
Türkiye’de sağlıkta şiddetin her geçen yıl artış 
gösterdiği, şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarının 
fiziksel ve psikolojik olarak zarar gördüğü bildiril-

mektedir.1 Dünya Sağlık Örgütü şiddeti, “Yaralanma, 
ölüm, psikolojik zarar, kötü gelişme veya yoksunluk 
ile sonuçlanan veya sonuçlanma olasılığı yüksek 
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ÖZET Amaç: Son yıllarda sağlık çalışanlarına yönelik şiddet artmıştır. 
Yaşanan şiddet, sağlık çalışanlarının fiziksel ve psikolojik olarak zarar 
görmesine yol açmıştır. Bu nedenle bu çalışmada, bir eğitim ve araş-
tırma hastanesinde yaşanan şiddete ilişkin beyaz kod verilerinin retros-
pektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Aksaray Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Ocak 2017-Ara-
lık 2020 tarihleri arasındaki bildirimi yapılan 133 beyaz kod verisi ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Bulgular: 2017 yılında 22, 2018 yılında 
35, 2019 yılında 46 ve 2020 yılında 30 beyaz kod başvuru yapılmıştır. 
Şiddet olaylarının %42,9’u polikliniklerde ve %27,1’i acil serviste mey-
dana gelmiştir. Beyaz kod bildiriminde bulunanların %63,2’si hekimdir. 
Olayların %86,5’i sözel ve %13,5’i fiziksel olarak gerçekleşmiştir. 
%73,7’sinin hukuki yardım talebi olmuştur. Olayların %59,5’i hasta 
veya yakınlarının yanlış tutum ve davranışlarından kaynaklanmıştır. Şid-
det olaylarının %43,6’sı 08.00-15.59 saatleri arasında ve %69,9’u hafta 
içinde gerçekleşmiştir. Olguların %15,0’ı mart ve %15,0’ı temmuz ay-
larında olmuştur. Şiddet uygulayan kişilerin %54,1’i erkek ve %52,6’sı 
hasta yakınıdır. Sonuç: Sonuç olarak, başvuruların çoğunun hekimler 
tarafından yapıldığı, sözel şiddetin fiziksel şiddetten fazla olduğu, hasta 
yakınları tarafından polikliniklerde ve acil serviste meydana geldiği be-
lirlenmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, sağlıkta şiddeti önlemek için 
sağlık bakım sisteminin ve kaynakların iyileştirilmesi, sağlıkta şiddet 
yasasının çıkarılması, toplumda şiddeti besleyen etkenlerin saptanması 
ve bireylerin baş etme ve problem çözme becerilerinin güçlendirilmesi 
gibi multidispliner uygulamalar önerilmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Sağlık çalışanları; şiddet; iş yeri şiddeti; 

                 beyaz kod verileri; şiddetin nedenleri  
 

ABS TRACT Objective: Violence against healthcare workers has in-
creased in recent years. The violence experienced caused the health 
workers to be damaged physically and psychologically. Therefore, in 
this study, it was aimed to retrospectively evaluate the white code data 
on violence experienced in a training and research hospital. Material 
and Methods: One hundred thirsty three white code data reported at 
Aksaray University Training and Research Hospital between January 
2017 and December 2020 were analyzed retrospectively. Results: There 
were 22 applications for white code in 2017, 35 in 2018, 46 in 2019 and 
30 in 2020. 42.9% of violent incidents occurred in outpatient clinics and 
27.1% in emergency services. 63.2% of those reporting white code are 
physicians. 86.5% of the events were verbal and 13.5% were physical. 
73.7% of them requested legal aid. 59.5% of the incidents were caused 
by the wrong attitudes and behaviors of the patients or their relatives. 
43.6% of the violent incidents took place between 08.00 and 15.59 hours 
and 69.9% during the week. 15.0% of the cases occurred in March and 
15.0% in July. 54.1% of the perpetrators are men and 52.6% are relatives 
of the patients. Conclusion: As a result, most of the cases were made by 
physicians, verbal violence was more than physical violence, and it oc-
curred by the relatives of the patients in polyclinics and emergency ser-
vices. In line with these findings, to prevent violence in health 
multidisciplinary practices such as improving the health care system and 
resources, enacting the law on violence in health, identifying the factors 
that feed violence in the society, and strengthening the coping and prob-
lem-solving skills of individuals have been suggested.  
 
