete, hastayla temasın yoğun olduğu alanlarda maruz kaldıklarını dile getirmiĢtir. 

ġiddet uygulayan kiĢilerin Ģiddete baĢvurma nedenleri sorulduğunda da tedaviden 

memnuniyetsizlik, ihmal edilme düĢüncesi ve kurum yetersizlikleri gibi nedenler 

sıralanmıĢtır (AdaĢ v.d., 2008). 

AdaĢ ve arkadaĢlarının (2008) yaptığı araĢtırmaya katılan hekimlere göre 

medyada yapılan sağlık çalıĢanları karĢıtı yayınların hastalarla aralarındaki iliĢkiye 

zarar vermesi, eğitim sorunları, toplumdaki gelir dağılımındaki eĢitsizlikler, 

hastalardan gelen uygunsuz ilaç, rapor gibi taleplerin yerine getirilmemesi, kurum 

kaynaklı ilaç, cihaz, yatak gibi yetersizlikler sağlık kurumlarında Ģiddeti ortaya 

çıkartan nedenler olarak belirtilmektedirler. 

Keser Özcan ve Bilgin‟in (2011) yaptığı araĢtırmada Ģiddetin en fazla hasta 

yakınları tarafından gerçekleĢtirildiği; sözel Ģiddete uğramada kadınların, fiziksel 

Ģiddete uğramada erkeklerin ve meslek olarak da hemĢirelerin daha riskli gruplar 

olduğu; saldırganların daha çok erkek olduğu; saldırı sonrası mağdurların en çok 
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duygusal ve fizyolojik belirtiler gösterdikleri ve genel olarak yetersiz baĢ etme 

düzenekleri kullandıkları belirlenmiĢtir. 

ABD Acil HemĢireleri Derneği‟nin (Emergency Nurses Association, ENA)   

2011 yılında yayınladığı sürveyans raporuna göre acil servis hemĢirelerinin %55‟i 

hasta ve hasta yakınları tarfından fiziksel veya sözel Ģiddete maruz kaldıklarını; 

Ģiddete maruz kalanların %62‟si ise birden çok Ģiddete maruz kaldıklarını 

belirtmiĢlerdir (ENA, 2011). 

Sağlıkta Ģiddet ile ilgili çalıĢmalarda daha çok sağlık çalıĢanlarının Ģiddet 

açısından algısı ölçülmüĢ, buna karĢın toplumun sağlıkta Ģiddet ile ilgili algısını 

ölçen çalıĢmalar daha az sayıda yapılmıĢtır. 

Ġlhan ve arkadaĢlarının (2013) yaptığı “Toplum Gözüyle Sağlık ÇalıĢanlarına 

ġiddet” konulu çalıĢma, toplumda her beĢ kiĢiden birinin sağlık çalıĢanlarına yapılan 

Ģiddeti desteklediği gibi çok çarpıcı bir sonucu ortaya çıkarmaktadır. Ġncelenenlerin 

%22,9‟u sağlık çalıĢanına Ģiddetin bazı durumlarda gerekli olduğunu düĢündüğünü, 

%20,2‟si sağlık çalıĢanının Ģiddeti hak ettiğini düĢündüğünü belirtmiĢtir (5-10). 

T.B.M.M.‟nin sağlık çalıĢanlarına yönelik artan Ģiddet olaylarının araĢtırılarak 

alınması gereken önlemlerin belirlenmesi amacıyla kurulan Meclis AraĢtırması 

Komisyonu Raporu‟na göre; toplumun ve bireyin genel Ģiddet eğilimindeki artıĢ, 

bireylerin sağlıklı iletiĢim kuramamaları ve kendini ifade eksiklikleri, medyada 

gerçekliği araĢtırılmadan sağlık çalıĢanlarına yönelik olumsuz yapılan yayınlar, 

halkın acil hasta kavramını bilmemesi, hekimliğin otonomisinin sorgulanması sağlık 

personeline yönelik Ģiddeti artıran temel nedenler arasındadır (T.B.M.M., 2013: 171-

174). 

Eğer Ģiddeti önlemek istiyorsak her Ģeyden önce düĢünce boyutunda Ģiddetin 

sorunları çözmek, hedefe ulaĢmak veya engelleri aĢmak için kullanılan bir yol, bir 

yöntem olmadığının kabul edilmesi gerekir (Köknel, 2000). 

Hastaların sağlık hizmetinden faydalanma hakları olduğu gibi baĢvurduğu 

sağlık kuruluĢunun kural ve uygulamalarına riayet etme, hastane personelinin 

haklarına saygılı davranma sorumluluğu vardır. 
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Son yıllarda sağlık profesyonellerine yönelik artıĢ gösteren Ģiddet olaylarına 

engel olmak için Sağlık Bakanlığı tarafından sempozyum, kongre ve konferanslarda 

gerçekleĢtirilen eğitimlerle, 2009 yılından itibaren çıkarılan yasal mevzuatlarla ve 

sivil toplum örgütlerinin destekleriyle sağlık çalıĢanlarına yapılan Ģiddetle ilgili 

toplumda farkındalığın artırılması ile ilgili yayınlarla Ģiddet önlemleri alınmıĢtır. 

4.1 Yasal Önlemler 

Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık hizmeti sunumu esnasında çalıĢanların 

fiziksel veya sözel Ģiddete maruz kalmalarını önlemeye yönelik olarak 16.10.2009 

tarih ve 27378 sayı ile yürürlüğe girerek Resmi Gazete‟de yayımlanan ilk mevzuat 

“Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanması Usul ve Esasları 

Hakkında Tebliğ”dir. 

Bu Tebliğ‟in Madde 10-(1)‟de; 

 

 

Acil servislerde hasta, hasta yakınları ve çalıĢanların güvenliği için sağlık tesisi yönetimlerince 

gerekli önlemlerin alınması zorunludur. Acil servislerde güvenlik; resmi kolluk kuvveti veya 

özel güvenlik personeli vasıtası ile ve yeterli sayıda güvenlik kamerası desteği ile sağlanır. 

Tıbbi iĢlemlerin gerçekleĢtirildiği alanlar ile cerrahi müdahale, ameliyathane, yoğun bakım gibi 

kritik birimlere görevli personel dıĢında ilgisi olmayan kiĢilerin girmesi ilgilisine göre açılma 

özelliği olan kapılar konulmak suretiyle engellenir. Görevli personel, hasta, hasta yakını, 

ziyaretçi, ambulans, hasta nakil aracı veya sedye ile getirilen acil hastaların alındığı giriĢler 

gerekli idari ve teknik önlemler alınarak kontrol altında tutulur. Acil servisle bağlantılı otopark 

alanlarında da yeterli ıĢıklandırma, gözetleme kameraları ve güvenlik personeli ile gerekli 

güvenlik önlemleri alınır. 

 

 

Ayrıca bu tebliğde sağlık hizmetinin sunulduğu kritik alanlarda giriĢ-çıkıĢ 

kontrolünün sağlanması, yeterli sayıda güvenlik görevlisi bulundurulması, ortak 
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kullanım alanlarında kamera sistemi ile izlemenin yapılması ve gerekli önlemlerin 

alınması istenilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı Tebliği, 2009). 

Ġkinci yasal düzenleme ise 06.04.2011 tarih ve 27897 sayı ile Resmî Gazete‟de 

yayımlanan “Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik”tir. 

Bu yönetmeliğin ÇalıĢan Güvenliği Uygulamaları bölümü Madde 7‟de; ÇalıĢan 

güvenliği programının hazırlanması, çalıĢanlara yönelik sağlık taramalarının 

yapılması, engelli çalıĢanlara yönelik düzenlemelerin yapılması, çalıĢanların kiĢisel 

koruyucu önlemleri almasının sağlanması, çalıĢanlara yönelik fiziksel saldırıların 

önlenmesine yönelik düzenleme yapılması gerekli kılmıĢtır (Sağlık Bakanlığı 

Yönetmeliği, 2011). 

Yine aynı yönetmeliğin Hasta ve ÇalıĢan Güvenliği Ortak Uygulamaları 

bölümü Madde 8‟de; Beyaz Kod uygulamasının yapılması, eğitimler ile ilgili olarak; 

sağlık kurumlarında görevli tüm çalıĢanlara, hasta ve çalıĢan güvenliği konusunda 

eğitimlerin verilmesi, ÇalıĢan Güvenliği Komitesi kurulması, hususlarında sağlık 

kurumlarından gerekli tedbirlerin alınıp, düzenlemelerin yapılması istenmiĢtir 

(Sağlık Bakanlığı Yönetmeliği, 2011). 

ĠçiĢleri Bakanlığı‟nca 26.04.2012 tarih ve 2012/22 sayılı “Sağlık ÇalıĢanlarına 

KarĢı ĠĢlenen Suçların SoruĢturulması Genelgesi” yayımlanmıĢtır. Bu genelgede 

yerine getirdikleri kamu görevi nedeniyle sağlık çalıĢanlarına karĢı; yaralama, tehdit, 

hakaret gibi fiillerinin iĢlenmesi halinde, mağdur kiĢinin Ģikâyeti aranmaksızın, 

sağlık kurumlarında görevli olan hastane polisleri ve kolluk kuvvetlerince doğrudan 

iĢlem tesis edilmesi, ilgili Cumhuriyet Savcılığı‟na bilgi verilmesi, gerekli 

soruĢturmanın baĢlatılması görevi verilmiĢtir (ĠçiĢleri Bakanlığı Genelgesi, 2012). 

ĠçiĢleri Bakanlığı Genelgesi‟nin ardından Sağlık Bakanlığı‟nca 28.04.2012 

tarihinde 28277 sayılı “Sağlık Bakanlığı Personeline KarĢı ĠĢlenen Suçlar Nedeniyle 

Yapılacak Hukuki Yardımın Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” yayınlanmıĢtır. 

Bu Yönetmelik‟le Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluĢlarında sağlık hizmeti sunumu 

sırasında veya bu görevlerinden dolayı personele karĢı iĢlenen suçlar sebebiyle 

personelin veya kanuni mirasçılarının talebi üzerine Bakanlık ve bağlı kuruluĢlarınca 

yapılacak hukuki yardıma iliĢkin usul ve esasların belirlemesi amaçlanmıĢtır (Sağlık 

Bakanlığı Yönetmeliği, 2012). 

Diğer bir genelge ise 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayılı Sağlık Bakanlığının 

sağlık çalıĢanların güvenli ortamlarda ve yüksek motivasyonla çalıĢmasını sağlamak 

için yayımladığı “ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi”dir. Bu genelge ile 
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daha önce Hasta ve ÇalıĢan Güvenliği Yönetmelik esaslarının yanı sıra sağlık 

çalıĢanlarına hizmetten çekilme hakkı tanınmıĢtır. 

Bu Genelge‟nin 6. Maddesi sağlık çalıĢanlarının, sağlık hizmeti sunumu 

esnasında Ģiddete uğraması halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak 

üzere hizmetten çekilme talebinde bulunma hakkı tanınmıĢtır (Sağlık Bakanlığı 

Genelgesi, 2012).  Bu maddeye göre: 

 

 

a)  Hizmetten çekilme talebi, kurum tarafından belirlenen yöneticiye sözlü veya yazılı olarak 

bildirilecektir. 

b)   Bildirim üzerine yetkili yönetici, olayı derhal değerlendirerek hizmetten çekilme talebinin uygun olup 

olmadığı hakkında gecikmeksizin karar verecektir. 

c)   Yetkili yönetici, hizmetten çekilme talebini uygun bulduğu takdirde hastanın sağlık hizmeti almasına 

ve tedavisinin devamına yönelik tedbirleri güvenlik tedbirleriyle birlikte alacaktır. Bu kapsamda ilgili 

hastanın sağlık hizmetini devam ettirecek yeni sağlık çalıĢanını belirleyecek, kurum içerisinde bunun 

mümkün olmaması halinde hastanın hizmet alabileceği baĢka bir sağlık kurumuna sevkini ve hizmet 

alımını sağlayacaktır. Bu süreç sırasında hastanın tedavisinin aksatılmamasına özen gösterilecektir. 

 

 

Yine aynı Genelge‟nin 4. Maddesi‟nde baĢta güvenlik görevlileri, 112 ve acil 

çalıĢanları olmak üzere çalıĢanlara iletiĢim becerileri, öfke kontrolü, özellikle öfkeli 

hasta ve hasta yakınıyla iletiĢim ve Ģiddet davranıĢına karĢı tedbir alma eğitimlerinin 

çalıĢan eğitimleri kapsamına alınması zorunlu kılınmıĢtır (Sağlık Bakanlığı 

Genelgesi, 2012). 

Sağlık Bakanlığınca 17.04.2013 tarih ve 2013/2 sayı ile yayımlanan “Hukukî 

Yardım ve Beyaz Kod Uygulama Genelgesi” ile de sağlık çalıĢanlarının hukuki 

yardım ve Beyaz Kod hizmetine eriĢimini kolaylaĢtırmak amaçlanmıĢtır (Sağlık 

Bakanlığı Genelgesi, 2013). 

En son olarak da 06.08.2013 tarihinde Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık 

kurum ve kuruluĢlarında kaliteli hizmet sunumunun sağlanması amacıyla, hasta 

güvenliği, çalıĢan güvenliği, hasta memnuniyeti ve çalıĢan memnuniyetini esas alan 

sağlık hizmet kalite standartları ile bu standartların uygulanmasına iliĢkin usul ve 

esasları düzenleyen 28730 sayılı “Sağlık Hizmeti Kalitesinin GeliĢtirilmesi ve 

Değerlendirilmesine Dair Yönetmelik” yayımlanmıĢtır (Sağlık Bakanlığı 

Yönetmeliği, 2013). 

Söz konusu yönetmelik kapsamındaki sağlık kurum ve kuruluĢları; bu 

Yönetmelik hükümleri doğrultusunda uygulama yapmak, gerekli faaliyetleri 

gerçekleĢtirmek, kendi iç düzenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yükümlüdür. 
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Sağlık hizmet kalitesinin artırılması; sağlıkta kalite faaliyetlerinin devamlılığının 

sağlanması, hasta ve çalıĢan güvenliğinin temini için Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı 

tarafından “Sağlık Hizmet Kalite Standartları” doğrultusunda kamu, özel ve 

üniversite sağlık kurum/kuruluĢları değerlendirilmekte olup, değerlendirmeler 

sonucunda elde edilen puanlamalar ile özel hastaneler için Sosyal Güvenlik 

Kurumu‟nun hizmet alımını, kamu hastaneleri için ise yönetimin izlenmesini ve 

değerlendirilmesini sağlaması hedeflenmektedir. 

Bu yönetmeliğin yayınlanmasıyla 6/4/2011 tarihli ve 27897 sayılı Resmî 

Gazete‟de yayımlanan Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 

Yönetmelik yürürlükten kaldırılmıĢtır (Sağlık Bakanlığı Yönetmeliği, 2013). 

4.2 Sağlık Hizmet Kalite Standartları 

Sağlık Bakanlığı 2003 yılında Sağlıkta DönüĢüm Programı kapsamında sağlık 

kurumlarında performansa dayalı ek ödeme sistemine baĢlanmıĢ, 2005 yılında da 

sağlık hizmetin sunulduğu alanlara performansa dayalı ek ödeme sistemine kalite 

boyutu da ilave edilerek kurumsal performans ve kaliteyi geliĢtirme çalıĢmasına 

baĢlanmıĢtır (SHKS, 2011). 

Bu kapsamda da 12.05.2006 tarihli ve 26166 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanarak “Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları Kurumsal Kaliteyi 

GeliĢtirme ve Performans Değerlendirme Yönergesi” uygulamaya girmiĢtir. 

Bu yönerge ile sağlık kurumlarının sundukları hizmetlerde; hizmetin sunum 

Ģartlarının belirlenmesi, kalite kriterlerinin oluĢturulması ve bu süreçte de halkın 

görüĢlerinin belirlenen kriterlere yansıtılması, verilen hizmetlerin performanslarının 

ölçülüp karĢılaĢtırılması ve sonuçta da performansa katkısı olan personelin teĢvik 

edilmesine iliĢkin düzenlemeler getirilmiĢtir, bu düzenlemelerin merkezine de kalite 

kriterleri konulmuĢtur (SHKS, 2011). 

