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ÖNSÖZ 

 

 Sağlıkta Ģiddet sorununu konu alan bir kitabın 
hazırlanmıĢ olması düĢündürücü ve üzüntü vericidir. Tıp gibi 
özel değerlerle yüklü bir sanatın ve mesleğin baĢta hekimler 
olmak üzere tüm çalıĢanlarının, günümüzde hasta ve hasta 
yakınları tarafından Ģiddete maruz bırakılması, yaĢananların 
akıl ve vicdanla çeliĢtiğini göstermektedir. 

 Tüm dünyada buna benzer örnekler görülmesine 
rağmen, özellikle son yıllarda ülkemizde sağlıkta Ģiddet 
olgularında artıĢ yaĢanması, bu sorunun detaylandırılması 
ve arkasında gizlenmiĢ nedenlerin incelenmesi gerektiğini 
ortaya koymaktadır.  

 Bu kitap, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik 
Anabilim Dalı, YaĢar Üniversitesi Hukuk Fakültesi ve Ġzmir 
Tabip Odası tarafından 23 Kasım 2013 tarihinde Ġzmir’de 
düzenlenen Sağlıkta Şiddet Sorunu Sempozyumu’nun 
içeriğini oluĢturan ve konuya etik, hukuk, psikiyatri, 
hemĢirelik, medya gibi farklı alanlardan yaklaĢan 
konuĢmacıların sunum metinlerinden oluĢmaktadır.  

 Elbette ki, kitabın bilimsel ve akademik anlamda çözüm 
sağlamaya yönelmesi için sunulan bilgilerin hasta ve hasta 
yakınları ile sağlık sisteminin yetkilileri tarafından da 
içselleĢtirilmesi ve bir tür iç hesaplaĢmanın yapılması 
gerekmektedir.  

 Sağlıklı olma ve sağlığı koruma gibi önemli hedefleri 

olan bir alanın Ģiddet sorunu ile baĢ baĢa kalması kolay 
tanımlanacak bir Ģey değildir. Bu nedenle hasta veya hasta 
yakınlarının hekim ve tıbbi ekibe yönelik uyguladığı Ģiddetin 
sağlıksız bir yapı oluĢturduğunu iyi anlamak lazımdır.  

 KronikleĢmeye baĢlamıĢ sosyal sorunların kısa zamanda 
çözüme kavuĢmasını beklemek zordur. Ancak yine de bir 
adımın atılması, gerçeğin fark edilmesi için bilimsel ve 
akademik tespitler üzerinde çalıĢılması gerekmektedir. 



Bu kitapla, ülkemizde giderek artan sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddet sorununun çözümüne önemli bir katkı 
sağlayacağımızı umut ediyoruz. 

 
 

      
 Doç. Dr. Çağatay ÜSTÜN 

      Ġzmir-2014 
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Şiddet içilir, şiddet çıkarılır 
Gezegenimizin köpüren öfke odaklarında 
Nerede yaşama varsa, oraya göz dikmiştir şiddet 
 
Sokaktaki şiddet, trafik destekli ya da değil 
En çok karıştırılabileceği ortamlardandır 
Haklıyla haksızın, suçluyla suçsuzun 
Gözü dönmüşlük, kışkırtıcılık, kaba güç 
Sanki hepsi bir zincirin halkalarıdır geçmiş iç içe 
 
Evdeki şiddet, sokaktakiyle bile boy ölçüşebilir kimi kez 
Kadına kalkan el, her nasılsa unutturur  
Onun eşi olabilmek için dökülen sayısız tatlı dilleri 
Çocuğa kalkan kemerle her nasılsa unutulur 
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Okuldaki şiddet, kökenini evdekinden 
Bir miktar hem alabilir hem almayabilir 
Sarsılabilir eğitim ve öğretimin bu seçkin yuvası 
Ara sıra öğretmenlerle öğrencileri tekinsiz girdabına 
çekebilen 
Sert cetvel ve sopa darbeleri, tokatlar ve yumruklarla 
 
Hastanede şiddet, sağlığa kavuşulabilecek bu tek otelde 
bazen  
Konukların yakınlarınca yaşam bekçisi hekimlere saldırılır 
Benliklerdeki derin mi derin kırılmalar yadsınıp 
Çaresizlik ve umutsuzluktan cesaret alınarak 
Ölümcül silah bile çekilebilir hasta dostu doktorlara 
 
Denizde şiddet, geçmiştekinden farklı denilebilecek 
Bir anlam ve yöntem ama benzer bir tehlike ve tehdit 
Bireşimiyle korsanlık yeniden enginlere açılmıştır 
Artık ne şilep, ne tanker, ne transatlantik ne de yat 
Sayılmaz tam güvenli bir seyir halinde 
 



Havada şiddet, yıllardır terörün belki de en ürküntü verici 
Tipi olmayı, yokken bile var gibi algılanarak sürdürür 
Pilot kabinidir savunmasız bir yolcu jetinde ilk hedeflenen 
Uçağın ulaşması planlanan hangi noktaysa da, tüm ilgili 
Unsurları bekleyen alevlerin kaçınılmazlığıdır sonunda 
 
Sokaktı, evdi, okuldu, hastaneydi, denizdi, havaydı derken 
Usların şaşkınlığını gizleyemeyeceği daha nice yakın ve uzak 
Çevreyi özgün ve kararlı yöntemleriyle kuşatabilir şiddet 
Oturmuş düzenleri darmadağın edip dönüştürebilir 
Düşlerin en kötülerini gerçeklerin en kanayanlarına 
 
Şiddet içilir, şiddet çıkarılır 
Gezegenimizin köpüren öfke odaklarında 
Yaşama neredeyse, oraya göz koymuştur şiddet 
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ġĠDDETĠN ORTAYA ÇIKIġ SÜRECĠNĠN  
ETĠK VE AHLÂKĠ YÖNDEN ĠNCELENMESĠ,  

ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 
 
 
 

Doç. Dr. Çağatay ÜSTÜN 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi  

Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı  
 
 
 

Ġnsanlığın var oluĢundan beri süregelen, Ģiddete olan 

eğilim ve bunu bir tür gösteri veya olağan durummuĢ 

gibi sergileme güdüsü azalmayan bir oranda devam 

etmektedir. Peki, insanı şiddet olgusuna yönlendiren 

nedir? Bunun çok çeĢitli nedenleri olabileceğini tahmin 

ediyoruz. Etnik, ırksal, cinsiyete dayalı, dini, ekono-

mik, kültürel, hatta geleneksel anlamda yapılan 

temellendirmelerin yanında, etik ve ahlâki ikilemlerin 

varlığı da insan iliĢkilerinde Ģiddetin ortaya çıkıĢ 

sürecini hızlandırmaktadır.  

Sosyal öğrenme ve kötü rol modeller veya çocukluk 

çağında Ģiddete iliĢkin karĢılaĢılan ruhsal travmalar, 

saldırganlık dürtüsünün kontrol altına alınamaması 

gibi etkenler, ileri yaĢlarda Ģiddetin farklı biçimlerde ve 

farklı unsurlarla kendisini göstermesine neden olmak-

tadır. 

ġiddetin günümüzdeki uygulama boyutları fazlasıyla 

geniĢlemiĢ bir durumdadır. Sorunun küresel anlam-

daki öneminin yanında, toplumsal ve mesleki alanlara 
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yönelik olanının da büyük ivme kazanması düĢündü-

rücüdür. Ülkemizde yaygın olan ataerkil yaĢam 

biçiminin özellikle son 20 yılda sevgi, saygı ve hoşgö-

rüde yaĢanan erozyonla da birleĢmesiyle Ģiddet eğili-

minin artmasına sebebiyet vermektedir. 

Türkiye‟de sağlık çalıĢanlarına yönelik hasta ve hasta 

yakınları tarafından uygulanan Ģiddet sorunu sadece 

bize özgü değildir ve tüm dünyada bu tür olgularda bir 

artıĢ görülmektedir. Sorunu alınacak sert hukuki 

önlemlerle tek baĢına çözebilme imkanı yoktur. Etik ve 

ahlâki değerleri zayıflamış, duyarsızlaşmış, ön yargılı, 

eğitim eksikliği ve örnek model yoksunluğu içinde 

yaĢayan toplumların Ģiddetle baĢ edebilme Ģansları 

oldukça zayıftır. ġiddet ister toplumsal, ister bireysel 

isterse de mesleksel olsun; üzerinde dikkatle düĢünül-

mesi gereken patolojik bir tablodur. Buna çözüm 

getirmek için bazı sert tedbirlere baĢvurulmasını 

arzulamak, tepkisel bir karĢılık oluĢmasına zemin 

hazırlayabilir. 

Türkiye‟de halen 460 bin kadar sağlık çalıĢanı 

olduğunu göz önüne aldığımızda, sağlıkta Ģiddet 

sorununa karĢı neden duyarlı olunması gerektiğini 

daha iyi anlıyoruz.  

Sağlıkta yaĢanan şiddetin hasta hakkı/hakları üzerin-

den iliĢkilendirilmesi bir hakkın kötüye kullanılmasının 

doğurabileceği sonuçları göstermektedir. Hastaların 

kendilerine tanınan hakları kullanırken bunların 

sadece hasta oldukları süre içinde geçerli olduğunu 

bilmesi, sınırsız hak algısının ise suistimalleri kolay-

laĢtıracağı unutulmamalıdır.  

Giddens‟e göre, Bugün içinde yaşadığımız dünya çok 

gergin ve tehlikelidir. Böylesi bir durum, modernliğin 
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ortaya çıkışının daha mutlu ve güvenli bir düzenin 

oluşumuna yol açacağına ilişkin varsayıma inanmak 

yolunda hevesimizi kırmak ya da zorlamaktan da 

fazlasını yapmış bulunmaktadır (1). Gerçekten de 20. 

yüzyıl, savaĢların, Ģiddetin, kargaĢanın hakim olduğu, 

karanlık yüzünü bu Ģekilde ortaya koyduğu bir 

dönemdir ve o dönemden bugüne ulaĢan güvensizlik, 

Ģüphecilik ve tedirginlik modernliğin önündeki engeller 

olarak karĢımızdadır. 

ġiddet unsurunun ortaya çıkıĢında öfke konusunun 

baĢka bir anlamı vardır. Merleau-Ponty öfkeyi Ģöyle 

ele almaktadır: Bir nedenden dolayı bana korkunç 

öfke duyan biriyle karşı karşıyayım diyelim. Bu kişi 

sinirleniyor, ben de bu kişinin bu öfkesini şiddetli 

sözlerle, el kol hareketleriyle, bağırıp çağırarak dışa 

vurduğunu fark ediyorum. Öfke nerede peki? 

Diyebilirler ki, öfke karşımdaki kişinin ruhunda. Bu o 

kadar da açık bir şey değil. Bakışlarından okuduğum 

bu kötülüğü ve acımasızlığı el kol hareketlerinden, 

sözlerinden, vücudundan ayrı düşünemiyorum ki. 

Burada olup bitenler dünyanın dışında, öfkeli insanın 

vücudunun ötesinde ücra bir makamda olmuyor ki. 

Öfkenin patlak verdiği yer resmen burası, bu oda, bu 

nokta; öfke ikimiz arasındaki uzama yayılıyor. Karşım-

dakinin öfkesi, belki demin gözyaşlarının döküldüğü 

gibi ya da birazdan ağzında bir kasılmanın oluşabi-

leceği gibi suratında oluşmuyor, tamam ama sonuçta 

öfke karşımdaki kişide barınıyor, rengi atan benzine 

vuruyor, o kızaran yanaklara, kanlanan gözlere, ince-

lene sese yansıyor… Bir an için öfkeyi dışarıdan 

gözlemleme tutumunu bırakıp da öfkenin ben öfkelen-

diğimde bana nasıl göründüğünü anımsamaya 

çalışırsam, durumun farklı olmadığını itiraf etmem 
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gerekir: kendi öfkem üzerinde düşününce görüyorum 

ki öfkem vücudumdan ayrılabilecek ya da ona 

yapıştırılmış ama çıkartılabilecek bir şey değil (2). 

ġiddetin sadece toplumsal karmaĢa, anarĢi veya 

savaĢ ortamlarında oluĢtuğu düĢünülmemelidir. BarıĢ 

ortamında bile Ģiddet unsurunun toplumun bir parçası 

haline geldiği inkar edilmemelidir. Aktif sosyal yaĢam-

da kimi zaman psikolojik, kimi zaman ise fiziksel 

Ģekilde görülen yaklaĢımlar içinde farklı Ģiddet 

unsurlarını barındırmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün 

2002 verilerine göre yılda 1.6 milyondan fazla sayıda 

insan Ģiddet yüzünden yaĢamını kaybetmektedir. Bu 

olumsuz veri tablosu, Ģiddetin yaĢamın bir parçası 

haline nasıl geldiğini özetlemektedir. 

ġiddet, etik ve ahlâki ölçütler içinde değerlendiril-

diğinde ne tür bir konumdadır? Öncelikle Ģiddetin ister 

aile içi, isterse de diğer ortamlarda, etik ve ahlâki 

yönden geçerli bir karĢılığı olmadığı gibi, aynı 

zamanda hukuksal bir zemininin de bulunmadığını 

bilmeliyiz. Diyaloga açık olmayan, bir duvar gibi 

büyümüĢ ön yargıların Ģiddete dönüĢmesi kaçınıl-

mazdır. 

ġiddet‟in tanımı, onu tanımlayan kiĢiler ve bu kiĢilerin 

amaçları doğrultusunda farklılıklar gösterse de, Dünya 

Sağlık Örgütü şiddeti kısaca Ģu Ģekilde tarif etmek-

tedir: “Fiziksel güç ya da kuvvetin, amaçlı bir şekilde 

kendine, başkasına, bir gruba ya da topluluğa karşı 

fiziksel zarara ya da fiziksel zararla sonuçlanma 

ihtimalini artırmasına, psikolojik zarara, ölüme, gelişim 

sorunlarına ya da yoksunluğa neden olacak şekilde 

tehdit edici biçimde ya da gerçekten kullanılmasıdır” 

(3). 
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ġiddet göstermek ve Ģiddetin dayanaksız da olsa bir 

nedeni olduğunu iddia etmek etik ve ahlâki açıdan 

kabul edilemezdir. Ġyi bilinmelidir ki, Ģiddet ile uygula-

nan eylemin sonucu arasında önemli bir bağ oluĢ-

makta, Ģiddet sayesinde zarar gören tarafın, kinlen-

mesi ve bunun ardından şiddetin tekrarı, hatta 

yaygınlaşması gibi bir durum ortaya çıkmaktadır. 

ġiddetle birlikte genel anlamda tüm canlılara gösteril-

mesi gereken saygının ortadan kalktığını ve sonra-

sında bunun insana doğru yöneliĢinin daha belirgin-

leĢtiğini fark ediyoruz. Ġnsanın zarar verme isteği 

adeta yaradılıĢtan kaynaklanan bir özellik gibi 

görülmesine rağmen, aslında bu sorunun öğrenme, rol 

modeli örnek alma sayesinde geliĢtiğini biliyoruz. 

Esasında Ģiddet, cansız bir objeye uygulanarak 

öğrenilmez. Mutlaka canlı bir varlık unsurunun Ģiddete 

maruz bırakılması, bunun insandan daha güçsüz 

olması ve Ģiddete karĢı gösterdiği yetersiz engelleme 

içinde bulunması, insanın şiddeti sistematik bir Ģekilde 

yaĢamın bir parçası haline getirmesine neden 

olmaktadır. 

ġiddet, artık tüm dünya üzerinde yaygınlaĢarak adeta 

bir tür kültür haline dönüĢmek üzeredir. Manevi erime, 

etik değerlerdeki yozlaşma ve çürüme; baĢkalarına 

acı çektirmekden zevk alma ve bunu seyretmekten 

hoĢlanma Ģiddet dürtüsünü kuvvetlendirmektedir. 

Aslında bu durum, eğitimden yoksun bırakılmıĢ bir 

tutumun parçasıdır.  

Dalai Lama‟nın Ģiddete iliĢkin farklı tespitleri vardır. 

Öfke ve nefretin hakimiyetine girdiğimizde kendimizi 

zihinsel ve fiziksel olarak tam hissetmeyiz… Biz 

içimizde öfke ve nefret düşmanını barındırdığımız 
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sürece bugün dışarıdaki düşmanları temizlemekte 

başarılı olsak da, yarın yenileri ortaya çıkacaktır. 

Özellikle öfke ve nefret, aile kavgalarından büyük 

boyuttaki çatışmalara kadar dünyadaki sorunların 

büyük bölümünün kaynağıdır… Öfkeden tamamıyla 

kurtulmak hiç de kolay değildir. Ancak öfkeden belli bir 

miktar kurtulur, onu en aza indirgerseniz çabalarınıza 

değdiğini göreceksiniz (4). 

Türkiye‟de Ģiddete iliĢkin farklı sorunlar yaĢanmak-

tadır. Özellikle cinsiyete dayalı bir Ģekilde kadına 

yönelik Ģiddetin yanı sıra, meslek gruplarında ve 

sağlık alanında çalıĢanlara uygulanan Ģiddet oranla-

rının artıĢı dikkat çekicidir. Bize özgü ataerkil sosyal 

yaĢam düzeni halen yeterli bir akılcı ve modern 

düĢünceye dönüĢememiĢtir. Osmanlı döneminden 

beri gelen eski sistemin Cumhuriyet sonrası reform-

larla belirgin bir değiĢim göstermesine rağmen, bunun 

politik ve siyasi anlamda sürekliliği ne yazık ki 

sağlanamamıĢ, sonraki nesillerin de aynı ataerkil 

yapıdan etkilenmesi sayesinde etik yönden doğrunun 

bulunması güçleĢmiĢtir. 

ġimdi etik bakıĢ açısıyla ülkemizde son yıllarda 

giderek artma eğilimi gösteren sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddet olguları hakkındaki bazı tespitlerimizi ve 

önerilerimizi paylaĢmaya çalıĢacağız. 

 

ETĠK BAKIġ AÇISIYLA SAĞLIKTA ġĠDDET 

SORUNU ĠÇĠN TESPĠT VE ÖNERĠLER 
 

1. Aile toplumun en temel yapıtaĢıdır. Eğer bir ailede 

insani değerler, huzur, güven, eşitlik hakim değil 

ise anne, baba ve çocuklarının hatta sonraki 

nesillerin de bir iç hesaplaĢma içinde olması 
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kaçınılmazdır. Bu anlamda; her zaman için niteliğin 

niceliğe tercih edilmesi, bunu sağlamak için genel 

kültür ve eğitimin tüm olanaklarının aile ve çocuklar 

üzerinde yoğunlaĢtırılması lazımdır. Samimi 

duygular içinde yetiĢtirilmemiĢ, gerekli etik ve 

ahlâki ilkelerden mahrum bırakılmıĢ çocukların 

gelecek yaĢamlarında fiziksel ya da ruhsal Ģiddeti 

gerçekleĢtirmeye yatkın oldukları gözlemlenmek-

tedir. 

2. Eğitim ve öğretim döneminde, çocukların Ģiddetin 

yanlıĢlığı konusundaki bilinçlenmesinin artırılma-

sına yönelik olarak mutlaka çalıĢma programları 

yapılmalıdır. Etik ve ahlâki olanın insanlara Ģiddet 

uygulamadan, herkesin fikrine saygı gösteren, 

vicdana değer veren, ötekileĢtirmeyen bir sistem 

olduğu tekrarlanmalı, çocukların çevrelerine örnek 

teĢkil edecek davranıĢları sergilemeleri konusunda 

duyarlı olmaları istenmelidir. Bu durum aile ile de 

paylaĢılarak, okul ve aile arasında bir tür iĢbirliği 

sağlanmalı ve bunu bozabilecek davranıĢlardan 

uzak durulmalıdır.  

3. Sosyal çevresiyle uyumlu çocuklar ve gençler 

yetiĢtirilmesi aile ve eğitim kurumlarının temel 

amacı olmalıdır. Bu konuda yapılan bir çalıĢmada 

Garz‟ın tespitlerine yer verilerek, bireylerin ahlâki 

geliĢimini sağlayacak koĢullar Ģöyle özetlenmiĢtir: 

- Toplum, ahlâk geliĢimini engellemek yerine destek-

leyecek ortamı sağlamalıdır. 

- Toplum, ahlâki bütünleĢmeyi, örnek almayı ve 

özdeĢleĢmeyi motive edecek örneklerin oluĢma-

sına yardım etmelidir. 

- Toplumsal kurumlarda aĢırı tutucu olmayan güven-

lik sistemi sağlanmalıdır. 
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- Toplum, yaĢamın bütün alanlarına iliĢkin diyalog, 

tartıĢma, müzakere ve konuĢmaların oluĢmasını 

etkileyebilmelidir. 

- Ahlâki yargı ve ahlâki davranıĢın birbirine zıt 

olmaması sağlanmalıdır (5). 

4. Son 100 yıldır yaĢanan ahlâki kriz ve sıkıntılar, 

manevi erozyon ve erimeler, akıl ve vicdan 

tutulmaları toplumların birlikteliğini sağlayan maya-

nın bozulmasına sebebiyet vermiĢtir. Durkheim‟ın 

da tespit ettiği bu durum aslında ekonominin, 

politikanın, siyasetin çok fazla sosyal yaĢam içinde 

yer almasıyla ortaya çıkmıĢtır. Etik ve ahlâkın 

temel olduğunu düĢündüğümüzde, bu unsurların 

zedelenmesi halinde ortaya çıkan nitelik ve niceliği 

artmıĢ suçların ve Ģiddetin varlığı karĢısında ne 

hukukun ne de bir baĢka önleyici veya düzeltici 

sistemin çabası olumlu sonuç veremeyecektir. Asıl 

olan; toplumların etik ve ahlâki değerlerini kaybet-

meden var olmalarını sağlamaktır. 

