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D
ünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) fliddeti “kiflinin kendi-
sine, karfl›s›ndaki bireye, gruba, topluma karfl› ya-
ralanma, ölüm, psikolojik zarar ve kay›pla sonuçla-

nan ya da sonuçlanmas› muhtemel olan fiziksel güç uygu-
lamas› veya tehditde bulunmas›” olarak tan›mlam›flt›r. Da-
ha basit bir tan›mla fliddet; “insana fiziksel veya ruhsal ola-
rak zarar vermeye, yaralamaya yönelik davran›fllard›r”.[1]

DSÖ istatistiklerine göre tüm dünyada her y›l 16 milyon-
dan fazla kifli fliddet sebebiyle kaybedilmektedir. 15-44 yafl
grubu bireylerde ölüm sebeplerinin; erkeklerde %14’ü, ka-
d›nlarda ise %7’si fliddete ba¤l›d›r. 1996’daki 49. Birleflmifl
Milletler Dünya Sa¤l›k Organizasyonu fliddetin önlenme-
sinin halk sa¤l›¤› araflt›rmac›lar› ve hekimlerin öncelikli ko-
nular› aras›nda olmas› gerekti¤ini bildirmifltir.[1]
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Özet

Amaç: Son y›llarda sa¤l›k sektörü çal›flma ortam›nda sa¤l›k çal›-
flanlar›na ve hekimlere yönelik fliddet eylemlerinde art›fl gözlen-
mektedir. Di¤er ifl alanlar›na göre sa¤l›k sektöründe çal›flan insan-
lar›n fliddete maruz kalma riskleri daha yüksektir. Bu çal›flmada, bir
devlet hastanesi acil servisinde görevli sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik
fliddet ve fliddetin rapor edilip edilmedi¤ini araflt›rmay› planlad›k.

Yöntem: Acil serviste çal›flan 50 sa¤l›k çal›flan› ile yap›lan yüz yü-
ze görüflmelerde anket uyguland›. fiiddete maruz kalma, sebeple-
ri ve fliddetin rapor edilip edilmedi¤i sorgulanm›flt›r. 

Bulgular: Bu çal›flmada acil çal›flanlar›n›n %82’sinin fliddete maruz
kald›¤› ve fliddete maruziyetin cinsiyet, yafl ve mesleki k›demden ba-
¤›ms›z oldu¤u bulunmufltur. fiiddetin en s›k karfl›lafl›lan tipi sözel flid-
dettir, daha az oranda fiziksel fliddet ve cinsel taciz gelmektedir
(p<0.001). Acilde çal›flan doktor (%87.5), hemflire (%100) ve labo-
ratuar çal›flanlar› (%90.9), sekreterlik hizmetleriyle (%50) karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› olarak yüksek oranda fliddete maruz
kalmaktad›r (p<0.005). Sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddeti rapor etme oran-
lar› oldukça düflüktür (%26.8’dir) (p<0.001). fiiddet görmenin en
önemli sebebi; muayene olabilmek için beklenen s›rad›r. 

Sonuç: Acil servis çal›flanlar›na yönelik fliddet oranlar› oldukça yük-
sek olmas›na ra¤men, yaflanan fliddet rapor edilmemektedir. 

Anahtar sözcükler: Acil t›p, fliddet, sa¤l›k çal›flanlar›.

Summary

Objective: There has been an increase in violence towards physi-
cians and healthcare staff in the health-care environment in recent
years. The risk of violence remains stronger in people working in
health institutions than the ones working in other businesses. We
aimed to search violence towards healthcare staff and rates of
event reporting in a public hospital emergency department.

Methods: The survey which is performed in fifty employees dur-
ing face to face interviews. They were asked exposure to violence,
type of violence and report or underreport of violance. 

Results: In this study, 82% of emergency department healthcare
staff reported the exposure to violence independent from sex,
age, professional seniority (p<0.001). Verbal violence were found
to be more common than physical violence and sexual assault
(p<0.001). Emergency department, doctors (87.5%), nurses
(100%) and laboratory workers (90.9%) were the most vulnera-
ble population to violence with respect to secretaries (50%)
(p<0.005). The rate of violence reported events of violence was
low (26.8%) (p<0.001). The most common cause of violence was
prolonged waiting time for physical examination. 

