
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, dünya ça-
pında yaygın ve endişe verici bir olgu olarak tanım-
lanmış ve ciddi bir sağlık sorunu olarak kabul 
edilmiştir.1 Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası Ça-
lışma Örgütü ve Uluslararası Hemşireler Birliği tara-
fından, sağlık personelinin yarısından fazlasının 

mesleklerini uygularken, şiddet davranışı ile karşı-
laştıkları ve bu davranışın diğer sektörlere göre sağ-
lık alanında daha fazla ortaya çıktığı bildirilmiştir.2 

Hemşireler cinsel, fiziksel ve sözel şiddete, diğer 
sağlık çalışanlarından daha fazla maruz kalmışlar-
dır.3,4 
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ÖZET Amaç: Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, dünya çapında yay-
gın ve endişe verici bir olgu olarak tanımlanmakta ve önemli bir halk 
sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, da-
hili ve cerrahi kliniklerde yatan hastaların, hemşirelere yönelik şiddete 
ilişkin görüşlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki araştırmanın örneklemini, bir 
devlet hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatmakta olan 373 
hasta oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan anket 
formu ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı ve yüzde 
hesaplamaları kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmamıza katılan hastala-
rın yaş ortalaması 52,09±18,59’dur. Hastaların %8,0’ı, hastanede yat-
tığı süre içinde kendisine bakım veren hemşirelerden biriyle sorun 
yaşamıştır. Hemşirelerle yaşanan bir sorunu çözmede, hastaların 
%1,3’ü fiziksel şiddetin, %4,3’ü sözel şiddetin ve %3,2’si psikolojik 
şiddetin bir çözüm yolu olarak kullanılabileceğini ifade etmişlerdir. 
Hastaların, hemşirelerin iyi iletişim kuramaması (%43,3), tecrübesiz 
olmaları (%23,4), hastaların sordukları soruları yanıtlamamaları 
(%23,4), çağırdıklarında hemen gelmemeleri (%26,6) ve hastaların öf-
kelerini kontrol etmede sorun yaşamaları (%30,0) sebebiyle sorun ya-
şadıkları belirlenmiştir. Sonuç: Hastaların, hemşirelere yönelik en çok 
sözel/psikolojik şiddete başvurdukları, şiddetin ortaya çıkmasında et-
kisiz hemşire iletişimi ile hastanın öfke kontrol probleminin etkili ol-
duğu belirlenmiştir. 
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ABS TRACT Objective: Violence against health professionals is de-
fined as a widespread and worrisome phenomenon in the world and is 
considered to be an important public health problem. Therefore, the 
aim of this study is to determine the views on violence against nurses 
of patients hospitalized in internal and surgical clinics. Material and 
Methods: The sample of the study consisted of 373 hospitalized pa-
tients in the internal and surgical clinics of a state hospital. Data were 
collected by the questionnaire prepared by researchers. In the evalua-
tion of the data; number and percentage calculations were used.  Re-
sults: The average age of the patients participating in our study is 
52.09±18.59. 8.0% of the patients had a problem with one of the nurses 
who gave care to them during their hospitalization. To solve a problem 
with nurses, the patients stated that physical violence (1.3%), verbal vi-
olence (4.3%), and psychological violence (3.2%) could be used as a so-
lution. The reasons patients experience problems were as follows: 
nurses who did not have effective communication skills (43.3%), who 
were inexperienced (23.4%), who did not answer the questions asked 
by the patients (23.4%), and who did not come immediately when they 
called (26.6%), and patients with anger control problems (30.0%). Con-
clusion: It was determined that the patients mostly used verbal/psy-
chological violence against nurses, and nurses’ ineffective 
communication and anger control problem of the patients were effec-
tive factors in the emergence of violence. 
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Hemşirelere uygulanan şiddetin türünü ve sıklı-
ğını belirlemeye yönelik yapılan çalışmalarda, sıra-
sıyla %87,2, %75,0 ve %60,8’inin şiddete maruz 
kaldığı belirlenmiştir. Aynı çalışmalarda, sırasıyla 
hemşirelerin %53,9, %63,9 ve %42,9’unun en çok 
sözel şiddete maruz kaldıkları ifade edilmiştir.5-7 
Hemşirelerin yaklaşık yarısından fazlasının fiziksel 
şiddete (%52,8) maruz kaldığını gösteren bir çalış-
mada, fiziksel saldırının %26,5’inin bir silah ile mey-
dana geldiği bildirilmiştir.8  

Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında; şid-
det sıklığının %66,8-91,8’i olduğu, sözel şiddet sıklı-
ğının %79,6-98,5; fiziksel şiddet sıklığının %13,6-41,1; 
cinsel taciz sıklığının %10,7-25,6 olduğu görülmekte-
dir.4,9-11 Demir’in bir üniversite hastanesinde yaptığı ça-
lışmada, hemşireler, en çok cisim atma şeklinde fiziksel 
şiddete, ağız dalaşı yapma, aşağılama, hakaret etme, ba-
ğırma şeklinde sözel şiddete ve sözlü cinsel taciz şek-
linde cinsel şiddete maruz kaldıklarını ifade 
etmişlerdir.12 Şiddetin en çok hasta yakını (%45,7) ve 
hastalar (%42,9) tarafından uygulandığı, hemşirelerin 
%62,5’inin karşılık vermediği/sakinleşmeye çalıştığı 
bildirilmiştir.13 

Şiddetin, hemşireler üzerinde önemli etkileri bu-
lunmaktadır. Yapılan bir çalışmada, hemşireler karşı-
laştıkları şiddet davranışını bir yere bildirmeyip 
kendileri çözümlemeye çalıştıklarını, olay sonrasında 
öfke, kızgınlık ve korku gibi duygusal sorunlar yaşa-
dıklarını, mesleklerinden soğuduklarını ve iş perfor-
manslarının düştüğünü bildirmişlerdir.14 Gates ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada, şiddet olgusuyla karşılaşan 
hemşirelerin %94,0’ının travma sonrası stres bozuk-
luğu yaşadıklarını, bu konuda stres yaşayan hemşirele-
rin iş verimlerinin düştüğünü belirlemişlerdir.15 Durak 
ve ark., sağlık çalışanlarının çoğunlukla hastalar ve ya-
kınları tarafından şiddet davranışına maruz kaldıklarını 
ve yaklaşık 2/3’ünün mesleki işlevselliklerinin bu du-
rumdan olumsuz etkilendiğini belirtmişlerdir.16 Hemşi-
relerin yaşadıkları hem fiziksel hem de ruhsal sağlık 
sorunlarının önlenmesi, iş doyumlarının artırılması ve 
tükenmişlik düzeylerinin azaltılması için hasta ve hasta 
yakınlarından gördükleri şiddetin nedenlerinin belir-
lenmesi, çözüm sürecine büyük katkılar sağlayabilir. 
Bu nedenle bu çalışmada, dahili ve cerrahi kliniklerde 
yatan hastaların, hemşirelere yönelik şiddete ilişkin gö-
rüşlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Araştırma, kesitsel ve tanımlayıcı olarak planlanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma, Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Dev-
let Hastanesinde yürütülmüştür. Örnekleme, hastane-
nin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan ve dahil olma 
kriterlerini karşılayan hastalar alınmıştır. Araştırmaya 
dâhil edilmeden önce, araştırmanın amacı hakkında 
bilgi verilmiştir. Araştırmanın örneklem sayısı, %5 
hata payı ve %95 güven aralığı ile 373 olarak belir-
lenmiştir. Katılımcıların, araştırmaya dâhil edilme kri-
terleri; 18-65 yaşında olmak ve kendi rızası ile 
çalışmaya katılmaktır. Araştırmadan dışlama kriter-
leri ise sağlık çalışanı olmak ve herhangi bir bilişsel 
ya da mental soruna sahip olmaktır.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Araştırmanın verileri, literatür bulguları doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu ile top-
lanmıştır.9-16 Formun ilk bölümü, hastaların demogra-
fik özelliklerini içeren sorulardan oluşmuştur. Bunlar; 
hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim du-
rumu, sosyal güvencesinin olup olmadığı, çalışıp çalış-
madığı, yattığı servis, kronik hastalık öyküsü, sigara ve 
alkol kullanımı gibi sorulardır. Formun ikinci bölümü 
ise hastaların hemşirelere yönelik şiddet uygulama du-
rumlarını, uyguladıkları şiddetin türünü ve nedenlerini 
belirlemeye yönelik sorulardan oluşmuştur. Veriler, 
hasta odasında araştırmacılar tarafından toplanmış ve 
verilerin toplanması yaklaşık 20-25 dk sürmüştür.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmaya başlamadan önce Giresun İli Kamu Has-
taneleri Birliği Etik Kurulu'ndan izin alınmıştır 
(42991614/106.01). Araştırma öncesinde her bir ka-
tılımcıya, araştırmanın amacı ve istediği zaman araş-
tırmadan çekilebileceği hakkında bilgi verilmiş, 
hastaların sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak araştırma 
yürütülmüştür.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırma verilerinin analizinde SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences)  16.0 paket programı 
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kullanılmıştır. Verilerin sunumunda sayı, yüzde, or-
talama ve standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler 
kullanılmıştır.  

