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Abstract Öz 
Purpose: The frequency of the made violence against staff 
working in health institutions and organizations in Turkey, 
type, and to determine the results by examining the 
seriousness, is conducted to determine as well whether the 
years are differences in terms of the number of violence 
reported by reputation. 
Materials and Methods: In this study, “White Code” 
records of the Ministry of Health between the years 2012-
2018 belonging to the institutions and organizations 
affiliated to the Ministry of Health were analyzed 
retrospectively. The data obtained were evaluated within 
the scope of the type of violence, the type of hospital 
where the notification was made, the unit where the 
violence took place, the title of the personnel subjected to 
the violence, the time of the violence, the cause of the 
violence and the result of the violence. Pairwise.prop.test 
was used in the R language to calculate binary comparisons 
between violent incidents. 
Results: When we examine the study, propensity for 
violence was more; during the summer months, in public 
hospitals, emergency services, between 10: 00 and 14: 00 
and verbal violence rather than physical violence; and the 
victim of violence is often a doctor. Brickbat increased 
over the years; It has been found that physical violence 
decreased especially after 2016. 
Conclusion: Violence against personnel working in the 
health sector should be resolved with sustainable health 
reform 

Amaç: Türkiye’de bulunan sağlık kurum ve kuruluşlarında 
görev yapan personele yönelik yapılan şiddetin sıklığını, 
türünü ve ciddiyetini inceleyerek sonuçlarını belirlemek, 
hem de yıllar itibari ile bildirilen şiddet sayısı bakımından 
farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Sağlık Bakanlığının 2012-
2018 yıllar arasındaki sağlık bakanlığına bağlı kurum ve 
kuruluşlarına ait “Beyaz Kod” kayıtları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Elde edilen veriler, şiddetin türü, bildirim 
yapılan hastanenin türü, şiddetin gerçekleştiği birim, 
şiddete uğrayan personelin unvanı, şiddetin gerçekleştiği 
zaman, şiddetin nedeni ve şiddetin sonucu kapsamında 
değerlendirilmiştir. Yıllar arasında şiddet olayları arasında 
ikili karşılaştırmaları hesaplamak için R dilinde “pairwise. 
prop.test” kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmada şiddetin daha çok; yaz aylarında, 
devlet hastanelerinde, acil servislerde, 10: 00 – 14: 00 
saatleri arasında ve fiziksel şiddetten daha ziyade sözel 
şiddetin yaşandığı; şiddet mağdurunun ise sıklıkla doktor 
olduğu saptanmıştır. Yıllar itibari ile sözel şiddetin artış 
gösterdiği belirlenirken; fiziksel şiddetin özellikle 2016 
yılından sonra azaldığı tespit edilmiştir. 
Sonuç: Sağlık sektöründe çalışan personele yönelik 
şiddetin sürdürülebilir sağlık reformu ile çözülmesi 
gerektiği düşünülmektedir. 

Keywords: Health service, health institutions and 
organizations violence, staff/personal 

Anahtar kelimeler: Sağlık hizmetleri, sağlık kurum ve 
kuruluşları, şiddet, çalışan/personel 
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GİRİŞ 
İşyerinde şiddet; coğrafi sınırları, çalışma ortamlarını 
ve meslek gruplarını aşarak küresel bir sorun haline 
gelmiştir1. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti; 
“kendine, başka bir kişiye, bir gruba veya topluluğa 
karşı tehdit, veya fiili fiziksel gücün kasıtlı olarak 
kullanılması sonucunda yaralanma, ölüm, psikolojik 
zarar, kötü gelişme veya yoksunluk yaratan durum” 
olarak tanımlanmaktadır2. Sağlık kurumlarında şiddet 
ise bir sağlık çalışanını riske sokan sözlü taciz, tehdit 
edici davranış, bir hasta veya halkın saldırısına maruz 
kalan herhangi bir olay olarak tanımlanmıştır3. 

