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ÖZET

Amaç: Sağlık çalışanları şiddete maruz kalma riski açısından 
diğer meslek grupları arasında farklı ve özel bir yere sahiptir. 
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin boyutları ve alınabilecek 
önlemleri ortaya koymak için Türkiye Büyük Millet Meclisi bün-
yesinde bir komisyon oluşturulmuş ve Başbakanlık ve Sağlık Ba-
kanlığı tarafından yeni uygulamalar geliştirilmiştir. Bunlardan 
biri olan ve 2012 yılında uygulanmaya başlayan “Beyaz Kod” 
uygulaması, sağlık kurumlarında meydana gelen şiddet olayla-
rına hızlı müdahale ile sağlık çalışanları ve hasta güvenliğinin 
sağlanması ve hukuki sürecin işleyişinin kolaylaştırılması için 
geliştirilmiştir.

Yöntem ve Gereçler: Beyaz kod uygulamasının sonuçları üzerine 
ülkemizde yapılmış kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Resmi 
bildirimi yapılmış şiddet olayları üzerine ülkemizde yapılmış en 
kapsamlı araştırmalardan biri olan bu tez çalışmasında, 162 be-
yaz kod vakası retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tüm olaylarda toplam 248 kişi tarafından 236 sağlık 
çalışanına şiddet uygulandığı saptandı. Beyaz kod tutanaklarına 
göre sağlık çalışanlarının 162 olayın %98,1’inde sözel şiddete, 
%35,2’sinde fiziksel şiddete ve  %0,62’sinde cinsel içerikli şidde-
te maruz kaldığı belirlendi. Şiddete en sık maruz kalan sağlık ça-
lışanlarının doktorlar (%60,6), hemşireler (%21,2), güvenlik gö-
revlileri (%8,9) ve (%5,1) kayıt görevlileri olduğu bulundu. Acil 
serviste doktorların, acil servis dışı birimlerde ise hemşirelerin 
diğer meslek gruplarına göre şiddete daha sık maruz kaldığı ve 
bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (P < 0,05). 
Cinsiyete göre farklılıklar incelendiğinde ise acil serviste çalışan 
erkek personelin daha sık şiddete maruz kaldığı bulundu (P < 
0,05). Sadece fiziksel şiddet özelinde ele alındığında ise acil ser-
viste erkek doktorların, acil servis dışında da kadın doktorların 
fiziksel şiddete uğrama risklerinin daha yüksek olduğu bulundu 
(P < 0,05).   Beyaz kod bildiriminin tamamı için hukuki süreç 
başlatıldığı, ancak bunlardan sadece 23’ünün (%14,2) sonuçlan-
dırıldığı belirlendi.

Sonuç: Çalışmamızda şiddet olaylarının acil serviste ve acil 
servis dışı birimlerde önemli ölçüde farklılıklara sahip olduğu 
gösterilmiştir. Bu nedenle şiddeti önlemeye yönelik tedbir ve uy-
gulamaların acil servisler özelinde ayrıca ele alınması ve değer-
lendirilmesi gerektiğini söyleyebiliriz

Anahtar Kelimeler: beyaz kod, sağlıkta şiddet, fiziksel şiddet, 
sözel şiddet

ABSTRACT

Aim: Compared with the other professions, healthcare professio-
nals have a different and special place in terms of risk for being 
exposed to violence. The commission has been formed under the 
umbrella of the Grand National Assembly of Turkey in order to 
determine the aspects of the violence against healthcare profes-
sional and set forth the precautions to be taken. Besides, new 
implementations have been developed by the Prime Ministry and 
the Ministry of Health. “Code White”, which was put into practi-
ce in 2012 is one these implementations. It is developed with the 
purpose of immediate respond to the actual or potential violence 
at healthcare centers, ensuring the security and safety of healt-
hcare professionals and patients and facilitating the law process.

Materials and Method: The number of the studies carried out 
on “Code White” is limited in Turkey. 162 cases on Code White 
were retrospectively studied in this paper which is one of the most 
extensive studies on violence cases officially reported in Turkey.

Results: It is determined that 236 healthcare professionals were 
exposed to violence by 248 in total. According to the Code Whi-
te reports, the healthcare professionals were subjected to verbal 
abuse/violence in 98,1% out of 162 cases, to physical violence 
in 35,2% and to sexual violence in 0,62%. It is found that the 
healthcare professionals exposed to the violence most are doc-
tors (60,6%), nurses (21,2%), security staff (8,9%) and receptio-
nists (5,1%) respectively. It is determined that the doctors are the 
professionals who are exposed to the violence most at the emer-
gency department and the nurses are the professionals who are 
exposed to the violence most at the units other than emergency 
departments compared to the other professions; the difference 
is statistically significant (P < 0,05). As the differences on the 
basis of the gender are analyzed, it is determined that the males 
working at emergency department are exposed to violence more 
(P < 0,05). As it is considered on the basis of physical violence it 
is found that the male doctors at emergency department and the 
female doctors at departments other than emergency have higher 
risks to be exposed to physical violence (P < 0,05).  It is found 
that the it was initiated legal action against all the cases reported 
with Code White; however only 23 of them (14,2%) have been 
concluded.