 BuLGuLAR 
Katılımcıların yaş ortalaması 52,09±18,59’dur (mi-
nimum=18, maksimum=91). Tablo 1’de görüldüğü 
gibi katılımcıların %53,1’inin kadın, %62,7’sinin 
evli, %38,9’unun ilkokul mezunu, %78,3’ünün sos-
yal bir güvenceye sahip ve %73,7’sinin çalışmadığı 
belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların %66,0’ı 
cerrahi servislerinde yatmakta olup, %61,1’inin her-
hangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır. Grubun 

büyük çoğunluğunun sigara (%78,6) ve alkol (%89,8) 
kullanmadığı görülmüştür.   

Hastaların, hemşirelere yönelik şiddete ilişkin 
görüşleri değerlendirildiğinde; %8,0’ının hastaneye 
yattığı süre içinde kendisine bakım veren hemşire-
lerden biriyle sorun yaşadığı, %4,3’ünün şiddet dav-
ranışını bir sağlık personeline geçmişte de uyguladığı 
ve %12,1’inin benzer bir olayı başka birinin yaşadı-
ğına şahit olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerle yaşa-
nan bir sorunu çözmede, hastaların %1,3’ü fiziksel 
şiddetin, %4,3’ü sözel şiddetin ve %3,2’si psikolojik 
şiddetin bir çözüm yolu olarak kullanılabileceğini 
ifade etmişlerdir (Tablo 2).  

Tablo 3 incelendiğinde; hemşirelerin etkin ileti-
şim kuramadıkları (%43,3), deneyimsiz olmaları 
(%23,4), hastaların sorularını yanıtsız bırakmaları 
(%23,4), çağırdıklarında hemen gelmemeleri (%26,6) 
ve hastaların öfke kontrol sorunu yaşamaları (%30,0) 
gibi nedenlerle hastaların şiddet uyguladıkları belir-
lenmiştir.  

Hastaların, hemşirelerle yaşadıkları sorunu 
çözme yöntemleri incelendiğinde; hastaların en çok 
kullandıkları yöntemin sessiz kalmayı tercih etmek 
(%33,3) olduğu belirlenmiştir. Bu yöntemin ardından 
2. sırayı bağırıp çağıranlar (%30) oluşturmuştur. Ne 
yapacağını bilemeyenler (%23,4) olduğu gibi haka-
ret edenler (%16,6) ve sorunu yönetime iletenler 
(%16,6) de bulunmaktadır (Tablo 4).  