Sağlık kurumlarında şiddet birçok nedene bağlı olarak 
ortaya çıkmakta ve giderek artmaya devam 
etmektedir. Sağlık kurumlarında şiddet, personel ve 
hasta davranışını, hastane ortamını, mesleki roller ve 
bekleme sürelerini içeren bir takım faktörlerin 
etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır4. Ayrıca, yapılan 
sağlık reformların başarısızlığı, artan iş baskısı ve 
stres, sosyal dengesizlik ve kişilerarası ilişkilerin 
bozulması gibi nedenler ile sağlık kurumlarında şiddet 
hızla yayılmaktadır5. Literatürde de sağlık sektöründe 
şiddete maruz kalma riskinin diğer sektörlere göre 
yüksek olduğu6 ve burada çalışan personelin, diğer 
sektörlerde çalışanlara göre şiddete uğrama açısından 
16 kat daha risk altında olduğu vurgulamaktadır7. 
Ayrıca, literatürde çalışma hayatı boyunca sağlık 
çalışanlarının %8 ile %38'i fiziksel şiddete, bu 
orandan çok daha fazla bir oranla tehdit veya sözlü 
saldırıya maruz kaldığı bildirilmektedir8. 

Tüm dünyada global sorun haline gelen şiddeti 
önlemek amacıyla hükümetler tarafından birtakım 
önlemler alınmaktadır. Ancak, alınan tüm önlemlere 
ve önerilere rağmen, yıllardır sağlık çalışanlarına karşı 
şiddet gittikçe artmaktadır9. Sağlık kurumlarında 
meydana gelebilecek şiddeti yönetebilmek için bir 
takım uyarıcı sistemler geliştirilmiştir. Bu uyarıcı 
sistemlerden biri olan renkli kodlar tüm dünyada 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Türkiye’de de Hizmet 
Kalite Standartları kapsamında 2008 yılında mavi kod, 
2009 yılında pembe kod, 2013 yılında ise beyaz kod 
sistemi uygulanmaya başlamıştır. Beyaz kod; sağlık 
kurum ve kuruluşlarında görevli çalışanlara yönelik 
şiddetin önlenmesini amaçlayan önemli bir 
uygulamadır10. Bu kapsamda, sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddet olaylarını takip etmek üzere 7 gün 24 
saat hizmet verecek 113 Beyaz Kod Çağrı Merkezi ve 
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet adresi 
oluşturulmuştur11. 28/04/2012 tarihli ve 28277 sayılı 
resmi gazete ile yürürlüğe giren “Sağlık Bakanlığı 
Personeline Karşı İşlenen Suçlar Nedeniyle Yapılacak 

Hukuki Yardımın Usul ve Esasları Hakkında 
Yönetmelik” ile hayata geçirilen beyaz kod sistemi 
uygulamaları daha sonra 2013/2 ve 2016/3 sayılı 
“Sağlık Bakanlığı Hukuk Müşavirliği’nin Hukuki 
Yardım” genelgeleri ile şekillenmiştir. 

Türkiye’de şiddeti önlemeye yönelik beyaz kod 
uygulamasının yanında aynı zamanda bir takım 
mevzuat düzenlemeleri de yapılmıştır. Bunlar: Hasta 
ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 
Yönetmelik, Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 
Genelge, Çalışan Hakları ve Güvenliği Uygulamaları 
Rehberi’dir. Şiddeti önlemeye yönelik birçok 
uygulama ve düzenleme yapılmasına rağmen yapılan 
bu düzenlemelerin/mevzuat çalışmalarının etkinliğini 
değerlendiren çalışmalara rastlanılmamıştır. Ayrıca, 
bugüne kadar Türkiye’de sağlık sektöründe yapılan 
şiddet çalışmaları sadece belirli bir grup sağlık 
kurumunda yaşanan şiddet olaylarını incelemek 
amacıyla yapılmıştır6, 12 ,13. Bu doğrultuda, literatür 
taraması sonucunda Türkiye genelini kapsayan 
çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle bu çalışma, 
hem Türkiye’de bulunan sağlık kurum ve 
kuruluşlarında görev yapan personele yönelik yapılan 
şiddetin sıklığını, türünü ve ciddiyetini inceleyerek 
sonuçlarını belirlemek, hem de yıllar itibari ile 
bildirilen şiddet sayısı bakımından farklılık olup 
olmadığını belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmada, 2012-2018 yılları arasında Sağlık 
Bakanlığına bağlı sağlık kurum ve kuruluşları 
tarafından (Kamu ve özel hastane, 112, Ağız ve Diş 
Sağlığı Merkezleri (ADSM)) bildirilen Beyaz Kod 
kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmada 
öncelikle 2018 güncel verilerine göre şiddetin türü, 
bildirim yapılan hastanenin türü, şiddetin gerçekleştiği 
birim, zamanı, şiddete uğrayan personelin unvanı, 
şiddetin nedeni, şiddetin en çok yaşandığı iller ve 
şiddet sonucu adli rapor sonuçları sayı ve frekans 
olarak incelenmiştir. Çalışma Etik Çalışma kullanılan 
veriler Sağlık Bakanlığı Kamu Hastaneleri Genel 
Müdürlüğü Hasta, Çalışan Hakları ve Güvenliği Daire 
Başkanlığının izni ile alınmıştır. Ayrıca çalışma için 
etik onay Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Etik 
Kurulundan (04.03.2020 tarihli ve 24 sayılı) alınmıştır.  