5. 2011 yılında Ġzmir merkezli olarak baĢlayan ve 

halen devam eden, Her Şeye Rağmen Etik isimli 

sosyal sorumluluk aktivasyonu uyarınca, bu 

zamana kadar 60‟dan fazla konferans ve televiz-

yon programına katılmıĢ, tek amacı toplumda etik 

farkındalığı ve bilinci artırmak olan, tespitlerde ve 

tavsiyelerde bulunan bir akademisyen olarak 

“İmtihanlı Evlilik Okulları” önerimizi paylaĢmak 

istiyorum. Bu kavram, toplumun en temel yapı taĢı 

olan ailenin oluĢumunun baĢlangıç aĢamasında 

sağlıklı, sosyal, kültürel, etik ve ahlâki değerlerle 

                                                 
 Émile Durkheim (1858-1917) Fransız sosyolog. 
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donatılmıĢ özellikleri barındırması ve ortaya çıkabi-

lecek sıkıntıları zamanında tespit etmek, yol göste-

rici olmak ve çiftlerin aile kurduktan sonraki yaĢam-

larına rehberlik edebilmek için önerilmiĢtir. Bu 

önerinin halen ülkemizde bazı yerel yönetimlerde 

uygulanan evlilik sertifikası programları ile uzaktan 

yakından bir ilgisi yoktur. Burada multidisipliner bir 

anlayıĢla, devletin denetiminde evlilik öncesi 

dönemde çiftlerin bir aile kurulmasına hazır olup 

olmadıklarının belirlenmesine yönelik bir çalıĢma-

nın varlığı söz konusudur. Bu sistemin en önemli 

özelliği, çiftlerin alınan kursların sonrasında belli 

seviyede hazırlanmıĢ bir imtihana tabi tutularak, 

geçerli notu almalarının ardından tasdik edilmiĢ bir 

Ģekilde evlenmek için baĢvuruda bulunmalarını 

sağlamaktır. Bu önerinin içeriği hakkındaki ilgililerle 

ve kurumlarla her zaman iĢbirliğinde bulunmaya 

hazırız.  

6. Fiziksel güç gösterisini çağrıĢtıran film, sinema, 

oyun gibi görsel unsurların bireylerin üzerinde 

olumsuz örnek model teĢkil eden bir özelliği vardır. 

Bu tür yapıtların engellenmesi her ne kadar imkan-

sız gibi görünüyorsa da, ilk aĢamada ülke 

yöneticilerinin uluslararası düzeyde bir platform 

oluĢturarak, bu tür sahnelerin en asgari düzeye 

indirgenmiĢ olanlarına izin verilmesi hususunda 

çalıĢmalar yapması gerekmektedir. Gerek medya 

gerekse de kitlesel iletiĢim ağları üzerinden 

paylaĢılan görüntü ve efektler sayesinde bilinçal-

tına yüklenen insanın ve diğer canlıların bir tür 

nesne olduğuna iliĢkin algı Ģiddete karĢı çözüm 

üretilme sürecini olumsuz yönde etkilemektedir. 
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Yeri gelmiĢken, devlet ile şiddet arasındaki bağa 

da dikkat çekmeliyiz. 

 Weber‟e göre; modern devletin özelliklerinin 

vurgulanması sırasında devletin şiddet tekeli 

kavramına değinilmektedir. Weber‟in bu konudaki 

görüĢü nettir: Modern devlet, bütün siyasal birlikler 

gibi, sosyolojik olarak ancak kendine özgü somut 

araçları açısından tanımlanabilir. O da fiziksel güç 

ve şiddet kullanımıdır. Weber, devleti belli bir 

teritorya içerisinde meĢru fiziksel Ģiddet kullanımı 

(legitimer physischer Gewaltsamkeit) tekeline 

baĢarıyla sahip çıkan insan topluluğu olarak 

tanımlamaktadır. Braudel, 15. yy‟dan itibaren her 

tarafa yayılmakta, her yeri zapt etmekte olan 

devletin ilk görevinin kendine itaat ettirmek, belli bir 

toplumun görünüĢteki Ģiddetini kendi lehine 

tekelleĢtirmek, bu toplumu tüm öfkelerden boĢalt-

mak yerine Max Weber‟in Ģiddet dediği Ģeyi ikame 

ettirmek olduğunu söyler (6). Ancak söz konusu 

durumda Ģiddet araçlarının denetimsel olması 

gerektiğini ve bunun aksinin düĢünülemeyeceğini 

irdelemeliyiz. Eğer bir ülkede, meĢru dahi olsa 

Ģiddet kullanımını yaygınlaĢırsa, buna medya 

üzerinden sunulan görüntüler de eklendiğinde, 

Ģiddet kavramının toplum zihninde şiddetin mazur 

görülmesi gibi tehlikeli bir sonuç ortaya çıkabilir. 

Mesleki ve sosyal alanlarda yaygınlaĢmaya 

                                                 
 Max Weber (1864-1920) Alman düĢünür, sosyolog, 
ekonomi, politik uzmanı 
 Gewalt: ġiddet anlamı yanında, Almanlar için meĢru 
iktidar, otorite, kamusal güç gibi anlamlarda da kullanılmak-
tadır. Gewalt, hem Ģiddet hem de meĢrulaĢtırılmıĢ iktidardır, 
haklılaĢtırılmıĢ otoritedir. 
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baĢlayan Ģiddetin kökeninde bu unsurun da rolü 

olabileceği düĢünülmelidir. 

7. Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesinde (1948), 3. 

maddesinde Herkesin yaşama hakkı ile kişi 

özgürlüğü ve güvenliğine hakkı vardır ve 7. 

maddesinin ilk cümlesinde, Herkes yasa önünde 

eşittir ve ayrım gözetilmeksizin yasanın korunma-

sından eşit olarak yararlanma hakkına sahiptir 

ifadelerine yer verilmiĢtir (7). 

 Burada yer alan güvenlik ifadesi; tüm ülkelerde 

yaĢayan her bireyin güvenli bir ortamda barınma 

ve mesleğini yerine getirme hakkı olduğu Ģeklinde 

algılanmalıdır. Hasta hakları olarak ortaya çıkan ve 

geniĢletilen metinlerin geçmiĢi 20 yıl kadar önce-

sine uzanmaktadır. Bu hak özel bir hak türü olup, 

üçüncü kuşak olarak tabir edilen bir hak gurubun-

dandır ve birincil anlamdaki haklar kadar etkisi 

tesirli değildir. Hasta hakkı, hastanın sağlığını geri 

kazanıncaya kadar geçen süre zarfında sahip 

olabileceği bir hak çeĢididir. Bu anlamda hastaların 

ve yakınlarının “hasta hakkı” kavramını temel ve 

birincil ve insan haklarından bile öncel gibi algıla-

ması, bu hakkı korumak adına sağlık mesleği 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddet ve baskı uygulaması 

etik ve ahlâki anlamda kabul edilemezdir. Sonuçta 

hasta olsun ya da olmasın, ortada her bir bireyin 

kendi yaĢamının ortaya koyduğu temel bir insan 

hakkı söz konusudur ve bu hak en temel ve en 

öncel olandır. 

8. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesinde 

yaĢanan gecikmenin bir baĢka tehlikeli boyutu 

daha vardır. ġiddet gören sağlık çalıĢanının kendi 
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bireysel yaĢama ve güvenlik ortamının zedelen-

mesini fark etmesiyle, oluĢan haksızlığa karĢı 

bütün yönetimsel ve yasal yolların tükendiğini 

düĢünerek, kamu vicdanını da içine katabilecek bir 

eylem türü olan sivil itaatsizliğe yönelmesi söz 

konusu olabilir.  

Burada değindiğimiz sivil itaatsizlik, bireyin kendi 

kiĢisel çıkarlarını ikinci plana iterek, var olduğunu 

ispatlamak için, düĢünsel ve vicdani hesaplaĢmasını 

da yaparak gerçekleĢtirebileceği bir eylem türünü 

ifade etmekte olup, Ģiddet unsurlarını içermeyen, 

yasadıĢı gibi görünen ama meĢru bir yaklaĢımdır (8). 

Kanımızca, sağlık çalıĢanlarının hastalardan veya 

yakınlarından gördükleri orantılı veya orantısız Ģiddet 

karĢısında mesleklerinde tükenmiĢlik yaĢamaları, 

mesleklerinden soğumaları ve motivasyonlarını yitir-

meleri sonucunda iĢ yavaĢlatmaları, bu konuda 

seslerini duyurmaya yönelik toplantılar düzenlemeleri 

bilimsel literatürde tanımlanan vicdani retten 

(conscientious objection) farklı olarak, yeni iki farklı 

ifade biçimiyle de nitelendirilebilir. PaylaĢacağımız 

öneri tarzındaki bu iki ifade; vicdani karşı duruş, 

vicdani direnme hakkı olarak isimlendirilebilir. Vicdani 

karşı duruş, vicdani direnme hakkı Ģiddeti çağrıĢtır-

madan, bir sorun hakkında yapılmıĢ tüm etik, ahlâki 

ve hukuki ihlallere rağmen, insan olmanın önemine 

dikkat çeken, bunun hatırlatan, haklı olduğunu 

irdelemeye devam etmek için düşüncesini açıklayan 

bir insana iĢaret etmektedir. Bu tanım vicdani ret 

olgusunun eylemsel özelliğinden farklı olup, ilk planda 

bireyin etik ve ahlâki bir olumsuzluğa karşı vicdanının 

ön gördüğünü vurgulamak ve olması gerekeni ortaya 

koymak için sözel anlamda bir anlatım ve açıklama 
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içinde bulunmasını önerir. Aslında vicdani ret, önerdi-

ğimiz bu yeni iki kavramın ardından kendisini göste-

recek bir tavırdır ve bunun içerisinde dini inançların, 

politik görüşlerin ve ahlâki değerlerin bir karışımını 

bulmak mümkündür. Vicdani redde baĢvuran birey, bu 

çerçevede kalarak eylemsel bir tavır içine girer. 

Hatırlatmak gerekir ki, insan vicdanı kavramı Ġnsan 

Hakları Evrensel Beyannamesinin (1948) özellikle 1. ve 

18. maddesinin birinci cümlesinde de yer bulmuĢtur.  

[Madde 1-Bütün insanlar özgür, onur ve haklar 

bakımından eşit doğarlar. Akıl ve vicdana sahiptirler, 

birbirlerine karşı kardeşlik anlayışıyla davranmalıdırlar.  

Madde 18-Herkesin düşünce, vicdan ve din özgürlüğüne 

hakkı vardır…] 

Son yıllarda ülkemizde artıĢ gösteren sağlık çalıĢan-

larının uğradıkları haklı ya da haksız olduğu tespit 

olunmamıĢ Ģiddete karĢı çalıĢanlar tarafından Ģu an 

için hasta ve hasta yakınlarına yönelik şiddet 

barındıran veya sarsıcı etki bırakan tepkisel bir durum 

gerçekleĢmemiĢ, olay sadece vicdani açıdan kabul 

görmeme ile sınırlı kalmıĢtır. Tek dileğimiz, bu sorunu-

nun farklı açmazlara girmeden ve büyümeden kısa 

sürede kalıcı bir çözüme kavuĢması yönündedir. 

9. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesi için 

tek çareyi hukuk gibi görerek, kanunsal düzenle-

melerden baskı aracı olarak yararlanılmasını 

önermek sorunun tamamen ortadan kaldırılması 

için tek baĢına yeterli değildir. Burada önemli olan, 

hukukta görmenin nasıl mümkün olabileceğini fark 

etmektir. Sonuçta ortada tek taraflı kabul edilebile-

cek adaletsiz ve sağlık çalıĢanlarının hasta ve 

hasta yakınları tarafından çok etkenli bir Ģekilde 
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Ģiddete maruz kalıĢına neden olan bir durum söz 

konusudur. Bir çeliĢkiye meydan vermeden hukuk-

ta görmek demenin, adaletsizliği görmek demek 

olduğunu anlamak gerekiyor. Adaletsizlik ise 

hukuktaki adaletsizlikle ilgilidir. Diğer bir ifadeyle, 

hukukta görmek, hukukun kendisinin de görmeyi 

görülmeyi engelleyen baĢlıca vasıta olduğunun 

farkında olmak demektir (9). Örneğin, insan hakları 

kavramının içerik olarak sağlıkta şiddet çerçeve-

sinde etik ve hukuki açıdan uygunluğunun tek yanlı 

olarak ihlal edildiği gözlemlenebilir. Buna ilaveten 

hasta hakkı kavramının varlığı hekim ve sağlık 

çalıĢanları üzerinde olumsuz ikinci bir argüman 

olarak karĢımızdadır. O halde hekim ve sağlık 

çalıĢanlarının Ģiddete maruz kalması ile ortaya 

çıkan hak kaybı nasıl telafi edilebilir? Eğer bu 

nokta anlaĢılabilirse, hukukun bu sorunla ilgili 

çözüm önerilerinin daha kalıcı ve net olacağı 

düĢünülebiliriz. 

10. Gençlerin meslek tercihlerini yaparken veya üniver-

siteye girme aĢamalarında eĢitliğe dayanan 

sistemlerin sağlanması, geleceğe umutla bakabilen 

ve değiĢimi sağlayabilecek fertlerin ortaya çıkma-

sına zemin hazırlayacaktır. Mesleği ile barıĢık olan 

birey kendisiyle de barıĢık ise mesleğini, meslek-

taĢlarını ve toplumdaki diğer meslek üyelerini 

sevgi, saygı ve hoşgörü ile değerlendirecektir. 

11. Tıp alanındaki mesleki yemin metinlerinin hiç 

birisinde, hastanın hekime karĢı uygulayacağı 

Ģiddete karĢı önlem veya davranıĢ biçimi geliĢtir-

meye yönelik bir ifadeye rastlanmamaktadır. Zaten 

tıp sanatının içeriği açısından Ģiddeti çağrıĢtıran bir 

kavramı içinde barındırması ve hekimin bunu 
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benimsemesi mümkün değildir. Bu konuda verilecek 

bir örnek, Hippokrates‟in Atina‟yı fethetmek isteyen 

Pers Kralı I. Artakserkses‟in (Artaxerxes) kendi 

ordusunda baĢ gösteren veba salgını için davetini 

ve sağlayacağı maddi olanakları ülkesine karĢı 

yapılacak saldırıyı önlemek için kabul etmemesi 

Ģeklinde verilebilir (10). Bu tavır, hekimin şiddeti 

önlemeye yönelik sorumluluğunu gösteren tutum 

olması açısından değerlidir. 

12. Hekimin görevini yerine getirirken genellikle 

yönetimsel kaynaklı otoritelerden gelen baskı 

unsuru tarihin her döneminde olmuĢtur. Ancak bu 

tip durumlarda hekimler gerek mesleki gelenekle-

rinden, gerekse de tıp yemini metinlerinden 

aldıkları kuvvet ile buna karĢı durmasını bilmiĢ-

lerdir. Örneğin 1799‟da Akka‟da (Lübnan dolayları) 

Osmanlı ordusunun karşısında yenilerek geri 

çekilen Napoleon‟un vebalı hastaların ve ağır 

yaralıların öldürülmesini emretmesi üzerine ordu-

sundaki hekimler buna şiddetle karşı çıkmışlar ve 

Hippokrates‟in “Hekimin vazifesi her ne pahasına 

olursa olsun hayatı ve sağlığı korumaktır” sözünü 

tekrarlamışlardır (11). 

13. Tıp sanatı ve mesleği, içeriği itibariyle kasti ve 

bilerek hastaya zarar vermeyi savunan bir alan 

değildir. Her ailenin içindeki fena evlatların varlığı 

gibi her mesleğin içinde de bazı olumsuzluklara 

sebep olan meslek çalıĢanları vardır. Bunun tıp için 

de söz konusu olduğunu düĢünürken, bir hekimin 

hastasına yönelik gerçekleĢmiĢ her hangi bir etik 

ve ahlâk dıĢı, deontolojik olmayan ve hukuki 

açıdan onaylanamaz tutumu, mesleğin tüm 

üyelerine yansıtılmamalı ve genelleĢtirilmemeliyiz. 
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Sağlıkta Ģiddetin kaynağını bununla iliĢkilendirmek 

akılcı değildir. 

14. Türk kültür tarihinde ve doğu medeniyetlerinde 

hekimin toplum içindeki saygın yeri iki farklı kelime 

olan filozof ve hakim ile daha da pekiĢtirilmiĢtir. Bu 

konuda bilinen en iyi örnek, hekim Huneyn bin 

Ġshak‟a (ölm. 873/910) aittir. Onun yazdığı Tarîh‟ul 

Etibbâ ve‟l Hukemâ (Tabiplerin ve Filozofların 

Tarihi) isimli eserin baĢlığına dikkat edilirse, 

tabipler ve hakimler yani hekimler ve filozoflar aynı 

çerçevede ele alınmaktadır. Başka bir deyişle 

filozof olanlar aynı zamanda tabip sayılmakta, tabip 

olanlar da filozof olarak kabul edilmektedir (12). Bu 

saygın durum, zaman içerisinde giderek farklı 

yönlere doğru sürüklenmiĢtir. Özellikle sanayi 

devriminin ardından, tıbbın endüstrileĢme boyutuna 

girmesi, II. Dünya SavaĢında Nazi Almanya‟sında 

ortaya çıkan konsantrasyon kamplarının ve burada 

insanlar üzerinde yapılan deney ve iĢkencelerde 

görev alan hekimlerin varlığı tıbbın kutsal ve özel 

yerinin kalıcı bir yara almasına sebebiyet vermiĢtir. 

SavaĢın ardından Dünya Tıp Birliği tarafından 

yayınlanan Cenevre Bildirgesinin, yaklaĢık 2500 

yıldır etik özelliğini koruyan Hippokrates Yemininin 

üzerinde oluĢan büyük manevi hasarı onarmak için 

hazırlanmıĢ yeni bir 20. yüzyıl tıp yemini olması 

bunun en belirgin kanıtıdır.  

15. Toplumların nazarında hekime ve tıbba olan 

güveni sarsan en önemli etkenlerden iki tanesi, bir 

dönem ülkemizde sağlık sisteminin mesleki sınıfsal 

bir sistem üzerinden yürümesi (Emekli Sandığı, 

SSK, Bağ-Kur), herkesin eĢit derecede sağlık 

hizmetinden yararlanamaması ile muayenehane-
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cilik diye nitelendirilen bir sistemin varlığıdır. 

Yıllarca etkin olan bu sistemler nedeniyle hekim-

lerin toplum nazarında lüks bir yaĢam sürdürdükleri 

ve maddi menfaati seven kiĢiler oldukları izlenimi 

güçlenmiĢ, son yıllarda buna hukuki davalara da 

konu olan “bıçak parası” gibi kavramların da 

eklenmesiyle sorun daha kronik ve ön yargılı bir 

hale gelmiĢtir.  

 Çözüm noktasında; hekimlerin çalıĢma koĢulları ve 

alacakları ücretlere iliĢkin iyileĢtirmelerin yapılması 

halinde, özel çalıĢma koĢullarında hizmet vermek 

yerine, kendi kurumlarında çalıĢmaya devam 

etmeleri sağlanabilir. Etik olan, sistemin bunun 

üzerine kurgulanmasıdır. Çünkü hekim ile hasta 

arasına maddi boyutun ve ücretin girmesi tıbbın 

anlamını ve özünü bozmaktadır. 

16. Tıbbın son yıllarda ekonomik bir sektör ve endüstri 

haline dönüĢmesiyle birlikte, tıbbi tedavi yöntem-

lerine ve ilaçlarına iliĢkin olarak; gerek yazılı, 

görsel medya, internet ortamı üzerinden, gerekse 

de eczanelerde dağıtılan broĢürlerin veya halka 

açık yerlerde asılmıĢ afiĢlerin hastalar üzerinde 

oluĢtu-racağı aĢırı iyimserlik aĢılayan içerikleri 

önemlidir. Bu konuya iliĢkin bazı örnekleri Ģöyle 

sıralayabiliriz:  

Kanser tedavisinde yeni bir dönem! Yaşamınız 

uzuyor! 

Artık kanser teşhisi çok kolay!  

Ömrünüze ömür katmak “X” ürünü ile kendi 

elinizde!  
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Kendinizi yorgun mu hissediyorsunuz? Sadece “X” 

ürününü kullanmanız yeterli! Her sabah bir tane 

alınız! 

Burada sunduğumuz örneklerde; maddi nedenlerle 

tedavi olamayan, uygulanan tedaviden başarılı bir 

sonuç elde edemeyen veya o tedavi şansını 

kaçıran, reklamlarda belirtilen pozitif etkili sonuç-

lara ulaşamayan hastaların odaklandıkları öncelikli 

nokta, bunun sorumlusunun hekim, hemĢire ve 

diğer sağlık çalıĢanları olduğu Ģeklindedir. Bunun 

önüne geçilmesi için, sağlıkla ilgili haberlerin, tıbbi 

ürün reklamlarının veriliĢ tarzını belirleyen etik ve 

hukuki düzenlemelerin yapılması lazımdır. Buna 

ilaveten; hastaların sağlıklı olmak ve sağlıklı 

kalmak, tedavi olanaklarından eşit yararlanmak 

adına ülkenin sağlık sistemi yöneticilerinin etik 

ilkeleri gözeten, tutarlı, adaletli bir organizasyon 

oluĢturmaları temel hedef olmalıdır. 

17. Son 20 yılda artıĢ göstermeye baĢlayan, hiçbir 

Ģekilde etik ve hukuki açıdan normal kabul edilme-

yen sosyal, mesleksel ve kurumsal mobbing 

(bezdiri) kavramı sayesinde bireysel ve toplumsal 

huzur bozulmaya baĢlamıĢtır. Hirigoyen‟e göre 

mobbing bir tür manevi tacizdir. Burada mağdur 

Ģikayet etmeye kalkıĢtığında ona her Ģeyin normal 

olduğu söylenmekte, saldırgan ise davranıĢının 

nedenini açıklamayı reddetmektedir. Sapkın Ģiddet 

olarak da isimlendirilen mobbing sayesinde bireyin 

ruh sağlığı bozulmakta, özgüven eksikliği ve saygı 

yitimi oluĢmakta ve bunun yeniden geri kazanıl-

ması güçleĢmektedir (13). 
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 Sağlık çalıĢanları arasında da mobbing‟in görüldü-

ğünü ve mobbing mağdurlarının, uygulayanlarının 

ve buna seyirci kalanlarının hastalarla olan iletiĢim-

lerinde sıkıntılar yaĢandığını biliyoruz. Sağlık 

alanında mesleki mobbing olgusunun dıĢlanma-

sına yönelik ciddi ve kararlı çalışmalar yapılması, 

bürokratik ve kurumsal yöneticilerin etik ve ahlâki 

olmayan tutum ve tavırlardan vazgeçmesi, örnek 

model oluşturmaya özen göstermesi, hastaların 

gözünde sağlık çalışanları arasında geçimsiz veya 

çift kutuplu bir yapının olduğu izlenimi yaratılma-

sından uzak durulması gerekmektedir. 

18. Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet dünyanın pek 

çok ülkesinde karĢılaĢılan bir durumdur. Özellikle 

hasta hakkı kavramının Dünya Tıp Birliği tarafın-

dan Ģekillendirildiği Lizbon Bildirgesi (1981) bu 

konuda bir ilk olarak kabul edilmektedir. Hasta 

hakkının, hasta güvenliği kültürü Ģeklinde algılan-

masında yaĢanan sıkıntılar, sağlık sistemlerinin 

maliyete dayalı bir Ģekilde sunulmaya devam 

edilmesi ve en üst temel etik değer olan yaşama 

hakkının devamı için sağlık hakkının ücretsiz bir 

hale dönüĢtürülememesi, sigorta sistemlerinin 

bireysel sağlık harcamaları konusundaki esnek 

olmayan tutumları sağlık alanındaki Ģiddet unsuru-

nun ortaya çıkıĢını hızlandırmaktadır. Ülkemizde 

son yıllarda sağlıkta yaĢanan dönüĢüm ve 

yenilikler çerçevesindeki performans sisteminin etik 

açıdan sıkıntılı bir durum olduğu hatırlanmalıdır. Bu 

sayede sağlık personelinin iş yükünün bilerek ve 

isteyerek artması, iş yoğunluğu ve yorgunluğunun 

belirginleşmesi, yapılan işe karşılık alınması 

gereken ücrete ilişkin adaletsizlikler, yoğun mesai 



20 

ve nöbet fazlalılığının yaşanması çalıĢanlar 

üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır. Sağlık 

çalıĢanı hasta arasındaki iliĢkide sevgi, saygı, 

hoşgörü ve tahammül sınırının azalmasında ve 

anlaĢmazlıkların yaĢanmasında bunun da katkısı 

vardır.  

19. Hasta güvensizliğinin oluĢmasında baĢta hekim 

olmak üzere tüm sağlık personelinin de payı 

olduğu unutulmamalıdır. MeslektaĢları eleĢtirmek 

veya kötülemek hasta-hekim iliĢkisinin güven 

boyutunun zedelenmesine yol açabilir. Bu konuda 

McDaniel ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu bir 

çalıĢmanın sonuçları konunun önemine iĢaret 

etmektedir. ÇalıĢma, farklı branĢlarda görev yapan 

hekimlerin birbirleri arasındaki eleĢtirilerin yüksek 

olduğunu ve bu sayede oluĢturulan hasta güven-

sizliğinde hekimlerin bu tutumunun katkısını ortaya 

koymuĢtur. McDaniel ve arkadaĢları; hekimlerin 

hastalarıyla diğer hekimler tarafından saptanmıĢ 

ileri evre kanser bakımı hakkındaki diyaloglarını 

araĢtırmıĢ, ileri evre akciğer kanseri olan standart 

hastanın onkolog ve aile hekimlerinin izniyle 

katıldıkları ziyaretleri gizli kamerayla kayıt altına 

almıĢtır. Buna göre 20 onkolog ve 19 aile hekimi 

standart hastalarla olan iletiĢimleri hakkında 

karĢılaĢtırmalarda bulunulmuĢtur. Bunun içinde 

diğer hekimler tarafından verilen sağlık hizmetle-

rine ait hekimlerin yöntemleri kayıtlardan ayıklan-

mıĢ ve nitel bir Ģekilde analiz yapılmıĢtır. Yorumlar 

destekleyici görüĢ ve olumsuz eleĢtiri Ģeklinde ikiye 

ayrılmıĢ, buna ilaveten eleĢtirel yorum yapanlarla 

destekleyici yorum yapan hekimler arasında 

farklılıklar olup olmadığı da ele alınmıĢtır. Yapılan 
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çalıĢmada; hastanın önceki hekim konusunda 

toplam 42 yorumu incelenmiĢ, bunların %29‟u 

destekleyici görüĢ, %67‟si olumsuz eleĢtiri, 2 

yorum da nötr Ģeklinde saptanmıĢtır. Destekleyici 

görüĢ yorumları, baĢka bir hekimin veya bakımın 

olumsuz özelliklerine atıfta bulunurken, olumsuz 

eleĢtiriler, genel güven eksikliği ve baĢka özel 

eleĢtirileri içermektedir. Bu makalenin tartıĢma 

bölümünde yazarlar, bir hekimin diğer hekimi hasta 

açısından olumsuz eleĢtirmesinin hasta memnuni-

yetini ve bakım kalitesini etkilediğine değinirken, 

hem sağlık politikalarının hem de tıp eğitiminin 

hekimleri bu davranıĢ biçiminden vazgeçirmesi 

gerektiğine dikkat çekmiĢtir(14). Özetle çalıĢmanın 

ortaya koyduğu sonuç; hekimlerin baĢka bir 

hekime/hekimlere muayene olmuĢ hastalarla olan 

iletiĢimlerinde, farklı tıbbi tedavi ve görüĢlere iliĢkin 

bilgileri değerlendirirken olumsuz bir yaklaĢım içine 

girdiğine ya da bunları hasta ile tartıĢmasının tıbbi 

takım çalıĢması etiğine aykırı bir tutum olduğuna 

ve bunun profesyonel bir yaklaĢım olarak 

değerlendirilemeyeceğine iĢaret etmektedir. Aynı 

durum, Dünya Tıp Birliğinin hazırladığı Mesleki Etik 

Ġlkeleri Kılavuzu doğrultusunda da sakıncalı ve 

uygun bulunmayan bir durum olarak ele alınmıĢtır 

(15). 

20. Meslek etik ve ahlâkına aykırı durumların yetkili 

yerlere bildirimin gerçekleĢtirilmesinden önce 

diyalog yönteminin denenerek, ilgili kurumda varsa 

(-ki mutlaka olması lazımdır) Hastane Etik Kurulu 

veya buna benzer bir organizasyondan yardım 

alınması, bundan sonuç elde edilemezse, o 

ülkedeki tıp meslek birliğine veya ona bağlı meslek 
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odasına baĢvurulması ve bundan sonra disiplin 

veya hukuki mekanizmalarının iĢletilmesi gerek-

mektedir. Dünya Tıp Birliğinin bu konudaki görüĢü 

yanlış davranışın bildiriminin hekimlerin mesleki bir 

görevi olduğu yönündedir. MeslektaĢlar arası 

huzursuzluğun ve etik açmazların sonucu bireysel 

tahammül sınırlarının zorlanması tartıĢma ortamla-

rına zemin hazırlamaktadır. Hiçbir sağlık çalıĢanı 

mesleki etik ve ahlâki yanlıĢ bir davranıĢı kendi 

kurumu ve mesleki alanları dıĢına hemen taĢıma-

malı, özellikle hasta ve hasta yakınları veya medya 

üzerinden paylaĢım yoluna gitmemelidir. Dünya 

Tıp Birliğinin de önerisi, hekimlerin ve diğer tıbbi 

ekibin farklı ve karşıt fikirlerin, belirsizliklerin diya-

log ve görüşlere saygı yöntemiyle çözümlenmesi 

Ģeklindedir. 

21. Gündelik tıp uygulamalarında disiplinler arası 

anlaĢmazlıklar, genellikle hastaya uygulanacak 

tedavinin hangi seçenek olması gerektiğine iliĢkin 

olarak yaĢanmaktadır. Buradaki doğru karar, 

medikal literatürde kabul görmüĢ, bilimsel araĢtır-

ma ve verilerle desteklenmiĢ ve hastaya en az 

zarar veren türden olanlar üzerinde yoğunlaĢ-

maktadır. Hatırlanmalıdır ki, sağlıkta Ģiddetin 

ortaya çıkmasının bir baĢka nedeni hastanın 

uygulanan tıbbi tedaviden zarar görmesidir. Son 20 

yıl içinde tıbbi teĢhis ve tedavi olanaklarının yoğun 

bir Ģekilde kullanılmaya baĢlanmasıyla, hastalarda 

oluĢan malpraktis oranlarındaki yükselmeye paralel 

olarak açılmıĢ hukuki davalarda bir artıĢ gözlem-

lenmektedir. Bunun doğal sonucu; hastaların 

hekime ve tıbbi tedaviye karĢı mesafeli, kuşkucu 

bir duruĢ sergilemesi ve güvensizliğin artmasıdır. 



23 

 

 

22. Ülkemizin tıp sisteminde 1998 yılından beri aktif 

olarak yer alan Hasta Hakları Yönetmeliğinin 

(01.08.1998/23420) içeriğindeki ibarelerden hasta-

hekim ve hasta-sağlık çalıĢanı arasında sorun 

oluĢturabilecek, ikilem yaratacak maddelerinin 

daha net bir hale getirilmesi ya da revize edilmesi 

gerekmektedir. Örneğin, hastanın sağlık persone-

lini seçme ve değiştirme hakkı çoğu kez yanlış 

anlaşılarak bunun her durum ve her koşul için 

geçerli olduğu düşünülmektedir. Ġlaveten hastane-

lerde ve sağlık kurumlarında “Bu sağlık kurumunda 

doktorunuzu seçme hakkınız vardır” Ģeklinde 

yazılmıĢ bir bilgilendirme sadece doktorun seçilme 

hakkı ile sınırlı olduğu gibi yanlıĢ bir izlenime 

sebebiyet vermektedir. Oysa Yönetmelikte belirti-

len seçme hakkı, “sağlık personeli ve sağlık 

kurumu” Ģeklindedir. 

23. Tüm dünyada da benimsendiği gibi hastalara belli 

haklar tanınmıĢtır. O halde bu hakların öğrenilmesi 

ve benimsenmesi için özel kurs veya sertifika 

programları düzenlenmelidir. YurtdıĢında da 

benzer örnekleri olan bu uygulama sayesinde 
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hasta-sağlık çalıĢanı arasındaki sürtüĢmelerin ya 

da sözlü veya fiziksel Ģiddete varabilecek 

durumların önüne geçilmesi sağlanabilir.  

24. Hastaların hasta haklarını kullanırken bunların 

sadece hasta oldukları süre içinde geçerli oldu-

ğunu kavraması, sınırsız hak algısının ve kullanı-

mının suiistimal edilmesini kolaylaĢtıracağı unutul-

mamalıdır. Eğer bir hak varsa ve o hak bir baĢka 

kiĢinin hakkı üzerinde fiziksel ya da ruhsal Ģiddet 

oluĢumuna zemin hazırlıyorsa, o hakkın etik boyu-

tunun sorgulanması, içeriğinin değiştirilmesi gün-

deme gelmelidir. Bunun baĢka bir açıklaması, 

alternatifi veya çözümü yoktur. 

25. Üzerinde düĢünülecek bir baĢka soru da Ģudur: 

Sağlık çalışanının uğrayabileceğini tahmin ettiği 

şiddet karşısında hazırlık içinde olması ya da en 

azından defansif bir tutum sergilemesi ya da şiddet 

sırasında kendini savunmayı meşru müdafaa 

sınırları içinde gerçekleştirmesi mümkün müdür? 

Bu konunun etik‟ten çok hukuki bir boyutu 

olmasına karĢın, saldırı ve müdafaa kavramlarının 

derinlemesine incelenmesinde etik ve ahlâki 

argümanlara da ihtiyaç olduğu görülür. Bir savun-

manın meĢru müdafaa sayılması için,  saldırının 

zarar verecek veya tehlike oluĢturabilecek biçimde 

ve belli bir derecede olması Ģartı vardır. Saldırı 

baĢlamadan sağlık çalıĢanının savunma halinde 

bulunması, tetikte beklemesi bir saldırı anında 

hemen meĢru müdafaa yapabileceği anlamına 

gelmemelidir. Buradaki sorun, sağlık çalıĢanının 

böyle bir ruh hali içinde bulunmasının ona getire-

ceği ruhsal sıkıntıyla ve iĢ verimi kaybıyla iliĢkilidir. 

Ayrıca uygulanan saldırının haksız olması ve zaten 
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mevcut bir hak için yeniden hak temin etmek adına 

saldırının uygulanmamış olması gerekmelidir. Belki 

burada sözel savunma olanaklarının da denenmesi 

beklenebilir. Genellikle bir savunma eylemi için 

kabul edilen sınır, saldırıyı sonlandırmaya yönelik 

bir hareketin gerçekleĢtirilmesini sağlamaktır. 

Buradan hareketle savunma için saldırana karĢı 

etkili olmayan bir saldırının uygulanmasını doğal 

karĢılamak gerekebilir. Ancak savunma ile saldırı 

arasında belli bir orantının olması etik açıdan 

önemli bir ayrıntıdır. Savunma sırasında saldırıyı 

ortadan kaldırabilecek bir önlem olmasına rağmen, 

mağdurun saldırana orantısız bir Ģekilde ve bir 

araç kullanarak saldırması halinde bunun etik 

açıdan kabul görme imkanı yoktur. Çünkü 

savunma diye nitelendirilen kavram, saldırı adına 

uygulanması gereken tüm önlemlerin yetersiz 

kaldığı bir durumda ancak geçerlilik kazanabilir. 

Temel amacı sağlıkla ilgili bir alanda çalıĢmak olan 

ve hastasına mevcut sistemin türlü zorluklarına 

rağmen hastanın sağlık hakkını bir tür hizmet 

Ģeklinde sunmaya çalıĢan sağlık çalıĢanının 

kendisine yönelik bir saldırıya karĢı sessiz ve 

çaresiz kalmasının beklenmesi etik açıdan son 

derece yanlıĢtır. Sağlık çalıĢanı bir saldırı anında 

elbette ki kendisini savunma hakkına sahip olma-

lıdır. Ancak buradaki küçük ayrıntı, sağlık çalıĢanı-

nın saldırıyı ve yeniden saldırma ihtimalini ortadan 

kaldırdıktan sonra, hasta ve hasta yakınlarına karĢı 

haksız eylem oluĢturabilecek ona/onlara zarar 

vermeyi sürdürebilecek bir eylem sürecine devam 

etmemesidir. Aksi takdirde bu tutumu onu haksız 

bir pozisyona düĢürebilir. 
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26. Sağlık gibi toplumun bütünü ilgilendiren bir alanda 

çalıĢanlara yönelik Ģiddetin uzun süre devam 

etmesi ve gündemde kalmayı sürdürmesi halinde; 

bunun bir tür alışkanlık haline dönüĢme riski vardır. 

Böyle bir durumda hukuki caydırıcılık yeterli sonuç 

vermeyebilir. Çünkü Ģiddet uygulayan insanların 

karakteristik özellikleri incelendiğinde, çoğunlukla 

bu tür kiĢilerin; 30 yaşın altında, genellikle erkek, 

düşük sosyo-ekonomik duruma sahip, yasal ya da 

yasal olmayan sebeplerle silah taşıyan, otorite ile 

sorunu olan, tutuklanma veya şiddet yapma 

öyküsü bulunan, etik ve ahlâki değerleri kendi 

egosunun gerektirdiği şeklinde algılayan, alkol ya 

da madde bağımlısı, psikolojik sorunları olan 

kimseler oldukları bilinmektedir. Çok faktörlü bu 

bileĢenler nedeniyle sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddetin çaresini sadece hukuki bir çözümde 

aramanın anlamsızlığı görülecektir. Bu sorunun 

daha kapsamlı ve geniĢ boyutlarıyla ele alınması 

lazımdır. 
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SONUÇ 

Ülkemizde sağlıkta artan Ģiddet sorunun aĢılmasında 

bir ülkedeki sağlık sistemi oluĢturucularına, kurum-

larına, yöneticilerine ve sağlık alanında hizmet veren 

sivil toplum kuruluĢlarına büyük sorumluluklar düĢ-

mektedir. Birliktelik içinde bir çalıĢma yürütmeden, 

Beyaz Kod (Alo 113) gibi palyatif tedbirlerle bu soru-

nun aĢılma imkanı ne yazık ki yoktur.  

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet sorununa iliĢkin bu 

anlamda kararlı olunmalı, farklı ve ikilem yaratacak 

söylemlere yer verilmemelidir. Çünkü herhangi bir 

sorunun anlaĢılmasının ve paylaĢılmasının sağlan-

ması, çözümün açığa çıkarılması için önemlidir.   
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1. GĠRĠġ 

ġiddet; kendine ya da bir baĢkasına, grup ya da 

topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal 

zedelenme, geliĢimsel bozukluğa yol açabilecek 

fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da tehdidin amaçlı 

olarak uygulanması Ģeklinde tanımlanmaktadır (1). 

Sağlık kurumunda Ģiddet ise; hasta, hasta yakınları ya 

da diğer baĢka bir bireyden gelen, sağlık çalıĢanı için 

risk oluĢturan sözel ya da davranıĢsal tehdit, fiziksel 

veya cinsel saldırıdır (2). ġiddet, ana hatları ile sözel, 

fiziksel ve cinsel Ģiddet olmak üzere üç ana baĢlık 

altında toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel etkileriyle 

ortaya çıkmaktadır (3). 
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ĠĢ yerlerinde Ģiddete uğrama durumunun bildirilme-

sinde eksiklikler ve engeller olduğu Ģiddet ile ilgili için 

gerçek sıklığın bilinmediği, sadece bildirilen olgularla 

sınırlı kaldığı belirtilmiĢtir (4). Bir çalıĢmada sağlık 

kurumunda çalıĢmanın diğer iĢ yerlerine göre Ģiddete 

uğrama yönünden 16 kat daha riskli olduğu gösteril-

miĢtir (5). AraĢtırmalar hastalar kadar hasta yakınla-

rının da sağlık çalıĢanlarına Ģiddet uyguladığını 

göstermektedir. Sözel Ģiddetin fiziksel Ģiddetten daha 

sık olduğu yapılan çalıĢmalarda belirtilmiĢtir (5,6). 

Kanada‟da yürütülen bir çalıĢmada acil servislerde 

Ģiddete uğrama oranlarının oldukça yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (7). Bu çalıĢmada herhangi bir zamanda 

Ģiddete uğrama sıklığının %60, sözel istismarın %76, 

fiziksel tehdit veya saldırının %86 olduğu belirtilmiĢ ve 

katılımcıların %73‟nün Ģiddette uğramalarından dolayı 

hastalardan korktukları, %49‟nun hastalar tarafından 

tanındığı ve %74‟nün iĢ doyumunun azaldığı belirlen-

miĢtir. Ġngiltere‟de yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 

genel hastanede çalıĢanlarda Ģiddete maruz kalan-

ların çoğunluğunun kadın olduğu saptanmıĢ ve fiziksel 

saldırı oranının %20 olduğu belirtilmiĢtir (8). 

Türkiye‟de sağlıkta Ģiddet ile ilgili yapılan araĢtırma-

lara bakıldığında; 2002 yılında EskiĢehir, Ankara ve 

Kütahya‟da sağlık kurumlarında yapılan bir çalıĢmaya 

hem birinci basamaktan, hem devlet hastanesi, hem 

de üniversite hastanesinde çalıĢanlar dahil edilmiĢ ve 

son bir yıl içinde sözel, fiziksel veya cinsel saldırıya 

uğrayıp uğramadıkları sorulmuĢtur. ÇalıĢanların yakla-

Ģık yarısı (erkeklerde %48 ve kadınlarda %52.5) 

Ģiddete uğradığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢma birimi 

açısından en sık acil servislerde çalıĢanların Ģiddete 

maruz kaldığı gösterilmiĢtir (3). 
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2006 yılında ülkemizde yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmada 

ise son bir yıl içinde en az bir kez Ģiddete maruz 

kalma oranı %49.5 olarak belirtilmiĢ ve kadınlarda 

Ģiddete uğrama sıklığının daha yüksek olduğu saptan-

mıĢtır. Diğer çalıĢmaya benzer olarak hemĢirelerin ve 

pratisyen hekimlerin Ģiddete daha çok maruz kaldıkları 

ve çalıĢılan ortam olarak acil servislerde Ģiddetin daha 

fazla görüldüğü bulgular arasındadır. Bu çalıĢmada 

sağlık çalıĢanlarının sözel Ģiddete daha sık maruz 

kaldıkları belirtilmiĢtir (6). 

Bazı çalıĢmalar; genel olarak genç, küçük fiziksel 

yapıya sahip, anksiyöz görünümlü bayanların Ģiddete 

daha fazla maruz kaldığını göstermektedir. Ayrıca 

bazı kaynaklarda hemĢirelerin hekimlere oranla daha 

fazla Ģiddete maruz kaldıklarını ve meslekte deneyim-

siz olmanın Ģiddete uğrama riskini artırdığı belirtilmiĢ-

tir. ġiddetin gerçekleĢtiği yerle ilgili bildirilere baktığı-

mızda en sık acil servislerde ve ikinci sıklıkta psikiyatri 

kliniklerinde Ģiddetin görüldüğü gösterilmiĢtir (3, 6, 8, 

9,10). 

Acil servisler, acil müdahale gerektiren olayların, 

yaralanmaların, ölüm riski yüksek hastaların yaĢandığı 

yerlerdir. Bu nedenle hem acil çalıĢanları hem hasta 

ve hasta yakınları için stresli ortamlardır. EndiĢeli 

hasta ve yakınları tetkik ve konsültasyonlar nedeni ile 

tedavinin uzamasını geç müdahale olarak algılayabilir. 

Bu nedenle de sağlık çalıĢanı sorumlu tutulabilir ve 

hasta yakını saldırganlaĢma eğilimi gösterebilirler (3). 

ġiddete eğilimli kiĢilerin özellikleri incelendiğinde; bu 

kiĢiler genellikle otuz yaĢ altı, erkek, düĢük sosyo-

ekonomik düzeye sahip, yasal veya yasal olmayan 

sebeplerle silah bulundurabilen, otorite ile sorunları 

olup daha önce yasal sorunlar yaĢayan veya 
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tutuklanma öyküsü olan kiĢilerdir. Bu kiĢilerin çoğunlu-

ğunun alkol ya da madde kullanımı öyküleri vardır. 

Ayrıca metabolik hastalığı olanlar, alkol ve madde 

kullanımına bağlı yönelim bozukluğu ve konfüzyonu 

olanlar, nörolojik sorunu olanlar (Alzheimer hastalığı 

veya beyin disfonksiyonu gibi), psikiyatrik hastalığı 

olanlar Ģiddet uygulama riski yüksek olan kiĢilerdir 

(5,9). 