Hastalar, hemşirelik mesleğinin zor (%87,1), yo-
rucu (%92,2) ve önemli (%97,6) olduğunu düşün-
mektedir. Genel olarak hastaları dinlediklerini 
(%75,6), kazandıkları parayı hak ettiklerini (%89), 
çok rahat işleri olmadığını (%91,2), hastalarla ilgi-
lendiklerini (%93,3)  ifade etmişlerdir. Ayrıca hemşi-
relerin sahip oldukları eğitim konusunda da hastaların 
olumlu bakış açısında olduğu tespit edilmiştir. “İyi 
bir eğitim almadıklarını düşünüyorum.” sorusuna 
%78,8’i katılmıyorum derken, “Bilgi düzeylerinin iyi 
olmadığını düşünüyorum.” sorusuna %84,7’si katıl-
mıyorum demiştir.  

Tablo 5’te hastaların, hemşirelerin şiddete uğ-
rama nedenleriyle ilgili görüşleri yer almaktadır. Has-
talara, “Hemşireler sizce neden şiddete uğrar?” diye 
sorulmuş, hastalardan;  hastalarla iyi iletişim kurma-
maları (%53,9), hastanenin fiziki çevresinin kötü ol-
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Sosyodemografik özellikler n % 
Cinsiyet 

Kadın 198 53,1 
Erkek 175 46,9 

Medeni durum  
Evli 234 62,7 
Bekâr/Dul/Boşanmış 139 37,3 

Eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 90 24,1 
Okuryazar 52 13,9 
İlkokul 145 38,9 
Lise 49 13,1 
Lisans 37 9,9 

Sosyal güvence 
Var 292 78,3 
Yok 81 21,7 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 98 26,3 
Çalışmıyor 275 73,7 

Yattığı servis 
Dahiliye 127 34,0 
Cerrahi 246 66,0 

Kronik hastalık öyküsü 
Var 145 38,9 
Yok 228 61,1 

Sigara kullanımı 
Var 80 21,4 
Yok 293 78,6 

Alkol kullanımı 
Var 38 10,2 
Yok 335 89,8 

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=373).
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ması (%27,3), tecrübesiz olmaları (%28,7), hastaya 
iyi bakım vermemeleri (%23,3), hastanın sorduğu so-

ruyu cevaplamamaları (%23,1)  gibi cevaplar alın-
mıştır. 

Hastaların, hemşirelere yönelik şiddet davranı-
şının azaltılmasıyla ilgili önerileri Tablo 6’da veril-
miştir. “Hastaya bakım veren hemşire sayısı 
artırılmalı” önerisine %81,8 ile “Hayır” cevabı veri-
lirken; “Güvenlik elemanı sayısı artırılmalı” öneri-
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                      Evet                     Hayır  
n % n % 

Sağlık çalışanı olan bir yakını, akrabası ya da arkadaşı var mı? 175 46,9 198 53,1 
Hastaneye yattığınız süre içerisinde size bakım veren hemşirelerden biriyle bir sorun yaşadınız mı? 30 8,0 343 92,0 
Buna benzer bir olayı hemşire ya da başka bir sağlık çalışanıyla daha önce de yaşamış mıydınız? 16 4,3 357 95,7 
Buna benzer bir olayı başka birinin yaşadığına şahit oldunuz mu? 45 12,1 328 87,9 
Sizce fiziksel şiddet hemşirelerle yaşanan sorunu çözmede bir çözüm yolu olarak kullanılabilir mi? 5 1,3 368 98,7 
Sizce sözel şiddet hemşirelerle yaşanan sorunu çözmede bir çözüm yolu olarak kullanılabilir mi? 16 4,3 357 95,7 
Sizce psikolojik şiddet hemşirelerle yaşanan sorunu çözmede bir çözüm yolu olarak kullanılabilir mi? 12 3,2 361 96,8 

TABLO 2:  Hastaların hemşirelere yönelik şiddete ilişkin görüşleri (n=373).

