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GIRIŞ

Şiddet; sosyolojik açıdan bir toplum sağlığı 
problemi olmasının yanı sıra hukuki açıdan da 
ceza sorumluluğu doğuran fiilleri içermektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü şiddeti “Fiziksel güç veya 
iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçimin-
de bir başkasına uygulaması sonucunda maruz 
kalan kişide yaralanma, ölüm veya psikolojik 
zarara yol açması ya da açma olasılığı bulunma-
sı” durumu olarak tanımlamaktadır (1). Terimin 
kökeni Latince Violentia; sert, acımasız kişilikten 
gelmektedir. Violare fiili ise şiddet kullanarak 
davranmak anlamı taşımaktadır (2).

Şiddeti açıklamak için kullanılan en yaygın 
model; “ekolojik model”dir. Ekolojik modele göre 
şiddet; bireye, topluma, çevreye ve kültüre bağlı 
çok faktörlü etkilerin girdileri ile ortaya çıkmak-
tadır. Birden çok faktörün tesiriyle ortaya çıkan 
kompleks bir problemdir (3).

Şiddetin uygulandığı yerleri göz önüne aldığı-
mızda iş özellikleri bakımından sağlık kuruluşları 
riskli işler kapsamındadır. Şiddetin faillerine göre 
işyerinde şiddet 4 tipe ayrılmaktadır. Sağlık ku-
rumlarında gerçekleşen şiddet olayları, çalışma 
ortamına göre hizmet verilen kişiler tarafından 
gerçekleştirilen şiddet olayları kapsamında de-
ğerlendirilmektedir. İnsanlarla sık ilişkide bulu-
nan meslek grupları riskli gruplar arasında yer 
almaktadır (4).

Avrupa sağlıkta güven ve hijyen komitesi iş 
yerinde şiddeti; iki ya da daha fazla insan arasın-
da ki agreasyon, tekrarlayan, beklenmedik zarar 
verici negatif davranış veya düşünce bütünü ola-
rak tanımlarken, ILO kişiyi mantıklı sebeplere 
bürünerek; tehdit etmek, yaralamak, incitmek ya 
da bu tip eylemlerin sonuçlarına maruz bırak-
mak olarak tanımlamaktadır (5).

ABD’de 1990’lı yıllarda yapılan bir çalışmada 
güvenlik güçleri ve ruh sağlığı çalışanları, İsveç’te 
sağlık ve sosyal hizmetler çalışanları en fazla şid-
det gören meslek gruplarıdır (4). Avustralya’da 
farklı meslek grupları arasında yapılan çalışmada 
taksi sürücülerinden sonra %67 ile sözel saldırıya 
maruz kalan en yüksek meslek grubu iken fiziksel 
saldırıda da ilk sırada sağlık çalışanları yer almak-
tadır. Ülkemizde sağlık çalışanlarına şiddetin 
bazı durumlarda gerekli olduğunu düşünenler 
%22.9’iken, şiddeti hak ettiğini düşünenlerin 
oranı %20,2’dir (6). Herhangi bir şiddet olayına 
tanıklık edenlerin oranı %64,6, herhangi bir şid-
det olayını yaşayanların oranı ise %55,7,’dır (7).

Çalışma ortamının başlıca risk faktörleri uzun 
bekleme süreleri, hastaların yüksek beklentileri 
ve hizmetler arasındaki uyumsuzluk, madde kul-
lanımı ve psikiyatrik durumlar gibi hasta kaynak-
lı nedenlerdir (8). Bunun dışında personel yeter-
sizliği, hastaların/ziyaretçilerin zihinsel/duygusal 
stresi, yetersiz güvenlik ve önleyici tedbirlerin ol-
maması yer almaktadır (9). Sağlık çalışanlarının 
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konusudur. Tek çocuk nöroloğu bulunan bir has-
tanede günlük hasta muayene kapasitesinin üze-
rinde hasta bakan hekim randevusuz gelen has-
taya bakamadığı için şiddete uğramaktadır. Hafta 
da 60 saat üzerinde çalışan 1 ayda 10 nöbet tutan 
hemşire güler yüz göstermediği gerekçesi ile şid-
det mağduru olmaktadır. Çalışan istihdamının 
iyi bir şekilde planlanması en az verilen eğitimler 
ve beyaz kod sistemi kadar önem taşımaktadır.