Conclusions: Although the incidince of violence towards health-
care staff at emergency departments were high, the most of the
healthcare workers underreported their exposure to violance.

Key words: Emergency department, violence, health care employee.
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1990’lardan önce iflyerinde fliddet tan›m› göz ard› edil-
mekteydi, ancak toplumlar›n de¤iflmesi ve halk›n fark›nda-
l›¤›n›n artmas›yla birlikte ifl yerinde çal›flan güvenli¤inin
geleneksel tan›mlar› da de¤iflti. Önceden iflyerinde çal›flan-
lar›n karfl›laflt›¤› tehlikelerden bahsedilirken (fiziksel, kim-
yasal, radyasyona ba¤l›, ergonomik ve biyolojik), günü-
müzde bunlara ifl yerinde fliddet, cinsel taciz ve stress gibi
psikososyal zararlar da eklenmifltir.[2,3] Günümüzde ifl yeri
fliddeti küresel ölçekte yayg›n bir sorun olarak kabul edil-
mektedir.[1] Her y›l 25 milyon kiflinin ifl ortam›nda fliddete
maruz kald›¤›ndan bahsedilmektedir.[4]

Sa¤l›k kurumlar›nda çal›flmak di¤er kurumlara göre
fliddete u¤rama yönünden daha risklidir. Bu konuda yü-
rütülmüfl çal›flmalar›n sonuçlar›, sa¤l›k alan›nda ortaya
ç›kan fliddetin di¤er kurumlara göre oldukça fazla oldu¤u
gerçe¤ini ortaya koymaktad›r. Sa¤l›k hizmetlerinde kar-
fl›lafl›lan fliddet eylemleri farkl› toplumlarda görülmekte-
dir.[5-7] Sa¤l›k hizmetlerinde fliddet aç›s›ndan en riskli yer-
ler acil servisler olarak belirtilmifltir, ancak sa¤l›k çal›flan-
lar›nda fliddetin rapor edilmedi¤i de bildirilmektedir.[8,9]

Bu çal›flmada bir devlet hastanesi acil servisinde çal›flan-
lara yönelik hasta ve yak›nlar› taraf›ndan uygulanan flid-
detin araflt›r›lmas›, risk faktörleri, s›kl›¤› ve fliddetin ra-
por edilip edilmedi¤ini araflt›rmay› planlad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma Ocak-Mart 2012 tarihlerinde, Kocaeli Gölcük

Devlet Hastanesi Acil Servis çal›flanlar›nda yüz yüze yap›-
lan görüflmelerde anket yöntemi ile yap›lm›fl, tan›mlay›c›
tipte bir araflt›rmad›r. Baflhekimlik ve Hastane Etik Kuru-
lu’nun izni al›narak acil serviste çal›flan 60 sa¤l›k persone-
linden (doktor, hemflire, teknisyen ve bilgi ifllem eleman›)
ankete kat›lmay› kabul eden 50 kifli ile gerçeklefltirilmifltir. 

Anket dört ana bölümden ve toplam 14 sorudan olufl-
maktayd›:
1. Mesleki ve kiflisel özellikler
2. Son bir y›l içerisinde hasta ve hasta yak›nlar› taraf›n-

dan fliddete maruz kalma
3. fiiddetin tipi (fiziksel, sözel, cinsel), sözel fliddet ise

fliddetin tipi (flikayet, hakaret, mesleki tehdit, ölüm
tehdidi), fiziksel ve cinsel fliddet söz konusuysa nas›l
oldu¤u

3. Yaflananlar›n rapor edilip edilmedi¤i (Sa¤l›k Bakanl›¤›
çal›flan fliddet bildirim kodu: Beyaz kod bildirimi veya
adli mercilere yap›lan bildirim)

4. fiiddete neden olan etkenler (hasta veya yak›n›n›n; al-
kol/madde ba¤›ml› olmas›, bekleme süresini uzun
bulmas›, hasta bak›m›n›n yetersiz bulmas›, tedavi sü-
resinin uzamas› ve di¤er) 
Elde edilen veriler için SPSS 14.0 program› kullan›l-

m›flt›r, p de¤eri <0.05 istatistiki olarak anlaml› kabul edil-

mifltir. Tan›mlay›c› tipte istatistik yan›nda, spearman ko-
relasyonu ve ki kare testleri kullan›lm›flt›r. Tüm analizler
%95 güven aral›¤›nda ve iki yönlü olarak de¤erlendiril-
mifltir.