BaĢlangıç olarak 2005 yılında 100 sorudan oluĢan kalite kriterleri, 2007 yılında 

150 soruya, 2008 yılında yapılan revizyonla hem yapısal ve dizayn hem de 

metodolojik olarak yeniden düzenlenmiĢ ve bu düzenlemelerde hasta ve çalıĢan 

güvenliği merkezi oluĢturmuĢtur; 354 standart ve yaklaĢık 900 alt bileĢenden oluĢan 

bir set haline getirilerek kalite kriterleri Hizmet Kalite Standartları adını almıĢtır 

(SHKS, 2011). 
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2009 yılında ise özel hastane ve üniversite hastanelerine yönelik olarak 388 

standart ve yaklaĢık 1450 alt bileĢenden oluĢan “Özel Hastaneler Hizmet Kalite 

Standartları” hazırlanmıĢ; hastaneler için hazırlanan standartların dıĢında 112 Acil 

Sağlık Hizmetleri ve ağız/diĢ sağlığı merkezleri için de standartlar hazırlanıp 

yayımlanmıĢtır (SHKS, 2011). 

En son güncelleme 2011 yılında yapılarak, kamu, özel ve üniversite ayırımı 

yapılmaksızın tüm sağlık kurumlarında sağlıkta ulusal kalite sistemini kurmak, 

verilen hizmetlerin standardizasyonunda yakınlık sağlamak, kurumlararası deneyim 

paylaĢımına zemin oluĢturmak için kamu ve üniversite hastaneleri ile özel hastaneleri 

kapsayacak Ģekilde “Sağlık Hizmet Kalite Standartları” rehberi oluĢturulmuĢtur 

(SHKS, 2011). 

Sağlık Bakanlığı‟nca sağlık merkezlerine yapılan değerlendirmelerde “Sağlık 

Hizmet Kalite Standartları” rehberinde yer alan hasta ve çalıĢan güvenliği bölümleri, 

kurumların çalıĢan güvenliğine yönelik aldığı tedbirlerin uygulanmasını ve 

izlenirliğini mümkün kılmaktadır. 

Rehber içerisinde her hastanede bir “ÇalıĢan Güvenliği Komitesi” kurulması; 

ÇalıĢan Güvenliği Komitesi‟nde tıbbi, idari ve hemĢirelik hizmetleri yöneticilerinden 

birer temsilci, kalite yönetim direktörü, bir hekim, enfeksiyon hemĢiresi, güvenlik 

amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmanı ve diğer meslek 

gruplarından (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir 

temsilci yer alması zorunluluğu getirilmiĢtir. 

ÇalıĢan Güvenliği Komitesi‟nin görev tanımı ise Ģu Ģekilde belirlenmiĢtir: 

 

 

   ÇalıĢanların zarar görme risklerinin azaltılması, 

   Riskli alanlarda çalıĢanlara yönelik gerekli önlemlerin alınması, 

   Fiziksel Ģiddete maruz kalınma risklerinin azaltılması, 

   Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltılması, 

   Kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢma risklerinin azaltılması, 

   Sağlık taramalarının yapılması. 

 

 

Ayrıca komitenin düzenli aralıklarla toplanarak gerekli düzeltici önleyici 

faaliyetleri yapmaları ve çalıĢanlara konu ile ilgili eğitimlerin verilmesi istenmiĢtir 

(SHKS, 2011). 
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Yine rehberde bölüm bazında; Ģiddet,  radyasyon, gürültü, tehlikeli maddeler, 

alerjen maddeler,  kanserojen/mutajen maddeler, tıbbi atıklar, enfeksiyon, ergonomi, 

iletiĢim gibi konularda risk değerlendirmeleri yapılarak, tespit edilen risklere yönelik 

sağlık çalıĢanları için koruyucu önlemler alınması istenmiĢtir (SHKS, 2011). 

Yine aynı rehberde Beyaz Kod yönetimine yönelik düzenleme yapılması; uyarı 

sistemi oluĢturulması, tıbbi, idari ve hemĢirelik hizmetleri yöneticilerinden bir 

temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmanı ve güvenlik amirinden oluĢan 

sorumluların belirlenmesi standart olarak belirtilmiĢtir. 

Yapılan Beyaz Kod müdahalesi ile ilgili kayıtların tutulması sırasında Ģu 

hususlara yer verilmesi gerekmektedir (SHKS, 2011): 

 

 

   Olayın olduğu tarih ve saat, 

   Olayın olduğu yer, 

   Olay anında yapılan iĢ, 

   Olayın baĢlama nedeni, 

   Olayın oluĢ Ģekli, 

   Olayda varsa kullanılan nesne, 

   Olayda çevrede oluĢan olumsuzluklar, 

   Olaya karıĢanların yaĢ, cinsiyetleri, varsa kiĢisel bilgiler, 

   Olayı görenlerin kiĢisel ve iletiĢim bilgileri. 

 

 

4.3 Beyaz Kod Uygulaması 

ÇalıĢan Güvenliği Genelgesi kapsamında tüm hastanelerde Beyaz Kod 

uygulaması baĢlatılmıĢtır.  Beyaz Kod uygulaması bir erken uyarı sistemi olup, 

sağlık çalıĢanlarının Ģiddete maruz kalmaları riskiyle karĢılaĢmaları durumunda, 

güvenlik personelinin durumdan haberdar edilerek hızlı biçimde olay yerine 

yönlendirilmesi sağlanmak için telefonla Beyaz Kod çağrısının (1111) verilmesi ile 

baĢlar, güvenlik personelinin olaya müdahalesi ve ilgili tutanak ve formların 

düzenlenmesi ile devam eder. 

Sağlık Bakanlığı Alo 113 Beyaz Kod Birimi, kurumların yöneticilerini, 

güvenlik ve kolluk güçlerini, Sağlık Müdürlüğü Beyaz Kod Ġl Koordinatörleri‟ni ve 

adli makamları kapsayan Beyaz Kod sürecinde yapılacak iĢlemleri söyle 

sıralamaktadır (Beyaz Kod Birimi ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Rehberi, 2013): 
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a.  ġiddet meydana geldiği anda derhal Beyaz Kod aktive edilmelidir. Özel güvenlik ve hastane polisinin 

de iĢtirakleri ile gerekli müdahale yapılarak yaĢanan olayın çalıĢana yönelik fiziksel bir darp olayına 

dönüĢmesi engellenmeli ve olaya iliĢkin tutanaklar titizlikle tutulmalıdır. Tutulan tutanaklar 

kurum/kuruluĢ yöneticilerine iletilmelidir. 

b.  Kamu ve özel tüm sağlık kurum kuruluĢlarında, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarını 24 saat 

süreyle takip etmek üzere kurulan “Sağlık Bakanlığı Beyaz Kod Birimi” 113 no.lu telefonla aranarak 

veya http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinde yer alan “Bildirim Formları” doldurularak yaĢanan 

Ģiddet olayı Sağlık Bakanlığı‟na bildirilir. Bildirimler, yöneticiler tarafından yapılabileceği gibi Ģiddete 

uğrayan sağlık çalıĢanı tarafından da yapılabilir. 

c.  Bildirimler internetten form yoluyla yapılmıĢ ise, Bildirim Formu 1‟den sonra mutlaka Bildirim 

Formu 2‟nin de doldurulmuĢ olması gerekir. Bildirim Formu 2 anket formatında olup “Sağlık 

ÇalıĢanlarına Uygulanan ġiddet” sorununa iliĢkin kuramsal çerçeve oluĢmasına ve çözüme yönelik 

yeni yaklaĢımlar, yöntem ve teknikler geliĢtirilmesine katkı sağlayacaktır. 

d.  Kurum/KuruluĢ yöneticileri kendisine iletilen Ģiddet olaylarını eğer Sağlık Bakanlığı Beyaz Kod 

Birimi‟ne bildirmemiĢ ise derhal Alo 113 hattını arayarak ya da http://www.beyazkod.saglik.gov.tr 

web adresindeki bildirim formlarını doldurarak Sağlık Bakanlığı‟na iletir. EĢ zamanlı olarak kendisine 

iletilen Ģiddet olaylarını ilgili Sağlık Müdürlüğü‟nün Beyaz Kod Ġl Koordinatörlüğü‟ne ve adli 

makamlara iletir. 

e.  Bakanlık Beyaz Kod Birimi, yöneticilere ve ilgili personele sonraki süreçler hakkında rehberlik 

etmekle birlikte, olayın adli makamlara ve Sağlık Müdürlüğü Beyaz Kod Ġl Koordinatörlüğü‟ne iletilip 

iletilmediğini takip eder. 

f.  Yapılan bildirimler üzerine Sağlık Müdürlüğü Beyaz Kod Ġl Koordinatörlüğü, kamu hizmeti sunumu 

sırasında görevinden dolayı Ģiddete maruz kalan ilgili çalıĢanın veya kanuni mirasçılarının talepte 

bulunması halinde gerekli hukuki yardımı sağlar. Hukuki yardım talebi kurum veya kuruluĢ 

yöneticilerine de bildirilebilir. 

g.  ġiddete maruz kalan personel hukuki yardım talep etmezse veya adli mercilerce yapılacak tahkikat 

sonucunda ilgili personel sanık durumuna gelirse hukuki yardım sağlanmaz. 

 

 

1 Temmuz 2012-31Aralık 2012 ve 1 Ocak 2013-31 Aralık 2013 tarihleri 

arasındaki karĢılaĢtırılmalı Beyaz Kod bildirimlerinin analizi aĢağıda verilmiĢtir 

(Tablo.1.1, Tablo.1.2, Tablo.1.3). 

 

Tablo 4.1: Beyaz Kod bildirimleri türü ve sayısı (Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Beyaz 

Kod Birimi, 2014). 

 1 Temmuz 2012-31 Aralık 2013 1 Ocak 2013-31 Aralık 2013 

ġiddet Türü  Bildirim 

Sayısı 

Bildirim % Bildirim 

Sayısı 

Bildirim % 

Sözel ġiddet 2917 67 3552 0,33 

Fiziksel 

ġiddet  
1425 33 7129 0,67 

Toplam 4342 100 10681 100 
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Tablo 4.2: ġiddet olayının gerçekleĢtiği birim (Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Beyaz Kod 

Birimi, 2014). 

 1 Temmuz 2012- 

31 Aralık 2013 

1 Ocak 2013- 

31 Aralık 2013 

Birim  Sayı % Sayı % 

Acil Servis   1433 33 3263 0,30 

Poliklinikler 1330 31 3707 0,35 

Klinik/Servisler  702 16 1805 0,17 

Ameliyathane/Yoğun Bakım  84 2 198 0,02 

Tetkik Bölümleri  151 3 296 0,03 

112 Ġstasyonu/vaka yeri  233 6 579 0,05 

Diğer 409 8 833 0,08 

 

Tablo 4.3: ġiddete maruz kalanların unvanlara göre dağılımı (Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü Beyaz Kod Birimi, 2014). 

 1 Temmuz 2012- 

31 Aralık 2013 

1 Ocak 2013- 

31 Aralık 2013 

Unvan Sayı % Sayı % 

Hekim 2408 55 6096 0,57 

Hekim DıĢı Sağlık Personeli 1312 30 3206 0,30 

ġirket ÇalıĢanı 304 7 500 0,05 

DiĢ Hekimi 224 6 193 0,02 

Ġdari Personel 94 2 686 0,06 

 

4.4 Sempozyumlar, Kongre ve Konferanslar 

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağlıkta Kalite ve 

Akreditasyon Daire BaĢkanlığı tarafından 22 Ocak 2010 Yılında EskiĢehir‟de 1. 

Hasta ve ÇalıĢan Güvenliği Sempozyumu gerçekleĢtirilmiĢtir. Sağlık Bakanlığı bu 



24 

sempozyumlarla tüm sağlık kurumlarında etkili, verimli ve kaliteli sağlık hizmeti 

sunumunu, hasta ve çalıĢan güvenliğini sağlamayı hedefleyerek 81 ilde bu 

sempozyumların yapılması kararını almıĢtır. Bu kapsamda sırasıyla Mardin, 

Kırıkkale, Ankara, Sivas, Adana, Tekirdağ, Batman, Erzurum, Trabzon, Diyarbakır 

ve en son Çanakkale‟de 11 Ocak 2014 Tarihinde 12. Hasta ve ÇalıĢan Güvenliği 

Sempozyumu gerçekleĢtirilmiĢtir (kalite.saglik.gov.tr). 

Yine Akreditasyon ve Kalite GeliĢtirme Daire BaĢkanlığı tarafından çalıĢma 

ortamındaki risk faktörlerinin belirlenmesi, risklere karĢı önlem alınması ve sağlık 

çalıĢanlarına güvenli bir çalıĢma ortamının sağlanması için farklı zamanlarda 

konferanslar düzenlenmiĢtir (kalite.saglik.gov.tr). 

Ayrıca Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlenen Uluslararası Sağlıkta 

Performans ve Kalite Kongreleri‟nde çalıĢanın sağlığı ve güvenliği konuları ele 

alınmıĢtır (kalite.saglik.gov.tr). 

4.5 ġiddet Konusunda Farkındalığın Artırılması 

Sağlık Bakanlığı ve sivil toplum kuruluĢlarının katılımı ile halkı, sağlıkta 

Ģiddete karĢı bilinçlendirmek için 2011 yılında “Emeğe Saygı ġiddete Sıfır Tolerans” 

kampanyası baĢlatılmıĢtır. Bu kampanya kapsamında yazılı ve görsel basında sağlık 

çalıĢanlarına yapılan Ģiddete dikkat çekilmiĢ ve bilgilendirmeler yapılmıĢtır (Sağlık 

Sen, 2011). Ayrıca baĢta acil servis ve poliklinikler olmak üzere halkın yoğun hizmet 

aldığı birimlerin bulunduğu yerlere “Emeğe Saygı ġiddete Sıfır Tolerans” afiĢlerinin 

asılması kararlaĢtırılmıĢtır (Sağlık Sen, 2013a: 8). 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Akreditasyon ve Kalite 

GeliĢtirme Daire BaĢkanlığı tarafından; sağlıkta kalite, performans yönetimi, hasta ve 

çalıĢan güvenliği konularına iliĢkin bilgi ve tecrübenin paylaĢılması ve ülkemizde bu 

alanlarda yapılan bilimsel faaliyetlerin artırılması amacı ile ilki 1 Nisan 2010 

tarihinde çıkartılan “Sağlıkta Performans ve Kalite Dergisi‟‟ yayınlanmaya 

baĢlanmıĢtır (kalite.saglik.gov.tr). 

http://www.kalite.saglik.gov.tr/
http://www.kalite.saglik.gov.tr/
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

 

 

 

ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

 

 

5.1 AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma, sağlık kurumlarında çalıĢanların Ģiddet açısından güvenli bir 

ortamda çalıĢması için alınan önlemlerin sağlık çalıĢanları tarafından nasıl 

değerlendirildiğini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Yapılan bu çalıĢma ile aĢağıdaki sorgulamalar yapılmıĢtır. 

1)   Sağlık çalıĢanlarının son 1 yıl içinde sağlık kurumlarında Ģiddet olaylarında 

artıĢ olup olmadığına yönelik düĢüncesi nedir?  

2)   Sağlık çalıĢanlarının son 1 yıl içinde Ģiddete tanık olma sıklığı nedir?  

3)   Sağlık çalıĢanlarının son 1 yıl içinde Ģiddete maruz kalma sıklığı nedir?  

4)   Sağlık çalıĢanlarının iĢ yaĢamı boyunca ve son 12 ayda uğradıkları Ģiddetin 

türleri nedir?  

5)   Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların kimlikleri ve cinsiyetleri nedir? 

6)   Sağlık çalıĢanlarının Ģiddet olayı sonrasında yaptıkları nelerdir?  

7)   Sağlık çalıĢanlarının Ģiddet olayına yönelik önlemler ve düzenlemeler ile 

ilgili görüĢleri nelerdir?  

5.2 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem 

Bu araĢtırmanın evreni Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneler Birliği Ankara 1. 

Bölge Genel Sekreterliği‟ne bağlı Türkiye Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma 
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Hastanesi‟nde çalıĢan 1600 (Doktor: 363, HemĢire/Sağlık Memuru/Teknisyen: 781, 

Sağlık Lisansiyeri: 37, Diğer çalıĢanlar [Bilgi ĠĢlem, Halkla ĠliĢkiler, Posta 

Hizmetleri, Güvenlik ve Temizlik Hizmetleri]: 419) sağlık personelinden 

oluĢmaktadır.  

AraĢtırmada rassal oransız eleman örnekleme türü kullanılmıĢtır. Oransız 

eleman örnekleme, evrendeki tüm elemanların birbirine eĢit seçilme Ģansına sahip 

oldukları örnekleme türüdür. Buna basit tesadüfi örnekleme (simple random 

sampling) denir. Evrendeki eleman türlerinden her birinden örnekleme girenlerin 

sayısı tümü ile Ģansa bırakılmıĢtır (Karasar, 1994). 