Çalışmada aynı zamanda şiddet sayısının bu mevzuat 
düzenlemelerinden önceki yıl ile sonraki yıllar 
arasında fark olup olmadığını belirlemek amacıyla 
2012-2018 yıllarında bildirilen şiddet sayısındaki 
değişimler incelenmiştir. Şiddeti önlemeye yönelik 
yapılan başlıca mevzuat düzenlemeleri, 2012 yılında 
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yayınlanan, 2013 yılında uygulanmaya başlanan Beyaz 
Kod uygulaması, “Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına 
Dair Genelge” ile 2016 yılında yayımlanan “Sağlık 
Bakanlığı Hukuk Müşavirliği’nin Hukuki Yardım 
Genelgesi” dir. Bu doğrultuda çalışmada özellikle bu 
yıllardan önce ve sonraki yıllarda şiddet bildirim 
sayısındaki farklar değerlendirilmiştir.  

Beyaz kod kayıtları 
Beyaz kod hastanenin mülkiyetine bakılmaksızın 
haksız bir fiile maruz kalan doktor, hemşire, idari 
personel, teknik personel, özel güvenlik görevlisi, 
hizmetli vs. tarafından verilebilir. Beyaz kod, şiddete 
mağduru ya da hastanede bulunan yönetici tarafından 
113 numaralı telefon hattı üzerinden veya 
“www.beyazkod2.saglik.gov.tr internet sitesi 
üzerinden veya görevli olduğu hastanede çalışan 
hakları ve güvenliği birimine bildirilebilir. Beyaz kod 
bildirim sırasında; şiddete uğrayan personelin kimlik 
bilgileri, unvanı, çalıştığı kurum, şiddet uygulayanın 
kimlik bilgileri, kamera kayıtları, tanıklar, olaya ilişkin 
tutanaklar (Şiddet olayı sonrasında tutulan ve hadiseyi 
izah eden olay tutanağı tutanaktır) ve benzeri tüm 
bilgi ve belgeler (Hukukî yardım talep formu, ihbar 
dilekçesi, onam formu) görevli birim/personel 
tarafından toplanarak sisteme kaydedilir. Tüm 
bildirilen beyaz kodlar ise Sağlık Bakanlığının Hukuk 
Müşavirliğinde toplanarak ilgili birimlere rapor 
şeklinde gönderilmektedir 14. 

İstatistiksel analiz 
Tanımlayıcı verilerinin (sayı ve frekans) hesaplanması 
Windows tabanlı Microsoft kullanılarak yapılmıştır ® 
Office Excel 2016 SP 3 (Excel © 1985-2016 
Microsoft Corporation). Yıllar itibari ile şiddet 
bildirim sayısındaki değişimlerin incelenmesinde yıllar 
içerisinde bildirilen şiddet sayısında fark olup 
olmadığını tespit etmek amacıyla oran çiftleri arasında 
ikili karşılaştırmalar yapılmıştır. Oran çiftleri arasında 
ikili karşılaştırmaları hesaplamak için ise R dilinde 
“pairwise. prop.test” işlevi kullanılmıştır 15. 
İstatistiksel hipotezleri test etmek için Bonferroni 
düzeltmesi kullanılmıştır.  