Bulgular
Çal›flmaya 8 doktor (%16), 17 hemflire (%34), 11 tek-

nisyen (%22) ve 14 bilgi ifllem (%28) çal›flan› olmak üzere
toplam 50 kifli kat›lm›flt›r. Çal›flmaya kat›lanlar›n demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. Çal›flmaya kat›lanla-
r›n %64’ü erkek, %36’s› kad›n ve %32’si 30 yafl alt›nda idi.
Meslek gruplar›na göre fliddete maruz kalma oranlar›n›n:
Doktorlarda %87.5 (7/8), hemflirelerde %100 (17/17),
teknisyenlerde %90.9 (10/11) ve bilgi ifllemcilerde %50
(7/14) oldu¤u tesbit edilmifltir (fiekil 1). Doktor, hemflire
ve teknisyenin fliddete maruz kalma oranlar›n›n benzer
(p>0.05) oldu¤u, ancak bilgi ifllem elemanlar›n›n daha az
oranda fliddete maruz kald›¤› (p=0.001) bulunmufltur.

fiiddetle karfl›laflma ile iliflkili olabilecek yafl, cinsiyet,
toplam çal›flma süresi, acil serviste çal›flma süresi ele al›-
n›p lojistik regresyon analizi yap›ld›¤›nda R2:0.84;
p=0.000 olarak bulunmufl ve parametreler ile fliddet ara-
s›nda ba¤›ms›z bir iliflki saptanmam›flt›r.

Çal›flmaya kat›lanlar›n %82’si (n:41) son bir y›l içerisin-
de fliddete maruz kalm›flt›r (fiekil 2). Otuz bir kifli sözel flid-
det (%90.2), 2 kifli fiziksel fliddet (%4.8) ve 2 kifli cinsel flid-
det (%4.8) gördü¤ünü belirtmifltir. Çal›flanlar›n %28’inin
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Tablo 1. Çal›flmaya kat›lanlar›n sosyo-demografik özellikleri 

N (say›) % (yüzde)

Cinsiyet

Kad›n 18 36

Erkek 32 64

Yafl gruplar›

<30 yafl 16 32

30-34 yafl 11 22

35-39 yafl 10 20

40-44 yafl 9 18

>45 yafl 4 8

Mesleki y›l

<1 y›l 7 14

1- 10 y›l 13 26

11-20 y›l 17 34

>20 y›l 5 10

Meslekler

Doktor 8 16

Hemflire 17 34

Teknisyen 11 22

Bilgi ifllem 14 28



her mesai günü fliddete maruz kald›¤› ve fliddetin en s›k
hafta içi mesai saatlerinde (08:00-16:00) oldu¤u bulunmufl-
tur (p<0.001). Çal›flmaya kat›lanlar›n fliddetle karfl›laflma
s›kl›¤›, fliddetin tipi ve zaman› ile ilgili bulgular Tablo 2’de
verilmifltir. 

fiiddet olay›na sebep olarak en s›k karfl›lafl›lan etken;
muayene olmak için beklenen s›rad›r (%66). Bunun d›fl›n-
da tedaviyi yetersiz bulma (%10), tedavi süresinin uzun ol-
mas› (%10), alkol/madde ba¤›ml›l›¤› (%10), bürokratik ifl-
lemler (%4) daha seyrek nedenlerdir. fiikayet tehdidi
(%34.4) ve hakaret etmek (%34.4) en s›k olarak karfl›m›za
ç›kan sözel fliddet tipleridir. Sözel fliddet tipleri fiekil 3’de
verilmifltir. Fiziksel fliddet olarak itme ve vurma bildiril-
miflken, cinsel fliddetin tipi belirtilmemifltir. Ayr›ca cinsel
fliddet gördü¤ünü iddia eden 2 çal›flan, fliddet bildirimi
yapmam›flt›r. Sözel fliddet e¤er kiflisel hakaret içeriyorsa
veya ölümle tehdit söz konusu ise bildirim yap›lm›flt›r. An-
cak flikayet tehdidi ve mesleki tehdit, çal›flanlar taraf›ndan
rapor edilmeyip göz ard› edilmektedir.

