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Sağlık kurumlarında şiddet, sağlık çalışanları 
için önemli bir risktir. Şiddet içeren eylemler hasta, 
hasta yakınları veya diğer bireylerden gelebilmekte 
ve tehditkâr davranış, sözlü tehditler ekonomik istis-
mar, fiziksel saldırı veya cinsel saldırı olarak kendini 
gösterebilmektedir.1 Son yıllarda şiddet, doğrudan 
veya dolaylı olarak bütün sektörlerdeki bireyler için 
günlük yaşamın bir parçası hâline gelmiş ve önemli 
bir sorun hâlini almıştır.2 Bununla birlikte, çalışmalar 
sağlık çalışanlarının diğer sektörlerdeki bireylerden 

dört kat daha fazla iş yeri şiddetine maruz kaldığını 
göstermektedir.3,4 

Dünya Sağlık Örgütü, sağlık çalışanlarının yarı-
sından fazlasının bir önceki sene içinde en az bir kez 
fiziksel veya psikolojik şiddet bildirdiğini rapor et-
mektedir. Raporda fiziksel şiddet görülme oranlarını; 
Bulgaristan’da %75,8; Avustralya’da %67,2, Güney 
Afrika’da %61; Portekiz’de %60; Tayland’da %54 
ve Brezilya’da %46,7 olarak göstermiştir.5 Tür-
kiye’de sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalış-
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mada, katılımcıların %36,7’sinin fiziksel şiddete 
maruz kaldığını ve %88,8’inin çalışma hayatında en 
az bir kez sözlü tacize maruz kaldığını saptanmıştır.6 

Literatür, birçok hemşirenin güvenli olmayan or-
tamlarda çalıştığını ve diğer meslek gruplarına göre 
şiddete maruz kalma ihtimalinin üç kat daha fazla ol-
duğunu belirtmektedir.7 Hemşirelerin çalışma ortam-
larında, %37-72 arasında değişen geniş prevalans 
oranında şiddetle karşılaştıkları bildirilmiştir.8-10 Ül-
kemizde yapılan çalışmalarda da benzer şekilde hem-
şirelerin yüksek oranda şiddete maruz kaldıkları 
görülmüştür.11-18 

Hemşirelik öğrencileri, hemşirelik mesleğinin 
geleceğidir ve modern sağlık ortamının sunduğu zor-
luklar için gelecekteki hemşireleri geliştirmek ve do-
natmak için yüksek kaliteli bir eğitim temeli hayati 
öneme sahiptir. Hemşirelik eğitimi programları iki kı-
sımdan oluşmaktadır; profesyonel hemşirelik bakımı 
vermek için bilgi ve tecrübe kazanımını içeren teorik 
eğitimi öğrencilerin sağlık hizmet alanındaki klinik 
uygulamalarında bilgi ve becerilerini bir araya geti-
ren klinik eğitimdir.19 Hemşirelik öğrencileri, klinik 
uygulama boyunca, çeşitli kliniklerde rotasyon yap-
tıkça, genellikle tanıdık olmayan hastalara, sağlık uz-
manlarına ve klinik ortamlara maruz kalmaktadır.20 
Ayrıca klinik performansta daha az deneyimli olduk-
ları, iletişim ve başa çıkma becerilerinden yoksun ol-
dukları için, hemşirelik öğrencilerinin de kliniklerde 
şiddete maruz kalma potansiyeli bulunmaktadır.21 Ça-
lışmalar, hemşirelere zorbalık, şiddet ve taciz gibi sal-
dırgan davranışların eğitimciler, hastalar, hasta 
yakınları, diğer hemşireler ve sağlık hizmetleri sağla-
yıcıları gibi çeşitli kaynaklardan gelebileceğini belir-
lemiştir.22-24 Hemşirelik öğrencileriyle yapılan 
çalışmalarda da öğrencilerin yüksek oranda şiddete 
maruz kaldıkları tespit edilmiştir.20,23,25-30 