BULGULAR  
Çalışmada, 2018 yılında bildirilen toplam 9108 
şiddetin %77,53’ü sözel şiddet, %18,72’si hem fiziksel 
hem de sözel şiddet, %3,75’i ise fiziksel şiddet olduğu 
görülmüştür (Tablo 1).  2018 yılında şiddet bildirimi 
yapan hastanelerin %53,32’si Devlet Hastaneleri, 

%35,17’si Eğitim ve Araştırma Hastanesi, %7,16’sı 
112 olay yeri, %4,36’sı ise ADSM’lerdir (Tablo 2). 

Tablo 1. 2018 yılı sağlık kuruluşlarından bildirilen 
şiddetin türü 

Şiddet Türü Beyaz Kod Kapsamında 
Bildirilen Şiddet Sayısı 

 n(%) 
Fiziksel Şiddet 342(3,75) 
Sözel Şiddet 7061(77,53) 
Fiziksel ve Sözel Şiddet 1705(18,72) 
Toplam 9108(100,00) 

 

Tablo 2. 2018 Yılı sağlık kuruluşlarından şiddet 
bildirimi yapan hastanelerin türü 

Bildirim Yapılan 
Hastane Türü 

Beyaz Kod 
Kapsamında Bildirilen 

Şiddet Sayısı 
 n(%) 
Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 

3203(35,17) 

Devlet Hastanesi 4856(53,32) 
112 652(7,16) 
ADSM 397(4,36) 
Toplam 9108(100,00) 

2018 yılında en çok şiddetin gerçekleştiği birim acil 
servisler (%37,88) iken; en az gerçekleştiği birimin, 
tetkik ve görüntüleme birimlerinin (%1,92) olduğu 
görülmüştür. Şiddetin gerçekleştiği diğer birimler ise 
%29,32’si poliklinikler, %14,53’ü servisler, %6,85’i 
112 olay yeri, %6,32’si diğer birimler, %2,68’si 
ameliyathane ve yoğun bakım üniteleridir (Tablo 3).  

Tablo 3. 2018 Yılı sağlık kuruluşlarında şiddetin 
gerçekleştiği birim 

Şiddetin Gerçekleştiği 
Birim 

Beyaz Kod 
Kapsamında 

Bildirilen Şiddet 
Sayısı 

 n(%) 
Acil Servis 3450(37,88) 
Poliklinikler 2716(29,82) 
Klinik/Servisler 1323(14,53) 
112 İstasyonu / Olay Yeri 624(6,85) 
Diğer 576(6,32) 
Ameliyathane / Yoğun bakım 244(2,68) 
Tetkik ve Görüntüleme 
Birimi 

175(1,92) 

Toplam 9108(100,00) 

2018 yılında şiddete uğrayan personel en fazla doktor 
iken (%46,99), en az diş hekimidir (%0,39). Şiddete 
uğrayan diğer personelinin ise %35,36’i doktor 
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dışındaki sağlık personeli, %8,52’u sürekli işçi, 
%4,92’i idari hizmet personeli, %3,82’ü sözleşmeli 
şirket personelidir (Tablo 4).  

Tablo 4. 2018 yılında sağlık kuruluşlarında şiddete 
uğrayan personelin unvanı 

Şiddete Uğrayan 
Personelin Unvanı  

Beyaz Kod 
Kapsamında Bildirilen 

Şiddet Sayısı 
 n(%) 
Doktor 5408(46,99) 
Diş Hekimi 45(0,39) 
Doktor Dışı Sağlık 
Personeli 

4070(35,36) 

İdari Hizmet Personeli 566(4,92) 
Sözleşmeli Şirket 
Çalışanı 

440(3,82) 

Sürekli İşçi 981(8,52) 
Toplam 11510(100,00) 

Şekil 1’de 2018 yılında bildirilen şiddet vakaların aylar 
itibari ile dağılımları gösterilmiştir. 2018 yılında 
şiddetin en çok gerçekleştiği ay Temmuz ayı (%11,72) 
iken en az gerçekleştiği ayın Aralık ayı (%5,82) 
olduğu, diğer aylarda ise şiddet vakaların yaklaşık 
olarak birbirine yakın olduğu görülmektedir (Şekil 1).  

