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Olgu Sunumu

Giriş

Dünya sağlık örgütünün şiddet tanımı: “ken-
dine, bir başkasına, grup ya da topluluğa yönelik 
olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme ve geli-
şimsel bozukluğa yol açabilecek ya da neden ola-
cak şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da 
tehdidinin amaçlı olarak uygulanması” olarak ya-
pılmıştır. Sağlık kuruluşlarında uygulanan şiddet 
ise, “hasta, hasta yakınları ya da diğer herhangi 
bir bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluş-
turan; sözel tehdit, fiziksel saldırı ve cinsel saldı-
rıdan oluşan durum” olarak ifade edilmektedir 
(1,2). Sağlık çalışanlarının en çok şiddete maruz 
kaldığı alanlar ise acil servisler ve ruh sağlığı hiz-
meti veren hastaneler olarak gösterilmiştir (3,4).

2019 yılında yapılan bir metaanaliz çalışma-
sında hastane yatışından önceki alanlarda sağ-
lık personeline şiddetin daha çok uygulandığı 
yönündedir (5).

Sağlıkta şiddete koruyucu önlemler ülkeden 
ülkeye değişmektedir. Örneğin Çin’de sağlık 
personeline şiddete karşı koruyan düzenleme-
ler olmadığı ve bu konu ile ilgili tıbbi literatür-

de çeşitli yayınlar mevzu bahis olmaktadır (6). 
Hindistan gibi Asya ülkelerinde benzer durum-
lar yaşanırken Suriye, Kuzey Irak gibi savaş 
durumu yaşayan şiddetin yoğunluğunun arttığı 
ülkelerde de hiç kuşkusuz doktora yönelik şid-
dette artmaktadır. Bununla birlikte Avrupa Bir-
liği ülkelerinde ise sağlıkta şiddeti önlemek için 
şiddete sebep olan psiko-sosyal riskleri ortadan 
kaldırmaya yönelik ve iş yerlerinde risk analizi 
yapılması amacıyla bir sıra düzenlemeler yapıl-
maktadır (7). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığının 
“ Beyaz kod” uygulaması ve Türk Ceza Kanu-
nun ilgili maddeleri kapsamında hukuki süreç 
sürdürülebilmektedir (8). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada şiddete uğrayan hekimlerin sadece % 
41.6 sının “ beyaz kod “ uygulamasını kullanma-
yı tercih ettikleri bildirilmektedir (9).

Bu çalışmada amacımız hastanede yatan bir 
hastanın sağlık çalışanına şiddet uygulaması 
sonrası başlatılan “beyaz kod” uygulaması süre-
cinde savcılık tarafından istenen hastanın ceza 
ehliyeti durumunun tespit için çok boyutlu bir 
değerlendirmeyi literatürle ile birlikte analiz et-
mektir.
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