         Evet          Hayır  
n % n % 

İyi bakım vermedikleri için 5 16,6 25 83,4 
İyi iletişim kuramadıkları için 13 43,3 17 56,7 
Tecrübesiz oldukları için 7 23,4 23 76,6 
Çok ağrım olduğu için 6 20 24 80 
psikolojik gereksinimlerimi karşılamadıkları için 2 6,6 28 93,4 
Sorduğum soruyu yanıtlamadıkları için 7 23,4 23 76,6 
ziyaret saatlerini kısıtladıkları için 2 6,6 28 93,4 
Çok üzgün olduğum için 4 13,3 26 86,7 
Tedaviyi zamanında yapmadıkları için 4 13,3 26 86,7 
Çağırdığımda hemen gelmediği için 8 26,6 22 73,4 
Öfkemi kontrol etmede sorun yaşadığım için 9 30 21 70 
Hastanenin fiziki çevresinin kötü olması 3 10 27 90 
Kendimi paniklemiş hissettiğim için 1 3,3 29 96,7 
Diğer 2 6,6 28 93,4 

TABLO 3:  Hastaların hemşirelerle sorun yaşama nedenleri 
(n=30).

               Evet             Hayır  
n % n % 

Yönetime ilettim 5 16,6 25 83,4 
Bağırdım-çağırdım 9 30 21 70 
Hemşirenin üstüne yürüdüm 1 3,3 29 96,7 
Hakaret ettim 5 16,6 25 83,4 
Küfür ettim 2 6,6 28 93,4 
Tartakladım 2 6,6 28 93,4 
Tokat attım 1 3,3 29 96,7 
Sessiz kalmayı tercih ettim 10 33,3 20 66,7 
Ne yapacağımı bilemedim 7 23,4 23 76,6 
Diğer 4 13,3 26 86,7 

TABLO 4:  Hastaların hemşirelerle yaşadıkları sorunu çözme 
yöntemleri (n=30).

          Evet          Hayır   
n % n % 

Hastaya iyi bakım vermedikleri için 87 23,3 286 76,7 
Hastalarla iyi iletişim kurmadıkları için 201 53,9 172 46,1 
Tecrübesiz oldukları için 107 28,7 266 71,3 
Hastanın psikolojik gereksinimlerini 63 16,9 310 83,1 
karşılamadıkları için  
Hastanın sorduğu soruyu yanıtlamadıkları için 86 23,1 287 76,9 
ziyaret saatlerini kısıtladıkları için 21 5,6 352 94,4 
Tedaviyi zamanında yapmadıkları için 46 12,3 327 87,7 
Hemşireyi çağırdığında hemen gelmediği için 61 16,4 312 83,6 
Hastanenin fiziki çevresinin kötü olması 102 27,3 271 72,7 
Hastanın olumsuz kişilik özellikleri 43 11,53 330 88,47 

TABLO 5:  Hastaların hemşirelerin şiddete uğrama  
nedenleriyle ilgili görüşleri.

          Evet        Hayır   
n % n % 

Her yere güvenlik kameraları yerleştirilmeli 158 42,4 215 57,6 
Hastanelerde polisler görev yapmalı 90 24,1 283 75,9 
Güvenlik elemanı sayısı artırılmalı 183 49,1 190 50,9 
Hastalara hasta hakları nedir öğretilmeli 164 44,0 209 56,0 
Hastaya bakım veren hemşire sayısı artırılmalı 68 18,2 305 81,8 
Hastanenin fiziki koşulları iyileştirilmeli 131 35,1 242 64,9 
Diğer 44 11,8 329 88,2 