 
Şekil 1. 2018 yılında sağlık kuruluşlarında şiddetin 
gerçekleştiği aylar 

2018 yılında bildirilen şiddet vakaların gerçekleştiği 

saat aralığı Şekil 2’de gösterilmiştir. 2018 yılında 
şiddetin en sık gerçekleştiği saat aralığı 10:00-14:00 
iken, en az gerçekleşen saat aralığı 00:40- 10:00 
arasında olduğu görülmüştür. Şiddetin gerçekleştiği 
diğer zaman dilimleri Şekil 2’de belirtilmiştir.  

 
Şekil 2. 2018 yılında sağlık kuruluşlarında şiddetin 
gerçekleştiği saat dilimi 

01 Ocak 2018- 31 Aralık 2018 tarihleri arasında 78 
başvuruya ilişkin yapılan adli işlem sonucunda 76 kişi 
hakkında 122 suçtan kovuşturma sonucuna karar 
verilmiştir. Bu kovuşturma sonuçlarının 68’si adli 
para cezası ile 54 ise hapis cezası ile sonuçlanmıştır 
(Tablo 5).  

Tablo 5. 2018 yılında Sağlık Kuruluşlarında 
Gerçekleşen Şiddet Olayının Sonuçları 

Adli Rapor Sonuçları n(%) 
Adli Para Cezası  68(55,74) 
Hapis Cezası 54(44,26) 
Toplam  122(100,00) 

Sağlık Bakanlığından alınan verilere göre şiddetin en 
çok yaşandığı iller arasında İstanbul, Ankara ve İzmir 
bulunmaktadır. Şiddet nedenleri arasında iletişim 
sorunları, tedavi memnuniyetsizliği, randevu sırası ve 
mahremiyet ihlali olduğu bildirilmiştir.  

 

Tablo 6. Yıllara göre şiddetin türlerin dağılımı 
Şiddet Türü 2012 

n -(%) 
2013 
n(%) 

2014 
n(%) 

2015 
n(%) 

2016 
n(%) 

2017 
n(%) 

2018 
n(%) 

Fiziksel Şiddet 1198 -(30,90) 2267(32,40) 2768(33,8) 2312(29,10) 2245(23,60) 711(8,30) 342(4,00) 
Sözel Şiddet 2681(69,10) 4720(67,60) 5413(66,20) 5632(70,90) 7271(76,40) 6238(72,50) 7061(77,00) 
Fiziksel ve 

Sözel Şiddet 
     1659 (19,30) 1705 (19,00) 

Toplam 3.879 6.987 8.181 7.944 9.516 8.608 9108 
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Tablo 7. Yıllar itibari ile şiddetin görülme oranın karşılaştırılması 
Yıllar 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
2013 <0,001      
2014 <0,001 <0,001     
2015 <0,001 <0,001 0,043    
2016 <0,001 <0,001 <0,001 0,28   
2017 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  
2018 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 

Yıllara göre şiddetin görülme durumu ve türü 
incelendiğinde yıllar itibari ile fiziksel şiddetin 2015 
yılına kadar arttığı 2015 yılından sonra azaldığı 
görülürken, sözel şiddetin yıllar itibari ile giderek 
artığı görülmüştür (Tablo 6).  

Yıllar arasında şiddet olaylarının bildirim sayısında 
fark olup olmadığı incelendiğinde, 2015 yılı ile 2014 
yılı ve 2016 yılı ile 2015 yılı arası dışında diğer yıllar 
arasında bildirilen şiddet sayısı bakımından farklılık 
istatiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (Tablo 
7). 