AraĢtırma verileri yapılan örnekleme büyüklüğüne ve türüne göre toplanmıĢtır. 

Örneklem büyüklüğü hesaplaması, G*Power 3.0.10 istatistik paket programı ile 

yapılmıĢtır. Etki Büyüklüğü (Effect size)=0,3; α=0,05; Serbestlik Derecesi (Df)=15 

ve 0,95 güç (power (1-β)) ile 310 eleman sayısının yeterli olduğu bulunmuĢtur.  

400 adet anket formu bastırılmıĢ, kura çekimi yapılmıĢ ve kurada adı yer alan 

personel ile görüĢme yapılmıĢ. AraĢtırma kapsamında yer alan ve çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 323 personel ile çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir. 77 personel ise 

araĢtırmaya katılmayı kabul etmemiĢlerdir. 

5.3 Veri Toplama Araçları ve Teknikleri 

Bu araĢtırmada veriler, Türkiye Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

çalıĢanlarına, gerekli izinler alındıktan sonra araĢtırmanın amaçları doğrultusunda 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formu aracılığıyla toplanmıĢtır. 

Anket formu üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde, araĢtırmaya 

katılanların sosyo-demografik ve çalıĢma yaĢamına iliĢkin özellikleri, ikinci bölümde 

iĢ yerinde Ģiddet ile ilgili gözlem ve deneyimleri, üçüncü bölümde ise sağlık 

kurumlarında Ģiddete karĢı alınan önlemlere ve düzenlemelere iliĢkin düĢünce ve 

görüĢler incelenmiĢtir (Ek- A). Anket formunda yer alan sorular, literatür taraması ve 

akademik danıĢmanın katkılarıyla Sağlık Bakanlığı‟nın sağlık kurumlarında Ģiddeti 

önlemek amacıyla oluĢturduğu yasal düzenlemelerle ilgili sağlık çalıĢanlarının 

görüĢlerinin sorgulanması için hazırlanmıĢtır (Sağlık Bakanlığı Tebliği, 2009; Sağlık 

Bakanlığı Yönetmeliği, 2011; Sağlık Bakanlığı Genelgesi, 2012). Katılımcıların 

anketi kolaylıkla cevaplandırabilmeleri için güvenlik önlemlerine iliĢkin sorular 

“kesinlikle katılıyorum”,  “katılıyorum”,  “kararsızım”, “katılmıyorum”, “kesinlikle 
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katılmıyorum” Ģeklinde beĢli ölçek türünde hazırlanmıĢtır. Soruların araĢtırma 

amaçlarına hizmet edecek verileri sağlıklı bir Ģekilde sağlayıp sağlayamayacağını test 

etmek için pilot çalıĢma olarak 10 tane anket uygulaması yapılmıĢtır. Pilot 

çalıĢmadan gelen verilerin gözden geçirilmesi ile anket formunda gerekli 

düzenlemeler yapılmıĢ ve veri toplama aracına son Ģekli verilmiĢtir. 

Anket formu doldurulmadan önce bireylere araĢtırmanın amacı hakkında 

bilgilendirme yapılarak, araĢtırmaya katılmada gönüllülük esası dikkate alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın uygulanması sırasında ise bireylerden sözel izin alınmıĢtır.  AraĢtırma 

örnekleminden 323 sağlık çalıĢanı anket formunu doldurmayı kabul etmiĢ olup 

doldurulan anket formları elektronik ortamda muhafaza edilmektedir. 

5.4 Verilerin ĠĢlenmesi ve Çözümlenmesi 

Anket formlarının uygulanmasından sonra elde edilen verilerin analizi SPSS 

17.0 istatistik paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. ÇalıĢma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (frekans, yüzde, ortalama, 

standart sapma, min, max) yanı sıra verilerin karĢılaĢtırılmasında Pearson Ki-Kare ve 

Fisher‟s Exact Ki-Kare testleri kullanıldı. Ġhtimali (P) =0.05‟ten küçük olan 

değerler önemli ve gruplar arasında fark vardır; büyük olan değerler önemsiz ve 

gruplar arasında fark yoktur Ģeklinde kabul edildi. 

5.5 Süre ve Sınırlılıklar 

AraĢtırmanın pratik uygulamasına 2013 yılında baĢlanmıĢ olup 2014 yılının 

baĢında tamamlanmıĢtır. AraĢtırmada literatür taraması, planlaması, formların 

hazırlanması, uygulama, verilerin toplanması, verilerin iĢlenmesi, çözümlenmesi, 

değerlendirilmesi, yorumlanması ve raporlaĢtırılmasında konu ile ilgili eğitim 

danıĢmanından danıĢmanlık alınmıĢtır. 

AraĢtırma Türkiye Yüksek Ġhtisas Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

çalıĢanlarından anket formuna yanıt vermeyi kabul edenler ile sınırlıdır. Bu nedenle 

araĢtırma sonuçları yalnızca bu hastane için genellenebilir olacaktır. 
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BULGULAR VE YORUMLAR 

 

 

6.1 Bulgular 

Bu bölümde araĢtırmaya katılanlara ait tanımlayıcı bulgular ve iĢ yerinde Ģiddet 

ile ilgili bulgular, Ģiddet önlemlerinin sağlık çalıĢanları tarafından 

değerlendirilmesine yönelik bulgular ve konu ile ilgili öneriler belirlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Elde edilen bulgular aĢağıda sunulmuĢtur. 

6.1.1 Sosyo-Demografik Özellik Bulguları 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢ, medeni durum, 

cinsiyet, öğrenim durumu,  meslek, çalıĢma süresi ve çalıĢılan birime ait bulgu ve 

yorumlar yer almaktadır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢ dağılımı incelendiğinde, büyük 

çoğunluğu (%39,0)‟nun 31-40 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. Bunu 20-30 yaĢ 

aralığı (%29,7), 41-50 yaĢ aralığı (%25,4)  ve 51 yas ve üstü (%5,9)  izlemektedir 

(Tablo 6.1). 

 

Tablo 6.1: YaĢ dağılımı. 

YaĢ Dağılımı n % 

20-30 YaĢ 96 29,7 

31-40 YaĢ 126 39,0 

41-50 YaĢ 82 25,4 

51 YaĢ ve Üstü 19 5,9 

Toplam 323 100 
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AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının medeni durumlarına baktığımızda 

çoğunluğu (%68,4)‟nun evli olduğu, %31,6‟sinin bekâr olduğu saptanmıĢtır (Tablo 

6.2). 

 

Tablo 6.2: Medeni durum dağılımı. 

Medeni Durum n % 

Evli 221 68,4 

Bekâr 102 31,6 

Toplam 323 100 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının cinsiyet dağılımına baktığımızda 

büyük çoğunluğu (%65,0) kadınlardan ve yaklaĢık üçte biri (%35,0) de erkeklerden 

oluĢmaktadır (Tablo 6.3). 

 

Tablo 6.3: Cinsiyet dağılımı. 

Cinsiyet Dağılımı n % 

Erkek 113 35,0 

Kadın 210 65,0 

Toplam 323 100 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının çoğunluğunu lisans mezunu (%43,0)  

ve lise mezunu (%35,0) oluĢturmaktadır. Daha sonra sırasıyla %11,8 oranıyla tıp 

ihtisası, %7,1 oranıyla ilköğretim ve %3,1 oranıyla da yüksek lisans mezunları 

olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6.4). 
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Tablo 6.4: Öğrenim durumu dağılımı. 

 Öğrenim Durumu n % 

Ġlköğretim 23 7,1 

Lise 113 35,0 

Lisans 139 43,0 

Yüksek Lisans 10 3,1 

Tıp Ġhtisası 38 11,8 

Toplam  323 100 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının meslek dağılımını incelediğimizde, 

yarısına yakın (%45,8) bir oranını hemĢire/sağlık memurunun oluĢturduğu 

izlenmiĢtir. Daha sonra sırası ile %15,2 oranıyla güvenlik görevlileri, %12,4 oranıyla 

doktorlar, %9,6 oranıyla halkla iliĢkiler elemanı, %8,0 oranıyla temizlik görevlileri, 

%5,6 oranıyla bilgi iĢlem elemanları, %1,9 oranıyla posta hizmetleri ve %1,5 

oranında sağlık lisansiyerleri oluĢturmaktadır (Tablo 6.5). 

 

Tablo 6.5: Meslek dağılımı. 

Meslek Dağılımı n % 

Doktor 40 12,4 

HemĢire/Sağlık Memuru 148 45,8 

Sağlık Lisansiyeri 5 1,5 

Güvenlik Görevlisi 49 15,2 

Halkla ĠliĢkiler Elemanı 31 9,6 

Bilgi ĠĢlem Elemanı 18 5,6 

Posta Hizmetleri 6 1,9 

Temizlik Görevlisi 26 8,0 

Toplam 323 100 
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AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %38,1‟i 0-5 yıl, %17,3‟ü 6-10 yıl, 

%13,3‟ü 16-20 yıl, %12,1‟i 26 yıl ve üstü, %10,5‟i 11-15 yıl ve %8,7‟si ise 21-25 yıl 

arasında çalıĢma süreleri olduğu görülmüĢtür (Tablo 6.6). 

 

Tablo 6.6: ÇalıĢma yıllarına göre dağılımı. 

ÇalıĢma Yılları n % 

0-5 Yıl 123 38,1 

6-10 Yıl 56 17,3 

11-15 Yıl 34 10,5 

16-20 Yıl 43 13,3 

21-25 Yıl 28 8,7 

26 Yıl ve Üstü 39 12,1 

Toplam 323 100 

 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları birimlere göre dağılımı, 

%19,2 oranla yataklı servis ve %18,9 oranla poliklinik ilk sıralarda yer alırken, 

%17,7 oranla yoğun bakım, %6,2 oranla görüntüleme hizmetleri, %4,6 oranla acil 

servis ve %33,4 oranla poliklinik, yataklı servis, acil servis ve yoğun bakımda ay 

içerisinde değiĢken olarak çalıĢma izlemektedir (Tablo 6.7). 

 

Tablo 6.7: ÇalıĢılan birime göre dağılım. 

ÇalıĢma Yerleri n % 

Poliklinik 61 18,9 

Yataklı Servis 62 19,2 

Yoğun Bakım 57 17,7 

Acil Servis 15 4,6 

Görüntüleme Hizmetleri 20 6,2 

Diğer (DeğiĢken) 108 33,4 

Toplam 323 100 
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6.1.2 ĠĢ Yerinde ġiddet Ġle Ġlgili DüĢünce ve Deneyim Bulguları 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının görev yaptıkları 

kurumdaki Ģiddet olayları,  tanık oldukları vakalar ve sayıları, son bir yılda ve meslek 

hayatları boyunca iĢ yerinde Ģiddete maruziyetleri, maruz kalınan Ģiddetin türü, 

Ģiddete baĢvuranların kimlik ve cinsiyetleri, Ģiddete maruziyet sonrası neler yapıldığı 

ve neler yapılması gerektiği konusunda bilgilerini kapsayan bulgular ve yorumlar yer 

almaktadır. 

AraĢtırmaya katılanların %73,7„si son bir yılda görev yaptıkları kurumda sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarında artıĢ olduğunu, %26,3‟ü ise Ģiddet 

olaylarında artıĢ olmadığını belirtmiĢtir (Tablo 6.8). 

 
Tablo 6.8: Son bir yılda görev yaptığınız kurumda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarında bir artıĢ 

olduğunu düĢünüyor musunuz? 

ġiddet olaylarında artıĢ n % 

Evet 238 73,7 

Hayır 85 26,3 

Toplam 323 100 

 

AraĢtırmaya katılanların %55,4‟lük oranı son bir yılda görev yaptıkları 

kurumda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarına tanık olduklarını, %44,6‟lik 

oranı ise sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarına tanık olmadıklarını 

belirtmiĢlerdir (Tablo 6.9). 

 

Tablo 6.9: Son bir yılda çalıĢtığınız kurumda sizin tanık olduğunuz Ģiddet içeren vaka yaĢandı mı? 

Tanık olunan Ģiddet olayları n % 

Evet 179 55,4 

Hayır 144 44,6 

Toplam 323 100 
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ġiddet olaylarına tanık olan sağlık çalıĢanlarından %31,3‟ü altı kez ve daha 

fazla,  %26.8‟i üç kez, %20,7‟si iki kez, %10,1„i bir kez, %7,8‟i dört kez ve %3.3‟ü 

beĢ kez Ģiddet olaylarına tanık olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.10). 

 

Tablo 6.10: Kaç kez böyle bir vakaya tanık oldunuz? 

Vaka sayısı n % 

1 Kez 18 10,1 

2 Kez 37 20,7 

3 Kez 48 26,8 

4 Kez 14 7,8 

5 Kez 6 3,3 

6 Kez ve Fazlası 56 31,3 

Toplam 179 100 

 

AraĢtırmaya katılıp son bir yıl içinde iĢ yerinde Ģiddete tanık olanların  %50,8‟i 

Ģiddete maruz kalmamıĢ, %19,5‟i bir kez, %11,2‟si iki kez, %6,7‟si altı kez ve daha 

fazla, %5,6‟sı üç kez, %3,4‟ü dört kez ve %2,8‟i ise beĢ kez kaldıklarını 

belirtmiĢlerdir (Tablo 6.11). 

 

Tablo 6.11: Son bir yıl içinde iĢ yerinizde kaç kez Ģiddete maruz kaldınız? 

ġiddete maruziyet n % 

Hiç 91 50,8 

1 Kez 35 19,5 

2 Kez 20 11,2 

3 Kez 10 5,6 

4 Kez 6 3,4 

5 Kez 5 2,8 

6 Kez ve Fazlası 12 6,7 

Toplam 179 100 
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AraĢtırmaya katılanların %64,1‟i meslek hayatları boyunca iĢyerlerinde Ģiddete 

maruz kaldıklarını,%35,9‟u ise Ģiddete maruz kalmadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 

6.12). 

 

Tablo 6.12: Meslek hayatınız boyunca hiç iĢ yerinizde Ģiddete maruz kaldınız mı? 

Meslek hayati boyunca Ģiddete maruz 

kalma 
n % 

Evet 207 64,1 

Hayır 116 35,9 

Toplam 323 100 

 

Sağlık sektöründe sağlık çalıĢanlarının uğradıkları Ģiddet türüne göre ilk sırada 

%58,0 ile sözel Ģiddet yer alırken, sırasıyla %17,9‟unu sözel ve duygusal Ģiddet, 

%11,1‟ini fiziksel ve sözel Ģiddet, %6,3‟ünü fiziksel, sözel ve duygusal Ģiddet, 

%4,3‟ünü fiziksel Ģiddet ve %2,4‟ünü ise duygusal Ģiddet olarak belirtmiĢlerdir 

(Tablo 6.13). 

 

Tablo 6.13: Maruz kaldığınız Ģiddet türü aĢağıdakilerden hangisi/hangileridir? 

ġiddet türü n % 

Sözel ġiddet 120 58,0 

Sözel - Duygusal ġiddet 37 17,9 

Fiziksel - Sözel ġiddet 23 11,1 

Fiziksel - Sözel - Duygusal ġiddet 13 6,3 

Fiziksel ġiddet 9 4,3 

Duygusal ġiddet 5 2,4 

Toplam 207 100 
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Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların %43,0‟ı ile hasta yakınları ilk sırada 

yer alırken, ikinci sırada %24,2 oranı ile hasta ve hasta yakınları yer almaktadır 

(Tablo 6.14). 

 

Tablo 6.14: ġiddete baĢvuran kiĢi ya da kiĢiler kimlerdi? 

ġiddete baĢvuran kiĢi ya da kiĢiler n % 

Hasta Yakını 89 43,0 

Hasta - Hasta Yakını/Yakınları 50 24,2 

Hasta - Hasta Yakını/Yakınları –Yönetici 15 7,2 

Hasta 14 6,8 

Hasta-Hasta Yakını/Yakınları-Sağlık 

ÇalıĢanı-Yönetici 
12 5,8 

Sağlık ÇalıĢanı 11 5,3 

Hasta Yakını/Yakınları - Sağlık ÇalıĢanı 9 4,3 

Yönetici 7 3,4 

Toplam 207 100 

 

Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların  %35,7‟si erkek ve %10,6‟sı ise 

kadınlardan oluĢmaktadır. Ancak  %53,6‟sı gibi büyük bir oranla erkek ve kadınların 

ortaklasa Ģiddet uyguladıkları saptanan önemli bir sonuçtur (Tablo 6.15). 