Şiddetin her türlüsü, bireysel ve klinik uygula-
malar üzerinde negatif etkiyle sonuçlanabilmekte-
dir. Şiddete maruz kalan hemşireler, öfke, korku, 
kaygı, travma sonrası stres bozukluğu, benlik say-
gısında düşme, aile ve iş hayatında işlevsellik gibi 
fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak acı veren so-
nuçlar yaşamaktadır.31,32 Ayrıca, Randle tarafından 
hemşirelik öğrencileri ile yapılan bir araştırmada, 
öğrencilerin %95'inin hemşirelik eğitimi süresinin 
sonunda kendilerini endişeli, depresif ve mutsuz 

hissettiğini tespit etmiştir.33 İş yeri şiddeti dene-
yimi; negatif stres deneyimi, iş verimliliğinin ve 
hasta bakım kalitesinin azalması ile doğrudan iliş-
kilidir.34 

Hiç şüphe yok ki eğitim kurumları ve sağlık ku-
ruluşları hemşirelik eğitimi sırasında etkili şiddeti ön-
leme stratejileri geliştirmelidir. Önleme stratejileri 
oluşturmadan önce, klinik uygulama sırasındaki şid-
det olaylarının türünü ve oranını, ayrıca şiddet ne-
denlerini, öğrencilerin şiddete yanıtlarını ve şiddete 
maruz kalan davranışları ve şiddete ilişkin davranış-
ları incelemek önemlidir. Bu araştırma, hemşirelik 
öğrencilerinin klinik ortamda yaşadıkları şiddet de-
neyimlerini ve bu tür bir deneyimin ardından tepki-
lerinin ve baş etme yöntemlerinin nasıl etkilendiğini 
incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte İç Ana-
dolu Bölgesi’nde bir devlet üniversitesinin, sağlık bi-
limleri fakültesi hemşirelik bölümünde 2017-2018 
eğitim-öğretim yılında öğrenim gören öğrenciler ile 
yürütülmüştür. Araştırmanın verileri Mayıs-Haziran 
2017 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın ev-
renini, bir sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik bölü-
münde öğrenim gören 421 öğrenci oluşturmuştur. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, evren 
üzerinden çalışılmıştır. Araştırmada, gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden 329 öğrenci örneklemi oluştur-
muştur. Evrenin %78.15’ine ulaşılmıştır.  

Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından 
oluşturulan anket formu kullanılarak toplanmıştır. 
Anket formunda, öğrencilerin sosyodemografik özel-
liklerini tanımlayan ve uygulama alanlarında karşı-
laştıkları şiddet ve verdikleri tepkileri belirlemeye 
yönelik sorular yer almaktadır. Araştırmanın verileri, 
sınıf ortamında, araştırmacılar tarafından öğrencilere 
araştırma hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra 
toplanmıştır. Araştırmaya katılmak için gönüllü olan 
öğrencilere anket dağıtılmıştır. Anketlerin doldurul-
ması yaklaşık 15-20 dk sürmüştür.  

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical 
Package for Social Science for Windows 24.0) paket 
programı kullanılmıştır. Frekans ve yüzde tanımla-
yıcı istatistikler kullanılmıştır.  
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Bu araştırma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne 
uygun olarak gerçekleştirilmiş olup, araştırmaya baş-
lamadan önce Aksaray Üniversitesi İnsan Araştırma-
ları Etik Kurulundan (Tarih: 08.05.2017 sayı:38) ve 
ilgili sağlık bilimleri fakültesi dekanlığından yazılı 
izin alınmıştır. Ayrıca örneklem kapsamındaki öğ-
rencilere, araştırma hakkında bilgi verilmiş olup 
sözlü onamları alınmıştır.  

 BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik 
özellikleri, maruz kalınan şiddet oranı, şiddet özel-
likleri, şiddete maruz kalma nedenlerini algılama du-
rumları ve şiddet karşısında verdikleri tepkilere göre 
dağılımlarını gösteren tablolar aşağıda yer almakta-
dır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 329 
öğrenciden, %74,5’i kadın, %30,7’si dördüncü sınıf, 
%23,4’ü ikinci sınıf ve %23,4’ü üçüncü sınıftır.  Öğ-
rencilerin %52,6’sının yaşları 21-23 yıl arası, 
%85,4’ü çekirdek aileye sahip, %79’u aile ekonomik 
durumunu, %68,1’i kendi ekonomik durumunu orta 
olarak değerlendirmekte, %51,1’i yaşamını ilde ge-
çirmiştir. Öğrencilerin %52,3’ü olaylar karşısında her 
zaman kendine güvenmekte ve %62,3’ü problemleri 
çözme konusunda kendilerini kısmen başarılı olarak 
değerlendirmektedir (Tablo 1). 