TARTIŞMA 

Sağlık sektöründe yaşanan şiddet olayları hem 
gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde yaygın 
olarak görülmektedir. 10 farklı ülkede yapılan bir 
araştırmada sağlık çalışanlarına yönelik sözel şiddetin 
%27.4 ile %67 oranı arasında, fiziksel şiddetin ise 
%2.6 ile %17 oranı arasında değiştiği görülmüştür16. 
2011 yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan 
bir ulusal araştırmada, acil serviste çalışan personelin 
%78'nin işyerinde şiddet yaşadığı bildirilmiştir17. 
Kanada'da yapılan bir çalışmaya katılan doktorların 
ise %76'sı sözlü istismara, % 86'sı fiziksel tehditlere 
veya saldırılara tanık olmuş, % 7'si fiziksel saldırıya 
uğramıştır18. Almanya’da yapılan bir çalışmada ise 
katılımcıların %70.7'si fiziksel, % 89.4'ü sözlü şiddete 
uğradığı tespit edilmiştir19. Türkiye’deki sağlık 
kurumları tarafından bildirilen şiddet verilerini 
değerlendiren bu çalışmada ise, 2012-2018 yılları 
içerisinde %69.1 ile %77 oranı arasında sözel şiddetin, 
%4 ile %33.8 oranı arasında ise fiziksel şiddetin 
bildirildiği tespit edilmiştir.  

Türkiye’de sağlık kurum ve kuruluşlarında yapılan 
çalışmalarda ise sağlık çalışanlarının en fazla maruz 
kaldığı şiddet türünün, %55.6 ile %99.7 oranı arasında 
sözel şiddet, fiziksel şiddete maruz kalanların oranı ise 
sözel şiddete maruz kalanlara göre daha az olmakla 
beraber %19.7 ile %64.5 oranı arasında olduğu 

belirlenmiştir 6,12,13,20,21. Türkiye’de daha önceki 
yapılan çalışmalarda sözel şiddetin fiziksel şiddete 
göre fazla olması yapılan bu çalışma ile benzerlik 
gösterirken şiddete uğrama sayısı bakımından farklılık 
göstermiştir. Şiddete uğrama sayısının daha önceki 
çalışmalara göre düşük olmasının nedeni şiddete 
uğrayan her personelin beyaz kod bildirimi 
yapmadığından kaynaklanabilir. Akbaş ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada, beyaz kod 
sisteminin çalışan personelin tamamına yakını 
tarafından bilindiği, ancak çoğunun yasal sürecin 
uzun olması nedeniyle beyaz kod bildirimi 
yapmadıkları tespit edilmiştir 21. Yapılan başka bir 
çalışmada, işyerinde şiddet olaylarının sadece 
%15'inde polise veya kamu güvenliğine bildirim 
yapıldığı belirtilmiştir22. Şiddet olaylarının bildirim 
sayısının düşük olması, bildirim prosedürlerinin 
şeffaflığının zayıf olması ve üstlerinden destek 
alınmaması ve şiddet/saldırgan davranışların sağlık 
çalışanlarının ayrılmaz bir parçası olarak 
gösterilmektedir23. 

Çalışmada şiddetin bildirildiği sağlık kurumları daha 
çok devlet hastaneleri iken şiddetin en az bildirildiği 
sağlık kurumu ADSM’ler olarak tespit edilmiştir. 
Literatürde çoğunlukla da şiddetin gerçekleştiği 
birimler acil servis olarak gösterilirken bazı 
çalışmalarda acil servislerinde yanında psikiyatri 
klinikleri de şiddetin en çok yaşandığı birimler olarak 
gösterilmektedir9, 18, 20, 24-26. Yapılan çalışmada da 
literatüre benzer olarak şiddetin en çok gerçekleştiği 
birim acil servisler iken en az gerçekleştiği birimin 
tetkik ve görüntüleme birimleri olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Literatürde şiddetin yaşandığı birimlerin 
genellikle muayenenin yapıldığı veya hastanın kabul 
edildiği yerler olarak gösterilmiştir26. Bu durum 
yapılan çalışma sonucunda şiddetin gerçekleştiği 
birimler arasında acil servislerden sonra daha çok 
hastaların olduğu polikliniklerin ve servislerin 
olmasını desteklemektedir.  

Literatürde sağlık personellerinden en sık 
hemşirelerin ve doktorların şiddete uğradığı 
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belirtilmektedir28,29. Çalışmada ise şiddet uğrayan 
personelin yaklaşık yarısının doktorların olduğu 
belirlenmiştir. Doktorlar, hastaları birebir muayene 
etmekte ve gerektiğinde temas etmektedir. Aynı 
zamanda, doktorlar daha çok acil servis ve 
polikliniklerde hasta ve yakınları ile bire bir iletişim 
halindedir. Bu nedenle şiddete uğrama sıklığı diğer 
sağlık personeline göre daha fazla olabilmektedir.  