fiiddetle karfl›laflma oran› %82 olmas›na ra¤men, flid-
detin beyaz kod olay bildirim oran›n›n %7.31 (3/41) ve ad-
li makamlara müracaat etme oran›n›n ise %19.5 (8/41) ol-
du¤u görülmektedir. fiiddete maruz kalanlar›n %26.8’i
beyaz kod bildirimi yapm›fl veya adli makamlara müracaat
etmifltir. fiiddetin raporlanma s›kl›¤› fiekil 4’de gösteril-
mifltir. Bu oran fliddete maruz kalma s›kl›¤› ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› olarak düflük bulunmufltur (p<0.05). 

Tart›flma
Sa¤l›k personelinin maruz kald›¤› fliddet, birçok ülkede

ciddi bir problem teflkil eden toplumsal bir olayd›r. Ame-

rika Birleflik Devletleri’nde yap›lm›fl bir araflt›rmada sa¤l›k
personelinin fliddete u¤rama riskinin di¤er hizmet sektör-
lerinde çal›flanlara göre 16 kat daha fazla oldu¤u saptan-
m›flt›r. Sa¤l›k personelinin, gardiyanlardan ve polis me-
murlar›ndan daha fazla fliddete maruz kald›¤› belirtilmifl-
tir.[10] Bu konuda yürütülmüfl çal›flmalar›n sonuçlar›, sa¤l›k
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Tablo 2. Çal›flmaya kat›lanlar›n fliddetle karfl›laflma s›kl›¤›, fliddetin
tipi ve zaman› 

N (say›) % (yüzde)

fiiddete maruziyet           

Evet 41 82

Hay›r 9 18

fiiddetin tipi                   

Sözel 37 74

Fiziksel 2 4

Cinsel 2 4

fiiddet olmad› 9 18

fiiddetle karfl›laflma s›kl›¤›

fiiddet yok 9 18

Her mesai günü 14 28

Haftada bir 12 24

Ayda bir 11 22

Y›lda bir 4 8

fiiddetle karfl›laflma zaman›

Yan›t yok 9 18

Hafta içi Saat 08:00-16:00 33 66

Saat 16:00-08:00 2 4

Hafta sonu Saat 08:00-16:00 3 6

Saat 16:00-08:00 3 6

fiekil 1. Meslek gruplar›n›n fliddetle karfl›laflma oranlar›.



alan›nda ortaya ç›kan fliddetin di¤er kurumlara göre ol-
dukça fazla oldu¤u gerçe¤ini ortaya koymaktad›r.[8,9]

fiiddet olay›na etki eden pek çok faktör bulunmakta-
d›r. Geçmiflinde fliddet davran›fl› bulunanlar›n, alkol-
madde kullananlar›n, kiflilik bozuklu¤u olanlar›n fliddet
kullanma e¤ilimlerinin yüksek oldu¤u belirtilmektedir.
Ayr›ca; yafl, cinsiyet, kalabal›k-gürültülü ortamlar›n ve
sa¤l›k ekibi ile yaflanan iletiflim güçlüklerinin fliddet olay-
lar›nda etkili oldu¤u öne sürülmektedir. Sa¤l›k hizmetle-
ri alan›nda acil servisler ve psikiyatri klinikleri fliddetin en
s›k karfl›lafl›ld›¤› yerlerdir.[10,11] Kanada’da yap›lan bir ça-