Tablo 2’de, araştırmaya katılan öğrencilerin 
maruz kaldığı şiddet özellikleri yer almaktadır. Öğ-
rencilerin %15,2’si şiddete maruz kaldığını ifade et-
miştir. Öğrencilerin %50’si ikinci sınıfta, %34’ü 
birinci sınıfta şiddete maruz kaldığını, %75,8’inin 
sözel şiddete maruz kaldığını, en çok şiddet uygula-
yan kişilerin hasta/hasta yakını (%58,3) ve klinikler-
deki hemşireler (%35) olduğunu belirtmişlerdir.  

Tablo 3’te öğrencilerin şiddete maruz kalma se-
beplerinin yüzde dağılımı görülmektedir. Öğrencile-
rin %27,6’sı öğrenci olmak, %18,7’si karşıdaki 
bireyin kişiliği ve %14,3’ü iş yüklerinden kurtulmak 
istenmesi nedeni ile şiddete maruz kaldıklarını ifade 
etmişlerdir.  

Tablo 4’te, araştırmaya katılan öğrencilerin 
maruz kaldığı şiddet karşısında verdikleri tepkiler yer 
almaktadır. Öğrencilerin şiddet karşısında %24,3’ü 
anında tepki verdiğini, %22,3’ü arkadaş ve ailesiyle 

paylaşımda bulunduğunu ve %10,7’si hiç sesini çı-
karmadığını belirtmiştir. 

 TARTIŞMA 

Hemşirelik öğrencileri hemşirelik becerilerini kazan-
mak için klinik ortamda önemli bir zaman geçirirler 
ve klinik uygulaması sırasında şiddet deneyimleyeme 
açıktırlar. Bu araştırmada, çalışmaya katılan 329 öğ-

Tanıtıcı özellikler n % 

Yaş (yıl) 

18-20 yaş 135 41 

21-23 yaş 173 52,6 

24 ve üzeri yaş 21 6,4 

Cinsiyet 

Kadın 245 74,5 

Erkek 84 25,5 

Sınıf  

Birinci 74 22,5 

İkinci 77 23,4 

Üçüncü 77 23,4 

Dördüncü 101 30,7 

Aile tipi 

Çekirdek 281 85,4 

Geniş 48 14,6 

Yaşadığı yer 

İl 168 51,1 

İlçe 100 30,4 

Köy 61 18,5 

Ailenin ekonomik durumu 

İyi 56 17 

Orta 260 79 

Kötü 13 4 

Kendi ekonomik durumu 

İyi 71 21,6 

Orta 224 68,1 

Kötü 34 10,3 

Kendine güvenme durumu 

Her zaman güvenen 172 52,3 

Bazen güvenen 157 47,7 

Problem çözme yeteneğini değerlendirme durumu 

Başarılı 108 32,8 

Kısmen başarılı 205 62,3 

Kısmen başarısız 16 4,9 

Toplam 329 100

TABLO 1:  Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 
(n=329).



renciden 50 (%15,2)’sinin hastane uygulaması sıra-
sında şiddete maruz kaldığı saptanmıştır (Tablo 2). 
Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda, %49,2, 
%50,3 ve %51,1 oranlarında hemşirelik öğrencileri-
nin, uygulama alanlarında şiddete maruz kaldıkları 
belirlenmiştir.28-30 Çalışmalarda, öğrencilerin en az 
yarısının şiddete maruz kaldığı, bizim araştırmamızda 
bu çalışmalara göre şiddete maruz kalma oranın 
düşük düzeyde olması sevindirici bir durumdur. Li-
teratürde, Kore’deki hemşirelik öğrencileri için 
%90,7, İngiltere'deki öğrencileri için %42,2, Avus-
turalya’daki hemşirelik öğrencileri için %50,1, İtal-
ya'daki öğrenciler için %34 ve Hinchberger, öğrenci 
hemşirelerinin %100'ünün ABD'deki klinik yerle-
şimlerinde şiddete maruz kaldıklarını ya da yaşadık-
larını bildirmişlerdir.27,35-38 İş gücüne giren öğrenci 
hemşireler ve yeni mezunlar, genellikle daha genç, 
daha az deneyimli ve kültürel normlar ve bakım ko-
nusunda daha az farkında oldukları için özellikle sa-
vunmasız ve yüksek risk altındadır.39 Şiddet, sadece 
bireyleri değil aynı zamanda sağlık çalışanlarının 
üretkenliğini ve sundukları hizmetin kalitesini de et-

kiler. Buna göre, bu hizmetleri alan kişilerde hizmet-
lerin güvenilirliği ve hizmet memnuniyet düzeyi azal-
maktadır. Bu hizmetlerden memnun olmayan bazı 
kişiler, şiddet gösterme eğilimindedir ve bu durum 
şiddetin bir kısır döngü haline gelmesine neden olur. 
Bu nedenle şiddete karşı mücadele etmek için kap-
samlı önlemler almak kaçınılmazdır. 