Literatürde şiddet olgusunun sağlık çalışanlarında 
psikolojik durumunu, ruhsal sağlığını, fiziksel ve 
duygusal refahını olumsuz etkilediğini 
vurgulanmaktadır16, 19, 30-33. Şiddetin çalışanlar ve 
kurumlar üzerinde bu kadar büyük etkilerinden dolayı 
şiddet sorunuyla geniş kapsamlı bir mücadele 
kaçınılmazdır. Kurumsal ve yasal düzeydeki 
mücadeleye, bireysel ve örgütsel düzeydeki mücadele 
eşlik etmelidir6. Sağlık personeli için güvenli ortamın 
sağlanmasında ön koşul; çalışanların eğitimi, 
mevzuatların düzenlenmesi, yöneticilerin üzerine 
düşen görevleri yapması ve yasal düzenlemelerin 
yapılmasıdır29. Bu amaçla Türkiye’de şiddeti önlemek 
için mevzuat düzenlemeleri bulunmaktadır. Ancak, 
bu düzenlemelerin etkinliği incelenmemiştir. 
Literatürde de şiddet ve saldırganlığın sıklığını ve 
yaygınlığını etkileyen önleyici önlemlerin etkinliği 
ancak birkaç çalışmada incelenmiştir34, 35. 

Nesrin ve arkadaşları tarafından, şiddet olayının 
çözümünde taraflardan ziyade önleyici tedbirler başta 
olmak üzere daha farklı yöntemlerin geliştirilmesinin 
daha uygun olacağı vurgulanmıştır27. Bu şartlar göz 
önüne alındığında, mevzuatın etkinliği ve tıbbi 
sistemin gözetimi ve sağlık reformunun yeniden 
değerlendirilmesi ve sağlık sisteminin geliştirilmesi ele 
alınmalıdır. Çin’de yapılan bir çalışmada, sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddet olayların giderek artması 
nedeniyle sağlık hizmetleri mevzuatının etkinliği 
incelenmesi ve bu kapsamda sağlık sisteminin sağlık 
reformunun yeniden değerlendirilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır36.  

Çalışmada, şiddeti önlemeye yönelik yapılan mevzuat 
düzenlemelerinden önce ve sonraki yıllarda şiddet 
sayısındaki değişimleri belirlemek amacıyla yıllar 
içerisinde görülen şiddet sayısı incelenmiş olup, 
fiziksel şiddetin 2015 yılına kadar arttığı 2015 yılından 
sonra azaldığı, bununla birlikte sözel şiddetin yıllar 
itibari ile giderek arttığı belirlenmiştir. Fiziksel 
şiddetin 2015 yılından itibaren azalmasının sebebi 
olarak şiddeti önlemeye yönelik Sağlık Bakanlığı 
tarafından yapılan mevzuat düzenlemelerinin (Şiddete 
Uğrayan Personele Yönelik Hukuki Yardım 
Genelgesi aracılığı ile fiziksel şiddete yönelik caydırıcı 

cezai yasal işlemlerinin uygulanmasının mecliste 
gündeme gelmesi) ve uygulamalarının (Beyaz Kod 
Uygulaması, sağlıkta şiddete yönelik yapılan kamu 
spotları) olabileceği düşünülmektedir. Ancak, şiddeti 
önlemeye yönelik yapılan mevzuat düzenlemelerin ve 
uygulamaların şiddeti azaltmada etkinliğini 
değerlendirmek için bu çalışma yeterli değildir. Bunu 
belirlemek için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Bu çalışma Türkiye’de bulunan sadece Sağlık 
Bakanlığına bağlı sağlık kurum ve kuruluşlarında 
meydana gelen şiddet olaylarını yansıtan tanımlayıcı 
bir çalışmadır. Bundan sonraki yapılacak olan 
çalışmaların şiddeti önlemeye yönelik girişimci 
müdahalelerin ve uygulamaların etkililiğini ölçmeye 
yönelik olması alana katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.  