l›flmada acil servislerde herhangi bir zamanda fliddete u¤-
rama s›kl›¤›n›n %60, sözel istismar›n %76, fiziksel tehdit
veya sald›r›n›n %86 oldu¤u gösterilmifltir.[12] ‹ngiltere’de
yap›lan bir çal›flmada ise hastanede çal›flanlarda fliddete
maruz kalanlar›n ço¤unlu¤unun kad›n oldu¤u ve %20’si-
nin fiziksel fliddete maruz kald›¤› gösterilmifltir.[13]

fiiddet fiziksel sald›r›, sözel sald›r› ya da cinsel taciz
fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Sözel fliddetin fiziksel flid-
detten daha s›k oldu¤u belirtilmifltir.[10] Yap›lan çal›flma-
larda fliddetle karfl›laflma riski aç›s›ndan cinsiyet, yafl,
mesleki deneyim gibi farkl›l›klar saptanm›fl, hemflirelerde
fliddete maruz kalma oran› di¤er sa¤l›k çal›flanlar›na
oranla daha fazla bulunmufltur.[11,14] Bu çal›flmada da flid-
dete en çok maruz kalan grup doktor, hemflire ve labo-
rantt›r. Bilgi ifllem elemanlar› daha az oranda fliddet gör-
mektedir. Ayr›ca fliddete maruz kalma ile cinsiyet, yafl ve
mesleki k›dem aras›nda ba¤›ms›z bir iliflki saptanmam›fl-
t›r. Bu çal›flmada sözel fliddet (flikayet tehdidi ve hakaret
etmek) yüksek oranda karfl›lafl›l›rken, fiziksel fliddet daha
az görülmüfltür. Türkiye’de fliddet konusunda yap›lan di-
¤er çal›flmalara bakt›¤›m›zda, sonuçlar bölgesel ve ku-
rumsal farkl›l›k arz etmektedir. Ayranc› ve arkadafllar›n›n
ülkemizde yapt›¤› genifl çapl› çal›flmada, 1071 sa¤l›k çal›-
flan›nda fliddete u¤rama oran› %50.8 (erkeklerde %48 ve
kad›nlarda %52.5) bulunmufltur. fiiddete en s›k pratisyen
hekimler ve hemflirelerin u¤rad›¤›, en az ö¤retim görev-
lilerinin u¤rad›¤› gösterilmifltir. Çal›flma birimi aç›s›ndan
en s›k acil servislerde çal›flanlar›n fliddete maruz kalmak-
ta oldu¤u gösterilmifltir.[7] Adana’da acil servislerde yap›-
lan bir çal›flmada kat›l›mc›lar›n %100’ü her nöbetlerinde
en az bir kez sözel fliddete maruz kald›klar›n› belirtmifl-
lerdir. ‹zmir’de yap›lan bir çal›flmada kat›l›mc›lar›n
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fiekil 2. Tüm acil servis çal›flanlar›nda fliddete u¤rama s›kl›¤›.

fiekil 4. fiiddete maruz kalan kifliler aras›nda fliddetin raporlanma s›kl›¤› (%).

fiekil 3. Sözel fliddet tipleri içerisinde en çok flikayet tehditi ve hakaret ile
karfl›lafl›lmaktad›r.