Keywords: Healthcare workers; violence; workplace violence; 

  white code data; reasons of violence

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/forensic.2021-84744 

Correspondence: Emel BAHADIR YILMAZ 
Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği ABD, Giresun, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: ebahadiryilmaz@yahoo.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences. 
 

Re ce i ved: 31 May 2021          Received in revised form: 28 Jun 2021        Ac cep ted: 28 Jun 2021          Available online: 06 Jul 2021 
 

2619-9459 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Adli Tıp ve Adli Bilimler Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences

https://orcid.org/0000-0002-1930-3293
https://orcid.org/0000-0003-1785-3539
https://orcid.org/0000-0001-7819-2020
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


198

olan, kişinin kendisine, başka bir kişiye veya bir 
gruba veya topluluğa yönelik tehdit veya fiilî fizik-
sel güç veya gücün kasıtlı kullanımı” olarak tanımla-
maktadır.2 Bir şiddet türü olarak iş yerinde şiddet, 
hem fiziksel hem de fiziksel olmayan şiddeti içer-
mektedir. Fiziksel saldırı; adam öldürme, sözlü taciz, 
zorbalık/“mobbing”, cinsel/ırksal taciz ve tehditler 
gibi davranışları kapsamaktadır.3 

Türkiye’de yapılan kapsamlı bir çalışmada, son 
12 ayda 12.944 sağlık çalışanının %44,7’si iş yerinde 
şiddete maruz kalmıştır.4 Bir çalışmada, sağlıkta şid-
det oranı 2016 yılında %28,4, 2017 yılında %31,9 ve 
2018 yılında %39,7 olarak bildirilmektedir.5 Diğer bir 
çalışmada ise doktorların %96,2’si, hemşirelerin 
%95,7’si ve diğer sağlık personellerinin %80,7’si 
sözel şiddete maruz kalmışlardır.6 Sağlık çalışanları, 
en fazla hastalar ve hasta yakınları tarafından şiddete 
maruz kalmaktadır.4,7 Sağlık çalışanları için şiddetin 
en önemli 2 nedeni, şiddeti önleyici yasal düzenle-
melerin yetersizliği ve toplumsal nedenlerle şiddete 
eğilimin artmış olmasıdır.8  

Beyaz kod, Türkiye’de Sağlık Bakanlığının yü-
rürlüğe koyduğu bir uygulamadır. Sağlık hizmetinin 
sunumu sırasında veya görevi nedeniyle sağlık çalı-
şanlarına karşı işlenen suçların kayıt altına alındığı, 
takibinin yapıldığı ve ceza hukuku kapsamında iş-
lemlerin başlatıldığı bir uygulamadır.9 Beyaz kod ve-
rilerinin incelendiği bir çalışmada, acil serviste 
şiddete en çok doktorların, acil servis dışı birimlerde 
ise şiddete en çok hemşirelerin maruz kaldığı bildi-
rilmektedir.10 Yine beyaz kod verilerine göre kadın 
olanlar, 40 yaş atında olanlar, doktorlar ve acil servis 
çalışanları çoğunlukla şiddet mağduru olmaktadır.11 
Bir başka beyaz kod çalışmasında, 345 olgunun 
%63,2’sinin kadın ve %71,9’unun doktor olduğu ve 
%26,7’sinin acil serviste gerçekleştiği belirtilmekte-
dir.5 Şiddetin daha çok yaz aylarında, devlet hastane-
lerinde, acil servislerde, 10.00-14.00 saatleri arasında 
yaşandığı ve en çok doktorların şiddete maruz kal-
dığı bildirilmektedir.12  

Şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarının pek 
çok sorun yaşadığı bildirilmektedir. Şiddet, fiziksel 
ve psikolojik iyi oluş ile birlikte yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir.13 İş doyumsuzluğuna, duy-
gusal tükenmeye, duyarsızlaşmaya ve iş yeteneğinde 

azalmaya yol açmaktadır.14-16 Akut stres bozukluğu, 
travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete ve uyum 
bozukluğu gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar da gö-
rülebilmektedir.17 Şiddet, tükenmişlik ve iş doyum-
suzluğuna yol açarak sağlık çalışanlarının işi 
bırakmak için niyetlenmelerine neden olmakta-
dır.18,19  