 

Tablo 6.15: ġiddete baĢvuranların cinsiyetini düĢündüğünüzde daha çok kimlerdi? 

ġiddete baĢvuranların cinsiyetleri n % 

Erkek 74 35,8 

Kadın 22 10,6 

OrtaklaĢa (Erkek-Kadın) 111 53,6 

Toplam 207 100 
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AraĢtırmaya katılanların yarıdan fazlası (%59,4) uğradıkları Ģiddet sonrası 

hiçbir Ģey yapmadıklarını belirtmiĢlerdir. %19,3‟ü Ģiddet olayını yönetime rapor 

ettiklerini,%8,2‟si yasal iĢlem baĢlattıklarını, %6,8‟i çalıĢan hakları ve güvenliği 

birimine bildirdim yaptıklarını, %3,4‟ünün 1111 kullanarak yardım istediklerini, 

%1,5‟i Alo 113'e bildirim yapanlarını, %1,4‟ü ise meslek odalarından yardım 

isteyenlerin belirtmiĢlerdir (Tablo 6.16). 

 

Tablo 6.16: Maruz kaldığınız Ģiddet sonrası neler yaptınız? 

ġiddet sonrası yapılanlar n % 

Yönetime Rapor Ettim 40 19,3 

Meslek Odasından Yardım Ġstedim 3 1,4 

1111 Kullanarak Yardım Ġstedim 7 3,4 

Alo 113'e Bildirim Yaptım 3 1,5 

ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimine 

Bildirdim 
14 6,8 

Yasal ĠĢlem BaĢlattım 17 8,2 

Hiç Bir ġey Yapmadım 123 59,4 

Toplam 207 100 

 

AraĢtırmaya katılanların %72,4‟ü Ģiddete maruz kalınması halinde ne 

yapacaklarını bildiklerini, %27,6‟si ise bilmediklerini belirtmiĢlerdir (Tablo 6.17). 

 

Tablo 6.17: ġiddete maruz kaldığınızda ne yapacağınızı biliyor musunuz? 

ġiddete maruz kaldığınızda ne yapılacağı 

bilgisi 
n % 

Evet 234 72,4 

Hayır 89 27,6 

Toplam 323 100 
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AraĢtırmaya katılanların %72,4‟ü Ģiddete maruz kalınması halinde nereye 

müracaat edeceklerini ya da hangi merciyi arayacaklarını bildiklerini, %27,6‟si ise 

bilmediklerini belirtmiĢlerdir (Tablo 6.18). 

 

Tablo 6.18: ġiddete maruz kalmanız halinde hangi birim ya da merciyi arayacağınızı biliyor musunuz? 

ġiddete maruz kalındığında hangi birim 

ya da merciyi arayacağınızı 
n % 

Evet 234 72,4 

Hayır 89 27,6 

Toplam 323 100 

 

 

AraĢtırma verilerine göre; Ģiddete maruz kalan kadın ve erkek sağlık 

çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların yarısından fazlasının cinsiyetlerinin ortaklaĢa 

(kadın ve erkek) olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre sağlık çalıĢanlarının Ģiddete 

uğrama oranlarının cinsiyetler açısından farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir 

(p>0,05) (Tablo 6.19). 

 

 

Tablo 6.19: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile sağlık çalıĢanlarına Ģiddete baĢvuranların cinsiyetlerinin 

karĢılaĢtırılması. 

 Erkek Kadın 

OrtaklaĢa 

(Erkek-

Kadın) 

 

Toplam 
p 

Sağlık 

çalıĢanı 

Kadın 
n 47 19 66 132 

0,056 

% 35,6 14,4 50,0 100 

Erkek 
n 27 3 45 75 

% 36,0 4,0 60,0 100 

Toplam 
n 74 22 111 207 

% 35,7 10,6 53,6 100 
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AraĢtırma verilerine göre, sağlık çalıĢanlarının cinsiyet açısından meslek 

hayatları boyunca iĢ yerinde birbirlerine yakın oranda Ģiddete maruz kaldıkları 

görülmektedir. Bu sonuca göre sağlık çalıĢanlarının meslek hayatları boyunca Ģiddete 

maruz kalma oranlarının her iki cinsiyet açısından farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir (p>0,05) (Tablo 6.20). 

 

Tablo 6.20: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile meslek hayatları boyunca iĢyerlerinde Ģiddete maruz 

kalmalarının karĢılaĢtırılması. 

 Evet Hayır Toplam p 

Cinsiyet 

Kadın 
n 132 78 210 

0,530 

% 62,9 37,1 100 

Erkek 
n 75 38 113 

% 66,4 33,6 100 

Toplam 
n 238 207 116 

% 73,7 64,1 35,9 
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Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma hayatları boyunca iĢyerlerinde Ģiddete maruz 

kalma oranlarının meslek dağılımına göre birbirine yakın oldukları görülmüĢ olup 

istatistiki olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 6.21). 

 

Tablo 6.21: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile çalıĢma hayatları boyunca iĢyerlerinde Ģiddete maruz 

kalmalarının karĢılaĢtırılması. 

 Evet Hayır Toplam p 

M
E

S
L

E
K

 

Doktor 
n 28 12 40 

0,951 

% 70,0 30,0 100 

     HemĢire / 

Sağlık Memuru 

/ Teknisyen 

n 94 54 148 

% 63,5 36,5 100 

Sağlık 

Lisansiyeri 

n 3 2 5 

% 60,0 40,0 100 

Güvenlik 

Görevlisi 

n 33 16 49 

% 67,3 32,7 100 

 

Halkla ĠliĢkiler 

n 17 14 31 

% 54,8 45,2 100 

 

Bilgi ĠĢlem 

n 11 7 18 

% 61,1 38,9 100 

Posta 

Hizmetleri 

n 4 2 6 

% 66,7 33,3 100 

Temizlik 

Hizmetleri 

n 17 9 26 

% 65,4 34,6 100 

TOPLAM 
n 207 116 323 

% 64,1 35,9 100 
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Sağlık çalıĢanlarının cinsiyete göre maruz kaldıkları Ģiddet türüne bakıldığında 

sözel Ģiddet her iki cinsiyet açısından ilk sırada yer alırken, kadınlar açısından ikinci 

sırada sözel + duygusal Ģiddet, erkekler açısından ise ikinci sırada fiziksel  + sözel 

Ģiddet yer almaktadır. Bu durum istatistiki olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05) 

(Tablo 6.22). 

 
Tablo 6.22: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile maruz kaldıkları Ģiddet türlerinin karĢılaĢtırılması. 
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 n 4 80 2 11 30 5 132 

0,015 

% 3,0 60,6 1,5 8,3 22,7 3,8 100 
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ek
 n 5 40 3 12 7 8 75 

% 6,7 53,3 4,0 16,0 9,3 10,7 100 

Toplam 
n 9 120 5 23 37 13 207 

% 4,3 58,0 2,4 11,1 17,9 6,3 100 

 

ġiddete maruz kalma durumunda yapılananlar mesleklerle karĢılaĢtırıldığında 

istatistiki olarak anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir (p>0,05). Yasal iĢlem baĢlatan en 

büyük meslek grubu doktorlar (%14,3), ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi‟ne en 

çok müracaat eden güvenlik görevlileri (%18,2), Alo 113‟e de bildirim yapan ise 

temizlik görevlileri (%11,8) olduğu görülmüĢtür (Tablo 6.23). 
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Tablo 6.23: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile maruz kaldıkları Ģiddet sonrası neler yaptıklarının 

karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 

n 7 0 2 1 2 4 12 28 

0,054 

% 25,0 0 7,1 3,6 7,1 14,3 42,9 100 

HemĢ./ 

Sağlık Mem. / 

 Teknis 

n 18 0 3 0 4 8 61 94 

% 19,1 0 3,2 0 4,3 8,5 64,9 100 

Sağlık Lisans. 
n 1 0 0 0 0 0 2 3 

% 33,3 0 0 0 0 0 66,7 100 

Güvenlik 

Görevlisi 

n 7 3 0 0 6 4 13 33 

% 21,2 9,1 0 0 18,2 12,1 39,4 10 

Halkla ĠliĢkiler 
n 2 0 1 0 1 0 13 17 

% 11,8 0 5,9 0 5,9 0 76,5 100 

Bilgi ĠĢlem 
n 3 0 0 0 0 0 8 11 

% 27,3 0 0 0 0 0 72,7 100 

Posta Hizmet. 
n 0 0 0 0 0 0 4 4 

% 0 0 0 0 0 0 100 100 

Temizlik 

Hizmet. 

n 2 0 1 2 1 1 10 17 

% 11,8 0 0 11,8 5,9 5,9 58,8 100 

Toplam 
n 40 3 7 3 14 17 123 207 

% 19,3 1,4 3,4 1,4 6,8 8,2 59,4 100 
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ġiddete baĢvuranların kimlikleri cinsiyetlerle karĢılaĢtırıldığında istatistiki 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemekle birlikte (p>0,05),  hasta yakını/yakınlarının 

erkek sağlık çalıĢanlarına kadın çalıĢanlara oranla daha fazla Ģiddet uyguladıkları 

görülmüĢtür (Tablo 6.24). 

 

Tablo 6.24: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile Ģiddete baĢvuran kiĢi ya da kiĢilerin kimliklerinin 

karĢılaĢtırılması. 
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n 9 50 9 5 34 10 10 5 132 

0,467 

% 6,8 37,9 6,8 3,8 25,8 7,6 7,6 3,8 100 
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 n 5 39 2 2 16 5 2 4 75 

% 6,7 52,0 2,7 2,7 21,3 6,7 2,7 5,3 100 

Toplam 

n 14 89 11 7 50 15 12 9 207 

% 6,8 43,0 5,3 3,4 24,2 7,2 5,8 4,3 100 

 

 

 

 

 

 

 



43 

Sağlık kurumlarında sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarında son bir 

yılda artıĢ olduğu düĢüncesine verilen cevaplarda cinsiyetler arasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık göstermiĢtir (p<0,05). Son bir yılda görev yaptıkları kurumda 

Ģiddet olaylarında artıĢ olduğunu düĢünen kadınların oranı erkeklere oranla daha 

fazla bulunmuĢtur (Tablo 6.25). 

 

Tablo 6.25: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile son bir yıldır görev yaptıkları kurumda çalıĢanlara yönelik Ģiddet 

olaylarında artıĢ olduğu düĢüncesinin karĢılaĢtırılması. 

 Evet Hayır Toplam p 

Cinsiyet 

 

Kadın 

n 166 44 210 

0,003 

% 79,0 21,0 100 

 

Erkek 

n 72 41 113 

% 63,7 36,3 100 

Toplam 
n 238 85 323 

% 73,7 26,3 100 
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6.1.3 ġiddete KarĢı Alınan Önlemlerin Değerlendirme Bulguları 

AraĢtırma sonucunda katılımcılara ait, Ģiddete karĢı alınan önlemlerin 

değerlendirmesine yönelik bulgular Tablo 6.26‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 6.26: ġiddete karĢı alınan önlemler sorularına verilen cevaplar. 

  

Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

1. Soru 42 13,0 81 25,1 107 33,1 79 24,5 14 4,3 

2. Soru 53 16,4 100 31,0 90 27,9 62 19,2 18 5,6 

3. Soru 40 12,4 116 35,9 87 26,9 66 20,4 14 4,3 

4. Soru 43 13,3 118 36,5 79 24,5 59 18,3 24 7,4 

5. Soru 58 18,0 130 40,2 74 22,9 41 12,7 20 6,2 

6. Soru 53 16,4 103 31,9 83 25,7 69 21,4 15 4,6 

7. Soru 31 9,6 40 12,4 61 18,9 131 40,6 60 18,6 

8. Soru 31 9,6 18 5,6 44 13,6 152 47,1 78 24,1 

9. Soru 21 6,5 20 6,2 37 11,5 158 48,9 87 26,9 

10. Soru 41 12,7 79 24,5 92 28,5 86 26,6 25 7,7 

11. Soru 35 10,8 89 27,6 109 33,7 71 22,0 19 5,9 

12. Soru 36 11,1 82 25,4 116 35,9 71 22,0 18 5,6 

13. Soru 39 12,1 95 29,4 93 28,8 77 23,8 19 5,9 

14. Soru 41 12,7 67 20,7 87 26,9 100 31,0 28 8,7 

15. Soru 67 20,7 100 31,0 73 22,6 60 18,6 23 7,1 

16. Soru 36 11,1 51 15,8 76 23,5 122 37,8 38 11,8 

17. Soru 21 6,5 29 9,0 53 16,4 118 36,5 102 31,6 

18. Soru 64 19,8 94 29,1 85 26,3 56 17,3 24 7,4 
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AraĢtırma kapsamında tabloda birinci sırada yer alan; Sağlık kurumlarında 

Ģiddetle karĢılaĢma durumunda Beyaz Kod (1111) uygulamasını yeterli buluyorum 

maddesine; %33,1 oranında kararsızım, %25,1 oranında katılmıyorum, %24,5 

oranında katılıyorum, %13,0 oranında kesinlikle katılmıyorum ve %4,3 oranında da 

kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda ikinci sırada yer alan; Sağlık Kurumlarında çalıĢanların sağlığının ve 

güvenliğinin korunması için ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Komitesinin kurulmasını 

yeterli buluyorum maddesine; %31,0‟ı katılmıyorum, %27,9‟u kararsızım, %19,2‟si 

katılıyorum, %16,4‟ü kesinlikle katılmıyorum ve %5,6‟sı ise kesinlikle katılıyorum 

Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

 Tabloda üçüncü sırada yer alan; ÇalıĢan Güvenliği Komitesinin kurulmasını 

yeterli buluyorum maddesine; %35,9 oranında katılmıyorum, %26,9 oranında 

kararsızım, %20,4 oranında katılıyorum, %12,4 oranında kesinlikle katılmıyorum ve 

%4,3 oranında da kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda dördüncü sırada yer alan; ÇalıĢanlar için kiĢisel koruyucu önlemlerin 

almasının sağlanmasına yönelik uygulamaları yeterli buluyorum maddesine; %36,5‟i 

katılmıyorum, %24,5„i kararsızım, %18,3‟ü katılıyorum, %13,3‟ü kesinlikle 

katılmıyorum ve %7,4‟ü de kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda beĢinci sırada yer alan; ÇalıĢanlara yönelik Ģiddetin önlenmesine 

yönelik yapılan düzenlemeleri yeterli buluyorum maddesine; %40,2 oranında 

katılmıyorum, %22,9 oranında kararsızım, %18,0 oranında kesinlikle katılmıyorum, 

%12,7 oranında katılıyorum ve %6,2 oranında da kesinlikle katılıyorum Ģeklinde 

ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda altıncı sırada yer alan; ÇalıĢanlara çalıĢan güvenliği konusunda verilen 

eğitimleri yeterli buluyorum maddesine; %31,9‟u katılmıyorum, %25,7‟si 

kararsızım, %21,4‟ü katılıyorum, %16,4‟ü kesinlikle katılmıyorum ve %4,6‟sı ise 

kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda yedinci sırada yer alan; ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde 

çalıĢan sayısını artırılmasını uygun buluyorum maddesine; %40,6 oranında 

katılıyorum, %18,9 oranında kararsızım, %18,6 oranında da kesinlikle katılıyorum, 

%12,4 oranında katılmıyorum ve  %9,6 oranında kesinlikle katılmıyorum Ģeklinde 

ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda sekizinci sırada yer alan; ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde 

yeterli güvenlik görevlisi bulundurmayı uygun buluyorum maddesine; %47,1 
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oranında katılıyorum, %24,1 oranında kesinlikle katılıyorum, %13,6 oranında 

kararsızım, %9,6 oranında kesinlikle katılmıyorum ve %5,6 oranında katılmıyorum 

Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda dokuzuncu sırada yer alan; ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde 

güvenlik kamerası yerleĢtirmeyi uygun buluyorum  maddesine; %48,9‟u katılıyorum, 

%26,9‟u kesinlikle katılıyorum, %11,5‟i kararsızım, %6,5‟i kesinlikle katılmıyorum 

ve %6,2‟si ise katılmıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda onuncu sırada yer alan; ġiddetle karĢılaĢılması durumunda görevli 

müdahale ekipleri zamanında olay yerine ulaĢmaktadır maddesine; %28,5‟i 

kararsızım, %26,6‟sı katılıyorum, %24,5‟i katılmıyorum %12,7‟si kesinlikle 

katılmıyorum ve %7,7‟si ise kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda on birinci sırada yer alan ;ġiddetle karĢılaĢılması durumunda çalıĢan 

güvenliği birimi olaya zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü zamanında 

baĢlatıyor maddesine; %33,7 oranında kararsızım, %27,6 oranında katılmıyorum, 

%22,0 oranında katılıyorum, %10,8 oranında kesinlikle katılmıyorum ve %5,9 

oranında da kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda on ikinci sırada yer alan; ġiddete maruz kalmanız durumunda beyaz 

kod kapsamında yapılan çalıĢmaları yeterli buluyorum maddesine; %35,9‟u 

kararsızım, %25,4‟ü katılmıyorum, %22,0‟ı katılıyorum, %11,1‟i kesinlikle 

katılmıyorum ve %5,6‟sı ise kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda on üçüncü sırada yer alan; Sağlık Kurumlarında çalıĢanlar için, 

“ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında 

eğitimlerin verilmesini yeterli buluyorum maddesine; %29,4‟ü katılmıyorum, 

%28,8‟i kararsızım, %23,8‟i katılıyorum, %12,1‟i kesinlikle katılmıyorum ve %5,9‟u 

ise kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. Sağlık çalıĢanlarının üçte biri 

sağlık kurumlarında Ģiddeti önlemeye yönelik yapılan hizmet içi eğitimleri 

(“ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma”) Ģiddeti 

önleme konusunda yetersiz bulmaktadır. 