Kanada‟da yapılan bir çalıĢmada acil serviste Ģiddete 

maruz kalanların %38‟inin sağlık alanı dıĢında baĢka 

bir iĢe geçmeyi istedikleri, yaklaĢık %18‟inin acil 

serviste çalıĢmak istemedikleri, bir kısmının da iĢlerin-

den ayrıldıkları belirtilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda Ģid-

dete uğrayanlarda Ģiddetin psikolojik etkileri göste-

rilmiĢtir. ġaĢkınlık, kızgınlık, çaresizlik, korku, tüken-

miĢlik, güven kaybı kendini suçlama gibi farklı duygu-

lara neden olduğu belirtilmiĢtir (5,7,11,12). Ayrıca 

özellikle fiziksel Ģiddete uğrayan çalıĢanlarda travma 

sonrası stres bozukluğu geliĢebileceğine değinilmiĢtir 

(13). ÇalıĢmalarda saptanan bir diğer sonuç ise, 

Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanının diğer hastalara 

sunduğu hizmet kalitesinin dolaylı olarak düĢmesi 

Ģeklindedir (7,14). 

1.1. Problem Durumu 

Sağlık bir uyum sağlama meselesidir. Toplumca 

yaratılmıĢ gerçekliklere karĢı içgüdüsel değil, otonom, 

ama yine de kültür tarafından ĢekillendirilmiĢ bir 

tepkidir. Sağlık, herkesin kendi sorumluluğunda olan, 

baĢkalarına karĢı ise herkesin yalnızca kısmen 

sorumlu olduğu bir olgudur. Sorumluluğun taĢıyabile-

ceği iki anlam vardır. Bir insan kendi yaptıklarından 

sorumlu olabileceği gibi baĢka insanlar ya da gruplara 

karĢı da sorumlu olabilir (15). 
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ġiddet, toplumun her kesiminde karĢılaĢılan ve günlük 

yaĢantıların içinde sürekli olarak karĢı karĢıya kalınan 

bir olgu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Ġnsanlar karĢıl-

aĢtıkları problemlerde bir çözüm aracı olarak Ģiddete 

baĢvurmaktadır. Bu açıdan düĢünüldüğünde Ģiddet, 

farklı ortamlarda ve farklı Ģekillerde karĢımıza çıkmak-

tadır (16). 

ĠĢ yerinde Ģiddet, çalıĢanın iĢiyle ilgili durumlar 

sırasında bir kiĢi veya kiĢiler tarafından istismar 

edildiği veya saldırıya uğradığı olaylar olarak tanım-

lanmıĢtır. ÇalıĢma hayatında meydana gelen Ģiddetin 

%25‟i sağlık alanında yaĢanmaktadır. Sağlıkta Ģidde-

tin bu denli yoğun yaĢanması birçok nedenle iliĢkilidir. 

Sağlık kurumlarındaki Ģiddet de, “hasta, hasta 

yakınları ya da diğer herhangi bir bireyden gelen, 

sağlık çalıĢanı için risk oluĢturan; tehdit davranıĢı, 

sözel tehdit, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluĢan 

durum” olarak tanımlanmıĢtır. ġiddet, ana hatları ile 

sözel, fiziksel ve cinsel Ģiddet olmak üzere üç ana 

baĢlık altında toplanmakta olup ruhsal ve fiziksel 

etkileriyle ortaya çıkmaktadır (16,17). BaĢka bir 

sınıflama ise iĢyerindeki Ģiddeti dört alt baĢlık altında 

kategorize etmiĢtir: 

Tip I: Suça niyet ederek Ģiddete baĢvurma 

Tip II: Tüketicinin çalıĢana karĢı uyguladığı Ģiddet 

Tip III: ÇalıĢanın çalıĢana karĢı uyguladığı Ģiddet 

Tip IV: KiĢilerarası iliĢki ile ilgili Ģiddet 

Sağlık çalıĢanlarının yukarıda tanımlanan dört tip 

Ģiddet biçimine de maruz kalabilme olasılığı varsa da 

ikinci tip Ģiddet biçimi en sık karĢılaĢtıkları Ģekildir 

(18). 
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Sağlık çalıĢanlarının iĢ yükünün fazla olması, uzun 

mesai saatleri, nöbet sonrasında mesaiye devam 

etmek, hasta sayısının fazla olması ve gelen hasta-

ların sıkıntılı olması, hasta ve hasta yakınlarının 

öncelik isteği, her hastanın kendisini acil vaka olarak 

görmesi, toplumda sağlık çalıĢanlarına karĢı oluĢan 

ön yargı, sağlık çalıĢanlarının hastalarına yeterince 

zaman ayıramaması, gerekli tıbbi özen ve ilgiyi 

gösterememeleri sonucu tıbbi malpraktislere neden 

olmaları sağlık kurumlarında Ģiddetin gerçekleĢmesine 

olanak tanımaktadır. 

Buradan hareketle araĢtırmanın problem cümlesini 

“Sağlıkta şiddet algısının sağlık çalışanlarının iş 

verimliliğine etkisi nasıldır?” sorusu oluĢturmaktadır. 

1.1.1 Alt Problemler 

AraĢtırmanın alt problemleri ise Ģöyle sıralanabilir: 

1. Sözel Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının iĢ verimliliğine 

etkisi nasıldır? 

2. Fiziksel Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının iĢ verimliliğine 

etkisi nasıldır? 
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3. Mesai arkadaĢlarından görülen Ģiddetin sağlık 

çalıĢanlarının iĢ verimliliğine etkisi nasıldır? 

4. Hasta ve hasta yakınları tarafından görülen Ģiddetin 

sağlık çalıĢanlarının iĢ verimliliğine etkisi nasıldır? 

5. Sağlıkta Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının ruh hallerine 

yansıması nasıldır? 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Son yıllarda dünyada ve ülkemizde sosyal, etik ve 

hukuki açıdan bir sorun haline gelen sağlıkta Ģiddet 

sorununa karĢı sağlık çalıĢanlarının algılarını değer-

lendirmektir. 

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

Bu çalıĢma, son dönemlerde sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddet sorununun giderek artması nedeniyle 

sağlık çalıĢanlarının bu durumu nasıl algıladığını, 

sağlıkta Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının iĢ verimliliğine 

nasıl etki ettiğini ve çözüm için neler yapılabileceğini 

ortaya çıkarmak açısından önem taĢımaktadır.  

1. 4. ÇalıĢmanın Etik Boyutu 

ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilebilmesi için 20.09.2013 

tarihinde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan Etik Kurul Onayı 

alınmıĢtır. [Karar No:13-9.1/4]. Bunun yanı sıra 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden sağlık çalıĢanlarının 

bilgilendirilmiĢ onamları alınarak çalıĢma gerçekleĢti-

rilmiĢtir. 

1. YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, veri toplama araçları 

ve verilerin çözümlenmesi ile ilgili konular açıkla-

nacaktır. 
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2.1. AraĢtırma Modeli 

Nitel araĢtırmaların en önemli özelliği insanları, 

varlıkları ve olayları doğal ortamda incelemesi yani 

“doğalcı” olmasıdır (19). AraĢtırmada sağlık çalıĢan-

larının sağlıkta Ģiddet olgusunu duygu dünyalarında 

nasıl analiz ettikleriyle katılımcıların bu durumu nasıl 

anlamlandırdıkları araĢtırıldığı için, araĢtırma konusu-

nun doğal ortamda incelenmiĢtir. AraĢtırma, sağlık 

çalıĢanlarının Ģiddet olgusuna iliĢkin deneyimlerinin, 

duygularının ve algılarının analiz edilmesi amaçlan-

dığından nitel araĢtırma yöntemlerinden “olgu bilim” 

araĢtırma desenine uygun gerçekleĢtirilmiĢtir.  

2.2. ÇalıĢma Grubu 

AraĢtırmada nitel araĢtırmalarla özdeĢleĢmiĢ olan 

amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Nitel bir 

çalıĢma olduğundan ve çalıĢmanın sonuçlarından yola 

çıkarak bir genellemeye ulaĢılamayacağı için araĢtır-

manın evreni yoktur. 

2.3. Veri Toplama Araçları 

Nitel araĢtırmalarda en sık kullanılan veri toplama 

teknikleri görüĢme, gözlem ve döküman incelemesidir. 

AraĢtırmada sağlıkta Ģiddet ve sağlık çalıĢanlarının iĢ 

verimliliği arasındaki iliĢki irdelenirken detaylı bilgilere 

ihtiyaç duyulduğu için görüĢme yöntemi uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma Doğu Karadeniz Bölgesi‟nde bir eğitim ve 

araĢtırma hastanesinin acil servisinde Ģiddete maruz 

kalmıĢ ve araĢtırmaya katılmayı gönüllü kabul eden 3 

hekim, 4 hemĢire ve 1 acil tıp teknisyeni olmak üzere 

toplam 8 sağlık çalıĢanı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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GörüĢmeler 2013 yılının Eylül ayı ve Ekim ayının ilk 

haftalarında sürdürülmüĢtür. GörüĢmede kullanılan 

yarı yapılandırılmıĢ sorular Ek-1‟de sunulmuĢtur. 

2.3.1 GörüĢme Formu 

Nitel araĢtırmaların temel karakteristiği araĢtırma 

öznelerinin bakıĢ açılarını, anlam dünyalarını ortaya 

koyma, araĢtırılan kiĢiler tarafından dünyayı görme 

oluĢturur. Bu bağlamda araĢtırılan kiĢilerin bakıĢ 

açılarını ortaya çıkarmak ve görüĢülenlerin anlam 

dünyalarını, duygu ve düĢüncelerini anlamak için nicel 

görüĢmelerden farklı olarak yüzeysel değil daha derin 

bilgi edinmek esastır (20). Sağlık çalıĢanlarının sağlık-

ta Ģiddet ve iĢ verimliliği arasındaki iliĢki konusunda 

onların düĢüncelerine baĢvurmak, onları anlamak 

açısından önemlidir. 

Bu amaçla katılımcıların sağlıkta Ģiddet ve iĢ verimliliği 

algılarını çeĢitli açılardan incelemek amacıyla, önce-

den hazırlanmıĢ yarı yapılandırılmıĢ “Sağlıkta Şiddet 

Sorunu ve Sağlık Çalışanlarının İş Verimliliğine Etkisi 

Görüşme Formu” kullanılmıĢtır. Ayrıca araĢtırmanın 

çalıĢma grubunu oluĢturan katılımcıların sosyo-

demografik özelliklerini içeren “Tanıtıcı özellikler” 

formu kullanılmıĢtır. 

2.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ VE YORUMLANMASI 

Verilerin analizinde kullanılmak üzere ses kayıt cihazı 

yoluyla kaydedilmiĢ sözel veriler; yazıya aktarılmıĢ, 

kodlamaları yapılmıĢ ve betimsel analiz yöntemiyle 

yorumlanmıĢtır. 

2.4.1. Verilerin ĠĢlenmesi ve Yazıya Aktarılması 

Verilerin analiz sürecinde, öncelikle katılımcıların açık 

uçlu sorulara verdikleri cevaplar, değiĢtirilmeden katı-
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lımcıların bire bir ifadeleri araĢtırmacılar tarafından 

Microsoft Office Word 2010 kelime iĢlemci progra-

mında yazıya geçirilmiĢtir. 

2.4.2. Verilerin Kodlanması 

GörüĢme sırasında sorulan cevapların kodlanma-

sında, katılımcı isimleri kullanılmadan her bir katılım-

cının mesleğine göre (Hekim-Hkm, Hemşire-Hmş, Acil 

Tıp Teknisyeni-Att) 1‟den baĢlanılarak katılımcı sayısı 

kadar numara verilmiĢtir. Örnek olarak birinci 

hemĢirenin görüĢleri söylem olarak verildiğinde “Hmş 

1” Ģeklinde ifade edilmiĢtir. 

2.4.3. Betimsel Analiz 

Bu tür analizde amaç, elde edilen bulguları düzenlen-

miĢ ve yorumlanmıĢ bir biçimde okuyucuya sunmaktır. 

Bu amaçla elde edilen veriler, önce sistematik ve açık 

bir Ģekilde betimlenir. Daha sonra yapılan bu betimle-

meler açıklanır ve yorumlanır, neden-sonuç iliĢkileri 

irdelenir ve birtakım sonuçlara ulaĢılır. Ortaya çıkan 

temaların iliĢkilendirilmesi, anlamlandırılması ve ileriye 

yönelik tahminlerde bulunulması da araĢtırmacının 

yapacağı yorumların boyutları arasında yer alabilir. Bu 

yaklaĢımla okuyucu elde edilen bilgilerle betimsel bir 

yaklaĢımla tanıĢtırılmıĢ olur. Bu betimlemelerden yola 

çıkarak araĢtırmacının kendi yorumlarını yapması ve 

bazı çıkarımlarda bulunması mümkündür (21). 

3. BULGULAR VE YORUM 

Bu bölümde görüĢme yoluyla toplanan verilerle elde 

edilen bulgulara ve bu bulguların yorumlanmasına yer 

verilecektir. 
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3.1. Sağlık ÇalıĢanlarının GörüĢleri 

AraĢtırmaya katılan 3 hekim, 4 hemĢire ve 1 acil tıp 

teknisyeniyle yapılan mülakatlar tartıĢılacaktır. 

3.1.1. Sağlık ÇalıĢanlarının ġiddet Algıları Ve ĠĢ 

Verimliliğine Etkisi  

Öncelikle sağlık çalıĢanlarına Ģiddete dair tutumlarının 

ne olduğu, sözel ve fiziksel Ģiddetin kendileri açısın-

dan ne ifade ettiği ve bu durumun iĢ verimliliğine nasıl 

etki ettiğine dair sorular sorulmuĢtur. Örneğin, 

Hkm 1; “Hastanın veya hasta yakınlarının hakkı 

olmadığı halde size karşı fiziksel veya sözlü bir 

şekilde aşırı güç kullanmasıdır. Aşırı değil hatta güç 

kullanması.”,  

Hkm 2; “Sağlıkta şiddet dendiği zaman moral 

bozukluğu geliyor aklıma. Çalışma isteksizliği geliyor 

aklıma.”,  

Hkm 3 “Kontrolün hasta yakınlarına geçmesi”,  

Hmş 1; “Kesinlikle çok onaylamadığımız, istemediğimiz 

hatta hani hak etmediğimiz bir olay”,  

Hmş 2; “Orantısız güç”, 

Hmş 4; “Sağlıkta şiddet daha çok saldırı”,  

Att 1; “Hakaret, küfür, el kol hareketleri.” Ģeklinde ifade 

etmektedirler. 
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Bu bağlamda sağlık çalıĢanlarının Ģiddeti; aşırı güç, 

kaba kuvvet, çalışma isteksizliği, moral bozukluğu, 

motivasyon düşüklüğü gibi olumsuz kavramlarla 

nitelendirilen bir durum olarak algıladıkları görülmek-

tedir.  

Sağlık çalıĢanlarının tamamı çalıĢtıkları birimde sözel 

veya fiziksel Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. 

3.1.2. Sağlık çalıĢanlarının fiziksel Ģiddet algıları 

ve iĢ verimliliğine etkisi  

Katılımcıların tamamına yakını güvensiz bir ortamda 

çalıĢtıklarını ifade etmiĢlerdir. Hasta ve hasta yakınla-

rının fazla olması, acil servisin fiziki Ģartlarının iyi 

olmaması, acil giriĢinin hastane giriĢi, ziyaretçi giriĢi, 

MR, tomografi giriĢi yada baĢka servislere giriĢ çıkıĢı 

için kullanıldığı için güvenliklerin yetersiz kaldığı ifade 

edilmektedir. Acil serviste gerekli düzenin olmaması 

ve bu nedenle sağlık çalıĢanlarının karĢılaĢtıkları 

Ģiddet durumlarında kendilerini korumak için Ģiddete 

karĢı Ģiddetle tepki vermek durumunda kaldıklarını 

ifade etmektedirler. Örneğin,  

Hkm 1; “Yani ben korkmadım işin açık tarafı. Çünkü 

hani tahrik varsa işin içinde sizde karşılık verme 
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hakkına sahipsinizdir. Hani böyle bir tahrik olduğu 

zaman ben de karşı koymaktan korkmadım. Nitekim o 

konuda da haklıydım yani sarhoş bir hasta tarafından 

darp edildim. Ha darp edilmedim de ufak bir tekme 

geldi işin açık tarafı. Çok fazla darp sayılmaz ama 

yine de şiddet şiddettir yani.” 

Sağlıkta Ģiddet, sağlık çalıĢanları tarafından çok doğal 

ve her an hayatın içinde olabilecek bir olay olarak 

algılanmaktadır. Bununla ilgili olarak; 

Hkm 2; “Madde bağımlısı birisi kendisine acil serviste 

akineton yapılmadığı için dışarıda çıkıyor parmağını 

kesiyor ve yarım saat sonra içeriye parmağıyla birlikte, 

yani kan akan eliyle birlikte ve kocaman bir satırla içeri 

dalıyor. Bana o kadar doğal geldi ki hastaya dönüp 

şey dedim. Hasta olarak nitelendiriyorum ben onları 

her şeyden evvel. Hayrola ne oldu, sıkıntı nedir? 

Hasta yakınları da bana bakıyor hani bu kadar rahat 

bir şekilde nasıl dönüp de cevap verdim diye. Diyor ki 

bana adam çok büyük rahatlıkla. Bana akineton 

yapmadınız ben de parmağımı kestim, şimdi burayı 

dağıtacağım diyor. Yani o yüzden diyorum ya hayatı-

mızın içinde her dakika.” 

Hastalara uygulanan invaziv giriĢimler hastanın 

psikolojisini olumsuz yönde etkilemekte olup bu durum 

hastanın Ģiddete eğilimini artırabilmektedir. Sağlık 

çalıĢanları kaybolan sağlığın yeniden kazandırılması 

için çaba sarf ederken, hastalar sağlığını kaybettikleri 

için hassas bir dönemden geçmektedirler. Sağlık 

çalıĢanlarının bu süreçteki en önemli görevi uygula-

yacağı iĢlem hakkında hastaya veya hasta yakınına 

bilgi vermektir. Bilgi verirken bilgi verilen kiĢinin 

anlama yeterliliği dikkate alınarak, anlaĢılır bir dille, 



42 

tıbbi terminolojiden uzak, umudunu kırmadan ve 

gerektiği kadar bilgi vermeye özen gösterilmelidir. 

Verilen bilgi doğrultusunda sözlü veya yazılı onam 

alındıktan sonra hastaya giriĢimde bulunulmalıdır. Bu 

uygulamalar esnasında hastanın veya hasta yakınının 

görevi ise sağlık çalıĢanına saygı duymak, yapılan 

açıklamaları dinlemek, gerektiğinde sağlık çalıĢanla-

rından bilgi istemektir. Sağlık çalıĢanları tıp etiği 

ilkeleri doğrultusunda her zaman hastanın yararını en 

üst değer olarak görmektedirler. Hastalara bu durum 

hissettirilmeli ve hastalar da bunun bilincinde olmalı-

dırlar. Bu bilinçte çalıĢan sağlık çalıĢanlarına hasta 

veya hasta yakını tarafından Ģiddet uygulanması 

sağlık çalıĢanlarının iĢ motivasyonunu oldukça düĢür-

düğü görülmektedir. 

Örneğin Att 1; “Olay hastanın damar yoluyla ilgili bir 

sıkıntıydı. Damar yolunu çıkarmak istiyordu. Tedavisi 

devam ettiği için damar yolunu çıkarmayacağımı, 

tedavisinin devam edeceğini söyledim. Üzerime tele-

fonu fırlattı. Yatağından kalktı, üzerime yürüdü. Sonra 

araya güvenlikler ve arkadaşlar girdi. Hani bana 

vuramadı ama üzerime geldi. Böyle insanlara hizmet 

verdiğim için pişman oldum açıkçası. Hiçbir şey hak 

etmediklerini düşündüm. Açıklama yaptığım halde bu 

şekilde davranış görmek hiç hoş değildi.” Ģeklinde 

ifade etmektedir.  

Hmş 4; “Ve diyelim hasta üç aydır sırt ağrısı çekiyor, 

acile geliyor. Beş dakika olmamış serumu takılalı. 

Benim ağrım geçmedi. Üç aylık ağrısının beş daki-

kada geçeceğini sanıyorlar.” 

Burada sorun hastanın bilgi eksikliği ise bu eksikliği 

gidermek için yeniden bilgi isteyebilir. Sağlık çalıĢan-
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ları da hastanın kafasında soru iĢaretleri kalmayacak 

Ģekilde hastaya bilgi vermelidir. Nitekim Hk 3‟ün 

söylemleri de bunu doğrulamaktadır.   

Hkm 3; “Şiddet uygulayabilecek sosyokültürel seviyesi 

daha düşük agresif insanları daha sık bilgilendiri-

yorum. Direk olarak göz teması kuruyorum. Anlatıyo-

rum, hasta ile ilgili gidişatın nasıl olacağını, ne tahliller 

yapacağımızı, neyi bekleyeceğimizi, ne düşündüğü-

müzü tek tek anlatıyorum. %60-%70 daha sakinleşi-

yorlar. Sık sık hastaları hakkında bilgi veriyorum 

onlara. Hasta yakınları hastanın gidişatı ile ilgili bilgi 

aldıkları zaman daha bir sakinleşebiliyorlar.” 

3.1.3. Sağlık çalıĢanlarının sözel Ģiddet algıları ve 

iĢ verimliliğine etkisi 

Acil serviste Ģiddeti tetikleyen önemli unsurlardan biri 

hasta veya hasta yakınlarının stresli olması ve bunun 

sonucunda sağlık çalışanlarına karşı öfkeli ve tehdit 

içeren tavırlarla yaklaştıkları belirlenmiĢtir. 

Hkm 1; “Yine şahit olduğum olay 19 yaşında bir genç, 

kötü bir trafik kazası sonrasında SAK geçiriyor. 

Travmatik SAK. Ex oldu olacak, cerrahi yoğun bakıma 

yatırdık. İşte böyle genç yaşta trafik kazasının vermiş 

olduğu öfkeyle söylenmiş olan nidalar olduğunu 

düşünüyorum.” 