Sağlıkta iş gücü kaybını önlemek, sağlık çalı-
şanlarının güvenli bir ortamda çalışmalarını sürdür-
mek, şiddetin fiziksel ve psikolojik zararlarını ortadan 
kaldırmak için özelliklerinin ve risk faktörlerinin ta-
nımlanması önemlidir. Bu bağlamda bu çalışma, İç 
Anadolu’da bir eğitim ve araştırma hastanesinde şid-
dete maruz kalan sağlık çalışanlarının mesleki özel-
likleri ve beyaz kod vakalarının şiddete ilişkin 
özelliklerini retrospektif olarak incelemek amacıyla 
tasarlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Bu çalışma, retrospektif dosya incelemesi olarak ta-
sarlanmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın verileri, Aksaray Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinin Beyaz Kod Biriminden elde 
edilmiştir. Ocak 2017 ve Aralık 2020 arasındaki 
beyaz kod bildirimleri retrospektif olarak incelen-
miştir. Belirtilen tarihler arasında, Beyaz Kod Biri-
mi’ne 133 sağlık çalışanı başvurmuş ve bu 133 
başvuru araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmacılar tarafından öncelikle bir kontrol listesi 
hazırlandı. Bu kontrol listesi doğrultusunda Beyaz 
Kod Biriminden alınan dosyalar incelendi. Dosyalar-
dan şiddete maruz kalan sağlık çalışanlarına ilişkin 
mesleki özellikler ve şiddete ilişkin veriler elde 
edildi. Formdan şiddet mağdurunun yaş ve cinsiyet 
ile şiddet uygulayan kişinin yaşı gibi demografik ve-
rilere ulaşılamadı. Mesleki özellikler olarak meslek 
ve çalışılan birim bilgisine ulaşıldı. Şiddete ilişkin ve-
riler; şiddetin türü, meydana geldiği zaman, hukuki 
talep, dava açılma nedeni ve davanın sonucu, şidde-
tin nedeni, şiddet uygulayan kişinin cinsiyeti ve kim 
olduğuna dair bilgilerdir.    
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ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Bu araştırmaya başlamadan önce Aksaray Üniversi-
tesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan (Tarih: 
22.02.2021 no: 2021/01-15) ve ilgili Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesinin Başhekimliğinden yazılı izin  
alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapılmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Science for Windows 24.0) paket 
programı kullanılmıştır. Frekans ve yüzde tanımla-
yıcı istatistikler kullanılmıştır.  

 BuLGuLAR 
2017 yılında 22, 2018 yılında 35, 2019 yılında 46 ve 
2020 yılında 30 beyaz kod başvuru yapılmıştır (Şekil 
1).  

Tablo 1’de şiddet vakalarının özellikleri veril-
miştir. Şiddet olaylarının %42,9’u polikliniklerde ve 

%27,1’i acil serviste meydana gelmiştir. Şiddet nede-
niyle beyaz kod bildiriminde bulunanların %63,2’si 
hekimdir (Şekil 2). Olayların %86,5’i sözel ve 
%13,5’i fiziksel olarak gerçekleşmiştir (Şekil 3). 
%73,7’sinin hukuki yardım talebi olmuştur. Davala-
rın %77,4’ü hakaretten açılmıştır. Sağlık çalışanlarının 
sadece %9,8’inin görevden çekilme talebi olmuştur.  

Tablo 2’de şiddetin nedenleri verilmiştir. Olay-
ların %59,5’i hasta veya yakınlarının yanlış tutum ve 
davranışlarından kaynaklanmıştır.  
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ŞEKİL 1: Yıllara göre şiddetin görülme sıklığı. 

Yıllar 
2017 2018 2019 2020 Toplam  
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Birim Klinik 6 (27,2) 4 (11,5) 14 (30,4) 6 (20,0) 30 (22,5) 
poliklinik 8 (36,4) 13 (37,2) 21 (45,7) 15 (50,0) 57 (42,9) 
Acil servis 8 (36,4) 15 (42,8) 10 (21,8) 3 (10,0) 36 (27,1) 
Diğer - 3 (8,5) 1 (2,1) 6 (20,0) 10 (7,5) 