Araştırmaya katılan öğrencilerden şiddete maruz 
kalan öğrencilerin %50 (50 kişi)’sinin ikinci sınıfta 
şiddete maruz kaldığı, %75,8’inin sözel şiddete maruz 
kaldığı, %58,3’ünün hasta ve yakınlarından ve 
%35’inin hemşirelerden şiddet gördüğü tespit edil-
miştir (Tablo 2). Ülkemizde yapılan çalışmalarda öğ-
renci hemşirelerin çoğunlukla sözel şiddet yaşadığı 
saptanmıştır.23,28,40,41 İngiltere’de yapılan bir araştır-
mada da hemşirelik öğrencilerin %44,7’sinin sözel 
şiddet yaşadığı belirlenmiştir.21 Bu sonuçlar doğrultu-
sunda öğrenci hemşirelerin, sözel şiddeti daha çok ya-
şadıkları görülmektedir. Sağlık alanında çalışan 
personelin, en fazla hasta ve hasta yakınları tarafın-
dan şiddete maruz kaldığını gösteren araştırma so-
nuçları da bulunmaktadır.42,43 Öztürk ve Ulaş- 
Karaahmetoğlu’nun çalışmasında, öğrenci hemşire-
leri şiddette maruz bırakanların %82,1’nin hemşire-
ler, %55,9’nun öğretim elemanları olduğu 
bulunmuştur.30 Yine yapılan başka bir çalışmada, 
ABD’de öğrenci hemşirelerin, çalışan hemşirelerden 
daha fazla şiddet gördüklerini ifade ettikleri bulun-
muştur.26 Ateş ve ark.nın araştırmasında da öğretim 
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Maruz kaldığı şiddet özellikleri n % 

Hastane uygulaması sırasında  

şiddete maruz kalma 

Evet 50 15,2 

Hayır 279 84,8 

Şiddete maruz kalma zamanı (n=50)* 

Birinci sınıf 17 34 

İkinci sınıf 25 50 

Üçüncü sınıf 7 14 

Dördüncü sınıf 1 2 

Maruz kalınan şiddetin türü (n=62)* 

Sözel şiddet 47 75,8 

Zorbalık 8 12,9 

Fiziksel şiddet 3 4,8 

Cinsiyet ayrımcılığı 4 6,5 

Şiddet uygulayan kişi (n=60)* 

Hasta/hasta yakını 35 58,3 

Hemşire 21 35 

Öğretim elamanı 3 5 

Hekim 1 1,7

TABLO 2:  Öğrencilerin maruz kaldığı şiddet  
özelliklerine göre dağılımı.

*Öğrenciler birden fazla cevap vermişlerdir. Yüzdeler n üzerinden değerlendirilmiştir.

Şiddete maruz kalma sebebi (n=112)* n % 

Öğrenci olmak 31 27,6 

Karşıdaki kişinin kişiliği 21 18,7 

İş yüklerinden kurtulmak istenmesi 16 14,3 

Nedeni yok 11 9,7 

Yaşam tarzı 6 5,4 

Kıskançlık 5 4,5 

Dünya ve yaşam hakkındaki görüşler 4 3,6 

Yetenek 3 2,7 

Dış görünüm 5 4,5 

Stajdaki başarısızlık 5 4,5 

Eğitim durumu 3 2,7 

Başarılar 2 1,8

TABLO 3: Öğrencilerin şiddete maruz kalma nedenlerini 
algılama durumuna göre dağılımı.

*Öğrenciler birden fazla cevap vermişlerdir. Yüzdeler n üzerinden değerlendirilmiştir.