Conclusion: In our study, it has been shown that violence has 
significant differences in emergency and non-emergency service 
units . Therefore, we can say that the measures and practices to 
prevent violence must be handled and evaluated separately in the 
emergency services.

Keywords: code white, violence in health, physical violence, ver-
bal/abuse violence
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GİRİŞ

	 Renkli kod uygulamaları sağlık tesislerinde 
hasta ve çalışan güvenliği için risk oluşturan du-
rumlara yönelik önleyici hizmetlerin ve etkin mü-
dahalenin hızlı ve organize bir şekilde yapılabilmesi 
amacıyla geliştirilmiştir. Ülkemizde sağlık hizmeti 
sunan merkezler için mavi, pembe, kırmızı ve beyaz 
kod olmak üzere dört temel renkli kod uygulaması 
tanımlanmıştır. Bunlardan mavi kod “solunum veya 
kardiyak arrest durumlarında yapılacak acil müdaha-
lenin detaylarını”, pembe kod “tedavi için hastanede 
bulunan bebek veya çocuk hastalarla ilgili kaçırma 
girişimlerine yönelik önlemleri”, kırmızı kod “yan-
gın tehlikesi durumları için alınacak önlem ve hızlı 
müdahale uygulamalarını” ve beyaz kod ise “sağlık 
çalışanlarının maruz kaldığı şiddeti önlemeye yö-
nelik acil durum yönetiminin detaylarını ve olayın 
gerçekleşmesi durumunda şiddete maruz kalan çalı-
şanlara verilecek tıbbi, psikolojik ve hukuki desteğin 
sağlanmasına yönelik uygulamaları” kapsamaktadır 
(1,2). Yapılan araştırmalar, şiddete maruz kalma ora-
nının sağlık çalışanlarında diğer bazı meslek grup-
larına göre daha yüksek olduğunu göstermektedir 
(3-6). Ülkemizdeki geçmişi beş yıl gibi kısa bir süre 
olan beyaz kod uygulaması ile ilgili veriler sunan 
sınırlı sayıda bilimsel araştırmanın yayımlanmış 
olması bu çalışmanın planlanmasındaki en önemli 
etken olmuştur (3,7,8). Bir eğitim ve araştırma has-
tanesinde şiddet nedeniyle verilen beyaz kodların 
retrospektif olarak incelendiği bu çalışma, sağlık 
çalışanlarına yönelik şiddetin hastanemiz özelindeki 
temel nedenlerini ortaya koymayı ve şiddet olayları-
nın görülme sıklığını azaltabilecek çözüm önerileri-
ni sunmayı amaçlamaktadır. Ayrıca, şiddet nedeniyle 
verilen beyaz kodların analizi ile elde edeceğimiz 
veriler ışığında ülkemiz genelinde beyaz kod uygu-
lama pratiğinin geliştirilmesi gereken yönlerinin tar-
tışılması amaçlanmıştır. Sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddet olaylarının yüksek oranda görüldüğü yerler-
den biri de hastanelerin acil servisleridir (3,9,6). Bu 
çalışmada ayrıca “acil servisler” ve “acil servis dışı 
birimlerde” görülen şiddet olayları arasındaki ben-
zerlikleri ve farklılıkları ayrıntılı olarak ele almak ve 
böylece daha spesifik verilere ulaşmak da hedeflen-
mektedir.

YÖNTEM ve GEREÇLER

	 Çalışmamız; İstanbul Anadolu Kuzey Kamu 
Hastaneleri Birliği Fatih Sultan Mehmet Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Bilimsel Çalışmalar 
Komisyonu’ndan izin alınarak gerçekleştirilmiştir. 
Hukuki süreç sonuçları ve verilen kararlar için İstan-
bul İl Sağlık Müdürlüğü’ne resmi olarak başvuruldu. 
Kişisel bilgilerin gizliliği ve korunması nedeniyle 
sadece sonuçlanmış davalara ait sayısal verilere ve 
kısa bilgilere ulaşılırken, ileri düzeyde detaylı ve-
riler elde edilememiştir. Bu çalışmaya İstanbul Fa-
tih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çalışan Hakları Güvenliği Birimi’nden elde edilen 
162 “Beyaz Kod” vakası dahil edilmiştir. Çalışma-
ya dahil edilen beyaz kod bildirimleri 113 numa-
ralı telefon bağlantısına ve www.beyazkod.saglik.

gov.tr adresine bildirilen resmi kayıt altına alınmış 
belgelerden oluşmaktadır. Tüm tutanaklar için İl 
Sağlık Müdürlüğü’nün “Çalışan Hakları ve Gü-
venliği Birimi” ve “Hukuk İşleri Şubesi”, www.be-
yazkod.saglik.gov.tr yazışma adresi ve Cumhuriyet 
Başsavcılığı’ndan olmak üzere üç ayrı resmi kayıt 
numarası alınmıştır.