Meslek Hekim 15 (68,3) 23 (65,6) 25 (54,4) 21 (70,0) 84 (63,2) 
Hemşire  2 (9,1) 5 (14,3) 11 (23,9) 5 (16,7) 23 (17,3) 
Ebe 1 (4,5) 1 (2,9) 3 (6,5) 1 (3,3) 6 (4,5) 
Tıbbi sekreter 1 (4,5) 3 (8,5) 1 (2,2) - 5 (3,7) 
Güvenlik 1 (4,5) 1 (2,9) 2 (4,3) - 4 (3,0) 
İdari personel 2 (9,1) 1 (2,9) 1 (2,2) 3 (10,0) 7 (5,3) 
Diğer - 1 (2,9) 3 (6,5) - 4 (3,0) 

Şiddet türü Fiziksel 2 (9,1) 10 (28,6) 4 (8,7) 2 (6,7) 18 (13,5) 
Sözel 20 (90,9) 25 (71,4) 42 (91,3) 28 (93,3) 115 (86,5) 

Hukuki yardım talebi Evet 21 (95,5) 25 (71,4) 29 (63,0) 23 (76,7) 98 (73,7) 
Hayır 1 (4,5) 10 (28,6) 17 (37,0) 7 (23,3) 35 (26,3) 

Davası açılma nedenleri Hakaretten 13 (59,0) 25 (71,4) 40 (87,0) 25 (83,3) 103 (77,4) 
Hakaret ve tehditten 9 (41,0) 10 (28,6) 6 (13,0) 5 (16,7) 30 (22,6) 

Görevden çekilme talebi Evet - 2 (5,7) 7 (15,2) 4 (13,3) 13 (9,8) 
Hayır 22 (100) 33 (94,3) 39 (84,8) 26 (86,7) 120 (90,2) 

Toplam 22 (100) 35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100)

TABLO 1:  Şiddet vakalarına ilişkin bilgiler.
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Şiddet olaylarının %43,6’sı 08.00-15.59 saatleri 
arası ve %35,3’ü 16.00-23.59 saatleri arasında, 
%69,9’u hafta içinde ve %30,1’i hafta sonunda ger-
çekleşmiştir. Olguların %15,0’ı mart, %15,0’ı tem-
muz ve %12,0’ı ocak aylarında olmuştur (Tablo 3).  

Şiddet uygulayan kişilerin özellikleri incelendi-
ğinde %54,1’inin erkek olduğu, %52,6’sının hasta ya-
kını ve %45,1’inin hasta olduğu belirlenmiştir (Tablo 
4). 

 TARTIŞMA  
Bu çalışmada, olayların büyük çoğunluğunun sözel 
şiddet şeklinde gerçekleştiği belirlenmiştir. Benzer 
şekilde, beyaz kod verilerine ilişkin yapılan en kap-
samlı çalışmada, 9.108 olgunun %77,5’inin sözel şid-
det ve %3,8’inin fiziksel şiddet olduğu bildirilmiştir.12 
Beyaz kod verilerine göre şiddete maruz kalan 236 
sağlık çalışanının %98,1’i sözel şiddete ve %35,2’si 
fiziksel şiddete maruz kalmıştır.10 Bir başka beyaz 
kod verilerine göre 209 kişinin hepsi sözel şiddete, 
%28,2’si psikolojik şiddete ve %27,3’ü fiziksel şid-
dete maruz kalmıştır.11 Yurt dışında kayıtların ince-
lendiği bir çalışmada da sözel şiddetin fiziksel 
şiddetten oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir.20 
Yine bir yurt dışı çalışmasında, kadın sağlık çalışan-
larının sözel şiddete ve erkek sağlık çalışanlarının da 
fiziksel şiddete daha çok maruz kaldıkları bildiril-
miştir.21 Bu çalışmada incelenen raporlarda, bildi-
rimde bulunan sağlık çalışanının cinsiyeti kayıt altına 
alınmadığı için bununla ilgili bir analiz yapılama-
mıştır. Bulgulardan yola çıkarak, sözel şiddetin fi-
ziksel şiddete göre oldukça fazla yaşandığı, ama 
fiziksel şiddetin de göz ardı edilemeyecek kadar yük-
sek olduğu söylenebilir.  

Bu çalışmada, şiddet olaylarının en çok polik-
liniklerde ve acil serviste meydana geldiği belir-
lenmiştir. Benzer şekilde, Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda beyaz kod bildirimlerinin çoğunluğunun 
polikliniklerde veya acil servislerde meydana geldiği 
belirlenmiştir.5,11,12,22 Etiyopya’daki bir çalışmada, 

Hüseyin MUTLU ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2021;18(3):197-204

200

ŞEKİL 3: Yıllara göre maruz kalınan şiddet türü. 