Arzu YÜKSEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2020;17(2):142-8

146

elemanları ve hemşireler ilk sırada bulunmaktadır.29 
Öğrencilerin, hastane uygulaması sırasında koordina-
tör öğretim elemanı kontrolünde ve hemşirelerle bir-
likte onların yönlendirmesiyle çalışıyor olması, yoğun 
bir şekilde iletişim içinde olmayı gerektirmektedir. 
Sağlık hizmetlerinin özelliği gereği uygulamaların 
doğrudan insana yapılması ve öğrencilere bilgi akta-
rımının yapılması, uygulama yaptıran kişinin danış-
manlığının önemini artırmakla birlikte iletişim 
bozuklukları ve görevlerin bazen öğrenciye tamamen 
verilmek istenmesinin şiddet ortamının oluşmasına 
zemin hazırladığı düşünülmektedir.44 

Araştırmada, hemşirelik öğrencileri şiddete 
maruz kalma nedenlerini çoğunlukla öğrenci olmak, 
karşıdakinin kişiliği, iş yüklerinden kurtulmak isten-
mesi ve nedeni yok ile ilişkilendirmişlerdir (Tablo 3). 
Öztürk ve Ulaş-Karaahmetoğlu’ nun çalışmasında öğ-
rencilerin şiddete maruz kalma sebepleri olarak ne-
deni yok, kıskançlık, eğitim durumu ve stajdaki 
başarısızlıklar sebeplerinden dolayı şiddete maruz kal-
dıklarını düşündüklerini belirlemiştir.30 Yine yapılan 
başka bir çalışmada, öğrencilerin şiddete maruz kalma 
sebepleri olarak stajdaki başarısızlıklar, eğitim du-
rumu, nedeni yok ve kıskançlık nedeni ile şiddete 
maruz kaldıklarını saptamışlardır.29 

Araştırmada şiddete maruz kalan öğrencilerin 
çoğu uygulanan şiddet karşısında anında tepki verdi-
ğini, durumu arkadaşları, ailesi veya öğretim elemanı 
ile paylaştığını ifade etmiştir. Yapılan çalışmalar da 
bizim araştırmamız ile paralellik göstermekte olup, 
şiddete maruz kalanların en çok verdikleri tepki, aile 

ve arkadaşlarıyla paylaşmaları olarak saptanmış-
tır.29,30 Özellikle eğitimcilerin, öğrencilerinin klinikte 
kendilerini güvende hissedebilmeleri için kendileri-
nin şiddet uygulamaması ve öğrencilerine şiddetin 
önlenmesinde desteklediklerini göstermeleri gerekir.  

 SONUÇ  

Hemşirelik öğrencileri, klinik uygulamaları sırasında 
şiddet deneyimlerine maruz kalabilmektedir. Bu tür 
deneyimler, öğrencilerin eğitimlerini yarıda bırakma 
ve özgüvenlerini kaybetmelerine sebep olabilmekte-
dir. Hemşirelik eğitimcileri ve sağlık hizmeti sunucu-
ları, hemşirelik mesleğinin itibarsızlaştırmamak için 
bu sorunun üstesinden gelme sorumluluğuna sahiptir. 
Öğrenci hemşireleri mümkün olduğu kadar klinik eği-
time hazırlamak için hem çalışanlarla hem de hasta-
larla iletişim kurmaya ve mesleki şiddete maruz 
kalmamaya yönelik eğitim programları geliştirebilir. 
Bu çalışma, sadece bir üniversitenin hemşirelik bö-
lümü öğrencilerinin beyanları ile sınırlıdır. Çalışma-
nın, her yıl düzenli olarak daha kapsamlı sorularla 
öğrencilerin şiddet yaşama durumlarının saptanması 
ve konuyla ilgili nitel çalışmaların yapılması öneril-
mektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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Şiddet karşısında tepki (n=103)* n % 

Anında tepki verdim 25 24,3 

Arkadaşlarım ve ailemle paylaştım 23 22,3 

Öğretim elemanı ile paylaşma 18 17,5 

Sesimi çıkarmadım 11 10,7 

Üst makamlara şikâyet etme 10 9,7 

Görmezden geldim 9 8,7 

Kendimi suçladım 5 4,9 

Psikolojik yardım alma 2 1,9

TABLO 4:  Öğrencilerin şiddet karşısında verdikleri  
tepkilere göre dağılımı.

*Öğrenciler birden fazla cevap vermişlerdir. Yüzdeler n üzerinden değerlendirilmiştir.
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