Çalışma 01 Şubat 2014 - 30 Nisan 2016 tarihleri ara-
sındaki 27 aylık süreçte gerçekleşen şiddet olayları-
nı kapsamaktadır. Çalışmaya acil servis, poliklinik 
hizmeti verilen birimler ve kayıt kabul birimleri de 
dâhil olmak üzere hastane bünyesindeki tüm birim-
lerde meydana gelen ve raporlanan beyaz kod va-
kaları dâhil edilmiştir. Herhangi bir nedenle resmi 
olarak raporlanmamış olan şiddet, tehdit ve benzeri 
durumlar bu çalışma kapsamı dışındadır. Çalışma-
nın ön değerlendirme sonuçları ve bu konu ile ilgi-
li ülkemizde yapılan önceki çalışmalar incelenerek 
karşılaştırmalı analizlerin yapılacağı parametreler 
belirlendi ve böylece ilk veri tabanı oluşturuldu. Be-
lirlenen parametrelere ait veriler çalışma sonunda 
yapılacak istatistiksel incelemelere uygun hale ge-
tirilerek Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) yazılım programına ayrıntılı olarak girildi ve 
ikinci bir veri tabanı oluşturuldu. Çalışmada; olayın 
gerçekleşme zamanı (tarih ve saat), olayın geçtiği 
birim (acil servis, poliklinikler, diğer birimler), şid-
dete maruz kalan sağlık çalışanının bilgileri (meslek, 
cinsiyet, çalıştıkları birim), şiddeti uygulayan kişi-
lerin bilgileri (hasta, hasta yakını, cinsiyet), saldırı 
türü (hakaret ve tehdit içerikli sözel şiddet, fiziksel 
şiddet, psikolojik şiddet, cinsel şiddet ve taciz), ola-
yın temel-kök nedenleri ve hukuki süreç sonuçları 
ayrı ayrı incelendi. Şiddet türleri, şiddetin tarafları-
nın kim olduğuna göre dört seçenekli bir sınıflamaya 
göre ele alındı (mağdur-fail): 

1) Sağlık çalışanları - sağlık çalışanları,
2) Sağlık çalışanları - hasta/hasta yakınları,
3) Sağlık çalışanları - üçüncü şahıslar,
4) Sağlık çalışanları - hasta/hasta yakınları - üçüncü 
şahıslar,

Bu sınıflandırmaya uymayan nadir olaylar ayrıca de-
ğerlendirildi. Genel durum itibariyle beyaz kod uy-
gulaması dışında olan ve sağlık çalışanlarının kendi 
aralarında meydana gelen mobbing (yıldırma/işye-
rinde psikolojik şiddet/taciz) kapsamındaki şiddet 
türleri bu çalışmanın kapsamı dışında tutulmuştur.
Şiddet türlerinin ve içeriklerinin tanımlanması konu-
sunda standardize ölçekler bulunmaması nedeniyle 
çalışmamızda genel literatür verilerine uygun olarak 
şiddet türleri oluş şekline göre üç ana gruba ayrıldı ve 
bu gruplamaya göre karşılaştırmalı analizler yapıldı. 

Beyaz kod tutanakları üzerinde yaptığımız incele-
melere göre sözlü şiddet olayları ayrıca alt gruplara 
ayrıldı ve incelendi ;