  Tabloda on dördüncü sırada yer alan; Sağlık çalıĢanlarına verilen bu 

eğitimlerin Ģiddet olaylarının azalması yönünde olumlu etkisi olacağını düĢünüyorum  

maddesine; %31,0 oranında katılıyorum, %26,9 oranında kararsızım, %20,7 oranında 

katılmıyorum, %12,7 oranında kesinlikle katılmıyorum ve %8,7 oranında da 

kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 
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Tabloda on beĢinci sırada yer alan; Sağlık Kurumlarında Ģiddeti önlemek için 

hasta ve hasta yakınlarının bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine; %31,0‟i 

katılmıyorum, %22,6‟sı kararsızım, %20,7‟si kesinlikle katılmıyorum, %18,6‟sı 

katılıyorum ve %7,1‟i ise kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda on altıncı sırada yer alan; Hasta ve Hasta Yakınlarının Ģiddet 

konusunda bilgilendirilmesi ve eğitilmesinin sağlık çalıĢanlarına karĢı uygulanan 

Ģiddeti azaltacağını düĢünüyorum maddesine; %37,8 oranında katılıyorum, %23,5 

oranında kararsızım, %15,8 oranında katılmıyorum, %11,8 oranında kesinlikle 

katılıyorum ve %11,1 oranında kesinlikle katılmıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda on yedinci sırada yer alan; Sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu 

esnasında Ģiddete uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak 

üzere) hizmetten çekilme talebinde bulunmasını uygun buluyorum maddesine; 

%36,5‟i katılıyorum, %31,6‟sı kesinlikle katılıyorum, %16,4‟ü kararsızım, %9,0‟ı 

katılmıyorum ve %6,5‟i ise kesinlikle katılmıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 

Tabloda on sekizinci sırada yer alan; Kurumumuzda sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddeti önlemek için alınan tedbirlerin (fiziksel, idari, yasal süreç, insan 

kaynakları, güvenlik vd) yeterli buluyorum maddesine; %29,1‟i katılmıyorum, 

%26,3‟ü kararsızım, %19,8‟i kesinlikle katılmıyorum %17,3‟ü katılıyorum ve 

%7,4‟ü kesinlikle katılıyorum Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. 
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ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde çalıĢan sayısını artırılmasını uygun 

buluyorum maddesine verilen cevaplarda kadınlar ile erkekler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmüĢtür (p<0,05). ÇalıĢan sayısının artırılmasını kadınlar 

erkeklere oranla daha fazla uygun bulmaktadır (Tablo 6.27). 

 

Tablo 6.27: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; Ģiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde çalıĢan sayısının artırılmasını uygun buluyorum maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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0,004 

% 6,7 11,9 17,6 41,9 21,9 100 

E
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ek
 n 17 15 24 43 14 113 

% 15,0 13,3 21,2 38,1 12,4 100 

    Toplam 

n 31 40 61 131 60 323 

% 9,6 12,4 18,9 40,6 18,6 100 
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Meslek ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; ġiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde çalıĢan sayısını artırılmasını uygun buluyorum maddesine verilen 

cevapların karĢılaĢtırılması meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde çalıĢan 

sayısının artırılmasını en yüksek oranda güvenlik görevlileri uygun bulmuĢtur (Tablo 

6.28). 

 

Tablo 6.28: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; Ģiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde çalıĢan sayısını artırılmasını uygun buluyorum maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 
n 2 8 13 11 6 40 

0,035 

% 5 20 32,5 27,5 15 100 

HemĢire/Sağlık 

Memuru/Teknisyen 

n 10 16 24 61 37 148 

% 6,8 10,8 16,2 41,2 25 100 

Sağlık Lisansiyeri 
n 0 0 1 4 0 5 

% 0 0 20 80 0 100 

Güvenlik Görevlisi 
n 9 1 4 29 6 49 

% 18,4 2 8,2 59,2 12,2 100 

Halkla ĠliĢkiler 
n 2 6 7 13 3 31 

% 6,5 19,4 22,6 41,9 9,7 100 

Bilgi ĠĢlem 

Elemanı 

n 1 2 5 7 3 18 

% 5,6 11,1 27,8 38,9 16,7 100 

Posta Hizmetleri 
n 2 1 1 1 1 6 

% 33,3 16,7 16,7 16,7 16,7 100 

Temizlik Görevlisi 
n 5 6 6 5 4 26 

% 19,2 23,1 23,1 19,2 15,4 100 

Toplam 
n 31 40 61 131 60 323 

% 9,6 12,4 18,9 40,6 18,6 100 
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AraĢtırmanın yapıldığı kurumda sağlık çalıĢanlarının Ģiddetle karĢılaĢması 

durumunda görevli müdahale ekipleri olay yerine zamanında ulaĢmaktadır 

konusunda kadınlarla erkekler arasında istatistiki olarak fark görülmüĢtür (p<0,05). 

Kadınların yaklaĢık üçte birine göre Ģiddet anında görevli müdahale ekiplerinin olay 

yerine zamanında ulaĢmadığını düĢünürken, buna karĢın erkelere göre ise tam tersi 

görülmüĢtür (Tablo 6.29). 

 

Tablo 6.29: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; Ģiddetle karĢılaĢılması 

durumunda görevli müdahale ekipleri zamanında olay yerine ulaĢmaktadır maddesine verilen cevapların 

karĢılaĢtırılması. 
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 n 24 66 63 44 13 210 

0,002 

% 11,4 31,4 30 21,0 6,2 100 
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 n 17 13 29 42 12 113 

% 15 11,5 25,7 37,2 10,6 100 

Toplam 

n 41 79 92 86 25 323 

% 12,7 24,5 28,5 26,6 7,7 100 
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Meslek ile Ģiddetle karĢılaĢılması durumunda görevli müdahale ekipleri 

zamanında olay yerine ulaĢmaktadır maddesine verilen cevapların 

karĢılaĢtırılmasında meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). Güvenlik güçlerinin büyük çoğunluğuna göre ve 

hemĢire/sağlık memuru/teknisyen ve doktorların da beĢte birine göre Ģiddetle 

karĢılaĢılması durumunda görevli müdahale ekipleri zamanında olay yerine ulaĢtığı 

belirtilmektedir (Tablo 6.30). 

 

Tablo 6.30: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile; Ģiddetle karĢılaĢılması durumunda görevli müdahale ekipleri 

zamanında olay yerine ulaĢmaktadır maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 
n 3 12 19 3 3 40 

0,000 

% 7,5 30 47,5 7,5 7,5 100 

HemĢire/Sağlık 

Memuru/Teknisyen 

n 20 49 49 24 6 148 

% 13,5 33,1 33,1 16,2 4,1 100 

Sağlık Lisansiyeri 
n 1 0 3 1 0 5 

% 20 0 60 20 0 100 

Güvenlik Görevlisi 
n 7 0 2 33 7 49 

% 14,3 0 4,1 67,3 14,3 100 

Halkla ĠliĢkiler 
n 4 9 3 13 2 31 

% 12,9 29 9,7 41,9 6,5 100 

Bilgi ĠĢlem 

Elemanı 

n 1 7 4 4 2 18 

% 5,6 38,9 22, 22,2 11,1 100 

Posta Hizmetleri 
n 0 1 2 1 2 6 

% 0 16,7 33,3 16,7 33,3 100 

Temizlik Görevlisi 
n 5 1 10 7 3 26 

% 19,2 3,8 38,5 26,9 11,5 100 

Toplam 
n 41 79 92 86 25 323 

% 12,7 24,5 28,5 26,6 7,7 100 
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AraĢtırmanın yapıldığı kurumda; Sağlık çalıĢanlarının Ģiddetle karĢılaĢması 

durumunda çalıĢan güvenliği birimi olaya zamanında müdahil olarak gerekli yasal 

prosedürü zamanında baĢlatıyor düĢüncesinde kadınlarla erkekler arasında istatistikî 

olarak anlamlı fark görülmüĢtür (p<0,05). ÇalıĢan güvenliği birimi olaya zamanında 

müdahil olarak gerekli yasal prosedürü zamanında baĢlattığına kadınların 

katılmadıkları (%33,8) erkeklerin ise katıldıkları (%30,1) görülmüĢtür (Tablo 6.31). 

 

Tablo 6.31: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; Ģiddetle karĢılaĢılması 

durumunda çalıĢan güvenliği birimi olaya zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü zamanında 

baĢlatıyor maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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n 19 71 77 37 6 210 

0,002 

% 9 33,8 36,7 17,6 2,9 100 
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n 16 18 32 34 13 113 

% 14,2 15,9 28,3 30,1 11,5 100 

Toplam 

n 35 79 92 86 25 323 

% 10,8 24,5 28,5 26,6 7,7 100 
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Meslek ile Ģiddetle karĢılaĢılması durumunda çalıĢan güvenliği birimi olaya 

zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü zamanında baĢlatıyor maddesine 

verilen cevapların karĢılaĢtırılması meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). ġiddetle karĢılaĢılması durumunda çalıĢan 

güvenliği birimi olaya zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürün 

zamanında baĢlatılmasına iliĢkin olarak güvenlik görevlilerinin büyük bir kısmının 

katıldığı, diğer meslek gruplarının ise katılmadığı görülmüĢtür (Tablo 6.32). 

 

Tablo 6.32: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile; Ģiddetle karĢılaĢılması durumunda çalıĢan güvenliği birimi olaya 

zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü zamanında baĢlatıyor maddesine verilen cevapların 

karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 
n 4 16 17 3 0 40 

0,000 

% 10 40 42,5 7,5 0 100 

HemĢire/Sağlık 

Memuru/Teknisyen 

n 15 49 58 23 3 148 

% 10,1 33,1 39,2 15,5 2 100 

Sağlık Lisansiyeri 
n 0 0 3 0 2 5 

% 0 0 60,0 0 40,0 100 

Güvenlik Görevlisi 
n 6 2 4 30 7 49 

% 12,2 4,1 8,2 61,2 14,3 100 

Halkla ĠliĢkiler 
n 5 10 9 5 2 31 

% 16,1 32,3 29,0 16,1 6,5 100 

Bilgi ĠĢlem 

Elemanı 

n 2 5 7 4 0 18 

% 11,1 27,8 38,9 22,2 0 100 

Posta Hizmetleri 
n 0 0 1 3 2 6 

% 0 0 16,7 50 33,3 100 

Temizlik Görevlisi 
n 3 7 10 3 3 26 

% 11,5 26,9 38,5 11,5 11,5 100 

Toplam 
n 35 89 109 71 19 323 

% 10,8 27,6 33,7 22 5,9 100 
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Sağlık kurumlarında sağlık çalıĢanlarının sağlık hizmeti sunumu esnasında 

Ģiddete uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere) 

hizmetten çekilme talebi uygulamasına kadınlarla erkekler arasında istatistikî fark 

görülmüĢtür (p<0,05). Erkeklerde kararsız kalanların oranının (%23,0) kadınlardan 

(%12,9) daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 6.33). 

 

Tablo 6.33: Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetleri ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti 

sunumu esnasında Ģiddete uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere) hizmetten 

çekilme talebinde bulunmasını uygun buluyorum maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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n 13 20 27 75 75 210 

0,043 

% 6,2 9,5 12,9 35,7 35,7 100 

E
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n 8 9 26 43 27 113 

% 7,1 8 23 38,1 23,9 100 

Toplam 

n 21 29 53 118 102 323 

% 6,5 9 16,4 36,5 31,6 100 
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Meslek ile sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu esnasında Ģiddete uğraması 

halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere) hizmetten çekilme 

talebinde bulunmasını uygun buluyorum maddesine verilen cevapların 

karĢılaĢtırılması meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). Temizlik görevlisi, bilgi iĢlem çalıĢanı ve halkla iliĢkiler 

personeli Ģiddete uğraması halinde, hizmetten çekilme talebinde bulunması 

uygulamasını diğer meslek gruplarına göre daha düĢük oranda katılmıĢlardır (Tablo 

6.34). 

 

Tablo 6.34: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile Ģiddete karĢı alınan önlemlerden; sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti 

sunumu esnasında Ģiddete uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere) hizmetten 

çekilme talebinde bulunmasını uygun buluyorum maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 
n 0 1 6 13 20 40 

0,001 

% 0 2,5 15,0 32,5 50 100 

HemĢire/Sağlık 

Memuru/Teknisyen 

n 7 14 18 53 56 148 

% 4,7 9,5 12,2 35,8 37,8 100 

Sağlık Lisansiyeri 
n 0 0 0 4 1 5 

% 0 0 0 80 20 100 

Güvenlik Görevlisi 
n 5 4 9 26 5 49 

% 10,2 8,2 18,4 53,1 10,2 100 

Halkla ĠliĢkiler 
n 3 4 8 9 7 31 

% 9,7 12,9 25,8 29,0 22,6 100 

Bilgi ĠĢlem 

Elemanı 

n 1 2 3 6 6 18 

% 5,6 11,1 16,7 33,3 33,3 100 

Posta Hizmetleri 
n 0 0 3 2 1 6 

% 0 0 50 33,3 16,7 100 

Temizlik Görevlisi 
n 5 4 6 5 6 26 

% 19,2 15,4 23,1 19,2 23,1 100 

Toplam 
n 67 100 73 60 23 323 

% 20,7 31 22,6 18,6 7,1 100 
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Meslek ile Sağlık Kurumlarında çalıĢanlar için, “ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” ve 

“ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında eğitimlerin verilmesini yeterli 

buluyorum maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması meslekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

Sağlık personelinin büyük çoğunluğuna göre Sağlık Kurumlarında çalıĢanlar 

için, “ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” 

konularında eğitimlerin verilmesini yeterli bulmazken güvenlik görevlilerinin 

yarıdan fazlası bu eğitimleri yeterli bulmaktadır (Tablo 6.35). 

 

Tablo 6.35: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile; sağlık kurumlarında çalıĢanlar için, “iletiĢim”, “öfke kontrolü” 

ve “Ģiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında eğitimlerin verilmesini yeterli buluyorum maddesine 

verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 
n 4 14 14 8 0 40 

0,043 

% 10 35 35 20 0 100 

HemĢire/Sağlık 

Memuru/Teknisyen 

n 15 48 45 32 8 148 

% 10,1 32,4 30,4 21,6 5,4 100 

Sağlık Lisansiyeri 
n 0 2 1 0 2 5 

% 0 40 20 0 40 100 

Güvenlik Görevlisi 
n 8 4 10 22 5 49 

% 16,3 8,2 20,4 44,9 10,2 100 

Halkla ĠliĢkiler 
n 2 13 7 7 2 31 

% 6,5 41,9 22,6 22,6 6,5 100 

Bilgi ĠĢlem 

Elemanı 

n 3 6 5 4 0 18 

% 16,7 33,3 27,8 22,2 0 100 

Posta Hizmetleri 
n 1 1 1 2 1 6 

% 16,7 16,7 16,7 33,3 16,7 100 

Temizlik Görevlisi 
n 6 7 10 2 1 26 

% 23,1 26,9 38,5 7,7 3,8 100 

Toplam 
n 39 95 93 77 19 323 

% 12,1 29,4 28,8 23,8 5,9 100 
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Meslek ile Sağlık Kurumlarında Ģiddeti önlemek için hasta ve hasta 

yakınlarının bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine verilen cevapların 

karĢılaĢtırılması meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). Hekimlerin yaklaĢık üçte biri diğer meslek gruplarının ise 

daha büyük çoğunluğu hasta ve hasta yakınlarının bilgilendirilmesinin Ģiddeti 

önlemek için yeterli olmayacağını düĢünmektedir (Tablo 6.36). 