Hkm 2; “Bu en son göğüs cerrahisindeki Ersin bey 

öldürüldükten sonra bize bir kaç hastamızın şöyle bir 

tepkisi oldu. İlla sizi de mi öldürelim de kendimize 

baktıralım şeklinde böyle hiç hoş olmayan ifadelerle 

de karşı karşıya kalıyoruz.” 

Hmş 1; “Geriliyorsunuz. Örneğin hasta yakınıyla 

yaşadığım tansiyon ölçme ile ilgili bir problem olmuştu. 
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Giriş almadan gelmişti ve tansiyonuna baktırmak 

istemişti. Hastaya yer göstererek oturmasını ve 

tansiyonunu ölçeceğimi söyledim. Hasta yakınına da 

giriş alması gerektiğini söyleyerek yönlendirdim. Bu 

girişten dolayı bir sürtüşmemiz oldu. İşte ben 

ölüyorum, bana bakılmayacak mı, ne girişi istiyor-

sunuz gibi söylemleri oldu. Ben de zaten sizinle 

ilgileniyorum, yakınınızı giriş almaya yönlendirdim. 

Sizlik bir durum yok, yani siz oturun ben tansiyonu-

nuza bakacağım. Sonra doktor dahil oldu bizim o 

tartışmamıza. Hatta bu olay savunmaya kadar gitti. 

Benim savunmam alındı.” 

Hkm 3; “Genel durumu kötü hastalar geldiğinde veya 

CPR (Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon) yaptığımızda 

genç hastanın genel durumu kötü ise, hayati tehlikesi 

varsa hasta yakınları daha agresif olabiliyorlar. Bir 

suçlu arıyorlar genelde. Hani niye bizim başımıza 

böyle bir şey geldi diye. Ben onlara tüm sağlık 

personelinin elinden geleni yaptığını, bu hastanenin 

çevredeki en donanımlı hastane olduğunu, herkesin 

hastası için uğraştığını ama hastanın genel durumu-

nun kötü olduğunu, bu şekilde anlatmaya çalışıyorum. 

Tabi bazıları anlamadıkları zaman güvenlik yardımı, 

güvenlikle de olmadığında hastane polisine haber 

veriyoruz.” 

Acil serviste Ģiddeti tetikleyen bir diğer unsurun bütün 

hastaların kendini acil vaka olarak görmesi olarak 

belirlenmiĢtir. 

Hmş 2; “Öncelik istiyorlar. Ama bence öncelik zaten 

veriliyor hastanın durumuna göre. Hasta yakınlarının 

bunu özellikle belirtmesine gerek yok yani. Ben sağlık 
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çalışanlarının böyle bir suistimal yapacaklarını düşün-

müyorum zaten. Yapılmıyor öyle bişey de.” 

Hmş 3; “Hasta yakını kendisini tek ve acil hissettiği 

için. Yani önündeki veya karşısındaki hastaları 

görmediği için. Mesela gribal enfeksiyon da kendini 

acil hisseder, solunum arresti geçiren kişinin yakını da 

hastasını acil hisseder. Bu iki ayrımı yapamadıkları 

için.” 

Hmş 4; “Burası ne biçim hastane. Hastamıza hala 

bakılmadı. Kim bakacak? Doktor nerede? Bu hasta-

nede tek doktor mu var? Acil böyle olur mu? İthamla-

rıyla hemşirelerin üzerlerine yürüyorlar zaten, bağırı-

yorlar.” 

Her iliĢki iki taraflıdır. Hastaların da sorumluluğu ve 

görevleri vardır. Acil sağlık hizmetlerinden sadece acil 

durumlarda yararlanılmalıdır. Hastalar acil servisi 

poliklinik gibi kullanmamalıdır. Hastalar açık ve dürüst 

olmalı ve sağlık çalıĢanlarına güven duymalıdır. 

Ayrıca hastalar triajda, kendilerinden daha acil olan 

olgularda öncelikli yaklaĢımda bulunmasını anlayıĢla 

karĢılamalıdır (22). 

Toplumda yaĢayan bireylerin acil servis, poliklinik, aile 

hekimliği gibi sağlık birimlerine hangi durumlarda 

baĢvurmaları gerektiğine yönelik farkındalık eğitimleri 

düzenlenebilir. Acil servislere sadece acil durumlar-

daki insanlar baĢvurursa bazı olumsuz durumların 

azabileceği kanaatindeyiz. 

Hkm 1; “Hastane yoğunlukları azaltılamaz hani o 

konuda çok fazla ben de optimal değilim. Hani burası 

da yoğundur karşı taraf da yoğun. En azından şey 

olmalı, insanlar yönlendirilmeli, ya da aile hekimlikleri 

ile biraz daha fazla irtibat halinde çalışılmalı.” 
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3.1.4. Mesai arkadaĢlarından görülen Ģiddetin 

sağlık çalıĢanlarının iĢ verimliliğine etkisi  

Tıp bir takım çalıĢmasıdır. Tıbbi ekibin bütün üyele-

rinin bu bilinçte olması gerekmektedir. Bu felsefe ile 

çalıĢan sağlık çalıĢanları daha kaliteli bir sağlık bakım 

hizmeti sunarlar.  

Hmş 1; “Ekip ruhunu kesinlikle bozmak istemem. 

Çünkü huzur o şekilde geliyor başka türlü gelmiyor 

yani. Doktorlar ve hemşireler olarak çalıştığımız 

zaman ister istemez gergin çalışıyorsunuz. Ama hani 

bizim doktorumuz, bizim hemşiremiz modunda çalıştı-

ğımız zaman çok daha farklı oluyor.” 

Hkm 2; “Sanki sağlık kurumları hekimler üstüne kurul-

muş gibi geliyor ama aslında ben hep bişey söylerim. 

Biz tek başımıza hiçbir iş yapamayız. Benim 

hemşirem, paramediğim işte benimle çalışan acil tıp 

teknisyen arkadaşım, güvenliğim ve beraberinde işte 

ekstradan temizlik personelimle ilgili bir sıkıntım ve 

eksikliğim olduğu zaman bile benim işim yolunda 

gitmez yani.” 

Tıbbi ekibin üyeleri bir birine Ģiddet uyguladığı durum-

larda iĢ verimliliği olumsuz yönde etkilenmektedir. Bu 

çalıĢmada hemĢirelerin hekimlerden sözel Ģiddet 

gördüğü saptanmıĢtır. Bunun yanı sıra özellikle acil 

servis sorumlu hekiminin ekip üyelerine karĢı olumlu ve 

sahiplenici tutumu yaĢanılan olumsuz olayların çözüm-

lenmesine yardımcı olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Hmş 1; “Biz zaten çok yoğun şartlarda çalışıyoruz. 

Özellikle acil ekibi olarak yani. Kendimizden çok fazla 

ödün vererek çalıştığımız için yani bu tür olaylar 

tamamen bizi demoralize ediyor. Acil serviste çalıştığı-

mız için biz 24 saat usulü çalışıyoruz. Tabiki de insan 
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olduğumuz için ara sıra dinlenmek istiyoruz ortam 

müsahit olduğu zaman, yoğun olmadığı zaman. 

Nöbetimizde hekim arkadaşımızın muayene için 

bekleyen hastaları vardı ama tedavi için bekleyen 

hasta yoktu. İki hemşire çalışıyorduk. Ama ısrarla 

üçüncü kişiyi istemesi üzerine bir tartışmamız oldu. 

Hatta hakarete kadar gitmişti bu kavgamız. Sorumlu 

hemşireye ve sorumlu doktora da yansımıştı bu olay. 

Ekip arkadaşlarımdan gördüğüm şiddeti hastanenin 

üst makamlarına bildirmedim. Yani yüz yüze bakıyo-

ruz, halledilmeyecek bir olay olduğu zaman zaten 

hemen yukarı intikal ediliyor ki olan oldu yani, intikal 

edilen oldu ama dediğim gibi. Dr.Ö.‟nün gösterdiği 

büyüklük, sahiplenme yani çalışanını sahiplenme bu 

olayı yukarıya aksettirmedi.”  

Mesai arkadaĢları tarafından uygulanılan sözel Ģidde-

tin sebebi sorumlulukların istenilen zamanda ve 

Ģekilde yerine getirilememesinden doğan yetersiz ilgi 

olarak belirlenmiĢtir.  

Hmş 4; “-Unutulan EKG- EKG çekilmemişti. Doktor 

bey neden çekilmemiş diye sordu. Çok kalabalıktı 

zaten, yoğun bir nöbetti. Direk yanına çağırdı ve bütün 

hasta yakınlarının, hastaların ve diğer konsültasyona 

gelen doktorların yanında bağırarak bunu dile getirdi. 

Bunu sessiz sedasız da sorabilirdi. Ekip arkadaşıyız. 

Sabaha kadar biz bu nöbeti tutmak zorundayız.”  

Hmş 4; “Diğerinde de tedavim erken yapılsın olayıydı. 

Yine ortalık yerde. Deskin içindeydi kendisi. Bir kere 

bana ikinci olayında söylediğinde hani doktor bey diye 

izah etmeye çalıştım. Ben gayet rahattım sessiz 

sedasız „doktor bey‟ dedim sadece ve üzerime doğru 
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„ne var‟ diyerek kalkınca ben bu doktorla bir şey konu-

şulmayacağını anladım açıkçası.” 

Hekimlerin meslektaĢ iliĢkilerinin ortaya çıkmasında 

en önemli ölçüt o ülkenin mesleki tüzükleri ve mesleki 

etik kodlarıdır. Bunların rahatlıkla uygulanabilmesi için 

ise, meslektaĢ iletiĢimlerinin daha tıp eğitimi sırasında 

Tıbbiyelilere öğretilmesinin zorunluluğu vardır. Bir 

hekim iyi bilmelidir ki, meslektaĢları ile ilgili yaklaĢım 

tarzı her Ģeyden önce Tıp Yemini (Hipokrat Andı) 

içerisinde yer almıĢtır. “Hayatımı saflık, samimiyet 

içinde sanatımı icra ederek geçireceğim.” [Diğer 

meslektaĢlara örnek olacak Ģekilde]. Aynı konuya tıp 

yeminleri içerisinde yer alan Laennec Andında da yer 

verildiğini görmekteyiz. “…tababet ailesinin maddi ve 

manevi kötülüklerden kurtuluşu uğrunda elimden 

gelen gayreti göstereceğime, bütün konularda ve 

meslektaşlık ilişkilerimde en dürüst, en nazik ve 

başkalarını düşünen bir hekim olduğumu yapacak-

larımla ispat edeceğime…” Ġyi bir hekim; bilgisi, 

kültürü, örnek tavır ve tutumları, nezaketi, saygılı 

oluĢu, yaĢama bağlılığı, hastasına karĢı görevleri 

gerektiği gibi yerine getiriĢi, ilkelerinden ödün 

vermemesi, yeminini tutmak için gayret sarf etmesi, tıp 

etiği ilkelerini benimsemesi ve uygulaması ile tanınır 

(23). 

3.1.5.  Hasta, hasta yakınları ve mesai arkadaĢları 

tarafından görülen Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının 

ruh hallerine yansıması 

AraĢtırmaya katılan katılımcılar sağlık çalıĢanı 

olduktan sonra özellikle psikolojik açıdan olumsuz 

yönde etkilendiklerini ifade etmiĢlerdir. Bu olumsuz 

durumların araĢtırmacılara sözel olarak ifade edilme-
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sinin yanı sıra, katılımcıların yaĢadıkları olayları 

aktarırken sahip oldukları yüz ifadeleri ve duygu 

durumları da bu olumsuzluğu tamamen onaylar 

nitelikteydi. Örneğin kaĢlar çatılmıĢ ve zaman zaman 

gülerek, iç çekerek, zaman zaman ise gözleri dolarak 

yaĢadıklarını aktarmıĢlardır. 

Hkm 1; “Sağlık çalışanını daha stresli yapıyor.” 

Hkm 2; “Biraz daha sakin mizaçlı bir insandım ama 

daha sonrasında ister istemez galiba agresifleştik.” 

Hkm 3; “Yani sağlık çalışanı olmadan önce daha 

hümanist bir insandım öyle diyebilirim. Bir de son 

zamanlardaki bu olaylar, hastaların bize bakış açısı, 

doktor olarak kıyaslamayım sağlık sektörü olarak, 

hepimizde tükenmişlik sendromu gelişti. Ben mesela 

bilerek acil servis yazdım. „Acil yaşatmaktır‟ yazıyordu 

ben öğrenci iken. O yüzden anestezi ve genel cerrahi 

seçmedim acili seçtim, insanlara faydalı olabileyim 

diye seçtim ben bunu. Ama hata yaptığımı düşünü-

yorum. Çünkü hastalara elimizden geleni yapıyoruz 

ama hasta yakınlarını çok tatmin edemiyoruz. Hani 

severek yapmıyorum. Tamamen ailemin maddi geçim 

kaynağını sağlaması için yapıyorum bu işi yani. Yani 

hiç kimsenin işini severek işine geldiğini düşünmü-

yorum ben. Bizim hastanemiz için konuşabilirim, acil 

için konuşabilirim. Sağlık çalışanlarının hiç birinin işini 

severek yaptığını düşünmüyorum. Yapabileceğim 

başka bir iş imkanım olsa hekimlik mesleğini bıra-

kırım.” 

Hmş 1; “Yıpranıyorsun. Yaşlandığımı düşünüyorum. 

Evet çok berbat haldeyim, çok berbat haldeyim. Böyle 

gülüyorum falan anlatırken de gülüyorum ama ben ilk 

başladığım zaman yani çok severek okudum; çok 
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severek başladım ve yüksek lisans yapın, akade-

misyen olun şeklindeki yönlendirmeleri kesinlikle 

dikkate almadım. Ben hep sahada çalışmayı istedim. 

Çok severek başladım ama şu anda çok kötü gidiyor 

diyebilirim. Tamamen fikrim değişti. Yani o yüzden ne 

bileyim çok berbat haldeyim.” 

Hmş 2; “İlk başladığımda nöbete gelirken, çalışırken, 

hastalara davranışta bulunurken daha böyle 

sevecensiniz, daha iyi niyetlisiniz, sıcak kanlısınız, 

yardım seversiniz. Ama sonra sonra onlardan kötü 

geri dönümler aldığınız zaman biraz daha geri 

çekiliyorsunuz. Yani her hastaya öyle iyi niyetle yakla-

şamıyorsunuz.”  

Hmş 3; “Kötü hissediyorum. Yaptığımız bütün işlerin 

bir anda çöpe atıldığını hissediyorum. Sen hastalara 

hayat veriyorsun, hastalar seni hayatından alıyor.” 

Hmş 4; “İnsan ağlamak istiyor. O ortamda bulunmak 

istemiyorum, soyutlanmak istiyorum. Üzülüyorum, 

motivasyonum düşüyor. Çalışmak istemiyorum. Gelen 

hastalara karşı nazik olamıyoruz.” 

Att 1; Şu anda daha duygusuzum diyebilirim yani, 

insanlara karşı acıma duygum kalmadı. Hiç üzül-

müyorum.”  

3.1.6.  Hasta, hasta yakınları ve mesai arkadaĢları 

tarafından görülen Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının iĢ 

verimliliğine etkisi  

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının tamamı hasta 

ve hasta yakınları tarafından sözel veya fiziksel 

Ģiddete maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. Bunun yanı 

sıra hemĢirelerin bir kısmı da hekimler tarafından 

sözel Ģiddete maruz kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. 
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Gergin, güvensiz çalıĢma ortamı, mesai saatlerinin 

uzun olması, fazla mesai çalıĢma, sağlıkçıların sosyal 

yaĢantılarının kısıtlı olması, özel koruma alanlarının 

olmaması, sağlık çalıĢanlarının toplumda değersizleĢ-

tirilmeleri, hasta haklarının gündemde olması, çalıĢan 

haklarının ikinci plana itilmesi ve bunların yanı sıra iĢ 

yerinde Ģiddete maruz kalmalarının iĢ verimliliğini 

olumsuz yönde etkilediği aĢikardır.  

Hkm 1; “Benim çalışma performansımı düşürüyor. 

Şimdi örnek vereyim. Ben sabahleyin bir tane hastayla 

tartıştığım zaman benim günüm mahvoluyor. O hasta 

acil servisten gidiyor ama onun stresini siz gün 

boyunca üstünüzde taşıyorsunuz.” 

Hkm 2; “Dış hayatımız şöyle. Biz biraz daha acilciler 

asosyal diye nitelendiriliriz. Toplumda hani böyle çok 

fazla sosyal yaşantısı olan insanlar olmadığımız için 

bizim için en büyük sosyal yaşantı acil içerisinde. Yani 

o yüzden hani dışarıyla çok fazla bağlantımız 

olmuyor.” 

Hkm 3; “İş verimimi düşürüyor tabii ki. İşinizde mutlu 

olmuyorsunuz, birçok sıkıntıya yol açıyor. Aynı 

zamanda bence sağlığın masraflarını da artırıyor bu. 

Hasta yakınlarıyla sürtüşmemek için gereksiz tetkikler 

isteyebiliyoruz bazen.” 

Hmş 2; “Gerçekten de can güvenliğimizin olmadığını 

hissediyoruz. Emeğimin karşılığını bu şekilde almak 

gün geçtikçe mesleğe olan saygımı azaltıyor. Yıpranı-

yoruz. Hakkımızı yeterince savunabilme ve arkamızda 

yeterince insanların durduğu konusunda şüpheliyim.” 

Hmş 2; “Mesela eleman sayımız yeterli olsa, ben 

çalışmam gereken mesai saatleri haricinde çalışma-

sam, daha az hastaneye gelsem, dinlenebilsem, 
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psikolojik olarak kendimi daha iyi hissetsem, kendime 

daha fazla vakit ayırabilsem, hani sosyal ihtiyaçlarımı 

karşılayabilsem, doğal olarak daha sağlıklı psikoloji ile 

hastaneye geleceğim ve daha verimli olabileceğimi 

düşünüyorum.”  

Att 1; “Memnun değiliz çalışmaktan. Hani sadece 

paramızı alıyoruz. Öyle bakıyoruz olaya. Çalışıyoruz, 

bu paraya ihtiyacımız var, paramızı kazanıyoruz diye 

bakıyoruz. Yoksa hizmet etmekten memnun değiliz 

yani. Çünkü kimse bizden memnun kalmıyor, her ilgiyi 

gördüğü halde.”  

4. ETĠK DEĞERLENDĠRME 

Sağlık çalıĢanlarının çalıĢtıkları birimde birçok olum-

suz durumla karĢılaĢmasına rağmen araĢtırmacılara 

aktardıkları ifadelerinde saklı kalan bazı etik öğelerin 

olması sevindirici bir durumdur. Örneğin; “Hepimiz 

vicdanımızla çalışan insanlarız” ifadesi birçok katılımcı 

tarafından dile getirilmiĢtir.  Bir insanın iç mahkemesi 

olarak nitelendirdiğimiz vicdan mekanizmasının karĢı-

laĢılan olumsuz durumlara rağmen halâ çalıĢıyor 

olması, sağlık çalıĢanlarının bu temel etik öğeyi 

koruyabilmeleri takdir edilmesi gereken bir durumdur. 

Vicdan öğesinin yanı sıra “Empati yapabiliyorum”, 

“Sağlık çalışanları vefakar çalışıyor”, “Şiddet olayları 

profosyonelliğimi etkilemiyor”, “Tıbbi ekip tüm üyele-

riyle birlikte bir bütündür” Ģeklindeki ifadeler sağlık 

çalıĢanlarının toplumda daha çok önemsenmesi ve 

değer verilmesi gereken önemli bir grubu teĢkil 

ettikleri anlamına gelmektedir. ġiddete maruz kalmala-

rına rağmen hastanın yararını en üst etik ilke olarak 

benimseyerek vicdan, fedakarlık, sorumluluk, görev 
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gibi temel etik öğelerin bilincinde hareket etmeleri 

onların erdemli birer insan olduğunun göstergesidir. 

5. SONUÇVE ÖNERĠLER 

AraĢtırmamızda sağlık çalıĢanlarının tamamının hasta 

ve hasta yakınları tarafından sözel veya fiziksel 

Ģiddete maruz kaldıkları, bazılarının da tıbbi ekibin 

diğer üyeleri tarafından sözel Ģiddete maruz kaldıkları 

saptanmıĢtır. ġiddet uygulayan bireylerin gerekçele-

rinin stres, bilgi eksikliği, herkesin kendini acil vaka 

olarak görmesi ve yetersiz ilgi olduğu belirlenmiĢtir. 

Sağlıkta Ģiddetin sağlık çalıĢanlarının motivasyonunu 

ve iĢ verimliliğini azalttığı saptanmıĢtır.  

AraĢtırma sonuçlarına göre; sağlık çalıĢanları empati 

yapabilmesi, hasta ve/veya hasta yakınlarına gerektiği 

ölçüde, anlaĢılır bir dilde mutlaka bilgi vermesi, tıbbi 

ekibin bir bütün olduğu düĢünülerek ekip üyeleri bir 

birine gerekli saygıyı göstermesi önerilebilir. AraĢtır-

mamızın Doğu Karadeniz Bölgesinde bir Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesinin Acil kliniğinde yapılmıĢ olması 

bir sınırlılıktır. ġiddet sorununa daha net çözümler 

üretebilmek adına bu tür araĢtırmaların baĢka hasta-

nelerde de yapılması ayrıca acil serviste veya diğer 

birimlerde sistematik gözlem içeren araĢtırmalar ve 

stres kaynağının ne olduğunu belirlemek için eleĢtirel 

söylem analizini içeren çalıĢmalar yapılması öneri-

lebilir. 
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Ek-1. Sağlıkta ġiddet Sorunu ve Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ 

Verimliliğine Etkisi GörüĢme Formu 

Acil servisteki çalıĢma süreniz? 

ġiddeti kendinize göre tanımlayabilir misiniz? 

Sağlıkta Ģiddet denilince aklınıza ne geliyor? 

ÇalıĢtığınız kurumda kendinizi güvende hissediyor 

musunuz? 

ÇalıĢtığınız birimde Ģiddet olayı hiç yaĢandı mı, siz bu olayın 

içinde oldunuz mu? 

ġiddet öyküsü “evet” ise; 

 ġiddet türü:   

 ġiddeti uygulayan kiĢi:   

 ġiddetin uygulandığı yer: 

ġiddet karĢısında ne yaptınız? Neler hissettiniz? 

ġiddeti uygulayan kiĢinin sizce gerekçesi neydi?  