1) Fiziksel şiddet
2) Sözlü şiddet (hakaret içerikli olan veya olmayan, 
tehdit, psikolojik )
3) Cinsel taciz ve şiddet
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Şiddet türlerinin oluş şekline göre gruplandırılma-
sında dikkate alınan hususlar:
Doğrudan mağduru hedef almayan, fakat işyerinde-
ki objelerin (bilgisayar, oda kapısı, masa, evraklar 
ve diğer malzemeler) kırılması, mağdura fırlatılması, 
etrafa saçılması gibi fiiller fiziksel şiddet kapsamına 
dahil edildi. Sağlık çalışanlarına yönelik silah çekme 
veya kesici-delici aletlerle yapılan saldırılar güvenlik 
güçleri tarafından engellenmiş olanlar da dahil olmak 
üzere fiziksel şiddet kapsamına dahil edildi. Cinsel 
içerikli taciz eylemleri, laf atma (cinsel içerikli söz-
ler söyleme), kişinin özel yaşamı, vücudunun bazı 
bölgeleri ya da görüntüsü ile ilgili istenmeyen müs-
tehcen şakalar ve yorumlar cinsel şiddet kapsamında 
değerlendirildi. Kişiye veya mesleğine yönelik bire-
yin itibar ve değerine saygı duyulmadığını gösteren 
aşağılayıcı sözler, kötü konuşma, küfür ve azarlama 
yollarıyla yapılan olumsuz sözlü davranışlar “hakaret 
içerikli sözlü şiddet” olarak gruplandırılırken, hakaret 
içermeyen ancak bireye yüksek sesle öfke ve kinini 
bildirme ve suçlayıcı konuşmalar gibi davranışlar 
“hakaret içerikli olmayan sözlü şiddet” olarak de-
ğerlendirildi. Küfür içerikli sözel şiddet olaylarında 
cinsel içerikli uygunsuz ifadeler bulunmakla beraber, 
bu sözler bir üst paragrafta yer alan cinsel içerikli ta-
ciz tanımı kapsamında yer almadığı sürece “hakaret 
içerikli sözlü şiddet” olarak kabul edildi. Bunun dı-
şında fiziksel saldırı tehdidi, ölüm tehdidi, mafya-çe-
te, siyasi bağlantı, adli bağlantı ve medya üzerinden 
karalama yapılacağına dair tehdit içeren sözler tehdit 
içerikli sözel şiddet başlığı altına alındı. Genel olarak 
tüm şiddet türleri mağdurlar üzerinde psikolojik ve 
ruhsal olarak olumsuz etkiler oluşturabilmekle bera-
ber, beyaz kod tutanaklarında “mağdurun psikolojik 
durumunun olumsuz olarak etkilendiği” açıkça ifade 
edilenler çalışma verilerine “psikolojik şiddet” olarak 
dahil edilmiştir. İlk olarak, kişi, yer, zaman özellikle-
rine göre temel bilgiler sunan tanımlayıcı tipte ista-
tistiksel veriler hesaplandı. Gruplar arası karşılaştır-
malar ve ileri istatistiksel analizler için ise SPSS 15.0 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) yazılım programı 
kullanılarak Pearson ki kare ve Fisher’s exact testleri 
gerçekleştirildi. Tüm analizler %95 güven aralığında 
ve iki yönlü olarak değerlendirildi.

BULGULAR

	 Bu çalışmaya 01 Şubat 2014 – 30 Nisan 2016 ta-
rihleri arasındaki 27 aylık dönemde gerçekleşen top-
lam 162 beyaz kod olayı dâhil edildi. Şiddet olaylarına 
karışan toplam kişi sayısı (bir olaya karışan mağdur 
ve faillerin toplam sayısı) olayların büyük çoğunlu-
ğunda (%76,5) 2-3 kişi iken, yaklaşık dörtte birinde 
4 veya daha fazla kişinin olaya karıştığı, bir olayda 
ise bu sayının 13’e ulaştığı görüldü. Şiddet olayları-
na karışan kişilerin çok sayıda olduğu ve bu olaylar-
da bazı kişilerin sözlü, bazılarının da fiziksel şiddete 
başvurduğu belirlendi. Bazen de bir kişinin basit bir 
sözlü eylemi olarak başlayan bir fiilinin sonradan ileri 
düzeyde şiddet içeren eylemlere dönüştüğü ve bu ne-
denle mağdurların tek bir olayda farklı şiddet türleri-
ne maruz kalabildiği belirlendi. Tablo 1’de de ayrıntılı 
olarak görüldüğü gibi olayların büyük bir bölümünde 
(%80,2) aynı olay içinde birden fazla şiddet türünün 
meydana geldiği görülmektedir. 162 beyaz kod bildi-
rimi için her bir olayda görülen şiddet türleri ayrı ayrı 
olacak şekilde Tablo 1’de özetlenmiştir. Tablo 2’de 
ise tüm olaylarda gözlemlenen benzer şiddet türleri 

görülme sıklıklarına göre özetlenmiştir. Buna göre 
hem acil serviste hem de acil servis dışı birimlerde 
sağlık çalışanlarının en sık “hakaret içerikli sözel şid-
dete” ve en az da “cinsel içerikli şiddete” maruz kal-
dıkları belirlenmiştir. Toplam iki cinsel içerikli şiddet 
olayından biri hasta yakınları arasında gerçekleşmiş 
olup, bu olayın faili aynı zamanda diğer sağlık çalı-
şanlarına sözel ve fiziksel şiddet eylemlerinde bu-
lunmuştur. Sağlık çalışanlarına yönelik cinsel içerikli 
şiddet olayı sadece bir olayda söz konusu olup sözlü 
taciz şeklinde gerçekleşmiştir.
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Aynı olayda birlikte meydana 
gelen şiddet türleri