 

Tablo 6.36: Sağlık çalıĢanlarının meslekleri ile; sağlık kurumlarında Ģiddeti önlemek için hasta ve hasta 

yakınlarının bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine verilen cevapların karĢılaĢtırılması. 
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Doktor 
n 5 9 14 10 2 40 

0,045 

% 12,5 22,5 35 25 5 100 

HemĢire/Sağlık 

Memuru/Teknisyen 

n 24 51 34 28 11 148 

% 16,2 34,5 23,0 18,9 7,4 100 

Sağlık Lisansiyeri 
n 1 3 0 1 0 5 

% 20 60 0 20 0 100 

Güvenlik Görevlisi 
n 17 12 5 10 5 49 

% 34,7 24,5 10,2 20,4 10,2 100 

Halkla ĠliĢkiler 
n 11 8 4 5 3 31 

% 35,5 25,8 12,9 16,1 9,7 100 

Bilgi ĠĢlem 

Elemanı 

n 1 9 5 2 1 18 

% 5,6 50 27,8 11,1 5,6 100 

Posta Hizmetleri 
n 0 0 3 2 1 6 

% 0 0 50 33,3 16,7 100 

Temizlik Görevlisi 
n 8 8 8 2 0 26 

% 30,8 30,8 30,8 7,7 0 100 

Toplam 
n 67 100 73 60 23 323 

% 20,7 31 22,6 18,6 7,1 100 
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6.1.4 AraĢtırmaya Katılanların Önerileri 

AraĢtırmaya katılanlar tarafından beyan edilen ve Sağlık Kurumlarında Ģiddeti 

önlemeye yönelik alınması gereken tedbirlere iliĢkin öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

1. Sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddete karĢı kesinlikle sıfır tolerans 

gösterilmesi gerektiği, 

2.   Özellikle Ģiddet riskinin yüksek olduğu çalıĢma alanlarında sağlık çalıĢanı 

sayısının artırılması, 

3.   Sağlık çalıĢanlarının hizmet içi eğitimlere daha yüksek oranda katılımının 

sağlanması, 

4.   Kurumun hasta ve hasta yakınları bekleme alanlarında bulunan bilgilendirme 

ekranlarında sağlık çalıĢanlarına yönelik uygulanan Ģiddete tolerans 

gösterilmeyeceği konusunda bilgilendirici mesajların yayınlanması, 

5.   Kurumun Ģiddet riski haritasının çıkartılması ve riskin yüksek olduğu 

alanlarda Kök - Neden Analizi yapılarak sağlık çalıĢanlarına uygulanan 

Ģiddetin önlenmesi, 

6.   Hasta ve hasta yakınlarının sağlık hizmeti verilen tüm alanlara kontrollü 

giriĢ-çıkıĢının sağlanması, 

7.   Hasta yakınlarının kurumun yataklı servislerine, acil durumlar haricinde 

belirlenen ziyaret ve hasta yakını bilgilendirme saatleri dıĢında kabul 

edilmemesi, 

8.   Rahatlatıcı müzik yayının yapılması, 

9.   Kameralarla güvenlik takibi yapılırken kör noktanın olmaması için güvenlik 

kamera sayısının artırılması, 

10.   ÇalıĢan güvenlik görevlisi sayısının artırılması, 

11.   ÇalıĢan güvenlik görevlilerinin yetkilerinin artırılması, 

12.   ÇalıĢan güvenlik görevlilerine öfkeli bireye yaklaĢım, krizi yönetme 

konularında eğitimler verilmesi, 

13.   Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanlara caydırıcılığı olan yasal cezaların 

verilmesi ve bu cezaların medyada gösterilmesi, 

14.   Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların hayati durumlar haricinde sosyal 

güvenceleri geçici süreliğine askıya alınması, 

15.   Sağlık Bakanlığı‟nın toplum gözünde sağlık çalıĢanının saygınlığını 

arttırması, 
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16.   ġiddet potansiyeli yüksek hasta ve hasta yakınlarına iletiĢim ve davranıĢ 

becerileri yüksek olan sağlık çalıĢanları tarafından hizmet verilmesi, 

17.   Sağlık kurumlarındaki Ģiddeti önlemek için öncelikle kurumun fiziki 

Ģartlarının düzeltilmesi, 

18.   Sağlık yöneticilerinin Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanına ruhsal ve yasal 

destek konusunda hassas yaklaĢması, 

19.   Sağlık çalıĢanına Ģiddeti uygulayan hastanın baĢka bir sağlık merkezine sevk 

edilmesi, 

20.   Sağlık çalıĢanı ile hastalar arasında bankoların boylarının yükseltilmesi, 

fiziksel bariyerlerin konulması, 

21.   ġiddet önlemlerinin daha çok fiziksel Ģiddet için olması, her gün yaĢanan 

sözel Ģiddet için önlemlerin alınması,  

22.   Yazılı ve görsel basında sağlık çalıĢanlarını olumsuz gösteren yayınların 

gösteriminin engellenmesi, 

23.   Sağlık hizmeti sunumu esnasında hasta/hasta yakınının ve sağlık çalıĢanının 

bir odada yalnız kalmaması, 

24.   Sağlık çalıĢanlarına savunma teknikleri konusunda eğitimlerin verilmesi, 

25.   Sağlık kurumlarında sağlık çalıĢanlarına saldırıları önlemek için sivil 

polislerin çalıĢtırılması, 

26.   Sağlık kurumlarında Hasta Hakları Birimi ve ÇalıĢan Hakları Birimi‟nin aynı 

fiziki mekânda olması,  

27.   Erkek hemĢire sayısının artırılması, 

28.   Sağlık kurumlarının duvarlarına hasta hakları ile birlikte çalıĢan haklarının 

da asılması, 

29.   Sağlık hizmetinin mükemmel verildiğine iliĢkin yapılan yayınların 

kaldırılması, 

30.   Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulanmaması için uyarıcı afiĢlerin asılması, 

31.   ġiddet ve sağlık çalıĢanlarına Ģiddet konularının ilkokul ders müfredatına 

konulması. 
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6.2 TartıĢma 

 

Tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada; sağlık kurumlarında 

çalıĢanların Ģiddet açısından güvenli ortamda çalıĢması için alınan önlemlerin sağlık 

çalıĢanları tarafından nasıl değerlendirildiğini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Elde edilen bulgular, literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

6.2.1 Sosyo-Demografik Verilerin TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının çoğunluğunun 31-40 yaĢ (%39,0) ve 

20-30 yaĢ (%29,7) aralığında yoğunlaĢtığını görülmektedir (Tablo 6.1). Çamcı ve 

Kutlu‟nun yaptığı çalıĢmada da %55,6‟sını 20-29 yaĢ arasında ki sağlık çalıĢanları 

oluĢturmaktadır (Çamcı ve Kutlu, 2011: 9-16). 

Katılımcıların %68,4‟nün evli, %31,6‟sinin ise bekâr olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 6.2) 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %65,0‟ı kadınlardan %35,0‟ı ise 

erkeklerden oluĢmaktadır (Tablo 6.3). 

Katılımcıların büyük çoğunluğunun öğrenim durumunun lisan (%43,0) ve lise     

(%35,0) olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 6.4). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının meslek dağılımı; %45,8‟i 

hemĢire/sağlık memuru/teknisyen, %15,2‟si güvenlik görevlileri, %12,4‟ü doktorlar, 

%9,6‟sı halkla iliĢkiler elemanı, %8,0‟ı temizlik görevlileri, %5,6‟sı bilgi iĢlem 

çalıĢanları, %1,9‟u posta hizmetleri ve %1,5‟i ise sağlık lisansiyeri olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 6.5). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yarıdan fazlasının (%38,1‟i 0-5 yıl, 

%17,3‟ü 6-10 yıl) 10 yıl ve altı çalıĢma süresi olan sağlık çalıĢanlarından oluĢtuğu 

görülmüĢtür (Tablo 6.6). 

Katılımcıların %19,2‟si yataklı servislerde, %18,9‟u poliklinikte, %17,7‟si ise 

yoğun bakımda çalıĢmaktadır. %33,4‟ünün ise aylık periyotlarla yataklı servis, 

yoğun bakım, poliklinik ve acil serviste dönüĢümlü olarak çalıĢmakta oldukları 

görülmüĢtür (Tablo 6.7). 
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6.2.2 ĠĢ Yerinde ġiddet Ġle Ġlgili DüĢünce ve Deneyim Bulgularının 

TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılanların %73,7‟si son bir yılda görev yaptıkları kurumda sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarında artıĢ olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 6.8). 2008 

yılında AdaĢ ve arkadaĢlarının Gaziantep-Kilis yöresinde Türk Tabipleri Birliği‟ne 

üye hekimler ile yaptıkları araĢtırmaya göre hekimlerin %60‟ı görev yaptıkları 

kurumda Ģiddetin arttığını ifade etmiĢlerdir. Gerek AdaĢ ve arkadaĢlarının (2008) ve 

gerekse bu araĢtırmanın sonuçları sağlık sektöründe sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddetin son yıllarda artıĢ gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu durum da konuyu 

önemli kılmaktadır. Çünkü sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet vakalarındaki artıĢ 

sonucunda çok sayıda sağlık çalıĢanın sözel, fiziksel, duygusal ve hatta ölümle 

sonuçlanan saldırılara maruz kaldığı yazılı ve görsel medyada da yer almıĢtır. 

AraĢtırmaya katılanların %55,4‟ü  son bir yılda görev yaptıkları kurumda 

sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarına tanık olduklarını, %44,6‟sı ise sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarına tanık olmadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.9). 

BaĢka bir araĢtırmada ise son on iki ayda Ģahit olunan Ģiddet olayı sorulduğunda 

%47,2‟lik oranı evet olarak yanıtlarken, %52,2 oranı ise hayır yanıtını vermiĢtir 

(Çamcı ve Kutlu, 2011: 9-16). Bu çalıĢmanın sonuçları da Çamcı ve Kutlu‟nun 

çalıĢmalarının sonuçlarına paralellik göstermektedir. Bu sonuç bir önceki tablonun 

sonuçlarını destekler nitelikte olup sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin arttığını 

ortaya koymaktadır. Çünkü araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yarıdan fazlası 

çalıĢtıkları kurumda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin yaĢandığını ifade 

etmiĢlerdir. 

ġiddet olaylarına tanık olan sağlık çalıĢanlarından %31,3‟u altı kez ve daha 

fazla,  %26,8‟i üç kez, %20,7‟si iki kez, %10,1‟i bir kez, %7,8‟i dört kez ve %3,3‟ü 

beĢ kez Ģiddet olaylarına tanık olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.10). AdaĢ ve 

arkadaĢlarının (2008) hekimler ile yaptıkları araĢtırmada, Ģiddete tanık olduğunu 

ifade eden hekimlerin %70,0‟ı beĢ veya beĢten az Ģiddet olayına tanık olduğunu dile 

getirirken, %30,0‟ı yakın bir bölümü ise son bir yılda beĢin üzerinde iĢ yerinde Ģiddet 

olayına tanık olduğunu söylemektedir. 

AraĢtırmaya katılıp son bir yıl içinde iĢ yerinde Ģiddete tanık olanların yarısı 

Ģiddete maruz kalmamıĢ, yarısı ise son bir yıl içinde iĢ yerinde bir ve birden fazla 
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Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.11). Sağlık ve Sosyal Hizmet 

ÇalıĢanları Sendikası‟nın yaptığı araĢtırmada; son bir yılda en az bir ve daha fazla 

Ģiddete maruz kaldıklarını belirtenlerin oranı %81,6‟dır. Katılımcıların %50,7‟si “bir-

üç kez” %12,2‟si “on bir ve daha fazla”,  %11,3‟ü “dört-altı kez”, %7,4‟ü “yedi-on 

kez” Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir (Sağlık-Sen, 2013b). 

AraĢtırmaya katılanların sağlık çalıĢanlarının %64,1‟i meslek hayatları 

boyunca iĢyerlerinde Ģiddete maruz kaldıklarını, %35,9‟u ise Ģiddete maruz 

kalmadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.12). Bu sonuç sağlık çalıĢanlarının yaklaĢık 

üçte ikisi meslek yaĢamları boyunca Ģiddete maruz kaldıklarını göstermektedir. Bu 

durum sağlık sektöründe çalıĢmanın Ģiddete maruz kalmak açısından risk faktörü 

olduğunu göstermektedir. Sağlık ve Sosyal Hizmet ÇalıĢanları Sendikası‟nın yaptığı 

araĢtırmaya göre; meslek hayatları boyunca en az bir ve daha fazla Ģiddete maruz 

kaldıklarını belirtenlerin oranı %86,8‟dir. Katılımcıların %30,8‟i “on bir ve daha 

fazla”,  %30,4‟u “bir-üç kez”, %16,5‟i “dört-altı kez”, %9,1‟i “yedi-on kez” 

kaldıklarını, %13,2‟si ise hiç Ģiddete maruz kalmadıklarını belirtmiĢlerdir (Sağlık-

Sen, 2013b). 

Sağlık çalıĢanlarının uğradıkları Ģiddet türüne göre; %58,0 ile sözel Ģiddet ilk 

sırada yer almaktadır. % 17,9‟u sözel ve duygusal Ģiddete, %11,1‟i fiziksel ve sözel 

Ģiddete, %6,3‟ü fiziksel, sözel ve duygusal Ģiddete, %4,3‟ü fiziksel Ģiddet ve 

%2,4‟ünü ise duygusal Ģiddete uğradıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.13). 2006 

yılında AltıntaĢ‟ın (2006) yaptığı araĢtırmada da sözel Ģiddet türünün (%60,4) diğer 

Ģiddet türlerine oranla yüksek oranda uygulanması bu çalıĢmanın sonuçlarıyla 

paralellik göstermektedir. Sağlık Bakanlığı Beyaz Kod Birimi‟nin istatistiklerine 

bakıldığında yapılan bildirimlerin 2012 yılında %68,0‟ı, 2013 yılında %67,0‟ı sözel 

Ģiddet bildirimleri oluĢturmaktadır. 

Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların %43,0‟ı ile hasta yakınları ilk sırada 

yer alırken, ikinci sırada %24,2 oranı ile hasta ve hasta yakınları yer almaktadır 

(Tablo 6.14).  2013 yılında Sağlık-Sen tarafından yapılan araĢtırmada da benzer 

sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre Ģiddete maruz kalanların 

%56,9‟u Ģiddetin hasta yakını tarafından, %31,8‟i ise hastalar tarafından, iĢ 

arkadaĢları tarafından %5,3 ve %5,4 oranında da yöneticilerin gerçekleĢtirildiği tespit 

edilmiĢtir. Yine AltıntaĢ‟ın (2006) araĢtırmasında sağlık çalıĢanlarına uygulanan 

Ģiddette saldırganların %56,7 (315) gibi büyük kısmı hasta yakını iken, %37,4 

(208)‟ü hastadır. Hem Sağlık-Sen ve AltıntaĢ‟ın yaptığı çalıĢmanın hem de bu 
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çalıĢmanın sonuçlarına göre sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların hastalardan 

ziyade hasta yakınları olduğunu göstermektedir. Bu durum Ģiddet sorununu çözmeye 

yönelik alınacak tedbirler kapsamında hasta yakınlarına yönelik de düzenlemeler 

yapılmasını ortaya koymaktadır. 

Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların  %35,7‟si erkek ve %10,6‟sı ise 

kadınlardan oluĢmaktadır (Tablo 6.15). Ancak  %53,6 gibi büyük bir oranla erkek ve 

kadınların ortaklaĢa Ģiddet uyguladıkları saptanan önemli bir sonuçtur. Bu sonuca 

göre kadınların tek baĢlarına Ģiddete baĢvurma oranlarının düĢük, ancak erkeklerle 

birlikte iken bu oranın arttığı görülmüĢtür. Yine de erkeklerin bireysel olarak Ģiddet 

uygulama oranlarının oldukça yüksek olduğu görülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yarıdan fazlası (%59,4) uğradıkları 

Ģiddet sonrası hiçbir Ģey yapmadıklarını belirtmiĢlerdir. %19,3‟ü Ģiddet olayını 

yönetime rapor ettiklerini, %8,2‟si yasal iĢlem baĢlattıklarını, %6,8‟i ÇalıĢan Hakları 

ve Güvenliği Birimi‟ne bildirim yaptıklarını, %3,4‟ünün 1111 hattını kullanarak 

yardım istediklerini belirtmiĢlerdir. Alo 113'e bildirim yapanların oranı ise %1,4‟dür 

(Tablo 6.16). 