ġiddete maruz kaldıktan sonra yetkililere bildirdiniz mi? 

Bildirilmediyse neden? 

Mesai arkadaĢlarınızdan Ģiddet gördüğünüz oluyor mu? 

Sağlıkta Ģiddet sizin iĢ verimliliğinizi nasıl etkiliyor? 

Sizce sağlık çalıĢanlarına karĢı Ģiddetin nedenleri nelerdir? 

Bu durum gittikçe neden artıĢ göstermektedir? 

Sizce sağlıkta Ģiddeti azaltmak için neler yapılabilir? 

Önerileriniz? 

Beyaz kod (ALO 113) uygulaması hakkında ne düĢünü-

yorsunuz? 

ġiddete maruz kalınan ortamlarda sürekli kalmanız sizin 

Ģiddete eğiliminizi artırıyor mu? 

Sağlık çalıĢanı olmadan önceki ruh haliniz ile Ģimdiki ruh 

halinizi kıyaslayacak olursanız neler söyleyebilirsiniz? 
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1. GiriĢ  

Her geçen gün Ģiddet günlük yaĢamımızda daha çok 

yer almaktadır. ġiddetin bu denli yoğun olarak günlük 

yaĢamda yer alması Ģiddetin kanıksanmasına yol 

açmaktadır. Ayrıca Ģiddet bir problem çözme aracı 

olarak kullanıldığından, bu kanıksama Ģiddetin birçok 

boyutta kullanılmasına ve çok çeĢitli Ģekillerde karĢı-

mıza çıkmasına neden olmaktadır. Ailede, sokakta, 

sporda, okulda gerçekleĢen Ģiddetten sonra; Ģiddet 

artık sağlık kurumlarında da yoğun olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.  

Sağlık sektöründe iĢyeri Ģiddeti, uluslararası düzeyde 

ilgi gösterilmesi ve politik boyutta müdahale edilmesi 

gereken öncelikli bir alan olarak gösterilmektedir (21). 

Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası ÇalıĢma Örgütü ve 

Uluslararası HemĢireler Birliği‟nin 2002 yılı “Sağlık 

Sektöründe ĠĢyeri ġiddeti” baĢlıklı ortak raporuna 

göre; iĢyerlerinde görülen Ģiddetin yaklaĢık %25‟inin 

sağlık sektöründe yer aldığı ve sağlık çalıĢanlarının 

%50‟sinden fazlasının mesleklerini uyguladıkları 

herhangi bir zamanda Ģiddete maruz kaldıkları 
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bildirilmektedir (31). Sağlık alanında hizmet verenler, 

diğer iĢ alanlarında çalıĢanlara göre 16 kez daha fazla 

saldırıya uğramaktadır (5, 11, 13, 26). Gardiyan, polis, 

Ģoför ve banka çalıĢanlarından daha fazla saldırıya 

uğradıkları belirlenen sağlık bakım çalıĢanları arasın-

da hemĢirelerin, diğerlerine göre üç kat daha fazla risk 

altında bulunduğuna dikkat çekilmektedir (23, 24, 26).  

Bu makalede, dünyada ve ülkemizde giderek artan 

oranlarda görülen; sağlık çalıĢanlarının sağlık ve 

güvenliğini tehdit eden önemli bir iĢ sağlığı sorunu 

olan; sağlık sektöründe Ģiddetin tanımı, tipleri, 

görülme sıklığı ve risk faktörlerinin literatür doğrultu-

sunda incelenmesi amaçlanmıĢtır. Sağlık çalıĢanlrına 

yönelik Ģiddet, genel olarak iĢyeri Ģiddet olgusundan 

ayrı düĢünülemeyeceği için makalede, kavramsal 

olarak “iĢyerinde Ģiddet” tanımlaması genel çerçevesi 

altında sağlık sektöründeki Ģiddet tanımlanmaya ve 

risk faktörleri tartıĢılmaya çalıĢılmıĢtır.  

2. ġiddetin Tanımı  

Uluslararası literatürde, yalnızca ülkeler arasında değil 

ulusal ve yerel düzeyde bile iĢyeri Ģiddetini anlamada 

tutarlılığın olmadığı görülmektedir. Bunun da ötesinde, 

Ģiddet ve iĢyeri terimlerinin, kabul edilmiĢ bir tanımı da 

bulunmamaktadır (38). Birçok kurum ve örgüt iĢyeri 

Ģiddetini farklı Ģekillerde tanımlamıĢtır. Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) ĠĢyerinde Ģiddeti, “çalıĢanın iĢiyle ilgili 

durumlar sırasında bir kiĢi veya kiĢiler tarafından 

istismar edildiği, tehdit edildiği veya saldırıya uğradığı 

olaylar”, (4,27) olarak tanımlamıĢtır. Amerikan 

ÇalıĢma Departmanı altında yer alan ĠĢ Güvenliği ve 

Sağlık Yönetimi (OSHA) birimi iĢyeri Ģiddetini 

“iĢyerinde gerçekleĢen herhangi bir saldırı, tehdit 
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davranıĢı veya sözel istismar” olarak tanımlamıĢtır 

(32). ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Ulusal Enstitüsü (National 

Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH) 

iĢyeri Ģiddetini; iĢ ya da görevini yaparken bireylere 

yönelik Ģiddet davranıĢları (fiziksel saldırı ve tehdit 

davranıĢlarını içeren eylem) olarak tanımlamaktadır 

(4, 30). 

En kapsamlı iĢyeri Ģiddeti tanımı; Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO), Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) ve 

Uluslararası HemĢireler Birliği (ICN) tarafından 

yapılmıĢtır. ĠĢyeri Ģiddeti, “ÇalıĢanın iĢiyle ilgili 

durumlar sırasında güvenliğini, iyilik halini veya 

sağlığını açık ya da kapalı olarak tehlikeye sokan; 

istismar edildiği, tehdit edildiği veya saldırıya uğradığı 

olaylar” olarak tanımlamıĢtır (38).  

Sağlık kurumlarındaki Ģiddet ise, “Hasta, hasta 

yakınları ya da diğer herhangi bir bireyden gelen, 

sağlık çalıĢanı için risk oluĢturan; tehdit davranıĢı, 

sözel tehdit, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluĢan 

durum” olarak tanımlanmıĢtır (6, 34).  

ĠĢyeri Ģiddetini tanımlamak kadar, bu Ģiddetin hangi 

kapsamda değerlendirildiği de önemlidir. ĠĢyerinde 

yaĢanan Ģiddeti iki kiĢi (hasta-sağlık çalıĢanı) 

arasında yaĢanan Ģiddet olayı kapsamında değerlen-

dirirseniz, bu problemi çözmeye yönelik giriĢimleriniz 

bireysel faktörler (öfke kontrolü, kiĢisel geliĢim, iletiĢim 

teknikleri vb) açısından önlemler almakla sınırlı 

kalacaktır. Oysa iĢyeri Ģiddetinin oluĢmasında; birey-

sel, çevresel, sosyal ve organizasyonel birçok faktör 

yer almaktadır. ĠĢyeri, çalıĢanın iĢle ilgili görevini 

yerine getirdiği geçici ya da kalıcı herhangi bir yer 

olarak tanımlanmaktadır (32). Bu durumda ailede, 
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sokakta yaĢanan Ģiddetten farklı bir yaklaĢımı gerek-

tirmektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO)‟nün de 

vurguladığı gibi iĢyerinde yaĢanan Ģiddet olayları iĢ 

kazası kapsamında değerlendirilmelidir. Bu kapsamda 

ILO iĢyeri Ģiddetini “çalıĢanın iĢiyle ilgili durumlar 

sırasında bir kiĢi veya kiĢiler tarafından istismar 

edildiği veya saldırıya uğradığı olaylar” olarak tanım-

lamıĢtır (40).  

3. ġiddet Tipleri 

ĠĢyerinde yaĢanan Ģiddetin tanımlanması ve sınıflan-

dırılması, Ģiddetin önlenmesine yönelik alınacak 

tedbirlerin belirlenmesinde oldukça önemlidir. ĠĢyerin-

de görülen Ģiddet tipleri farklı sınıflandırmalar ile 

tanımlanmaya çalıĢılmıĢtır. Yaygın olarak iĢyeri ile 

iliĢkili Ģiddet tipleri belirlenirken iki eksen üzerinde bir 

sınıflandırma yapılmaktadır. Birincisi, Ģiddetin görülme 

Ģekillerini tanımlamaktadır. Bu yaklaĢımda, Ģiddet 

uygulama Ģekline göre bir sınıflandırma söz konu-

sudur. ġiddet türlerine göre iĢyerinde Ģiddeti; fiziksel 

ya da psikolojik Ģiddet olarak sınıflamak mümkün olsa 

da, genellikle biri diğerini de içermektedir (38). Bu 

nedenle Ģiddet türlerini sınıflamak güçtür (41).  ġidde-

tin uygulanıĢ Ģekline göre daha ayrıntılı bir sınıflan-

dırma Amerikan Psikiyatri HemĢireleri Derneği 

(American Psychiatric Nurses Association-APNA) 

tarafından yapılmıĢtır. Bu sınıflandırmaya göre iĢyeri 

Ģiddeti, fiziksel (saldırı, dayak, fiziksel taciz, cinayet, 

gasp), cinsel (tecavüz, kişide rahatsızlık oluşturacak 

şekilde cinsel içerikli kelimeler söyleme, davranışlarda 

bulunma ), sözel  (tehdit, sözel istismar) ve horizontal 

(husumet, sözel taciz, zorbalık) Ģiddet olmak üzere 

dört tipte tanımlanmıĢtır (4).   
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ĠĢyeri Ģiddeti ile ilgili diğer sınıflandırma, Ģiddeti 

uygulayanlara göre yapılan sınıflandırmadır (38, 39, 

41). ġiddeti uygulayanlara göre iĢyerinde Ģiddet 4 tipte 

incelenmektedir (39, 41):  

Tip I: Saldırganın iĢyeri ile resmi bir iliĢkisi yoktur, 

suça niyet ederek Ģiddete baĢvurma Ģeklidir (dıĢ 

Ģiddet-kriminal Ģiddet). Nedeni sıklıkla hırsızlık olayları 

olmakla birlikte, iĢyerinde meydana gelen tüm suç 

olayları bu tip Ģiddete neden olabilmektedir. ĠĢyerinde 

meydana gelen cinayetlerin %85‟i bu gruptadır. Öldü-

rücü silahlar sık kullanılır ve ciddi yaralanmalara 

neden olur. Taksi Ģoförleri ve tezgâhtarlar gibi para ile 

uğraĢanlar, güvenlik güçleri, gece çalıĢanlar ve yalnız 

çalıĢanlar daha çok risk altındadır. 

Tip II: MüĢteri/tüketicinin çalıĢana karĢı uyguladığı 

Ģiddet türüdür (Tüketici Odaklı ġiddet). ġiddeti 

uygulayan kiĢi çalıĢma ortamına göre müĢteri, tüketici, 

hasta, öğrenci, mahkûm, akıl hastası ve hizmet verilen 

diğer kiĢiler olabilmektedir. Genellikle iĢyerinin normal 

çalıĢma saatlerinde meydana gelmektedir. Sağlık 

çalıĢanları, öğretmenler, sosyal hizmet uzmanları 

baĢta olmak üzere insanlarla sık iliĢkide olunan tüm 

meslek grupları daha çok risk altındadır. Hasta ve 

hasta yakınlarından sağlık çalıĢanlarına yönelik uygu-

lanan Ģiddet bu grupta yer alır.  

Tip III: ĠĢverenin ya da çalıĢanın çalıĢana karĢı 

uyguladığı Ģiddet türüdür (Ġnternal-Ġç ġiddet). Nedeni 

kiĢilerarası veya iĢle ilgili anlaĢmazlıklardır. ġiddeti 

uygulayan kiĢi, mağdurla aynı iĢyerinde çalıĢan veya 

daha önce çalıĢmıĢ bir kiĢidir. ĠĢyerinde meydana 

gelen cinayetlerin %7‟si bu gruptadır ve meslek türü 

ile iliĢkili değildir.  
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Tip IV: KiĢiler arası iliĢki ile ilgili meydana gelen Ģiddet 

türüdür (KiĢilerarası ĠliĢki ġiddeti). ġiddeti uygulayan 

mağdurla aynı iĢyerinde çalıĢmayan fakat mağduru 

tanıyan birisidir. Örneğin ev içi Ģiddetin iĢyerine 

yansımasıdır.   

4. ġiddetin Sıklığı 

ĠĢyerinde Ģiddet uygulamaları, aile içi Ģiddet uygula-

malarında olduğu gibi bildirim eksikliği nedeni ile çoğu 

kez gizli kalmaktadır. Konuyla ilgili daha güvenilir 

veriler ölümlü ya da ağır yaralanma ile sonuçlanan 

olaylara iliĢkindir. Ölümcül olmayan fiziksel saldırı 

içerikli Ģiddetten, cinsel tacize kadar geniĢ bir kapsamı 

olan bu uygulamalar genellikle, gerçekte olduğundan 

daha az bilinmekte ve daha az rapor edilmektedir (3, 

8, 38).  

ĠĢyeri Ģiddetine dair bilgiler doktor raporları, hastane 

kayıtları, iĢyeri sağlık birimi kayıtları, polis tutanakları, 

iĢçi kuruluĢlarının verileri, sosyal güvenlik kuruluĢu ve 

tazminat kayıtları, mahkeme kayıtları, iĢ günü kayıpla-

rına iliĢkin veriler ve çalıĢanların bildirimlerinden 

sağlanabilmektedir. Ancak kayıtlar hemen hemen 

sadece yaralanma ile sonuçlanan olaylar için bilgi 

vermektedir. Ölümcül olmayan ya da yaralanma ile 

sonuçlanmayan, özellikle tehdit gibi pek çok uygulama 

bu konularda bildirim sistemi olmaması nedeni ile 

rapor edilmemekte ve kayda geçmemektedir (8, 41). 

ĠĢyerinde Ģiddetin rapor edilmemesinde birçok neden 

belirtilmektedir. Bu nedenler arasında; bildirilmemesi 

konusunda çalıĢma arkadaĢlarının baskısı, Ģiddetin 

tanımındaki belirsizlik, hastanın özür dilemesi, Ģiddetin 

iĢin bir parçası olduğu algısı, kurum kültürü, Ģiddet 

kurbanı olmanın yükü ve utanma, izole edilme, 
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yargılanma ve iĢini kaybetme korkusu, Ģiddeti provoke 

eden veya ilgisiz olmakla suçlanma korkusu, Ģiddet 

kurbanının kendini suçlaması, zaman alıcı, etkisiz ya 

da cinsiyet önyargılı raporlama mekanizmaları, 

bildirimin ne kiĢisel ne de kurum açısından yararının 

olmadığı düĢüncesi, önceki bildirimlerle ilgili olumsuz 

deneyimler yer almaktadır (4, 7, 14, 22, 29, 33, 36).   

ĠĢyeri Ģiddetinin rapor edilmesindeki tüm sınırlılıklara 

rağmen,  elde olan veriler iĢyeri Ģiddetinin önemli bir 

sorun olduğunu ortaya koymaktadır. Uluslararası 

HemĢireler Birliği (2006) iĢyeri Ģiddetini dünya 

çapında önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu 

belirtmiĢtir (15). ABD‟nin ĠĢgücü Bölümü raporuna 

göre (2002) yılda iĢle iliĢkili ölümcül olmayan yaklaĢık 

2 milyon Ģiddet olayı gerçekleĢmiĢtir. ABD‟de iĢle 

iliĢkili Ģiddet, iĢ kazalarına bağlı ölüm nedenlerinde 

üçüncü sırada ve iĢyerindeki kadın ölümlerinde de 

ikinci sıradadır (16).  

WHO, ILO ve ICN ‟nin 2002 yılı ortak raporunda farklı 

ülkelerde sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet oranlarına 

bakıldığında, genel olarak çalıĢanların %3-17‟sinin 

fiziksel, %27-67‟sinin sözel, %10-23‟ünün psikolojik, 

%0.7-8‟inin cinsel içerikli, %0.8-2.7‟sinin etnik Ģiddete 

uğradıkları bildirilmiĢtir (10, 25). Di Martino (2002) 

ülkeler düzeyinde (Brezilya, Bulgaristan, Lübnan, 

Portekiz, Güney Afrika, Tayland ve Avustralya) sağlık 

sektöründeki Ģiddeti incelediği araĢtırma raporunda, 

sağlık çalıĢanlarının yarısından fazlasının son 12 ay 

içinde en az bir psikolojik veya fiziksel Ģiddet olayı 

yaĢadığı belirtilmektedir. Sağlık çalıĢanlarının son bir 

ayda iĢyerinde Ģiddet olayı yaĢama sıklığı Bulgaristan‟da 

%75.8; Avustralya‟da %67.2; Güney Afrika‟da %61; 
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Portekiz‟de Sağlık Merkezi Komplekslerinde %60, 

hastanelerde %37; Tayland‟ta %54; Brezilya‟da %46.7‟dir. 

Ġspanya‟da, sağlık çalıĢanlarının %64‟ü tehdit, yıldır-

ma veya aĢağılama davranıĢlarına maruz kalırken, 

%11‟i fiziksel saldırı kurbanı olmuĢtur (18). Suudi 

Arabistan‟da yürütülen bir çalıĢmada temel sağlık 

hizmetleri çalıĢanlarının yaklaĢık %28‟i en az bir kez 

iĢyerlerinde Ģiddet olayı yaĢadığını belirtmiĢtir (12). 

ABD, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda‟da yürütü-

len çalıĢmalarda da bu problemin önemi ve acil eylem 

yapılmasına olan gereksinim ortaya koyulmuĢtur (19, 

20). GeliĢmiĢ dünya bu problemin farkındadır ve 

bilimsel araĢtırmaları temel alarak problemi çözmeye 

yönelik gerekli koruyucu önlemler ve uygulamalar ile 

bu sorunu çözmeye çalıĢmaktadır (8). 

GeliĢmekte olan ülkeler grubunda yer alan ülkemizde 

sağlık sisteminde standart bir kayıt sistemi olmadı-

ğından, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin insidansı 

hakkında kesin veriler bulunmamakta ve ulaĢılabilen 

kaynaklardan sınırlı bilgi elde edilebilmektedir (7, 41). 

Bunun yanı sıra, literatürdeki Ģiddetin bildirilmesinde 

saptanan engeller bizim ülkemizde de geçerli olup, 

sağlık çalıĢanlarında Ģiddet gereken önemi görme-

mektedir (7). Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet 

konusunda yapılan birçok araĢtırma, Ģiddetin görülme 

sıklığının oldukça yüksek olduğunu vurgulamaktadır 

(8).  

Ülkemizdeki sağlık sektöründeki Ģiddete iliĢkin son 

yıllarda yapılan en kapsamlı çalıĢmalardan biri Aytaç 

ve arkadaĢlarının (2011) farklı sektörlerde çalıĢan 

1708 kiĢi ile yürüttükleri araĢtırmalarıdır. Aytaç ve 

arkadaĢları (2011) çalıĢmalarında, son bir yıl içinde 
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iĢyerinde Ģiddetin en sık görüldüğü sektörün sağlık 

sektörü (%51.3) olduğu saptanmıĢtır. Sağlık sektö-

rünü, güvenlik (38.8%) ve eğitim (36.8%) sektörleri 

takip etmiĢtir (Tablo-1).    

 

Tablo-1. Farklı Sektörlerde ÇalıĢanların ĠĢyerinde ġiddet 

YaĢama Durumlarına Göre Dağılımı. 

 ġiddet YaĢayan ġiddet YaĢamayan 

ĠĢ Sektörü n % n % 

Endüstri 
(N=70) 

17 24.3 53 75.7 

Hizmet 
(N=158) 

42 26.6 116 73.4 

Güvenlik 
(N=343) 

133 38.8 210 61.2 

Sağlık 
(N=1069) 

548 51.3 521 48.7 

Eğitim (N=68) 25 36.8 43 63.2 

X²=57.984, df=4, p=0.0001 

 

Keser ve Bilgin‟in (2011) Türkiye‟de sağlık çalıĢan-

larına yönelik Ģiddetle ilgili; Ocak 1999-Temmuz 2010 

tarihleri arasında yayınlanmıĢ çalıĢmaların sistematik 

incelemesini yaptıkları çalıĢma sonuçları, Türkiye‟deki 

sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin boyutlarını ortaya 

koyma bakımından değerli bulgular oluĢturmaktadır 

(Tablo-2, Tablo-3).  
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Tablo-2. Türkiye‟de Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet 

Tipleri ve Yüzdeleri.  

(Ocak 1999-Temmuz 2010) 

ġiddet Tipi ÇalıĢma Sayısı (29) Min-Maks (%) 

Sözel Ģiddet 23 46.7-100 

Fiziksel Ģiddet 21 1.8-52.5 

Cinsel ġiddet 7 1.1-73 

Psikolojik Ģiddet 2 33.3-86.5 

 

Tablo-3. Türkiye‟de Mesleklere Göre Sağlık Alanında 

YaĢanan ġiddet Tipleri ve Yüzdeleri. 

(Ocak 1999-Temmuz 2010) 

Mesleklere göre 
Ģiddet tipi 

ÇalıĢma 
sayısı (29) 

Min-
Maks.(%) 

Ortalama 
(%) 

Doktor (sözel) 7 46.7-100 72.81 

Doktor (fiziksel) 7 1.8-22.5 13.42 

Doktor (sözel+fiziksel) 5 53.7-96.7 71.10 

Doktor (cinsel) 2 1.1-3 2.05 

Doktor (psikolojik) 1 33.3 33.30 

HemĢire (sözel) 13 59-98.5 81.33 

HemĢire (fiziksel) 9 2.1-52.5 17.71 

HemĢire (sözel+fiziksel) 5 57.2-90 71.56 

HemĢire (cinsel) 4 1.1-73 30.43 

HemĢire (psikolojik) 2 35.9-86.5 61.20 

 

5. ĠĢyerinde ġiddette Risk Faktörleri 

ĠĢyeri Ģiddeti,  tüm sektörlerde her düzeyde çalıĢanı 

etkileyen bir durumdur. Ancak sağlık sektörü, sunulan 

hizmetin temel karakteristiği -zor durumdaki bireylerle 

doğrudan teması gerektirmesi- ve günümüzdeki sağlık 



67 

ortamı- nedeniyle en riskli olanıdır. Sağlık reformları, 

sosyal istikrarsızlık, uzun çalıĢma saatleri ve nöbet-

lerin artan baskısı, çalıĢanların moral bozukluğu 

altında sağlık sektöründe iĢyeri Ģiddeti hızla yaygın-

laĢmaktadır (11).  