Acil 
serviste

Acil servis dışın-
daki birimlerde Tümü

Sözel (hakaret) + Tehdit 29 32 61

Sözel (hakaret) + Tehdit + 
Fiziksel 23 6 29

Sözel (hakaret) 11 17 28

Sözel (hakaret) + Fiziksel 11 10 21

Sözel (hakaret içermeyen) + 
Tehdit 5 5 10

Fiziksel 1 2 3

Sözel (hakaret) + Tehdit + 
Psikolojik şiddet 1 1 2

Sözel (hakaret içermeyen) + 
Tehdit + Fiziksel 1 1

Sözel (hakaret) + Psikolojik 
şiddet 1 1

Sözel (hakaret içermeyen) - 1 1

Sözel (hakaret) + Psikolojik 
şiddet - 1 1

Sözel (hakaret) + Tehdit + 
Fiziksel + Psikolojik şiddet - 1 1

Sözel (hakaret) + Tehdit + Fizik-
sel + Cinsel içerikli şiddet - 1 1

Sözel (hakaret içermeyen) + 
Fiziksel - 1 1

Sözel (hakaret) + Tehdit + 
Cinsel içerikli şiddet 1 - 1

TOPLAM 84 78 162

Tablo 1. Beyaz kod olaylarında raporlanan şiddet türleri ve birliktelikleri.

Beyaz kod olay-
larında rapor-
lanan şiddet 
türleri

Acil 
serviste

Acil servis dışın-
daki birimlerde Tümü Görüldüğü 

olay yüzdesi

Sözel şiddet* 83 76 159 %98,1

Fiziksel şiddet 36 21 57 %35,2

Cinsel içerikli 
şiddet 1 ** 1 %0,62

Hakaret içerikli 
sözel şiddet 77 69 146 %90,1

Tehdit içerikli 
sözel şiddet 60 46 106 %65,4

Hakaret içerikli 
olmayan sözel 
şiddet

6 7 13 %8,02

Psikolojik şiddet 
(uzamış sözel 
şiddet)

2 3 5 %3,09

* Sözel şiddet gerçekleşme şekline göre dört gruba ayrılarak detay-
landırılmıştır.  
** Hasta yakınları arasında gerçekleşen bir cinsel şiddet olayı bu 
tabloya eklenmemiştir.

Tablo 2. Beyaz kod olaylarında raporlanan şiddet türleri ve görülme 
sıklıkları.
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Aynı kişinin farklı tarihlerde maruz kaldığı şiddet 
olaylarının her biri ayrı bir eylem olarak ele alınmak 
üzere toplam 236 kişinin şiddete maruz kaldığı be-
lirlendi. Şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarının 
143’ü (%60,6) doktor, 50’si (%21,2) hemşire, 21’i 
(%8,9) güvenlik görevlisi, 12’si (%5) kayıt görevlisi, 
6’sı radyoloji teknisyeni, 2’si laboratuvar çalışanı ve 
2’si de temizlik görevlisi idi (Tablo 3). Şiddete maruz 
kalan tüm sağlık çalışanları arasında ilk sırada dok-
torların, ikinci sırada hemşirelerin ve üçüncü sırada 
güvenlik görevlilerinin yer aldığı ve bu üç meslek 
grubunun acil serviste ve acil servis dışı birimlerde 
de şiddete uğrama sıklıklarının aynı şekilde sıralan-
dığı belirlendi. Bununla beraber, doktorların acil ser-
viste çalışan şiddet mağduru sağlık çalışanları ara-
sında oranı, acil servis dışındaki birimlere göre daha 
yüksek olarak bulundu, sırasıyla %71 ve %47,6 (P 
= 0,00026). Tam tersi olarak, hemşirelerin acil ser-
vis dışında çalışan şiddet mağduru sağlık çalışanları 
arasındaki oranı acil servise göre daha yüksek olarak 
bulundu, sırasıyla %29,5 ve %14,5 (P = 0,005026). 

En sık şiddete maruz kalan üçüncü meslek grubu 
olan güvenlik görevlileri için ise acil serviste veya 
acil servis dışında çalışıyor olmanın özel bir riske 
neden olmadığı bulundu (P = 1,00). 

162 beyaz kod bildiriminin tamamı için hukuki süreç 
başlatılmış olup bunlardan Sadece 23’ü (%14,2) so-
nuçlandırılmıştır, diğerleri ile ilgili hukuki süreçler 
devam etmektedir (Tablo 4). Sadece bir olayda (acil 
serviste çalışan bir bayan doktora yönelik fiziksel 
şiddete) doğrudan hapis cezası verilmiştir. Bu olayın 
dışında altı beyaz kod bildirimine daha hapis cezası 

verilmiş olup, bu altı vakada hükmün açıklanması er-
telenmiştir. Bu altı olayın da tamamı doktorlara yö-
nelik şiddet eylemleri olup, şiddet olaylarının dördü 
fiziksel ve ikisi sözel şiddet şeklinde gerçekleşmiştir. 
Kişisel verilerin korunması ülkemizde kanunlar çer-
çevesinde güvence altına alındığından dolayı hukuki 
süreçleri tamamlanan olayların hangileri olduğu ile 
ilgili daha fazla detaya ulaşılamamıştır.