TABLO 6:  Hastaların hemşirelere yönelik şiddet davranışının 
azaltılmasıyla ilgili önerileri.
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sine %49,1 ile “Evet” cevabı verilmiştir. Hastalar, 
hemşirelere yönelik şiddetin azaltılmasında polisle-
rin görev yapmasının (%75,9), her yere güvenlik ka-
merası yerleştirmenin (%57,6), hastalara hasta 
haklarını öğretmenin (%56), hastanenin fiziki koşul-
larını iyileştirmenin (%64,9) pek caydırıcı olmaya-
cağını düşünmektedirler. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, hastaların %8,0’ının yattığı serviste ça-
lışan hemşireler ile sorun yaşadığı ve %4,3’ünün 
buna benzer bir durumu herhangi bir sağlık personeli 
ile geçmişte de yaşadığı belirlenmiştir. Hemşirelerle 
yaşanan bir sorunu çözmede, hastaların %1,3’ü fi-
ziksel şiddetin, %4,3’ü sözel şiddetin ve %3,2’si 
psikolojik şiddetin bir çözüm yolu olarak kullanıla-
bileceğini ifade etmişlerdir. Yoğun bakımda yatan 
hastaların yakınları ile yapılan bir çalışmada, katı-
lımcıların %13,3’ü sağlık çalışanlarına uygulanan 
şiddeti onayladıklarını bildirmiştir.17 Acil servise baş-
vuran hastaların yakınları ile yapılan başka bir çalış-
mada ise %50,5’inin daha önce sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddet davranışında bulundukları bulunmuş-
tur (Yılmaz C. [The anger expression styles of the re-
latives of the patients admitted to the emergency 
department and preparation of the perspectives of 
violence against health workers]. Yüksek Lisans Tezi, 
Karabük Üniversitesi, 2020). Bu noktada, yıllar içe-
risinde sağlıkta şiddetin bu kadar artmış olmasının 
nedenleri belirlenmeli ve önlemler alınmalıdır.  

Araştırmamıza katılan hastaların, hemşirelerin 
iyi iletişim kurmamaları, hastaların öfkelerini kont-
rol etmede sorun yaşamaları, çağırdıklarında hemen 
gelmemeleri, tecrübesiz olmaları ve hastaların sor-
dukları soruları yanıtlamamaları nedeniyle hemşire-
lerle sorunlar yaşadıkları belirlenmiştir. Yavuz’un 
sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti araştırdığı çalış-
masında, benzer sonuçlar elde edilmiştir (Yavuz Aİ. 
[The violence against healthcare workers under oc-
cupational health and safety regulations]. Yüksek Li-
sans Tezi, Beykent Üniversitesi, 2014). Bu çalışmaya 
göre sağlık çalışanlarının, hastayı ya da hasta yakın-
larını yeterince bilgilendirmemeleri ve hastayla ye-
terli bir iletişim kuramamaları, şiddet görme 
durumlarını etkileyen en önemli etkenlerden 2’si ola-
rak belirlenmiştir. Benzer şekilde, Jiao ve ark. ile AL-

Bashtawy ve Aljezawi’nin çalışmalarında da kötü ve 
yetersiz iletişimin, hemşirelere yönelik şiddeti önemli 
derecede etkilediği belirlenmiştir.7,18 Hastaların çağır-
dığı zaman hemşirelerin hemen gelmemeleri bulgusu, 
Emiroğlu ve ark.nın yaptıkları çalışmada elde edilen 
hastaların uzun bir süre beklemeleri ve istedikleri hiz-
meti alamamaları bulgularıyla benzerlik göstermekte-
dir.19 Çoğunlukla şiddet davranışının iletişim 
yetersizliğinden ve öfke kontrol probleminden kay-
naklandığını söyleyebiliriz.  