ĠĢyeri Ģiddetinin ortaya çıkmasında birçok faktörün 

etkili olduğu belirtilmektedir. Bu faktörleri tanımlamak, 

iĢyerinde Ģiddetin önlenmesine yönelik giriĢimlerin 

oluĢturulmasında oldukça önemlidir (21). Literatürde, 

bu faktörlerin tanımlanmasıyla ilgili farklı sınıflandır-

malar bulunmaktadır. Bir sınıflandırmaya göre; iĢyeri 

Ģiddetinin görülmesinde bireysel, çevresel ve organi-

zasyonel olmak üzere üç grup risk faktörü tanımlan-

mıĢtır. Bu yaklaĢıma göre, cinsiyet, yaĢ, deneyimsizlik 

gibi bireysel faktörler; güvenliğin zayıf olması, yetersiz 

ıĢıklandırma, gece vardiyası gibi çevresel faktörler, 

Ģiddet kurbanı olma riskini artırabilmektedir. Eksik 

istihdam, yoğun çalıĢma saatleri, elveriĢsiz, güvensiz 

ve iletiĢimsiz çalıĢma ortamı gibi birçok organizas-

yonel faktörler iĢyeri Ģiddetinin ortaya çıkmasında 

etkili olabilmektedir (11).   

Di Martino (2002) ülkeler düzeyinde (Brezilya, 

Bulgaristan, Lübnan, Portekiz, Güney Afrika, Tayland 

ve Avustralya) sağlık sektöründeki Ģiddeti incelediği 

araĢtırma raporunda, iĢyeri Ģiddetinin oluĢmasında 

etkili risk faktörleri olarak birbiriyle kompleks etkileĢim 

gösteren organizasyonel, sosyal ve bireysel faktörleri 

tanımlanmaktadır. Sosyal problemlerin, sağlık reform-

larının baskısı altında, artan sağlık hizmeti talebinin 

yarattığı gerginlik, Ģiddetin dinamosu olarak görülmek-

tedir. AraĢtırmaya katılanlar arasında sağlık sektörün-

deki Ģiddetin ortaya çıkmasında tek faktör olarak 

düĢünülen hastanın kiĢiliğini, ülkedeki sosyal ve 
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ekonomik durum izlemekte, ardından da iĢ organizas-

yonu ve iĢ koĢulları gelmektedir. Bulgaristan rapo-

runda, araĢtırmaya katılanların yaklaĢık %15‟i günde 

12 saat çalıĢma, yetersiz personel nedeniyle iĢ 

yoğunluğunun artması, eksik personelli gece ekipleri 

sonucunda geceleyin yalnız çalıĢma, Ulusal Sağlık 

Sigorta Fonunun gereği olarak yapılması gereken 

evrak iĢlerinin artması gibi etkisiz yönetim ve çalıĢma 

koĢullarına yönelik özelliklere vurgu yapmaktadır. Tüm 

bunlar uzun hasta bekleme sıraları ile sonuçlan-

maktadır. Tüm bu hazırlayıcı faktörlerin toplamı 

bireysel, sosyal ve organizasyonel faktörler olarak 

sınıflandırılmaktadır. Bu raporda, tüm üç alanın risk 

analizinde eĢit önem gösterseler de, organizasyonel 

faktörlerin anahtar role sahip olduğu vurgusu 

yapılmaktadır (11).   

ĠĢyerinde Ģiddetin ortaya çıkmasında neden olabilecek 

risk faktörlerine yönelik en kapsamlı sınıflandırma 

WHO, ICN, ILO ve PSI tarafından hazırlanan “Sağlık 

Sektöründe ĠĢyeri ġiddeti”ni ele alan rehberde belirti-

len sınıflamadır. Bu rehberde iĢyeri Ģiddetine yol 

açabilecek risk faktörleri yedi baĢlıkta toplanmıĢtır 

(21):  

1. Toplum Özellikleri 

2. DeğiĢen Ģartlar 

3. ĠĢ organizasyonu 

4. ĠĢyeri 

5. KiĢilerarası iliĢkiler 

6. ġiddet uygulayan(Potansiyel) 

7. ġiddet kurbanı (Potansiyel) 
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Her bir risk faktörünün belirleyici değiĢkenleri aĢağıda 

yer almaktadır: 

1. Toplum Özellikleri: ġiddet her tarafa yayılan bir 

sorundur. Dünyada yaĢanan bölgesel ölçekli çatıĢma 

ve savaĢ, yoksullaĢma, büyük kentlerdeki suç oranla-

rında artıĢ gibi birçok etkenin bileĢimi olarak 

yaygınlaĢan Ģiddet ortamı, gündelik hayatın birçok 

alanını etkilemektedir. Toplumda var olan Ģiddet ve 

Ģiddetin tüm özellikleri iĢyerlerine de yayılmıĢtır. 

AĢağıda, toplumda Ģiddetin ortaya çıkmasına yol 

açabilecek, hazırlayıcı faktörler sıralanmıĢtır:  

 Yüksek oranlarda fakirlik, iĢsizlik (1, 11, 12) 

 Yüksek oranlarda suç (1, 11, 21) 

 Silah ve yaralayıcı aletlerin taĢınmasının kolay 

olması (2, 17) 

 Yüksek oranlarda uyuĢturucu madde kullanımı (2, 

17, 21) 

 Yüksek nüfus yoğunluğu (1, 2)  

 Yüksek oranlarda çete Ģiddeti (2, 21) 

 Gücü kutsayan değiĢim: “güçlü olanın haklı 

olduğu” fikrinin yaygınlaĢması (1, 2) 

2) DeğiĢen ġartlar: ġiddet kadar, küreselleĢme 

süreci, sağlık sektöründeki reform ve küçülme giriĢim-

leri, artan sayıda iĢçinin güvencesiz çalıĢmasına, iĢ 

kaybına ve çalıĢma koĢullarının giderek kötüye gitme 

riski ile karĢı karĢıya kalmasına yol açmaktadır. Bunun 

yanı sıra, son yıllarda gelir dağılımında ortaya çıkan 

derin eĢitsizlik, istihdam sorunları Ģiddet ortamının 

oluĢmasında etkili faktörler olarak belirtilmektedir. 

AĢağıda, sağlık sektöründe Ģiddetin görülmesine yol 
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açabilecek değiĢen Ģartlara iliĢkin baĢlıklar yer 

almaktadır:  

 KüreselleĢme (1, 11, 21) 

 Yapısal reformlar (1, 11, 21) 

 Küçülmeye gitmek (1, 21) 

 Artan savunmasızlık (1, 21) 

 ĠĢ güvencesizliği (1, 21) 

 “Neo-liberal” Sağlık Politikaları (1, 11) 

 Statü yitimi (1, 2) 

 Yetersiz özlük hakları (1, 2)  

 PiyasalaĢan sağlık sistemi (1,11) 

 Toplumsal ahlakta, gücü kutsayan değiĢim ile 

“güçlü olanın haklı olduğu” fikrinin yaygınlaĢ-

ması (2) 

3) ĠĢ Organizasyonu: ĠĢ organizasyonunun kalitesi, 

kurum kültürü ve yönetimi, iĢyeri Ģiddetine maruz 

olmayı tanımlamada çok büyük öneme sahiptir. 

AĢağıda sağlık sektöründe Ģiddetin görülmesi açısın-

dan önemli olan iĢ organizasyonuna ait faktörler yer 

almaktadır:  

 Uzun çalıĢma saatleri (1, 3, 17, 21) 

 Zayıf iĢ memnuniyeti (21) 

 ġiddete toleranslı bir kültür (21) 

 Zayıf iletiĢim (1, 2, 21) 

 Yetersiz güvenlik (1, 2, 11, 21, 30) 

 Güçsüz yönetim (1,2, 21) 

 Personel ve hastane idaresinde kriz yönetimi 

politikası eksikliği (2, 11, 30) 
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4) ĠĢyeri: ÇalıĢanların yüksek oranlarda iĢ bırakması 

ve yüksek oranlarda iĢe devamsızlık bir iĢyeri 

Ģiddetinin belirtilerinden sayılmaktadır. Yeterli perso-

neli ve yeterli ekipmanı olmayan veya kötü organize 

olmuĢ yerler, iĢyeri Ģiddetine yol açabilmektedir. 

AĢağıda sağlık sektöründe Ģiddetin görülmesine yol 

açabilecek iĢyerine ait faktörler yer almaktadır: 

 AĢırı personel değiĢimi (1, 2) 

 Yetersiz personel (1, 2, 17, 21) 

 Yetersiz teçhizat (1, 2, 17, 21) 

 Kötü organizasyon (2, 21) 

 AĢırı hasta yoğunluğu (1, 2, 17, 21) 

 Sağlıkta sık değiĢen uygulamalar (1, 2, 21) 

 Sağlık kurumlarının yönetiminde gözlenen iĢ 

odaklılık, verimsizlik ve ticarileĢme (1, 2, 3, 11, 21) 

5) KiĢiler arası faktörler: Stresin, aĢırı rekabetin, net 

olmayan görevlerin ya da aĢırı iĢ yükünün yoğun 

olduğu bir çalıĢma ortamı, iĢyerinde Ģiddeti tetikleyen 

temel faktörler olarak görülmektedir. AĢağıda, sağlık 

sektöründe Ģiddetin görülmesine yol açabilecek 

kiĢilerarası faktörler yer almaktadır: 

 YüzleĢtirmeyle ilgili tutumlar (21) 

 AĢırı zaman baskısı (1, 21) 

 Kalabalık çevre (1, 2, 21, 30) 

 Rol çatıĢması/belirsiz görevler (1, 21) 

 ĠĢçinin aĢırı iĢle yüklenmesi (1, 2, 21) 

 ĠĢ ortamında rekabet (2, 11, 21) 

6) ġiddet Uygulayan: Potansiyel Ģiddet uygulayan, 

servisteki bir hasta, bir kuruluĢ ya da sağlık sektörün-
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deki diğer kuruluĢlar, genel toplumun bir üyesi olabilir. 

Önemli olan potansiyel Ģiddet uygulayan olarak 

düĢünülen bireylerle ilgili kalıplaĢmıĢ yargılardan uzak 

durmaktır. Çünkü bu damgalama ve ayrımcılığa 

neden olabilir. Birçok vakada, Ģiddet uygulayanların 

kendilerinin Ģiddet kurbanı oldukları, göz önünde 

bulundurulması gereken bir gerçektir. AĢağıda iĢaret 

edilen; zor bir çocukluk geçirme veya alkol bağımlılığı, 

iĢyeri Ģiddetini uygulayana atfedilen insan yaĢamında 

görülebilen temel faktörler olabilir.  

 ġiddet davranıĢ öyküsü (21) 

 Zor çocukluk dönemi (21, 27) 

 Alkol ve madde bağımlılığı (2, 17, 21, 30) 

 Ruhsal hastalık (2, 21, 30) 

 DüĢmanca tutumlar (21) 

7) ġiddet Kurbanı: Sağlık sektöründeki tüm 

profesyonellerin, iĢyeri Ģiddeti açısından potansiyel 

risk taĢımasına rağmen, bu risk bazılarında daha 

yüksek olabilmektedir. HemĢireler ve ambulans perso-

neli son derece yüksek riskte, doktorlar, destek ve 

teknik personeller yüksek riskte, diğer tüm benzer 

meslekler de risk altındadır.   

 HemĢire (4, 6, 17, 30)  

 Deneyimsiz çalıĢan (2, 21) 

 Ambulans personeli (11, 30, 35) 

 Acil servis çalıĢanı (2, 9, 17, 28, 30, 37) 

 Genç kadın (11, 21) 

 ġiddet öyküsü, hala Ģiddet kurbanı olma (2, 17, 21) 

 Ġlaç, alkol ve madde bağımlılığı, (2, 17, 21, 25) 
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 Toplumsal ahlakta, gücü kutsayan değiĢim ile 

“güçlü olanın haklı olduğu” fikrinin yaygınlaĢması 

(2) 

 Tutum/dıĢ görünüĢ (2, 21). 
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Farklı disiplinlerce yapılmıĢ çok farklı tanımları olan 
Ģiddet en yaygın olarak “insanın doğasında mevcut 
olan bastırılmıĢ bir davranıĢ biçimi” olarak tanımlan-
maktadır. Ġnsanın doğasında olması deyiĢi Ģiddetin 
olağan ya da kabul edilebilir bir davranıĢ olduğunu 
iĢaret etmemektedir. Biliyoruz ki, insanın doğasında 
olan diğer birçok baĢka dürtü (cinsellik vb) gibi Ģiddet 
dürtüsü de değiĢtirilebilir, ertelenebilir, baskılanabilir 
ve kontrol edilebilir. ġiddeti ortaya çıkaran saldırgan-
lığın ve yıkıcı davranıĢların toplumsal yaĢam içinde 
asla yeri yoktur. 

Ġnsandaki saldırgan davranıĢları anlayabilmek için 

biyopsikososyal bir bakıĢ açısı gerekmektedir. AraĢtır-

malar, saldırganlığın biyolojik bir temeli olduğunu 

göstermektedir. Beyinde serotonin transmisyonundaki 

düzensizlikler, testosteron hormonu-erkeklerin neden 

daha fazla saldırgan olduğunu açıklar- ve alkol-madde 

kullanımı saldırganlıkla iliĢkilidir (1). Biyolojik temel 

üzerine eklenen bir dizi psiko-sosyal etken saldırgan-

lığın oluĢumuna katkıda bulunur. Bu etkenler arasında 

yoksulluk, iĢĢizlik, kalabalık ya da parçalanmıĢ aileden 

gelmek, aile içi Ģiddetin varlığı ve silahlara eriĢim en 

iyi bilinenleridir (1). 
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ġiddet Kültürü 

Bazı toplumların psikososyal risk etkenleri açısından 

verimli bir zemin oluĢturduğu söylenebilir. Ülkemizin 

uzun yıllardır yaygın ve yoğun bir “şiddet kültüründe” 

yaĢadığını söyleyebiliriz. Aile içi Ģiddet çok yaygındır. 

Ailede hem çocuklara hem de kadına yönelik Ģiddet 

neredeyse olağanlaĢmıĢtır. Terbiye Ģiddet aracılığıyla 

verilmektedir. Aile içi Ģiddet her zaman fiziksel Ģiddet 

içermeyebilir. Sevgi göstermeme, aĢağılama (sen 

aptalsın), küçümseme (sen bilmezsin-anlamazsın), 

sürekli eleĢtirme ya da alay etme (lakap takma), 

reddetme, yoksun bırakma, korkutma, yaĢamın keyfi 

olarak kısıtlanması, sevdiği etkinliklerden alıkoyma 

gibi “duygusal şiddet” yöntemleri kullanılır (1-4). 

Okullarda eğitim korkutmaya, yıldırmaya ve hatta 

Ģiddete dayalı olarak sürdürülmektedir. Askerlik 

görevinde de Ģiddet yöntemleriyle eğitim verilir. 

Kültürümüzde “askerlikte adam olunur” inancı yaygın-

dır. Devlet Ģiddet uygulamaktadır. Resmi iĢyer-

lerindeki yıldırma (hakaret, tehdit, taciz), polis Ģiddeti 

(onur kırıcı davranıĢlar, cop, biber gazı) ve son 

zamanlarda artan hukuk Ģiddeti (uzun tutukluluk, ağır 

cezalar) devletin olağan tutumları olmuĢtur (2). 

Medyada Ģiddet yer alıĢ biçiminin insan davranıĢlarını 

etkilediği iyi bilinmektedir. Ġntihar, saldırganlık, cinsel 

sapma, ırkçılık gibi nefret suçları, ayrımcılık özellikle 

cinsel ayrımcılık, hoĢgörüsüzlük, küfür, saygısızlık 

etmek gibi davranıĢlar medyada “yaĢamın doğal bir 

parçası” olarak sunulabilmektedir. Bu bazen gülüne-

bilen bir “reality show” olabilmektedir. Yargısız infazlar 

yaĢanabilmektedir. Böylelikle Ģiddetin sunuluĢundan 

rant elde edilir. Hatta bazen medyada Ģiddetten çok 
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bir “medya Ģiddetinden” söz etmek daha doğru 

olmaktadır (5).  

Travmalar 

Türkiye‟deki “Ģiddet kültürüne” travmalar da önemli 

katkı yapmaktadır. Ġnsan kavrayıĢının ötesinde olma 

özelliğiyle herkesin etkileneceği, “gerçek bir ölüm 

tehdidi yaĢatan ya da buna tanık olunan” olaylar 

travma kabul edilmektedir. Travmalar doğrudan ruhsal 

bozukluklara yol açabilecek Ģiddettedir. Özellikle 

kronik ve yineleyici olduklarında ruhsal bozukluklara 

ek olarak kiĢilikte de derin izler bırakırlar (6, 7). 

En yaygın travmalar doğal afetler (deprem, sel vb) ve 

trafik kazalarıdır (6, 7). Sıklığı daha az olmakla birlikte 

daha yıkıcı etkileri olan insan eliyle oluĢturulmuĢ 

travmalar da Türkiye‟de gündelik hayatın bir parça-

sıdır. Çocuklara ve gençlere yönelik ensest, cinsel 

taciz ve tecavüzler sanıldığından daha fazladır. 

ĠĢkence ve ağır kötü muamele azalmakla birlikte tam 

olarak sona ermemiĢtir. Güney doğudaki savaĢ 

ortamından (Örn. boĢaltılan köyler, kapatılan meralar) 

ve komĢu ülkelerdeki iç savaĢlardan kaynaklanan iç 

ve dıĢ mültecilik de çok önemli travmalar arasındadır 

(8). 

SavaĢ Hali 

Bugün bir Ģiddet kültüründe yaĢıyorsak bunda en 

büyük pay Güneydoğu‟daki savaĢ halidir. Bölgede 

yaĢanan olaylar, kadına ve hekime yönelik olan Ģiddet 

de dahil olmak üzere belirtilen diğer tüm Ģiddet 

türlerini doğrudan beslemektedir. ġiddetin toplumsal 

yaĢamın bir parçası, hayatın bir gerçeği olarak 

kabullenilmesine büyük bir katkıda bulunmaktadır.  
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Yoğunluğu son bir yılda azalmakla birlikte uzun 

zamandır süre giden savaĢ travmatize olmuĢ kuĢaklar 

yaratmıĢtır. Her iki tarafın yaĢadığı yaralanmalar, 

ölümler ve kayıp insanlar onulması güç ruhsal 

travmalar oluĢturmuĢtur. SavaĢın birinci elden tanık-

ları olanlar (kurbanlar) ne kadar incinebilir ne kadar 

ölüme yakın olduklarını anlamıĢlardır. Yakınların, 

tanıdıkların, evlatların kaybı uzun süreli yas reaksiyon-

larına neden olmuĢtur. Roboski olayındaki gibi faillerin 

bulunmayıĢı, sorumluların cezalandırılmaması insan-

ların adalet duygularını incitmiĢtir (9). Çaresizce 

denetlemeye çalıĢtıkları bir “öfke” duygusu yaĢamıĢ-

lardır. SavaĢın çözümlenmeyerek öfkenin kuĢaklar 

ötesine sarkması özellikle gençlerde tehlikeli bir 

“ötekileştirmeye” yol açmıĢtır. Görece ilkel bir düĢünüĢ 

biçimi olan “ak-kara düĢünüĢünün” (tüm iyiler/iyilikler 

bizde, tüm kötüler/kötülükler onlarda) ve “genellemelerin” 

(biz iyiyiz, onlar kötü) yaygınlaĢması ile “düşmanlar 

yaratılmıştır”. Bir kez düĢmanlar oluĢtuğunda artık onlar 

saldırmadan “önleyici vuruş yapma” ya da saldırıldı-

ğında “misilleme yapma” doğal hak olmaktadır. 

Böylece travmatizasyon döngüsü sürer gider.  

Yukarıda sayılan iki uçlu düĢünme eğilimi, önyargılar, 

damgalama kısır döngüye dönüĢtüğünde yalnızca 

neden değil Ģiddet kültürünü sürdüren etkenler iĢlevi 

de görürler. Bunlara ek olarak uzlaĢma kültürünün 

olmaması, çatıĢma çözme becerilerinin yetersizliği, 

otoriteryenlik eğilimleri de “Ģiddeti sürdüren ve barıĢı 

öteleyen etkenler” arasında sayılabilir. 

ġiddete baĢvuranların ortak özellikleri 

ÇeĢitli ruhsal durumlar ve kiĢilik özellikleri kiĢilerin 

Ģiddete yatkınlığını belirler. En sık görülen özelliklerin 
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baĢında “ani duygu değiĢimleri ve dürtüsellik”, “düĢük 

benlik saygısı (kendini değersiz görme)”, “kıskançlık 

ve yoğun kaybetme korkusu” sayılabilir. Bu etkenler 

özellikle bireysel Ģiddet olaylarında sık sık karĢımıza 

çıkmaktadır (2). 

Çocukluğunda fiziksel Ģiddet görenlerin Ģiddete daha 

yatkın oldukları bulgusuna dayanarak Ģiddetin öğrenil-

miĢ bir baĢ etme yöntemi olarak kullanıldığı söylene-

bilir. Örneğin öfke ve saldırganlık, toplumsal ayrıcalık-

lardan yararlanma (erkek olma, statü) ve baĢkalarının 

davranıĢlarını kontrol etme aracı olarak iĢ görebilir. 

Bunların yanı sıra sık Ģiddete baĢvuranlar “davranıĢla-

rının baĢkaları üzerindeki olumsuz etkileri görmezden 

gelme veya kabul etmeme” gibi bir tutum sergilerler. 

Empati yetileri yetersizdir. YaĢadıkları sorunlar için 

baĢkalarını suçlama eğilimi gösterirler. Kendi gereksi-

nimlerinin, duygularının ve isteklerinin diğerlerinin-

kilerden daha önemli olduğuna inanırlar, gerçekçi 

olmayan beklentilere girerler ve bu istekleri olmadı-

ğında da aĢırı tepki verirler (2). Böylece kendi 

gözlerindeki değerleri geçici olarak yükselir. 