TARTIŞMA

	 Çalışmamızda 162 beyaz kod vakası retros-
pektif olarak taranmış olup bu vakaların şiddet tür-
leri açısından dağılımı incelendiğinde en sık sözel 
şiddetin uygulandığı görülmüştür. Şiddete en sık 
maruz kalan sağlık çalışanlarının doktorlar olduğu, 
ikinci sıklıkta ise hemşireler olduğu bulunmuştur. 
Acil serviste doktorların, acil servis dışı diğer bi-
rimlerde hemşirelerin şiddete daha sık maruz kal-
dığı, sadece fiziksel şiddet özelinde ise acil serviste 
erkek doktorların, diğer birimlerde kadın doktorla-
rın daha yüksek risk altında bulunduğu çalışmamız-
da gözlemlenmiştir.

Toplumdaki bütün bireyler üzerinde fiziksel ve 
psikolojik travmalara veya ekonomik kayıplara ne-
den olabilen şiddet türleri giderek günlük yaşamın 
bir parçası haline gelmekte ve önemli bir toplum 
güvenliği sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün diğer uluslara-
rası kuruluşlarla birlikte hazırladığı farklı ülkelere 
ait verilerin sunulduğu 2002 tarihli ortak rapora 
göre genel olarak çalışanların %27-67’sinin sö-
zel, %10-23’ünün psikolojik, %3-17’sinin fiziksel, 
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Mesleği Şiddete maruz kalan kişi 
sayısı (acil servis)

Şiddete maruz kalan kişi 
sayısı (acil servis dışı)

Şiddete maruz kalan kişi 
sayısı (tümü)

Acil servis ve acil servis 
dışı karşılaştırma

Doktor 93 50 143 (%60,6) P = 0,00026*

Hemşire 19 31 50 (%21,2) P = 0,005026*

Güvenlik görevlisi 12 9 21 (%8,9) P = 1,000*

Kayıt görevlisi 5 7 12 (%5,1) -

Radyoloji teknisyeni 0 6 6 (%2,5) -

Laboratuvar çalışanı 2 0 2 (%0,8) -

Temizlik görevlisi 0 2 2 (%0,8) -

Toplam sayı 131 105 236 -

* P değeri %95 güven aralığında Pearson ki kare testi ile iki yönlü olarak hesaplanmıştır.  
Not: Diğer meslek gruplarında yer alan kişilerin sayısı istatistiksel karşılaştırma yapılabilecek düzeyde olmadığı için değerlendirmeye alınmamıştır.

Tablo 3. Meslek gruplarına göre şiddete maruz kalma durumu.

Beraat Para 
cezası

Para cezası ve hükmün açıklanmasının 
geri bırakılması Hapis cezası Hapis cezası ve hükmün açıklan-

masının geri bırakılması

Sözel şiddet 5 1 4 2

Fiziksel şiddet 2 4 1 4

Doktora şiddet 6 1 7 1 6

Hemşireye şiddet 1 1

Kadına şiddet 3 4 1 2

Erkeğe şiddet 4 1 4 4

Acil servis 4 1 5 1 4

Diğer servisler ve poliklinikler 3 3 2

Toplam 23 7 1 8 1 6

Tablo 4. Hukuki süreçleri tamamlanan 23 beyaz kod bildiriminin detayları.
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%0,7-8’inin cinsel içerikli ve %0,8-2,7’sinin etnik 
şiddete maruz kaldıkları bildirilmiştir (10).

Sağlık çalışanlarının diğer kurum çalışanlarına göre 
şiddete uğrama yönünden daha yüksek risk altında 
olduğu yapılan araştırmalarla ortaya konmuş genel 
kabul gören bir durumdur (3,5,6). DSÖ verilerine 
göre sağlık çalışanlarının %50’sinden fazlası mes-
leklerini uyguladıkları herhangi bir zamanda şidde-
te maruz kalmaktadır (5). Türkiye’den yapılan ça-
lışmalar da bu veriyi destekler nitelikte olup önemli 
derecede benzerlikler göstermektedir. Örneğin, Ay-
rancı ve ark.nın yaptığı 2001 tarihli bir çalışmada, 
1071 sağlık çalışanının 544’ünün (%50,8) çalıştığı 
herhangi bir zamanda şiddet türlerinden birine ya 
da daha fazlasına maruz kaldığı bildirilmiştir (11). 
Ayrancı ve ark. tarafından 2006 yılında yapılan çok 
merkezli ve daha kapsamlı bir çalışmanın verileri 
ise 34 farklı sağlık kurumunda görev yapan 1209 
sağlık çalışanının %49,5’inin sözel, fiziksel veya 
psikolojik şiddet türlerinden en az birine maruz kal-
dığını göstermektedir (4). 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet genel olarak 
sözel şiddet, psikolojik şiddet, fiziksel saldırı ve 
cinsel taciz şeklinde ortaya çıkmaktadır (3). Şiddet 
türlerinin görülme sıklığına bakıldığında ise sağ-
lık çalışanlarının en sık sözel-psikolojik şiddete, 
ikinci sıklıkta fiziksel şiddete ve daha az sıklıkta 
da cinsel içerikli şiddete maruz kaldıkları görül-
mektedir (3-6,12). 2006 yılında Türkiye’de yapılan 
ve 1,209 sağlık çalışanının dahil edildiği çok mer-
kezli bir anket çalışmasında sözel şiddetin %72,4, 
fiziksel şiddetin %11,7 sıklığında görüldüğü, cinsel 
şiddet oranının ise çok daha düşük oranda olduğu 
(%0,025) belirtilmiştir (4). Bu oranlar çalışmamız-
da bulduğumuz oranlara büyük ölçüde benzerlik 
göstermektedir. Çalışmamızda beyaz kod bildirimi 
yapılan olayların %80’inden fazlasında aynı olayda 
birden fazla şiddet türü görülürken , 162 beyaz kod 
bildiriminin %98,1’inde sözel şiddet, %35,2’sinde 
fiziksel şiddet ve %0,62’sinde cinsel şiddet eylemi 
gerçekleşmişti. 