%98.5’inin sözel fliddete, %19.7’sinin de fiziksel fliddete
maruz kald›klar› belirtilmifltir.[15] Bolu’da yap›lm›fl bir ça-
l›flmada uzman doktor, hemflire ve di¤er çal›flanlardan
oluflan grubun %87.1’inin fliddet davran›fl›na maruz kal-
d›¤›; sözel fliddetin %46.9, sald›rgan davran›fl›n %33.5,
fiziksel sald›r›n›n %19.4 oldu¤u gösterilmifltir.[14] Ülke-
mizde 2006 y›l›nda yap›lm›fl çok merkezli bir çal›flmada
son bir y›l içinde en az bir kez fliddete maruz kalma ora-
n› %49.5 olarak belirtilmifl ve kad›nlarda fliddete u¤rama
s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Di¤er çal›fl-
malara benzer olarak pratisyen hekimler ve hemflirelerin
fliddete daha fazla maruz kald›klar›, çal›flma ortam› olarak
devlet hastanelerinde ve acil servislerde fliddetle karfl›lafl-
ma oran›n›n di¤er bölümlerden fazla oldu¤u gösterilmifl-
tir.[10] Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak acil servis ça-
l›flanlar›n›n %82 oran›nda fliddete maruz kald›¤›, bunun
da %90.2’sinin sözel fliddet oldu¤u saptanm›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalar sa¤l›k alan›nda fliddetin çok s›k ol-
du¤u ancak az bildirildi¤ini göstermifltir. Kanada’da yü-
rütülen bir çal›flmada acil servislerde fliddete u¤rama
oranlar›n›n oldukça yüksek oldu¤u saptanm›fl ve rapor
edilme yüzdesinin %67 oldu¤u belirtilmifltir.[12] Bizim ça-
l›flmam›zda da fliddetle karfl›laflma oran› %82 olmas›na
ra¤men, fliddetin rapor edilme oran› %26.8’dir. Bu oran
fliddete maruz kalma s›kl›¤› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda olduk-
ça düflüktür. Bu çal›flmada fliddetin sadece fiziksel fliddet
oldu¤unda rapor edildi¤i, sözel fliddetin genellikle gözar-
d› edildi¤i tespit edilmifltir. fiiddetin rapor edilmesi ile il-
gili literatürde sadece yaralanma gibi ciddi olaylar›n flid-
det olarak alg›land›¤› ve di¤erlerinin ise önemsenmedi¤i
fleklindedir.[16-18] Bu anket çal›flmas›nda, cinsel fliddet ol-
du¤unu iddia eden iki kifli, olay›n olufl flekli ve fliddeti ra-
porlamama gerekçeleri konusunda, konuflmak isteme-
mifllerdir. Ayr›ca, sözel fliddet e¤er kiflisel hakaret içeri-
yorsa veya ölümle tehdit söz konusu ise bildirim yap›ld›-
¤›, flikayet tehdidi ve mesleki tehdidin çal›flanlar taraf›n-
dan rapor edilmeyip gözard› edildi¤i gözlenmifltir. 

Baz› araflt›rmalar fliddetin en s›k 16:00-20:00 saatleri
aras›nda ve gece mesaisinde yafland›¤›n› göstermekte-
dir.[18,19] Bizim çal›flmam›zda fliddet en çok mesai saatleri
içerisinde hafta içi yaflanmakta olup, bu sonuçlar daha
önce Çamc› ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flma so-
nuçlar›yla benzerdir.[20] Bu çal›flmada fliddet yaflanma se-
bebinin en s›k acil servislerde beklenen s›ra nedeniyle ol-
du¤u tesbit edilmifltir. Bunun d›fl›nda tedaviyi yetersiz
bulma (%10), tedavi süresinin uzun olmas› (%10), al-
kol/madde ba¤›ml›l›¤› (%10) ve bürokratik ifllemler (%4)
daha seyrek nedenler olarak belirlenmifltir. 

Türkiyede fliddetin boyutu nedenleri, etkileri ve yö-
netimi konusunda genifl kapsaml› çal›flmalar olmay›p da-
ha ziyade sa¤l›k çal›flan›n›n fliddet alg›s›n› ortaya koyma-

ya yönelik çal›flmalar vard›r ve bölgesel farkl›l›k arz et-
mektedir. fiiddetin rapor edilmesine az miktarda çal›flma-
da de¤inilmifltir.[8,16,17,20,21] Bu çal›flman›n tek merkezli ol-
mas› genelleme yap›lmas› için k›s›tlay›c› bir faktördür.
Acil servis çal›flanlar›na yönelik sözel fliddet yüksek oran-
da iken, fliddetin bildirimi oldukça düflük bulunmufltur.
Yaflanan fliddet sözel dahi olsa ifl motivasyonunun ve ifl
bar›fl›n›n bozulmas› kaç›n›lmazd›r. fiiddet karfl›t› politi-
kalar ve ifl güvenli¤ini sa¤layan tedbirler konusunda daha
somut ad›mlar at›labilmesi için, fliddetin nedenlerine ve
bildirimine yönelik yap›lacak pilot çal›flmalara gereksi-
nim oldu¤unu düflünmekteyiz.
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