Bu sonuç sağlık çalıĢanlarının Ģiddete uğraması halinde etkin bildirim 

yapmadıklarının göstergesidir. Bu durumun birçok sebebi olmakla birlikte ana 

nedenin sağlık çalıĢanlarının haklarını koruyacak yasal düzenlemelerin olmadığı 

konusundaki yargılarının olduğu düĢünülmektedir. Sağlık çalıĢanlarına ĠçiĢleri 

Bakanlığı‟nın 26.04.2012 tarihinde yayımladığı “Sağlık ÇalıĢanlarına KarĢı ĠĢlenen 

Suçların SoruĢturulması Genelgesi” ve Sağlık Bakanlığı‟nın 28.04.2012 tarihinde 

“Sağlık Bakanlığı Personeline KarĢı ĠĢlenen Suçlar Nedeniyle Yapılacak Hukuki 

Yardımın Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” hakkında bilgi aktarımın 

yapılmasının Ģiddet bildirimlerinin artmasını sağlayacağı düĢünülmektedir. ġiddet ile 

mücadelede, özellikle de hukuki mücadelenin baĢlatılması ve sürdürülmesinde bu 

durum çok önemli bir faktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

ġenol ve Yıldız‟a göre bir problemin çözülebilmesi için var olduğunun kabul 

edilmesi ve problemden Ģikâyet edilmesi gerekmektedir. Çünkü varlığı kabul 

edilmeyen problemin çözümü beklenemez, bu nedenle de Ģiddetle mücadelede 

zihniyet değiĢimi mutlaka gerçekleĢmelidir (ġenol ve Yıldız, 2013) 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %72,4‟ü Ģiddete maruz kalınması 

halinde ne yapacaklarını bildiklerini belirtmiĢlerdir (Tablo 6.17). Bu araĢtırma 

gösteriyor ki sağlık çalıĢanlarının yaklaĢık dörtte üçü Ģiddete uğradıklarında ne 
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yapması gerektiği konusunda bilgi sahibidir. Bu durum bir önceki tablodaki bulguları 

destekler niteliktedir. Sağlık çalıĢanları Ģiddete uğramaları halinde ne yapacakları 

konusunda bilgi sahibi olmalarına rağmen büyük bir çoğunluğu hiçbir Ģey 

yapmamayı tercih etmektedirler. Bu durumun nedeninin sağlık çalıĢanlarının sıklıkla 

karĢılaĢtıkları Ģiddet türü olan sözel Ģiddetin mesleklerinin doğası gereği olağan 

karĢılanması, ancak fiziksel Ģiddete uğranılması durumunda ÇalıĢan Hakları ve 

Güvenliği Birimi‟ne müracaat ettikleri düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları yaklaĢık dörtte üçü Ģiddete maruz 

kalınması halinde nereye müracaat edeceklerini ya da hangi merciyi arayacaklarını 

bildiklerini belirtmiĢlerdir (Tablo 6.18). Bu araĢtırma gösteriyor ki sağlık 

çalıĢanlarının büyük bir bölümü Ģiddete uğradıklarında ne yapması gerektiği ya da 

hangi merciyi araması gerektiği konusunda bilgi sahibi olmasına rağmen eylemsiz 

kalmayı tercih etmektedirler. 

6.2.3 ġiddete KarĢı Alınan Önlemlerin Değerlendirme Bulgularının 

TartıĢılması 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Sağlık Kurumlarında Ģiddetle karĢılaĢma 

durumunda Beyaz kod  (1111)  uygulamasını yeterli buluyorum maddesine; %33,1‟i 

kararsız olduğunu, %25,1‟i katılmadığını, %24,5‟i ise katıldığını belirtmiĢlerdir 

(Tablo 6.26). ÇalıĢmaya katılanların yaklaĢık üçte ikisi beyaz kod uygulamasını 

yeterli bulmamaktadır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Sağlık Kurumlarında çalıĢanların 

sağlığının ve güvenliğinin korunması için ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Komitesinin 

kurulmasını yeterli buluyorum  maddesine; %31,0‟i katılmadığını, %27,9‟u kararsız 

olduğunu, %19,2‟si katıldığını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ÇalıĢan Güvenliği Komitesinin 

kurulmasını yeterli buluyorum maddesine; %35,9‟u katılmadığını, %26,9‟u ise 

kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ÇalıĢanlar için kiĢisel koruyucu 

önlemlerin almasının sağlanmasına yönelik uygulamaları yeterli buluyorum 

maddesine;  %36,5‟i katılmadığını, %24,5‟i ise kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir 

(Tablo 6.26). 
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AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları;  ÇalıĢanlar için Ģiddetin önlenmesine 

yönelik yapılan düzenlemeleri yeterli buluyorum maddesine; %40,2‟si katılmadığını, 

%22,9‟u kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının büyük 

çoğunluğu çalıĢanlara yönelik Ģiddetin önlenmesine iliĢkin yapılan düzenlemeleri 

yetersiz bulması saptanan en önemli sonuçlardandır. Bu durum da sağlık 

çalıĢanlarının Ģiddetle karĢılaĢması halinde alınan önlemleri yetersiz bulmaları 

nedeniyle Ģiddet sonrası gerekli bildirimleri yapmama yönünde bir eğilim 

gösterebileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ÇalıĢanlara, çalıĢan güvenliği konusunda 

verilen eğitimleri yeterli buluyorum maddesine; %31,9‟u katılmadığını, %25,7‟si ise 

kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının üçte biri 

çalıĢan güvenliği konusundaki eğitimleri yeterli bulmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ġiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde çalıĢan sayısının artırılmasını uygun buluyorum maddesine; %40,6‟sı 

katıldığını, %18,6‟sı da kesinlikle katıldıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Sağlık 

çalıĢanlarının Ģiddete maruz kalmalarında yalnız çalıĢma ortamı etkili olan risk 

faktörlerinden birisidir (OSHA, 2004). Bu nedenle Ģiddet riski yüksek olan alanlarda 

sağlık çalıĢanı sayısının artırılması uygulaması sağlık çalıĢanlarının büyük bir 

çoğunluğu tarafından uygun önlem olarak değerlendirildiğini ortaya koymuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ġiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde yeterli güvenlik görevlisi bulundurmayı uygun buluyorum maddesine; 

%47,1‟i katıldığını, %24,1‟i kesinlikle katıldıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Bu 

durum sağlık çalıĢanlarının büyük bir çoğunluğunun katıldığı uygun önlem olduğunu 

ortaya koymuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ġiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde güvenlik kamerası yerleĢtirmeyi uygun buluyorum maddesine; %48,9‟u 

katıldığını, %26,9‟u ise kesinlikle katıldıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Bu 

sonuca göre sağlık çalıĢanlarının büyük çoğunluğu Ģiddet riskinin yüksek olduğu 

bölümlerde güvenlik kamerası yerleĢtirilmesi gerektiğini belirtmiĢtir. Ancak hasta ve 

sağlık çalıĢanlarının mahremiyet gereksinimleri yasal ve etik boyutları göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ġiddetle karĢılaĢılması durumunda 

görevli müdahale ekipleri zamanında olay yerine ulaĢmaktadır maddesine; %28,5‟i 

kararsız olduğunu, %26,6‟sı katıldığını, %24,5‟i katılmadıklarını belirtmiĢlerdir 
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(Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının çoğunluğuna göre kurumlarında Ģiddetle 

karĢılaĢılması durumunda görevli müdahale ekiplerinin zamanında olay yerine 

ulaĢılmadığını belirtmiĢlerdir. Ancak kurumun 1111 bildirimi takip sistemi 

kayıtlarına göre ekiplerin maksimum 3 dakikada olay yerine ulaĢtıkları 

görülmektedir. Bu durumun; görevli müdahale ekiplerinin zamanında olay yerine 

ulaĢmasına rağmen duruma müdahale noktasında yetersiz kalmaları nedeniyle böyle 

bir algının oluĢmasına neden olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ġiddetle karĢılaĢılması durumunda 

çalıĢan güvenliği birimi olaya zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü 

zamanında baĢlatıyor maddesine; %33,7‟si kararsız olduğunu, %27,6‟sı ise 

katılmadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; ġiddete maruz kalmanız durumunda 

beyaz kod kapsamında yapılan çalıĢmaları yeterli buluyorum maddesine; %35,9‟u 

kararsız olduğunu, %25,4‟ü ise katılmadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Sağlık Kurumlarında çalıĢanlar için, 

“ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında 

eğitimlerin verilmesini yeterli buluyorum maddesine; %29,4‟ü katılmadığını, 

%28,8‟i kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının üçte 

biri kurumlarında Ģiddeti önlemeye yönelik yapılan hizmet içi eğitimleri (“ĠletiĢim”, 

“Öfke kontrolü” ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma) Ģiddeti önleme konusunda 

yetersiz bulmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Sağlık çalıĢanlarına verilen bu 

eğitimlerin Ģiddet olaylarının azalması yönünde olumlu etkisi olacağını düĢünüyorum 

maddesine; %31,0‟ı katıldıklarını, %26,9‟u ise kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir 

(Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının önemli bir kısmı sağlık kurumlarında Ģiddetin 

önlenmesi koĢunda verilen hizmet içi eğitimleri yetersiz bulmaktadır. Ancak bu 

eğitimlerin Ģiddet olaylarının önlenmesi konusunda olumlu etkisi olacağı konusunu 

da ifade etmiĢlerdir. Buna göre bu eğitimlerin nitelik ve içerik açısından 

zenginleĢtirilerek sunulmasının uygun olacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Sağlık Kurumlarında Ģiddeti önlemek 

için Hasta ve Hasta Yakınlarının Bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine; 

%31,0‟i katılmadığını, %22,6‟sı kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Hasta ve Hasta Yakınlarının Ģiddet 

konusunda bilgilendirilmesi ve eğitilmesinin sağlık çalıĢanlarına karĢı uygulanan 
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Ģiddeti azaltacağını düĢünüyorum maddesine; %37,8‟i katıldığını, %23,5‟i ise 

kararsız olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının yarısı hasta ve 

hasta yakınlarının Ģiddet konusunda bilgilendirilmesi ve eğitilmesinin sağlık 

çalıĢanlarına karĢı uygulanan Ģiddeti azaltacağı görüĢündedir. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu 

esnasında Ģiddete uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak 

üzere) hizmetten çekilme talebinde bulunmasını uygun buluyorum maddesine; 

%36,5‟i katıldıklarını, %31,6‟sı kesinlikle katıldıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 6.26). 

Sağlık çalıĢanlarının büyük bir çoğunluğu sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu 

esnasında Ģiddete uğraması halinde, hizmetten çekilme talebinde bulunmasını uygun 

bulmaktadır. Bu uygulamanın hem Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanın fiziksel ve 

psikolojik sağlığını koruması açısından hem de aynı zamanda sağlık çalıĢanının 

hastaya karĢı objektif yaklaĢımını koruması açısından son derece önemli olacağı 

düĢünülmektedir. Zira Anayasanın 56. Maddesi uyarınca herkes, sağlıklı ve dengeli 

bir çevrede yaĢama hakkına sahiptir. Bu hak sağlık bakım hizmetinin sunulduğu tüm 

sağlık alanlarında hizmeti alanlar kadar hizmeti verenleri de kapsamaktadır. 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları; Kurumumuzda sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddeti önlemek için alınan tedbirlerin(fiziksel, idari, yasal süreç, insan 

kaynakları, güvenlik vd.) yeterli buluyorum maddesine; %29,1‟i katılmadığını, 

%26,3‟ü kararsız olduğunu,  %19,8‟i ise kesinlikle katılmadıklarını belirtmiĢlerdir 

(Tablo 6.26). Sağlık çalıĢanlarının dörtte biri kurumun sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddeti önlemek için yaptığı uygulamaları yeterli bulmaktadırlar. 
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Tanımlayıcı araĢtırma olan bu çalıĢmada; sağlık kurumlarında çalıĢanlarının 

Ģiddet açısından güvenli ortamda çalıĢması için alınan önlemlerin sağlık çalıĢanları 

tarafından değerlendirilmesine yönelik yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini Sağlık 

Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ġli 1.Bölge Kamu Hastaneleri 

Birliği Genel Sekreterliği‟ne bağlı Türkiye Yüksek Ġhtisas Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi‟nde çalıĢan toplam 323 sağlık çalıĢanı oluĢturmuĢtur. 

7.1 Sonuçlar 

1. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %39,0‟ı 31-40 yaĢ grubunda,           

%68,4‟ü evli, %65,0‟ı kadın, %43,0‟ı lisans mezunu, %45,8‟inin mesleği 

hemĢire/sağlık memuru/teknisyen %38,1‟inin ise 0-5 yıldır çalıĢmakta 

olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların %19,2‟si yataklı serviste 

çalıĢmaktadır. 

2. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %73,7‟si son bir yılda görev 

yaptıkları kurumda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olaylarında artıĢ 

olduğunu düĢünmektedirler. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet 

olaylarında son bir yılda artıĢ olduğu düĢüncesine, cinsiyetler arasında 

verilen cevaplarda istatistiki olarak anlamlı farklılık olup (p<0,05), Ģiddet 

olaylarında artıĢ olduğu düĢüncesine katılan kadınlar erkeklere oranla daha 

fazladır. 

3. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %55,4‟ü son bir yılda çalıĢtıkları 

kurumda Ģiddet içeren vakaya/vakalara tanık olduklarını, tanık olanların 

%31,3‟ü ise altı kez ve fazlası Ģiddet vakalarına tanık olduklarını 

belirtmiĢlerdir. 
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4. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %64,1‟i meslek hayatları 

boyunca, %49,2‟si ise son bir yıl içinde iĢyerlerinde Ģiddete maruz 

kalmıĢlardır. Meslek ve cinsiyetler ile çalıĢma hayatı boyunca Ģiddetle 

karĢılaĢma durumu karĢılaĢtırılmıĢ istatistiki olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

5. ġiddete uğrayan sağlık çalıĢanlarının %58,0‟ı sözel Ģiddete maruz 

kalmıĢlardır. Her iki cinsin sözel Ģiddetle karĢılaĢma oranları arasında 

anlamlı bir fark olmazken diğer Ģiddet türlerine maruz kalma oranı 

cinsiyetler arasında farklılık göstermiĢtir (p<0,05). 

6. Maruz kalınan Ģiddetin %43,0‟ı hasta yakını/yakınları tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ġiddete baĢvuranların kimliği ile cinsiyetler 

karĢılaĢtırıldığında ise anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0,05). 

7. Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanların cinsiyetleri %53,6‟sı oranıyla 

ortaklaĢa (kadın-erkek) olduğu belirlenmiĢtir. ġiddete uğrayanların 

cinsiyeti ile Ģiddeti uygulayanların cinsiyeti karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

8. AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %59,4‟ü maruz kaldıkları Ģiddet 

sonrasında hiç bir Ģey yapmamıĢlardır. ġiddete maruz kalma durumunda 

yapılananlar mesleklerle karĢılaĢtırıldığında istatistiki olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemiĢtir (p>0,05). Yasal iĢlem baĢlatan en büyük meslek 

grubu doktorlar (%14,3) iken, ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi‟ne en 

çok müracaat eden güvenlik görevlileri (%18,2), Alo 113‟e de bildirim 

yapan ise temizlik görevlileri (%11,8) çalıĢanları olduğu görülmüĢtür 

9. Katılımcıların %72,4‟ü Ģiddete maruz kaldıklarında ne yapacaklarını ve 

hangi birim ya da merciyi arayacaklarını bilmektedir 

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları Ģiddet önlemleri konusunda; 

10. Sağlık kurumlarında Ģiddetle karĢılaĢma durumunda Beyaz Kod (1111) 

uygulamasını yeterli buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %33,1‟i 

katılmamıĢtır. 

11. Sağlık kurumlarında çalıĢanların sağlığının ve güvenliğinin korunması için 

ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi‟nin kurulmasını yeterli buluyorum 

maddesine sağlık çalıĢanlarının %31,0‟ı katılmamıĢtır. 
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12. ÇalıĢan Güvenliği Komitesi‟nin kurulmasını yeterli buluyorum maddesine 

sağlık çalıĢanlarının %35,9‟u katılmamıĢtır. 