Çalışmamızda 162 beyaz kod olayının 10’unda 
(%8) sağlık çalışanlarının izinsiz olarak elde edilen 
ses ve görüntü kayıtlarının; sosyal medya, internet 
ortamı, gazete ve dergilerde paylaşılacağı ifade edi-
lerek baskı kurulmaya çalışıldığı belirlendi. İlginç 
olarak şiddet uygulayan kişilerle yapılan bir çalış-
mada medyada yer alan tahrik edici haber, yayın ve 
filmlerin etkisinde kaldıkları için şiddete başvurma 
düşüncelerinin ve eğilimlerinin arttığını belirtenle-
rin oranı %13,6 olarak bildirilmiştir (9). 

Sağlıkta şiddet üzerine yapılan çalışmalarda sözel, 
psikolojik, fiziksel veya cinsel şiddete maruz kalan 
sağlık çalışanlarında saldırı sonrası stres, korku, 
üzüntü, öfke, hayal kırıklığı, anksiyete, suçluluk, 
utanç gibi duygusal ve uyku bozukluğu, iştah de-
ğişiklikleri, baş ağrısı, yorgunluk gibi fizyolojik 
değişikliklerin ortaya çıktığı bildirilmektedir (5). 
Bunların dışında şiddet mağdurlarının motivasyon 

kaybı, işten ayrılmayı düşünme, hata yapmada artış, 
aile ve arkadaş ilişkilerinde bozulması ve psikiyat-
rik sorunların gelişmesi gibi sorunlarla başa çıkmak 
zorunda kaldıkları bildirilmektedir (5). Bizim çalış-
mamızda 59 (%36,4) olayda şiddeti uygulayan ki-
şilerin muayene-tanı-tedavi hizmetlerinin işleyişini 
ve diğer hasta ve hasta yakınlarının huzurunu boz-
duğu, 31 (%19,1) olayda çalışanların motivasyon-
larının bozulduğu, beş (%3,1) olayda çalışanların 
psikolojik olarak etkilendiği ve iki (%1,2) olayda 
şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarının darp rapo-
ru almak zorunda kaldığı belirlendi. Şiddet olayla-
rına karışan kişi sayısının daha yüksek olduğu acil 
servislerde muayene-tanı-tedavi hizmetlerinin işle-
yişini engelleyen olay sayısının daha yüksek oran-
da olması ayrıca dikkat çekicidir, sırasıyla 35 olay 
(%41,7) ve 24 olay (%30,8). Çalışmamızda ayrıca, 
fiziksel saldırı olaylarının birinde saldırganın doğ-
rudan silah ile ve beşinde ise bıçak ve şiş gibi ke-
sici-delici alet ile saldırı eyleminde bulunduğu ve 
olası daha ciddi sonuçların güvenlik görevlilerinin 
zamanında müdahalesi ile önlendiği belirlendi.