Sonuç olarak ülkelerin sağlık sistemleri ve demografik 
özellikleri arasında her ne kadar farklılıklar bulunsa da 
şiddet vakalarının tüm dünyadaki sağlık sektöründe 
fazla görülmesi konunun önemini vurgulamaktadır. 
Çalışma sonucunda bildirilen beyaz kod verilerine 
göre sözel şiddetin fiziksel şiddete göre daha fazla 
olduğu, sözel şiddetin yıllar itibari ile artarken fiziksel 
şiddetin ise azaldığı belirlenmiştir.  

Şiddetin daha çok hasta popülasyonu ve çeşitliliğin 
olduğu sağlık kurumlarında olduğu göz önüne 
alındığında şiddeti önlemeye yönelik uygulamaların 
sağlık kurumların türüne göre yapılmasının daha 
faydalı sonuçlar doğurabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma sonucunda, şiddetin en çok gerçekleştiği 
birimler arasında acil servislerden sonra 
polikliniklerin ve servislerin geldiği görülmüştür. Bu 
birimler hasta ve hasta yakınları ile en çok iletişimin 
ve etkileşimin olduğu birimlerdir. Şiddetin nedenleri 
arasında yanlış iletişim sorunlarının olduğu dikkate 
alındığında bu birimlerde yanlış iletişim sorunları 
önlemek için çalışanlar ile hasta ve hasta yakınlarına 
etkili iletişim konusunda eğitimlerin verilmesinin bu 
birimlerde şiddeti azaltabileceği sonucuna 
varılmaktadır. Ancak daha önce yapılan çalışmalarda 
sağlık çalışanlarının sadece %36’sının şiddetten 
korunmak için eğitim aldıkları ve sadece %11’i bu 
eğitimlerin şiddeti azaltacağına inandıkları 
belirtilmiştir37. Bu nedenle, verilecek eğitimlerin 
içeriği gözden geçirilmeli ve yeniden düzenlenmeli, 
eğitimlerin etkinliği değerlendirilerek buna yönelik 
geliştirilebilir önlemler alınmalıdır. 

Çalışma kapsamında Sağlık Bakanlığından alınan 
verilerde iletişim dışında şiddetin diğer nedenleri olan 
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tedavi memnuniyetsizliği, randevu sırası ihlali, 
mahremiyet ihlaline bağlı şiddeti önlemek için 
bekleme alanları, çalışan personelin çalışma düzenin 
ayarlanması gibi düzenlemelere dikkat edilmelidir. 
Ayrıca düzenlemeler yapılırken şiddetin en sık 
yaşandığı saat aralıkları ve zamanları da dikkate 
alınmalıdır. Örneğin, şiddetin en çok görülme ayı, 
yıllık izinlerden dolayı personelin az olduğu yaz 
aylarıdır. Bu aylarda çalışma planının düzenlenmesi 
şiddet vakalarının azaltılmasına yardımcı olabilir. Aynı 
zamanda çalışma saatleri olarak en çok muayenelerin 
ve başvuruların fazla olduğu sabah saatlerinde çalışan 
personelin sayısının buna göre düzenlenmesi önemli 
olacağı düşünülmektedir. Ayrıca şiddetin oluşmasını 
önlemek amacıyla hastanelerin bekleme alanları, 
poliklinik sayıları, danışma birimleri, doktor çalışma 
saatlerinde iyileştirilmesi için düzenlemeler 
yapılmalıdır.  

Her ne kadar şiddetin önlenmesine yönelik 
Türkiye’de son on yıl boyunca çalışan güvenliği ile 
ilgili yapılan sağlık reformları dahil olmak üzere, 
Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında yeni 
düzenlemeler yapılmasına karşın, sağlık personeline 
yönelik şiddet maalesef devam etmektedir. Bu durum 
sağlık personeline yönelik şiddetin sürdürülebilir 
sağlık reformu ile çözülmesi gerektiğini 
göstermektedir. 

Mevzuat düzenlemelerin yanında aynı zamanda 
şiddete uğrayan personel ile şiddetin en çok yaşandığı 
birimlerde çalışan personelin katılımı ile şiddetin 
nedenlerinin asıl kaynağına inilebileceği ve bunlara 
yönelik çözüm önerileri geliştirebilecek kalite kontrol 
çemberlerinin oluşturulmasının şiddetin 
önlenmesinde katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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