ŞEKİL 2: Mesleklere göre şiddete maruz kalma durumu.

Yıllar 
2017 2018 2019 2020 Toplam  

Şiddetin nedenleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Hasta/yakınlarının yanlış tutum ve davranışları 8 (36,4) 25 (71,4) 27 (58,7) 19 (63,4) 79 (59,5) 
Sırada beklemek istememe 3 (13,7) 1 (2,9) 2 (4,3) 4 (13,3) 10 (7,5) 
Randevusuz gelme - - 4 (8,7) 2 (6,7) 6 (4,5) 
Hastanın ilaç yazdırma talebi 3 (13,6) 2 (5,7) 3 (6,5) - 8 (6,0) 
Ziyaretçi/refakatçi kuralı ihlali 6 (27,3) - - - 6 (4,5) 
Mahremiyet ihlali - - - 1 (3,3) 1 (0,7) 
Kimliksiz muayene talebi - - 1 (2,2) - 1 (0,7) 
Diğer 2 (9,0) 7 (20,0) 9 (19,6) 4 (13,3) 22 (16,6) 
Toplam 22 (100) 35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100)

TABLO 2:  Şiddetin nedenleri.
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şiddet vakalarının en çok hasta yatan servislerde, ec-
zanede ve laboratuvarda gerçekleştiği bildirilmiştir.23 

Poliklinikler ve acil servisler, hastanelerin en ka-
labalık olduğu birimleridir. Yapılan çalışmalar, has-
taların uzun süre bekletilmesinin ve bilgilendirme 
yapılmamasının, öfke kontrol sorunu yaşamalarının 
ve servislerin kalabalık olmasının sağlıkta şiddete 
yol açtığını göstermiştir.24-26 En azından kurum ve 
kurum çalışanlarıyla ilgili düzenlemelerin yapıla-
rak sorunun çözümüne katkı sağlanabilir. Hastala-

rın öfke sorununa ilişkin sağlık çalışanlarının öfke 
kontrolü konusunda hizmet içi eğitim almaları ya-
rarlı olabilir.  

Beyaz kod bildirimlerinin çoğunluğunun he-
kimler tarafından yapıldığı bildirilmiştir. Beyaz kod 
bildirimlerinin incelendiği çalışmalarda da başvuru-
ların çoğu, hekimler tarafından yapılmıştır.5,11,12 Bir 
beyaz kod çalışmasında ise acildeki başvuruların dok-
torlar ve acil dışı birimlerdeki başvuruların hemşire-
ler tarafından yapıldığı belirlenmiştir.10 Avustralya’da 
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         Yıllar 
2017 2018 2019 2020 Toplam  
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Saat 08.00-15.59 saatleri arası 10 (45,5) 18 (51,4) 14 (30,4) 16 (53,4) 58 (43,6) 
16.00-23.59 saatleri arası 8 (36,4) 11 (31,4) 20 (43,5) 8 (26,6) 47 (35,3) 
00.00-07.59 saatleri arası 4 (18,1) 6 (17,2) 12 (26,1) 6 (20,0) 28 (21,1) 

Gün Hafta içi 18 (81,8) 20 (57,1) 33 (71,3) 22 (73,3) 93 (69,9) 
Hafta sonu 4 (18,2) 15 (42,9) 13 (28,7) 8 (26,7) 40 (30,1) 

Ay Ocak - 3 (8,6) 5 (10,9) 8 (26,7) 16 (12,0) 
Şubat 1 (4,6) - 4 (8,7) 3 (10,0) 8 (6,0) 
Mart 4 (18,1) 7 (20,0) 3 (6,5) 6 (20,0) 20 (15,0) 
Nisan - 2 (5,7) 6 (13,0) - 8 (6,0) 
Mayıs 2 (9,1) 2 (5,7) 2 (4,3) 3 (10,0) 9 (6,8) 
Haziran 1 (4,6) - 1 (2,2) 2 (6,7) 4 (3,0) 
Temmuz 3 (13,6) 10 (28,6) 4 (8,7) 3 (10,0) 20 (15,0) 
Ağustos 2 (9,1) 2 (5,7) 8 (17,5) 1 (3,3) 13 (9,8) 
Eylül 3 (13,6) 1 (2,9) 3 (6,5) - 7 (5,3) 
Ekim 2 (9,1) 2 (5,7) 2 (4,3) 3 (10,0) 9 (6,8) 
Kasım 1 (4,6) 2 (5,7) 5 (10,9) - 8 (6,0) 
Aralık 3 (13,6) 4 (11,4) 3 (6,5) 1 (3,3) 11 (8,3) 

Toplam 22 (100) 35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100) 

TABLO 3:  Şiddet zamanına ilişkin özellikler.