Sağlıkta şiddetin araştırıldığı çalışmalarda kişisel 
özelliklerin, sağlık çalışanlarının tutumlarının, sos-
yo-kültürel ve ekonomik koşulların, eğitim düzeyi 
yetersizliğinin ve tanı-tedavi hizmetlerinin veril-
diği kurumun olanaklarının şiddet olaylarının or-
taya çıkışında önemli etkisi olduğu gösterilmiştir 
(3,5,6,9). Bunların dışında, hasta ve yakınlarının 
aşırı veya görev kapsamı dışında isteklerde bulun-
maları, tedavi süresinin uzunluğu, alkol-madde kul-
lanan veya kişilik bozukluğu olan hastaların davra-
nış bozuklukları ve sağlık çalışanları ve hasta-hasta 
yakınları arasındaki iletişim güçlükleri diğer ne-
denler olarak öne çıkmaktadır (3,5,9). İlhan ve ark.
nın (13) yaptığı 2013 tarihli bir çalışmada sağlık-
ta şiddetin en sık nedeni olarak muayene bekleme 
süresinin uzunluğu (%62,7) belirtilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da olayların %37,7’sinde karşımıza 
çıkan “muayene sırası önceliği ile ilgili problem-
ler” şiddetin en sık nedeni olarak belirlenmiştir. 
Ülkemizde yapılan 2003 tarihli bir çalışmada ise 
şiddetin en sık nedenin alkol ve madde bağımlılığı 
olduğu (%36), ikinci sık nedeninin ise uzun bek-
leme süresi olduğu bildirilmiştir (14). Bizim ça-
lışmamızda alkollü hasta veya hasta yakınlarının 
uyguladığı şiddet %2,5 gibi çok düşük düzeylerde 
bulundu. Bunun bir nedeni sağlık çalışanlarının bu 
tip hastalara daha temkinli yaklaşması ve karşılık-
lı münakaşa ve diyaloğa girmemeleri olabileceğini 
düşünmekteyiz.

Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı şiddete ilişkin 
yapılan çalışmalarda araştırmacıların dikkat çektiği 
en önemli noktalardan biri de sağlık alanında şid-
detin çok sık karşılaşılan bir durum olduğu halde 
bu olayların gerçekte olduğundan daha az sıklıkta 
resmi bildiriminin yapıldığıdır (5,9). Kanada’da 
yapılan bir çalışmada acil servislerde şiddet olayla-
rının rapor edilme oranının %67 olduğu bildirilmiş-
tir (15). Ülkemizde ise bu oranın çok daha düşük 
olduğu bildirilmektedir.
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Örneğin, bir devlet hastanesinde acil servis çalışan-
larına yönelik şiddetin araştırıldığı bir çalışmada 
şiddetle karşılaşma oranı %82 olmasına rağmen, 
şiddetin resmi bildirim oranının %26,8 olduğu bil-
dirilmiştir (3). Söz konusu çalışmada şiddetin resmi 
bildiriminin adli makamlara müracaat etme %19,5 
(8/41) ve beyaz kod olay bildirimi şeklinde %7,3 
(3/41) yapıldığı belirtilmiştir. Bu çalışmada beyaz 
kod bildiriminde bulunmamanın en sık nedeni ola-
rak yasal sürecin uzun olması belirtilirken, katılım-
cıların bir bölümü de beyaz kod sistemini ve işleyişi-
ni bilmediklerini belirtmişlerdir. Şiddeti uygulayan 
kişiler ile yapılan bir anket çalışmasında ise şiddete 
maruz kalan sağlık çalışanlarının sadece %2,8’inin 
failler hakkında şikâyetçi olduğu ortaya konmuştur 
(9). Toplumsal bir sorun haline gelen bu konuyla 
ilgili güçlü kanıtların elde edilebilmesi ancak ya-
şanan olayların bildirilmesi ile mümkündür (5). 

Bu çalışmada sadece resmi bildirim yapılan olayla-
rın dahil edilmesi ve küçük bir örneklem büyüklü-
ğünün kullanılması çalışmanın kısıtlılıklarını oluş-
turmaktadır. Bu nedenle prospektif, çok merkezli 
ve daha geniş örneklem büyüklüklerinin kullanıl-
ması ileride yapılacak benzer çalışmalar için daha 
uygun olacaktır.

SONUÇ

	 Çalışmamızda şiddete en sık maruz kalan sağ-
lık çalışanlarının acil servis özelinde doktorlar, acil 
servis dışı diğer birimlerde ise hemşireler olduğu bu-
lunmuştur. Sadece fiziksel şiddet özelinde acil ser-
viste erkek doktorların, acil servis dışında da kadın 
doktorların fiziksel şiddete uğrama risklerinin daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.

Bu çalışmadaki en önemli çıkarımlardan birisi de 
şiddet olaylarının acil servisler ile acil servis dışı bi-
rimler arasında birçok açıdan farklı özelliklere sahip 
olduğunun açıkça ortaya konmuş olmasıdır. Şöyle 
ki, şiddet eylemlerinin türü, kimler tarafından uygu-
landığı, sık görüldüğü zaman aralıkları, hangi mes-
lek grubuna ve hangi cinsiyete daha sık uygulandığı, 
olayların temel nedenleri ve seyrinin (olaya karışan 
kişi sayısının yüksekliği ve şiddetin boyutu gibi) acil 
serviste ve acil servis dışı birimlerde önemli ölçüde 
farklılıklara sahip olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle 
şiddeti önlemeye yönelik tedbir ve uygulamaların 
acil servisler özelinde ayrıca ele alınması ve değer-
lendirilmesi gerektiğini söyleyebiliriz.
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