Farklı ülkelerde farklı şiddet önleme ve ko-
ruma programları bulunmaktadır. Bu stratejiler 
risk değerlendirilmesi, personel eğitimleri, sal-
dırganlık yönetim ekipleri, sıfır tolerans politika-
ları, olay bildirimi ve acil şiddet çağrı sistemle-
ridir (38). Finlandiya iş yerinde fiziksel şiddetin 
önlenmesine yönelik “Kauris Model’ini kullan-
maktadır. Model; şiddete yönelik politikaların 
belirlenmesi, yönetsel düzenlemeler ve iş yerinde 
risklerin belirlenmesi kapsamında şekillenmiştir. 
Tüm bu düzenlemeler yapıldıktan sonra şiddet 
eylemi gerçekleşmişse bu konuda rehberler oluş-
turulmaktadır (28). İngiltere’de sağlık çalışanları-
nı şiddet fiillerinden korumak amaçlı 1999 yılın-
da “şiddete sıfır tolerans kampanyası başlatıldı. 
Kampanyanın etkili olmasında iki temel nokta 
göze çarpmaktadır. İktidarın kampanyaya sahip 
çıkarak her türlü şiddet olaylarında şiddet uygu-
layanları yasal hükümleri tam uygulamıştır. Di-
ğer önemli nokta ise şiddet mağduru çalışanların 
duyarlı davranarak gerekli başvuruları yapması-
dır (39). Ülkemizde “Emeğe Saygı Şiddete Sıfır 
Tolerans” kampanyası başlatılmıştır.

SONUÇ

Sağlık hizmet sunumu sırasında; sağlık sunu-
cularına karşı şiddet olaylarında meydana gelen 
artış, hizmet alan ve hizmeti veren taraflar ara-
sında güven ilişkisini ciddi boyutta zedelemekte, 
hukuki ve sosyal birçok sorunu da beraberinde 
getirmektedir. Çalışanlarda psikolojik travma, 
motivasyonun azalmasına bağlı üretkenliğin düş-
mesi, şiddet gören hemşirelerin daha az iş doyu-
mu sağladığı, (40) şiddete maruz kalan kadınların 
kalmayanlara göre stres ve depresyon düzeyleri-
nin daha yüksek olduğu ve iş tatmin düzeylerinde 
anlamlı bir şekilde düşüklüğün meydana gelmek-

tedir (41). Ayrıca mağdur çalışanların tütün tüke-
timinde artış, yeme, uyku bozuklukları ve sosyal 
izolasyon ile karşı karşıya kaldığı görülmektedir 
(21). Şiddet sonrası çalışanların %68’inin mesleki 
performans kaybı yaşadığı, %12,6’sının psikolojik 
problemler yaşadığı, %6,3’nün sosyal hayatının 
olumsuz etkilendiği ve %0,9’unun iş yerini değiş-
tirdiği tespit edilmiştir (16).

Ülkemizde sağlık çalışanlarına uygulanan şid-
det verileri sınırlıdır. Şiddet sonrası sürecin yö-
netimi sadece mağdurun tekelinde kaldığı sürece 
sınırlı kalmaya devam edecektir. Beyaz Kod siste-
mi normatif olarak var olmanın ötesine geçerek 
uygulanabilirlik kavramını kazanması adına çalı-
şan eğitimi ve duyarlılığı ile birlikte sürece dahil 
olan kurum idarecilerinin, kolluk kuvvetlerinin 
ve özel güvenlik görevlilerinin farkındalığının ve 
bilgi düzeyinin artırılmasına yönelik çalışmalar 
yapılmalıdır. Kurumda çalışanlara karşı meyda-
na gelen her şiddet olayının bildirim yükümlü-
lüğü olduğu, çalışanın şikayetine tabi olmadığı 
kültürü yerleşmelidir. Beyaz kod olaylarında 
kolluk kuvvetleri veya özel güvenlik görevlerinin 
taraflar arasında uzlaşma sağlamaya çalışmasının 
önüne geçilmesi gerekmektedir. Normatif hukuk 
kurallarını yaşayan hukuk kuralları haline dö-
nüştürmek gerekmektedir. Sağlık mesleği men-
suplarının yasal yaptırımlarla korunduğu inancı 
hem çalışanlara hem de topluma kabul ettirilecek 
anlamlılıkta olmalıdır.

Sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet ile sağ-
lık hakkı ihlali yapıldığı Anayasanın 49. Maddesi 
gereğince devletin çalışanları koruma yükümlü-
lüğü olduğu güvenlik görevlileri, kamera sistemi 
ve acil buton sistemlerinin kurulmuş olmasının 
yeterli gelmediği durumu mevcut olduğundan 
kurulan sistemlerin işlerliğinin sağlanması husu-
sunda denetimlerin ve yaptırımların sağlanması 
gerekmektedir.
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larının beyaz kod uygulamasına ilişkin görüşlerinin 
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