Yıllar 
2017 2018 2019 2020 Toplam  

Şiddet uygulayan kişinin özellikleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Şiddet uygulayan kişinin cinsiyeti Kadın 8 (36,4) 17 (48,6) 26 (56,5) 10 (33,3) 61 (45,9) 

Erkek 14 (63,6) 18 (51,4) 20 (43,5) 20 (66,7) 72 (54,1) 
Şiddet uygulayan kişi Hasta 10 (45,5) 18 (51,4) 18 (39,2) 14 (46,7) 60 (45,1) 

Hasta yakını 12 (54,5) 17 (48,6) 25 (54,3) 16 (53,3) 70 (52,6) 
Tanımadığım kişiler - - 3 (6,5) - 3 (2,3) 

Toplam 22 (100) 35 (100) 46 (100) 30 (100) 133 (100) 

TABLO 4:  Şiddet uygulayan kişinin özellikleri.
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yapılan retrospektif bir çalışmada, şiddet mağdurla-
rının %90’ının hemşireler olduğu saptanmıştır.20 İtal-
ya’da yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanları içinde 
hemşirelerin şiddete maruz kalmaya daha yatkın ol-
dukları, erkek hekimlerin ise kadın hekimlere göre 
şiddet olayını bildirmeye daha yatkın oldukları tespit 
edilmiştir.21 Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise he-
kimlerin %96,2’si, hemşirelerin %95,7’si ve diğer 
sağlık personellerinin %80,7’si sözel şiddete maruz 
kalırken, yapılan analizlerde hemşirelerin diğer sağ-
lık çalışanlarından daha fazla sözel ve fiziksel şiddete 
maruz kaldıkları belirlenmiştir.6 Dolayısıyla sağlık 
çalışanlarının iş yerinde şiddet gibi önemli bir sorunla 
karşı karşıya oldukları söylenebilir.  

Beyaz kod bildirimlerine göre şiddetin en çok 
belirtilen nedeni, hasta veya yakınlarının yanlış tutum 
ve davranışlarıdır. Bir başka beyaz kod çalışmasında, 
mağdurların yarısı tedavi/tanı ve hizmetlerden mem-
nuniyetsizlik sonucu şiddete maruz kaldıklarını ifade 
etmişlerdir.7 Pakistan’da yapılan bir çalışmada, şiddet 
davranışının iletişim hatalarından, mantıksız beklenti-
lerden ve bakımın yetersiz algılanmasından kaynak-
landığı bildirilmiştir.27 İran’daki bir çalışmada, şiddetin 
çoğunlukla sağlık çalışanlarının görevleri hakkında in-
sanların bilgi sahibi olmamalarından kaynaklandığı be-
lirlenmiştir.28 Hasta görüşlerinin incelendiği bir 
çalışmada hastalar, iyi iletişim kurmama, tecrübesiz 
olma, sorularına yanıt alamama ve öfke kontrolünde 
sorun yaşama gibi nedenlerle şiddete başvurduklarını 
bildirmişlerdir.24 Hastaların veya yakınlarının yanlış 
tutum ve davranışlarının, hangi etkenlerden kaynak-
landığının analiz edilmesi ve sonuca göre gerekli ku-
rumsal düzenlemelerin yapılmasının şiddetin çözüm-  
lenmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Bu çalışmada değerlendirilen bildirimlere göre 
şiddet olayları daha çok gündüz saatlerinde, hafta 
içinde, mart ve temmuz aylarında gerçekleşmiştir. 
Polat ve Çırak’ın ve Torun’nun çalışmalarında da 
beyaz kod bildirimlerine göre olaylar daha çok gün-
düz saatlerinde meydana gelmiştir.5,12 Pınar ve ark.nın 
çalışmasında şiddet olayları daha çok akşam 18.00 ve 
sabah 7.00 arasında meydana gelmiştir.4 Torun’un ça-
lışmasında ayrıca olaylar en çok temmuz ayında ger-
çekleşmiştir.12 İran’da yapılan çalışmada, şiddet 
olaylarının gündüz 7.00-15.00 ve gece 23.00-7.00 
arasında gerçekleştiği bildirilmiştir.28 Bu bulgular 

bize şiddetin de bir ritmi olduğunu göstermektedir. 
Şiddetin neden belli saat, gün ve aylarda ortaya çık-
tığını belirleyebilirsek o nedenleri kontrol altına ala-
bilmek ya da daha sağlıklı bir şekilde yönetebilmek 
mümkün olabilir.   