13. ÇalıĢanlar için kiĢisel koruyucu önlemlerin almasının sağlanmasına 

yönelik uygulamaları yeterli buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının 

%36,5‟i katılmamıĢtır. 

14. ÇalıĢanlara yönelik Ģiddetin önlenmesine yönelik yapılan düzenlemeleri 

yeterli buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %40,2‟si katılmamıĢtır. 

15. ÇalıĢanlara çalıĢan güvenliği konusunda verilen eğitimleri yeterli 

buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %31,9‟u katılmamıĢtır. 

16. ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde çalıĢan sayısını artırılmasını 

uygun buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %40,6‟sı katılmıĢtır. 

Verilen cevaplarda cinsiyetler ve meslekler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmüĢtür (p<0,05). 

17. ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde yeterli güvenlik görevlisi 

bulundurmayı uygun buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %47,1‟i 

katılmıĢtır. 

18. ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde güvenlik kamerası yerleĢtirmeyi 

uygun buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %48,9‟u katılmıĢtır. 

19. ġiddetle karĢılaĢılması durumunda görevli müdahale ekipleri zamanında 

olay yerine ulaĢmaktadır maddesine sağlık çalıĢanlarının %28,5‟i kararsız 

kalmıĢtır. AraĢtırmanın yapıldığı kurumda güvenlik görevlilerinin 

zamanında olay yerine gelmeleri konusunda kadınlarla erkekler arasında 

fark görülmüĢtür (p<0,05). Kadınların %31,4‟ünün katılmadıkları, 

%21,0‟ının katıldıkları, erkeklerin ise %11,5‟inin katılmadıklarını, 

%37,2‟sinin katıldıkları görülmüĢtür. Yine meslekler arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

20. ġiddetle karĢılaĢılması durumunda ÇalıĢan Güvenliği Birimi olaya 

zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü baĢlatıyor maddesine 

sağlık çalıĢanlarının %33,7‟si kararsız kalmıĢtır. AraĢtırmanın yapıldığı 

kurumda Ģiddetle karĢılaĢması durumunda ÇalıĢan Güvenliği Birimi olaya 

zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü baĢlatıyor” 

düĢüncesinde cinsiyetler ve meslekler arasında istatistikî olarak anlamlı 

fark görülmüĢtür (p<0,05). Katılmayan kadınların oranı erkeklerden daha 

yüksek bulunmuĢtur. 
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21. ġiddete maruz kalmanız durumunda Beyaz Kod kapsamında yapılan 

çalıĢmaları yeterli buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %35,9‟u 

kararsız kalmıĢtır. 

22. Sağlık kurumlarında çalıĢanlar için, “ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” ve “ġiddet 

davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında eğitimlerin verilmesini yeterli 

buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %29,4‟ü katılmamıĢtır. Verilen 

cevapların karĢılaĢtırılmasında meslekler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

23. Sağlık çalıĢanlarına verilen bu eğitimlerin Ģiddet olaylarının azalması 

yönünde olumlu etkisi olacağını düĢünüyorum maddesine sağlık 

çalıĢanlarının %31,0‟i katılmıĢtır. 

24. Sağlık kurumlarında Ģiddeti önlemek için hasta ve hasta yakınlarının 

bilgilendirilmesini yeterli buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının 

%31,0‟i katılmamıĢtır. Verilen cevaplar meslekler ile karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

25. Hasta ve hasta yakınlarının Ģiddet konusunda bilgilendirilmesi ve 

eğitilmesinin sağlık çalıĢanlarına karĢı uygulanan Ģiddeti azaltacağını 

düĢünüyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %37,8‟i katılmıĢtır. 

26. Sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu esnasında Ģiddete uğraması 

halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere) hizmetten 

çekilme talebinde bulunmasını uygun buluyorum maddesine sağlık 

çalıĢanlarının %36,5‟i katılmıĢtır. Verilen cevaplarda kadınlarla erkekler 

arasında ve meslekler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05). 

27. Kurumumuzda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti önlemek için alınan 

tedbirlerin (fiziksel, idari, yasal süreç, insan kaynakları, güvenlik vd.) 

yeterli buluyorum maddesine sağlık çalıĢanlarının %29,1‟i katılmamıĢtır. 

28. Sağlık kurumlarında çalıĢanların Ģiddet açısından güvenli ortamda 

çalıĢması için alınan önlemlerin sağlık çalıĢanları tarafından 

değerlendirildiğinde; Ģiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde çalıĢan 

sayısının artırılmasını (%59,2), yeterli güvenlik görevlisi 

bulundurulmasını (%71,2), güvenlik kameralarının yerleĢtirmesini 

(%75,8) ve sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu esnasında Ģiddete 

uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere) 
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hizmetten çekilme talebinde bulunulması (%68,1), araĢtırmaya katılan 

sağlık çalıĢanlarının büyük çoğunluğunun katıldığı güvenlik önlemleridir.  

29. Yine araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanları, sağlık çalıĢanlarına verilecek 

eğitimlerin, hasta ve hasta yakınlarına yapılacak bilgilendirmelerin, Ģiddeti 

önleyeceği konusundaki uygulamalara katılmadıkları ya da kararsız 

kaldıkları tespit edilmiĢtir. 

7.2 Öneriler 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıda yer alan öneriler 

araĢtırmacı tarafından ortaya konulmuĢtur: 

1. ÇalıĢmanın genellenebilmesi için daha büyük örneklem grubuyla çalıĢma 

yapılması, 

2. Sağlık çalıĢanı sayısındaki eksikliklerin giderilmesi için politikaların 

geliĢtirilmesi, 

3. Sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uygulayanlara, sorunlarını çözmek, engelleri 

aĢmak için kullanılan bir yol olamayacağı bilincinin yerleĢtirilmesi, 

4. Hastalara hasta hakları bilinci ile birlikte hasta sorumluluklarının da 

verilmesi, 

5. Sağlık profesyonellerinin eğitim aldığı okullarda “Ģiddetten korunma, 

Ģiddet uygulama potansiyeli olan hasta/hasta yakınına karĢı yaklaĢım, 

iletiĢim teknikleri vb.” konularının ders müfredatına alınması, 

6. OluĢturulacak kamu spotları ile sağlık çalıĢanlarının zor Ģartlardaki 

çalıĢma ortamı, sağlık mesleğinin güçlüklerinin halka aktarılması, 

7. Sağlık çalıĢanlarına Ģiddeti önlemek için “ġiddete Sıfır Tolerans” kamu 

spotlarının sık aralıklarla yayınlanması, 

8. Sağlık Bakanlığı‟nın ve kurum yöneticilerinin sağlık çalıĢanlarının Ģiddete 

uğraması halinde çalıĢanlarının yanında olduklarını, onları yalnız 

bırakmayacakları mesajını hem çalıĢanlara hem de Ģiddeti uygulayanlara 

verilmesinin sağlanması, 

9. Kurumların sözel Ģiddeti önlemek için politikalar oluĢturması ve 

uygulanmasının sağlanması, 
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10. ġiddete uğrayan sağlık çalıĢanları 113‟e bildirim yaptıktan sonra, Ģiddete 

uğrayan sağlık çalıĢanının yerine ilgili kurumun devreye girerek yasal 

sürecin takibinin yapılmasının sağlanması, 

11. Yazılı ve görsel basında sağlık çalıĢanlarının saygınlığını azaltıcı 

yayınların yapılmasının önüne geçilmesi, 

12. Basında sağlık çalıĢanına Ģiddet uyguladığı için yargı sürecinin 

baĢlamasını bile Ģiddeti uygulayanın mağdur edilmesi Ģeklinde gösterilen 

yayınların içeriğinin gerçeği yansıtacak Ģekilde yapılmasının sağlanması, 

13. Sağlık çalıĢanlarına Ģiddeti önlemek için uygulanan Ģiddette en önemli 

aktör olan hasta yakınlarına yönelik önlemlerinde alınması, 

14. Hasta Hakları Birimi ile ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi‟nin fiziki 

olarak birlikte yer alacağı düzenlemelerin yapılması, 

15. Sağlık kuruluĢlarında hizmet alımı yolu ile çalıĢan personelin Ģiddete 

uğranması halinde verilen hukuki yardımın bu çalıĢanları da kapsayacak 

Ģekilde revize edilmesi, 

16. Sağlık Hizmet Kalite Standartları‟nda yer alan “Sonuç alma, numune 

kabul, kayıt, halkla iliĢkiler hizmet noktalarında hasta ve çalıĢan arasında 

fiziksel bariyer (camekân, pencere, demir parmaklık, yükseklik) 

bulunmamalıdır” maddesinin çalıĢanlara fiziki saldırıda bariyeri ortadan 

kaldırdığı için yeniden gözden geçirilmesi. 
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Ek-A Anket ÇalıĢması 

 

Sayın Katılımcı;  

Bu çalıĢmanın konusu “ġiddet açısından güvenli ortamda çalıĢması için alınan 

önlemlerin sağlık çalıĢanları tarafından değerlendirilmesi‟‟dir. Bu araĢtırmada 

gizlilik önemli olup, isim vermeniz gerekmemektedir. AraĢtırmanın güvenilirliği 

açısından sorulara doğru yanıtlar vermeniz, iĢyerindeki sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddetin tanımlanmasında ve alınan önlemlerin tam olarak değerlendirilmesinde bize 

yardımcı olacaktır. AraĢtırmaya yaptığınız katkı için teĢekkür eder, saygılar sunarım.                                                     

                            Nuray Aydın 

Türk Hava Kurumu Üniversitesi 

                                                                                Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

l. BÖLÜM KĠSĠSEL BĠLGĠLER 

 

1) YaĢınız…… 

2) Medeni Durumunuz 

a) Evli    b) Bekâr 

3) Cinsiyetiniz  

a) Kadın   b) Erkek 

4) Öğrenim durumunuz  

a) Ġlköğretim 

b) Lise 

c) Lisans  

d) Yüksek Lisans 

e) Doktora 

f) Tıp Ġhtisası 
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5) Mesleğiniz  

a) Yönetici 

b) Doktor 

c) HemĢire/Sağlık Memuru 

d) Sağlık Lisansiyeri(Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist, Sosyal Hizmet Uzmanı, 

Eczacı) 

e) Güvenlik Görevlisi 

f) Halkla ĠliĢkiler 

g) Bilgi ĠĢlem Elemanı 

h) Posta Hizmetleri 

ı) Temizlik Görevlisi 

i) Diğer(Lütfen belirtiniz)… 

6) ÇalıĢma yılınız 

…… 

7) ÇalıĢtığınız birim (Birden fazla seçenek iĢaretlenebilir.) 

a) Poliklinik 

b) Yataklı Servis 

c) Yoğun Bakim 

d) Acil Servis 

e) Ameliyathane 

f) Laboratuvar 

g) Görüntüleme hizmetleri 

h) Diğer….. 

 

2. BÖLÜM ĠġYERĠNDE ġĠDDET 

1) Son bir yılda görev yaptığınız kurumda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet 

olaylarında bir artıĢ olduğunu düĢünüyor musunuz? 

□ Evet               □ Hayır 

2) Son bir yılda çalıĢtığınız kurumda sizin tanık olduğunuz Ģiddet içeren vaka 

yaĢandı mı? 

□ Evet               □ Hayır (5.soruya geçiniz) 

3) Kaç kez böyle bir vakaya tanık oldunuz? 

…….. 
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4) Son bir yıl içinde siz iĢyerinizde hiç Ģiddete maruz kaldınız mı? 

a) Hiç kalmadım   b) ….kez (Sayı belirtiniz lütfen)           

5) Meslek hayatınız boyunca hiç iĢyerinizde Ģiddete maruz kaldınız mı? 

a) Evet                 b) Hayır (10.soruya geçiniz) 

6) Maruz kaldığınız Ģiddet türü aĢağıdakilerden hangisi/hangileridir? (birden fazla 

seçenek iĢaretlenebilir) 

a) Fiziksel Ģiddet 

b) Sözel ġiddet          

c) Cinsel Ģiddet     

d) Duygusal ġiddet    

7) ġiddete baĢvuran kiĢi ya da kiĢiler kimlerdi? (birden fazla seçenek iĢaretlenebilir.) 

a) Hasta      

b) Hasta yakını/yakınları                     

c) Sağlık çalıĢanı  

d) Yönetici            

8) ġiddete baĢvuranların cinsiyetini düĢündüğünüzde daha çok kimlerdi? 

a) Erkek 

b) Kadın      

c) OrtaklaĢa(Kadın-Erkek) 

9)Maruz kaldığınız Ģiddet sonrası neler yaptınız?(Birden fazla seçenek 

iĢaretlenebilir.) 

a) Yönetime rapor ettim            

b) Meslek odasından yardım istedim   

c) 1111 kullanarak yardım istedim       

d) Alo 113‟e bildirim yaptım 

e) ÇalıĢan hakları ve güvenliği birimine bildirdim              

f) Yasal iĢlem baĢlattım             

g) Hiç bir Ģey yapmadım        

h) Diğer…. 

10)ġiddete maruz kaldığınızda ne yapacağınızı biliyor musunuz?  

a) Evet     b) Hayır  

11) ġiddete maruz kalmanız halinde hangi birim ya da merciyi arayacağınızı biliyor 

musunuz? 

a) Evet     b) Hayır 
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3. BÖLÜM ġĠDDETE KARSI ALINAN ÖNLEMLER 

3.1. 
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Sağlık Kurumlarında Ģiddetle karĢılaĢma durumunda Beyaz kod 

(1111)uygulamasını yeterli buluyorum. 

     

Sağlık Kurumlarında çalıĢanların sağlığının ve güvenliğinin 

korunması için ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Birimi‟nin 

kurulmasını yeterli buluyorum. 

     

ÇalıĢan Güvenliği Komitesinin kurulmasını yeterli buluyorum.      

ÇalıĢanların için kiĢisel koruyucu önlemleri almasının 

sağlanmasına yönelik uygulamaları yeterli buluyorum. 

     

ÇalıĢanlara için Ģiddetin önlemsine yönelik yapılan 

düzenlemeleri yeterli buluyorum. 

     

ÇalıĢanlara çalıĢan güvenliği konusunda verilen eğitimleri yeterli 

buluyorum. 

     

ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde çalıĢan sayısını 

artırılmasını uygun buluyorum. 

     

ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde yeterli güvenlik 

görevlisi bulundurmayı uygun buluyorum. 

     

ġiddet riskinin yüksek olduğu bölümlerde güvenlik kamerası 

yerleĢtirmeyi uygun buluyorum. 

     

ġiddetle karĢılaĢılması durumunda görevli müdahale ekipleri 

zamanında olay yerine ulaĢmaktadır. 

     

ġiddetle karĢılaĢılması durumunda çalıĢan güvenliği birimi olaya 

zamanında müdahil olarak gerekli yasal prosedürü baĢlatıyor. 

     

ġiddete maruz kalmanız durumunda beyaz kod kapsamında 

yapılan çalıĢmaları yeterli buluyorum.      

Sağlık Kurumlarında çalıĢanlar için, “ĠletiĢim”, “Öfke kontrolü” 

ve “ġiddet davranıĢına karĢı tedbir alma” konularında eğitimlerin 

verilmesini yeterli buluyorum. 

     

Sağlık çalıĢanlarına verilen bu eğitimlerin Ģiddet olaylarının 

azalması yönünde olumlu etkisi olacağını düĢünüyorum. 

     

Sağlık Kurumlarında Ģiddeti önlemek için Hasta ve Hasta 

Yakınlarının Bilgilendirilmesini yeterli buluyorum.      
Hasta ve Hasta Yakınlarının Ģiddet konusunda bilgilendirilmesi 

ve eğitilmesinin sağlık çalıĢanlarına karĢı uygulanan Ģiddeti 

azaltacağını düĢünüyorum.      

Sağlık çalıĢanın sağlık hizmeti sunumu esnasında Ģiddete 

uğraması halinde, (acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak 

üzere) hizmetten çekilme talebinde bulunmasını uygun 

buluyorum. 

     

Kurumumuzda sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti önlemek için 

alınan tedbirlerin(fiziksel, idari, yasal süreç, insan kaynakları, 

güvenlik vd.) yeterli buluyorum. 

     

3.2.Size göre, iĢ yerinizde Ģiddet olaylarının azalmasını sağlayabilecek en az 3  

önlemi yazar mısınız? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
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Ek-B Ġzin Yazısı 
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Ek-C Onay Yazısı 
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