Araştırmamıza katılan hastaların hemşirelerle ya-
şadıkları sorunu çözme yöntemlerinin; sessiz kalmak, 
bağırıp çağırmak, ne yapacağını bilememek, hakaret 
etmek ve sorunu yönetime iletmek olduğu belirlen-
miştir. Bu yöntemler incelendiğinde, hastaların sözel 
ve psikolojik şiddeti oldukça sık kullandıkları söyle-
nebilir. Yavuz’un yaptığı çalışmada da sağlık çalışan-
larının en çok maruz kaldığı psikolojik şiddet türünün 
hakarete uğramak olduğu belirlenmiştir (Yavuz Aİ. 
[The violence against healthcare workers under occu-
pational health and safety regulations]. Yüksek Lisans 
Tezi, Beykent Üniversitesi, 2014). Bununla birlikte, 
sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin araştırıldığı çalış-
malarda, sağlık çalışanlarının en fazla sözel ve psiko-
lojik şiddete maruz kaldıkları belirlenmiştir.6,8,10,15,20 Bu 
durum, toplumun sorun çözme becerilerinin ve etkili 
iletişim kurma becerilerinin yetersizliği ile ilişkilendi-
rilebileceği gibi şiddetin bir sorun çözme aracı olarak 
kullanılmasından da kaynaklanmış olabilir.  

Hastalar, hemşirelere yönelik şiddetin azaltılma-
sında polislerin görev yapmasının, her yere güvenlik 
kamerası yerleştirmenin, hastalara hasta haklarını öğ-
retmenin ve hastanenin fiziki koşullarını iyileştirme-
nin pek caydırıcı olmayacağını düşünmüşlerdir. 
Yapılan bir çalışmada, şiddete maruz kalan hemşire-
ler, bekleme odalarının hasta ve yakınları açısından 
daha konforlu hâle getirilmesini, yasaların düzenlen-
mesini ve hastalara düzenli bilgi veren bir sistemin ya-
pılandırılmasını önermişlerdir.21 Ayrıca hasta ve 
yakınlarının şiddet davranışını önlemek ve azaltmak 
için sağlık çalışanlarına yönelik kişiler arası becerileri 
ve davranış yönetim tekniklerini içeren eğitim prog-
ramlarının yapılandırılması da önerilmiştir.22 Bahadır-
Yılmaz ve Kurşun, beyaz kod uygulamasında önemli 
eksikliklerin olduğunu ve çalışanların şiddete maruz 
kalsa bile beyaz kod uygulamasına başvurmadıklarını 
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bildirmişlerdir.23 Bu durum, sağlıkta şiddetin yasal 
boyutunun ve beyaz kod uygulamasının da gözden 
geçirilmesini gerekli kılmaktadır. Dolayısıyla sağlıkta 
şiddet sorununu çözmek, çok boyutlu önlemlerin 
alınmasını ve girişimlerin yapılandırılmasını gerek-
tirmektedir. 

 SONuÇ 
Bu çalışmada, katılımcıların hemşirelere karşı şiddete 
ilişkin pozitif tutumlara sahip oldukları, yani şiddet 
davranışını kabul edilebilir bulmadıkları belirlenmiş-
tir. Hemşirelerin, iletişim eksikliği ve hastaların öfke 
kontrol problemi nedeniyle katılımcıların hemşirelere 
yönelik şiddet davranışı uyguladıkları veya kabul edi-
lebilir buldukları saptanmıştır. En çok uygulanan şid-
det türü sözel/psikolojik şiddettir. Sağlıkta şiddet 
sorununu çözmek için daha farklı ve bütüncül yakla-
şımlara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, hemşirelere yönelik 
hasta şiddetini önlemede şu önerilerde bulunulmuş-
tur. Hemşirelerin bakıma daha çok ve etkin bir şe-
kilde zaman ayırabilecekleri çalışma koşullarının 
oluşturulması ve sürdürülmesi ile hastaların hemşire-

lik bakımından memnuniyet düzeylerini etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi ve elde edilen sonuçlara göre 
hastaların memnuniyetlerini artırıcı kurum içi politi-
kaların oluşturulması önerilmiştir.  
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