Son olarak bu çalışmada, şiddetin uygulayıcısı-
nın çoğunlukla erkek ve hasta/hasta yakınları olduğu 
belirlenmiştir. Beyaz kod bildirimlerinin incelendiği 
bir başka çalışmada, mağdurların %92,2’sinin hasta 
yakınları tarafından şiddete maruz kaldıkları bildiril-
miştir.7 Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada, hem 
fiziksel hem de sözel şiddet uygulayan kişilerin ço-
ğunluğunun erkek olduğu, kadınların fiziksel şiddete 
göre daha çok sözel şiddete başvurdukları belirlen-
miştir.4 Benzer şekilde, Pakistan’da yapılan çalış-
mada, şiddet uygulayan kişilerin 2/3’ünün hasta 
bakıcı, hasta veya hasta yakını olduğu saptanmıştır.27 
Avustralya’da yapılan bir çalışmada, şiddet vakaları-
nın %93’ünün bir mahkûm veya hasta tarafından ger-
çekleştirildiği bildirilmiştir.20 Etiyopya ve İranda’daki 
çalışmalarda şiddet uygulayan kişilerin çoğunlukla 
ziyaretçiler, hasta yakınları ve hastalar olduğu belir-
tilmiştir.23,28 Yine hasta ve hasta yakınlarını şiddet uy-
gulamaya sevk eden etkenlerin belirlenmesi, konuya 
ilişkin gerekli önlemlerin alınması sürecine katkı sağ-
layabilir.  

 SONuÇ  
Sonuç olarak, bir eğitim araştırma hastanesinde ya-
pılan beyaz kod bildirimlerinin incelendiği bu çalış-
mada, başvuruların çoğunun hekimler tarafından 
yapıldığı, sözel şiddetin fiziksel şiddetten fazla ol-
duğu, hasta ve hasta yakınları tarafından poliklinik-
lerde ve acil serviste, genellikle gündüz saatlerinde 
ve mart ile temmuz aylarında meydana geldiği belir-
lenmiştir. Şiddet davranışına, hasta ve hasta yakınla-
rının yanlış tutum ve davranışlarının neden olduğu 
saptanmıştır. Bu bulgular doğrultusunda, sağlık çalı-
şanlarına yönelik şiddetin önlenebilmesi için hem bi-
reysel hem kurumsal hem de sistemsel önlemlerin 
alınması gerektiği söylenebilir.  

Sağlıkta şiddet sorununu çözümlemek için mul-
tidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. Bu sorunu 
çözmek için toplumda şiddeti besleyen etkenlerin 
saptanması, bireylerin stresle baş etme ve problem 
çözme becerilerinin artırılması, alkol ve madde ba-
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ğımlısı bireylerin tedavi edilmesi, şiddet kültürünün 
benimsendiği toplumlara yönelik farkındalık ve eği-
tim çalışmalarının yapılması, bu ortamlarda büyüyen 
çocukların sanat ve spor gibi daha yapıcı ve kendile-
rini ifade edici aktivitelere yönlendirilmesi büyük 
önem arz etmektedir. Ayrıca sağlıkta şiddet yasasının 
çıkarılması, bu yasa kapsamında şiddeti özendiren 
kişi ve kuruluşlara ciddi yaptırımların uygulanması, 
sağlık sisteminin bireylerin ve toplumun beklentile-
rini karşılayacak şekilde yapılandırılması, personel 
sayısının artırılması, hastanelerin fiziki koşullarının 
iyileştirilmesi, beyaz kod sisteminin tüm sağlık çalı-
şanları açısından daha işler ve ulaşılır hâle getirilmesi 
ve sağlık çalışanlarının güvenliğinin sağlanması gibi 
uygulamaların yapılandırılması önemlidir.  
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