Saldırganlık ve psikiyatrik hastalıklar 

Tanımlanan bu profil her Ģiddet uygulayanın -ve 

elbette sağlıkçıya saldıranların da- psikopatolojisi 

olduğu anlamına gelmemektedir. Hekimlere hastalar-

dan çok hasta yakınları saldırmaktadır. Sağlık ortam-

larında yaĢanan Ģiddetin incelenmesi, alkol-madde 

etkisi altında olmak ve aldığı hizmetten memnun 

olmamanın “fizik Ģiddet” ile iliĢkili olduğunu göster-

mektedir. Psikiyatrik bozukluğu olanlar ise “sözel 

Ģiddet, korkutma ve eĢyaya zarar verme” gibi 

davranıĢlar sergilemektedir (10). Dolayısıyla Ģiddete 
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yatkın kiĢilerin “psikiyatrik hasta” olduğu söylemleri 

saldırganlığa kılıf hazırlama ve bu davranıĢları mazur 

göstermeye yaramaktadır.  

Veriler, psikiyatrik sorunları olan kiĢilerin normallerden 

daha fazla saldırgan olduklarını göstermemektedir. 

Yine de bazı psikiyatrik hastalıklar davranıĢsal 

kontrolü bozabilir ve hastalarda kiĢilere yönelik saldır-

ganlık davranıĢları ortaya çıkabilir. Bunlar psikotik 

bozukluklar (Ģizofreni, manik episod) alkol-madde 

kullanım bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, 

dikkat eksikliği-hiperaktivite bozukluğu, kiĢilik bozuk-

lukları (özellikle antisosyal ya da paranoid kiĢilik 

bozukluğu) ve daha nadir olarak bazı beyin hastalık-

larıdır (deliryum, epilepsi) (11, 12).   

Sağlıkçıya yönelik Ģiddet 

Kitabın baĢka bölümlerinde geniĢ yer verileceği için 

sağlık alanındaki Ģiddete ruhsal açıdan birkaç noktaya 

değinmekle yetineceğiz. Hekime saygı ve minnet bu 

toprakların kadim bir geleneğidir. Ancak Sağlıkta 

DönüĢüm planlarının önündeki en büyük engel olan 

hekimler ve hekim meslek örgütleri ile mücadele 

ederken hükümetin kullandığı itibarsızlaĢtırma, güç-

süzleĢtirme, izole etme, bölme ve halkı kıĢkırtma 

stratejilerinin iĢe yaramadığı söylenemez. Hekimler 

hedef gösterilmiĢtir. Bir önceki bölümlerde kiĢilik 

özelliklerine sahip ve Ģiddet kültürüyle büyümüĢ olan 

insanların, en yetkili ağızlardan duyduğu “Doktor 

efendi dönemi bitti”, “Bunlar ısrarla daha fazla para 

kazanmak istiyor” söylemlerinin etkisinde kalmıĢtır. 

Saldırganlık açıkça cesaretlendirilmiĢtir. Zamanın 

Sağlık Bakanı, Sami Ulus Hastanesinde nöbetteki 

asistan 5 kiĢinin bıçaklı saldırısına uğradığında 
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“Trafikte de böyle kabalıklar olur” diyebilmiĢtir. 

Yönetenlerin sözel saldırganlıkları Ģiddetle iç içe 

yaĢayan toplumda katlanarak yankı bulmuĢtur. 

Tehlikeli olma potansiyeli 

Sağlıkçılar için Ģiddete maruz kalmak mesleksel bir 

risktir. Bu nedenle iĢ baĢındayken tehlikenin kimlerden 

geleceğini bilmek gereklidir. AĢağıda saldırganlıkla 

iliĢkili bulunmuĢ olan özellikler sıralanmıĢtır (11, 12). 

• 16-25 yaĢlarında genç erkek, 

• Öyküde dürtü denetim bozukluğu/saldırganlık, 

• Çocuklukta fiziksel kötüye kullanılma öyküsünün 

olması, 

• Alkol-madde etkisi altında olmak, 

• Saldırganlık jestleri-plan-fantezileri, 

• Antisosyal kiĢilik bozukluğu, 

• Gerçeği değerlendirmenin bozuk olması. 

Mesleğimiz üzgün, öfkeli, Ģiddete yatkın ve hasta 

olanlara hizmet etmeyi ve bazen da yaĢanan gergin-

liklere müdahaleyi gerektirdiğinden, bu durumlarda 

doğru tutum ve davranıĢları sergilemek önemlidir. 

Saldırgan kiĢiye/hastaya yaklaĢımda dikkat edilecek 

hususlar aĢağıdadır (12).  

• Durumun/ortamın tehlikeli olup olmadığını değer-

lendirin. 

• Odaya yalnız girmeyin (mümkünse eğitilmiĢ 

personel olmalı) 

• Ortamdaki tehlikeli nesneleri gözden geçirin 

(bisturi, makas, ĢiĢe vb) 

• Silahlı olup olmadığını araĢtırın, varsa alınmalı! 
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• ÇıkıĢ yolunun uygunluğunu gözden geçirin 

• Hastaya dokunmamaya özen gösterir 

• Yumruk-tekme mesafesine girmeyin, (en az bir kol 

mesafesi aralık bırakın, bu durumda hasta da 

rahat eder) 

• Hastaya arkanızı dönmeyin 

• Sakin davranın!  

• Acele etmeyin, tane tane ve yavaĢ konuĢun, 

• Hastaya kendinizi tanıtın, nasıl yardımcı olabile-

ceğinizi sorun, 

• Hem hasta hem de görüĢmeci mutlaka 

oturmalıdır, 

• Farklı düĢündüğünüzü söyleyin ancak yargıla-

mayın ya da tartıĢmayın,  

• Kararlı ve net mesajlar verin, 

• Sınırları ve uyulması gereken kuralları hatırlatın,  

• Sözlü saldırıları kiĢiselleĢtirip üzerinize almayın, 

• Ona dıĢarıdan nasıl gözüktüğünü söyleyin, bunu 

yaparken onurunu incitmeyin. 

Çoğu durumda yatıĢtırıcı olan bu önlemler bile bazen 

yetersiz kalabilir. Saldırganlık sergileyen kiĢi hasta ise 

ayrı bir odaya alınmalı ve “tespit edilmelidir” (11). 

Tespit fiziksel (kayıĢlar) ya da kimyasal (ilaçlar) 

olabilir. Zorla tespit için yeterli sayıda personel (ideal 

olanı 5 kiĢidir) bulunmalıdır. 

ġiddet görmek ya da saldırıya uğramak 

ġiddete maruz kalmak her insanda farklı etkiler 

yaratabilir. Hiç etkilenmemekten, tedavi gerektirecek 

psikiyatrik sorunların geliĢmesine dek geniĢ bir 
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yelpaze görülür. Etkilenmenin boyutu kiĢinin taĢıdığı 

biyolojik ya da psikososyal risk etkenleri, baĢ etme 

becerileri, var olan destek sistemleri gibi çok sayıda 

değiĢkene bağlıdır (6). YaĢanan travmatik olay “akut 

stres bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, 

diğer anksiyete bozuklukları ve/veya depresif bozuk-

luğa” yol açabilir (6, 13, 14). Bu klinik durumlar 

mutlaka profesyonel yardımı gerektirir.  

Hastalanmasalar bile saldırı kurbanları birçok sorun 

geliĢtirmeye adaydırlar. En azından “dava masrafları, 

yeni güvenlik harcamaları” bütçelerini sarsar. YaĢanan 

hayal kırıklığı ve motivasyon azalması “işe devam-

sızlık, sık rapor alma, üretkenliğin azalmasına” yol 

açabilir. Uzun vadede ise “iş doyumunun azalması, 

yabancılaşma ve tükenmişlik” gibi önemli kalıcı sorun-

lara dönüĢebilir. 

Yukarıdaki durumların ciddiyeti göz önüne alındığında 

saldırı/travma yaĢayanlara erken müdahalelerin önemi 

açıktır. Yardım giriĢimlerinin temel ilkeleri aĢağıdadır 

10): 

• ġiddet kurbanını özellikle olayın hemen erte-sinde 

yalnız bırakmamak ve iletiĢimi sürekli kılmak, 

• Olayın ciddiye alındığını göstermek için “en üst 

düzey” giriĢimlerde bulunmak, 

• Kurbana mutlaka ruhsal destek sağlamak, 

• Gerekiyorsa adli, tıbbi ve yönetsel destek vermek, 

• Olayın nasıl ele alındığı ve önlemler konusunda 

ilgililere açık bir bilgi akıĢının sağlanması 

ġiddet ile mücadele 

Ġlk ve en temel giriĢim farkındalığı arttırma, görünür 

kılma ve kamunun dikkatini çekme olmalıdır. Hızla ve 
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kararlılıkla tepki verilmelidir. Tüm kaynaklar harekete 

geçirilmelidir. Mücadele çok boyutlu olmalıdır. Bu 

amaçla yerel (ekipler, kampanyalar, risk değerlen-

dirme çalıĢmaları), kurumsal (eğitim, yardımcı perso-

nel, vardiya), ulusal (Ģiddete sıfır tolerans, olumlu 

tutum geliĢtirme) ve uluslararası (dayanıĢma, denetle-

me) her düzeyde giriĢimler planlanmalıdır (10). 

KiĢisel tedbirler aslında son çaredir ve tek baĢına 

yetersizidir. Kurbanı saldırgan ile tek baĢına uğraĢ-

ması sorunlar, hatta yeni riskler yaratabileceğinden 

saldırganların karĢısına kurumsal olarak çıkılmalıdır. 

Sağlıkçılar için çalıĢılan kurumun baĢhekimliği, Sağlık 

Müdürlüğü, Tabip Odaları, Uzmanlık Dernekleri öne 

çıkmalıdır. Verilecek olan hukuki destek son derece 

önemlidir. 
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I. GiriĢ 

Sağlık hizmetinin sunulduğu tüm yerlerde ve bu 

hizmeti sunan kiĢilere yönelik olarak Ģiddet kullanımı 

her geçen gün artarak sürmektedir. Yapılan bir 

çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının Ģiddete uğrama oranı 

%50.8 olarak bulunmuĢtur. Sağlık çalıĢanlarının 

çalıĢtıkları kurumlara bakıldığında, devlet hastanele-

rinde, çalıĢtıkları birimlere bakıldığında da acil servis 

ve serviste Ģiddete uğrama oranı diğer kurum ve 

birimlere göre daha fazladır
1
. Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinden iki akademis-

yen tarafından yapılan bir baĢka çalıĢmada da, ankete 

katılan 798 sağlık çalıĢanının %74‟ü sağlık çalıĢan-

larına Ģiddet uygulamasını gördüğünü söylemiĢtir
2
. 

Türkiye‟de 2012 sonu rakamlarına göre 698 bin 519 

çalıĢanı bulunan Sağlık Bakanlığı'nın Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü Beyaz Kod Birimi‟ne, 14.5.2012 ile 

7.11. 2013 tarihleri arasındaki 1,5 yıllık süre içeri-

                                                 
1
Ayrancı, Ünal/ Yenilmez, Çınar/Günay, Yasemin/ 

Kaptanoğlu, Cem, ÇeĢitli Sağlık Kurumlarında ve Sağlık 
Meslek Gruplarında ġiddete Uğrama Sıklığı, Anadolu 
Psikiyatri Dergisi 2002/3, s. 147 
2
http://haber.gazetevatan.com/doktorlarin-dayak-

itirafi/584077/1/gundem (3.2.2014) 

http://haber.gazetevatan.com/doktorlarin-dayak-itirafi/584077/1/gundem
http://haber.gazetevatan.com/doktorlarin-dayak-itirafi/584077/1/gundem
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sinde, çalıĢanlar tarafından 14 bin 130 “Ģiddet” bildiri-

minde bulunulmuĢtur. Saldırıların 4 bin 603‟ü fiziksel, 

9 bin 527‟si ise sözlü Ģiddet olarak gerçekleĢmiĢtir
3
.  

Yapılan bir araĢtırma, psikiyatristler için iĢyerinde 

öldürülme rizikosunun özellikle yüksek ve taksi 

sürücüsü, gece kasiyeri, polis memurundan sonra 

dördüncü sırada geldiğini ortaya koymuĢ bulunmak-

tadır
4
.  

Almanya‟da da hekimler, polis memurları ve psikiyatri 

terapi personelinden sonra özel tehlike içerisinde 

bulunan meslek grupları içerisinde gösterilmektedir. 

Her yıl Almanya‟da ortalama iki hekim hastası 

tarafından öldürülmekte ya da ağır biçimde yaralan-

maktadır. Isırmak, tükürmek, yumruk atmak gibi daha 

az önemdeki Ģiddet davranıĢları özellikle acil servis-

lerde gündelik olaylar arasında görülmektedir. Buna 

rağmen Almanya uluslararası alanda Ģiddet olayları 

açısından Ġsviçre gibi en alttaki 1/3‟lük dilim içerisinde 

yer almaktadır. Buna karĢılık ABD, Avustralya, Ġngiltere, 

Ġsrail ve Türkiye, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet 

olaylarında daha yüksek bir oranda temsil 

edilmektedir
5
. 

                                                 
3
http://www.sondakika.com/haber/haber-saglikta-siddet-

5343324/ (4.2.2014) 
4
 Bkz. Püschel, Klaus/Cordes, Olaf, Gewalt gegen Ärzte: 

Tödliche Bedrohung als Berufsrisiko, 

http://www.aerzteblatt.de/archiv/25757/Gewalt-gegen-

Aerzte-Toedliche-Bedrohung-als-Berufsrisiko (4.2.2014) 
5
 Mäulen, Bernhard, Vom Helfer zum Opfer: Gewalt gegen 

Ärzte, Orthopädie & Rheuma, 

http://www.springermedizin.de/vom-helfer-zum-opfer-

gewalt-gegen-aerzte/4435418.html (4.2.2014)  

http://www.sondakika.com/haber/haber-saglikta-siddet-5343324/
http://www.sondakika.com/haber/haber-saglikta-siddet-5343324/
http://www.aerzteblatt.de/archiv/25757/Gewalt-gegen-Aerzte-Toedliche-Bedrohung-als-Berufsrisiko
http://www.aerzteblatt.de/archiv/25757/Gewalt-gegen-Aerzte-Toedliche-Bedrohung-als-Berufsrisiko
http://www.springermedizin.de/vom-helfer-zum-opfer-gewalt-gegen-aerzte/4435418.html
http://www.springermedizin.de/vom-helfer-zum-opfer-gewalt-gegen-aerzte/4435418.html
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Ġstatistiklere göre mesleki yaĢamı boyunca her altı 

internistten biri saldırıya uğramaktadır. Ne var ki, bu 

alanda karanlık alanda kalan sayılar oldukça yüksek 

olup, saldırıya uğrayan sağlık çalıĢanları bu tür 

olayları çoğunlukla yetkili makamlara bildirmemek-

tedirler.  

II. ġiddet  

1. Kavram 

Güç, zorlama ya da baskı yoluyla bireyin yaĢamının, 

beden bütünlüğünün, onurunun, cinsel dokunulmaz-

lığının, kiĢi özgürlüğünün ihlalini ya da ihlal tehlikesini 

oluĢturan her türlü fiziksel, psikolojik, ekonomik ve 

cinsel tutum, söz, yaklaĢım ve davranıĢların tümüdür. 

ġiddetin fiziksel, cinsel, duygusal, sözel, ekonomik ve 

politik olmak üzere birçok türünden söz edilebilir
6
. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet denildiğinde ise, 

hasta, hasta yakınları ya da diğer herhangi bir 

bireyden gelen, sağlık çalıĢanı için risk oluĢturan; 

tehdit davranıĢı, sözel tehdit, fiziksel ya da cinsel 

saldırıdan oluĢan durum söz konusu olmaktadır
7
. 

6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı 

Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun
8
 Ģiddeti, “kişinin, 

fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik açıdan zarar 

görmesiyle veya acı çekmesiyle sonuçlanan veya 

sonuçlanması muhtemel hareketleri, buna yönelik 

                                                 
6
Bkz. Koçöz, Remzi, „ġiddet‟ Üzerine, ABD 2011/1, s. 247; 

Ayrancı/Yenilmez/Günay/Kaptanoğlu, Anadolu Psikiyatri 

Dergisi 2002/3, s. 148 
7
Ayrancı/Yenilmez/Günay/Kaptanoğlu, Anadolu Psikiyatri 

Dergisi 2002/3, s. 148 
8
20.3.2012 T. ve 28239 S. RG 
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tehdit ve baskıyı ya da özgürlüğün keyfî engellen-

mesini de içeren, toplumsal, kamusal veya özel 

alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sözlü 

veya ekonomik her türlü tutum ve davranış” olarak 

tanımlamıĢtır. Kanun, Ģiddet olarak tanımlanan tutum 

ve davranıĢlara doğrudan ya da dolaylı olarak maruz 

kalan veya kalma tehlikesi bulunan kiĢiler ile Ģiddetten 

etkilenen veya etkilenme tehlikesi bulunan kiĢileri 

“şiddet mağduru” olarak tanımlamıĢtır. Bu tanım göz 

önüne alındığında, Ģiddetin fiilen uygulanmasının 

değil, aynı zamanda Ģiddet uygulanması olasılığının 

da bu kapsamda değerlendirildiği dikkat çekmektedir. 

Bu kanunda yer verilen gerek şiddet ve gerekse şiddet 

mağduru tanımlarının, sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddet olgusu açısından da geçerlik taĢıdığında kuĢku 

yoktur.  

2. Nedenleri ve GörünüĢ Biçimleri 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti, genel Ģiddet 

kavramından ayrı düĢünmek mümkün değildir. 

“Sağlık” gibi doğrudan insan ile ilgili olan bir alanda 

hizmet alan ile hizmeti veren arasında diyalog eksikliği 

ve iletiĢim kanallarının tıkalı olması, hem Ģiddetin 

nedenini ve hem de zeminini oluĢturmaktadır. Sağlık 

çalıĢanlarının, bu hizmetten yararlananların beklenti-

lerine aykırı düĢen herhangi bir davranıĢı (hastaya 

yeterli zaman ayıramama, kiĢisel ayrıcalık ve öncelik 

beklentisinin karĢılanmaması) Ģiddete yol açabilmek-

tedir. Hasta ve yakınları, sağlık alanında yaĢanan 

sorunların sorumlusu olarak doğrudan muhatap 

olduğu sağlık çalıĢanını görmekte ve tüm öfkesini bu 

kiĢilere yöneltmektedir. Nitekim Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinden iki akade-
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misyenin yukarıda dile getirdiğimiz çalıĢmasında da 

sağlık çalıĢanlarının %68‟i Ģiddetin sağlık sistemindeki 

aksaklıklardan ileri geldiğini söylemiĢtir.  

Sağlık çalıĢanlarına yönelik 54 ağır Ģiddet suç olayının 

analizinden önemli sonuçlar ortaya çıkmıĢtır. ÇalıĢan-

lara yönelik Ģiddet büyük oranda hastalar tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir: Öncelikle hayal kırıklığı, kızgınlık, 

hatalı tedavi iddiası veya yazılan rapora durulan öfke 

bunlar arasında yer almaktadır. Her hastanın kendine 

göre kabul edilebilir bir Ģiddet motifi mutlaka vardır
9
. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetle ilgili yapılan 

çalıĢmalarda Ģiddetin nedenleri arasında; toplumsal 

Ģiddet ortamı, sosyo-kültürel düzey, sağlık politikala-

rına ve hizmetlerine yönelik tepki, neo-liberal politika-

ların hastayı müĢteriye indirgeyen etkisi, acil servis-

lerde yaĢanan eksiklikler, içeriği boĢaltılan hasta 

hakları, çalıĢma koĢullarının olumsuzlukları, hekim– 

sağlık çalıĢanlarının kalite ve sayı olarak yetersizliği, 

politikacı ve yöneticilerin olumsuz tutumu, medyanın 

rolü sayılmaktadır
10

.  

Sağlık çalıĢanları, yalnızca hasta ve yakınlarının değil, 

kendi üstlerinin de her boyuttaki Ģiddetiyle karĢı 

karĢıya kalmaktadır. Ancak burada sağlık çalıĢanla-

rına yönelik yalnızca hasta ve yakınlarından gelen 

Ģiddetle sınırlı bir değerlendirme yapılacaktır. Bunun 

nedeni, Ģiddetin diğer boyutlarının daha az önemde 

olması değil, bu boyuttaki bir çalıĢmada Ģiddeti tüm 

yönleriyle ele almanın olanaksızlığıdır. 

                                                 
9
 Mäulen, Vom Helfer zum Opfer: Gewalt gegen Ärzte 

10
http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?art

icle=87 (04.02.2014) 

http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=87
http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=87


94 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet, hakaret, tehdit, 

kaba dayak ve daha ileri boyutta öldürme biçiminde 

karĢımıza çıkmaktadır. 

III. ġiddetin Ceza Hukuku Yoluyla Önlenmesi 

Ceza hukuku yaptırımları genellikle herkese yöneliktir 

ve bu nedenle de suç tipleri düzenlenirken, suçun faili 

olabilecek kiĢiler açısından ayrı bir nitelendirmeye 

gidilmez. Suç tiplerinde genellikle suçun faili “her kim”, 

“bir kimse” terimleriyle ifade edilir. Bu anlamda suçun 

faili de ancak bir herhangi bir gerçek kişi olabilir. Buna 

karĢılık suç tipinin ancak belirli nitelikte olan kiĢilerce 

iĢlenebilmesi de mümkündür. Bu tür suçlara ise, özgü 

suçlar adı verilir. Özgü suçlar da kendi arasında 

gerçek özgü suç ve görünüşte özgü suç olarak ikiye 

ayrılır. Gerçek özgü suçlarda failin kiĢisel ve doğal 

niteliği suç tipinde bir unsurdur. Bu niteliği taĢımayan 

kiĢilerin bu tür bir suç tipini ihlal etmesi mümkün 

değildir. Buna karĢılık görünüĢte özgü suçlarda 

faildeki kiĢisel özellik, suçun oluĢması açısından değil, 

suçun hukuksal niteliği açısından önem taĢır ve suçta 

ağırlatıcı veya hafifletici neden etkisi yapar
11

. 

Bu açıdan bakıldığında, tek baĢına sağlık çalıĢanı 

(sağlık mesleği mensubu) olmak, ne cezalandırıla-

bilirliğe dayanak oluĢturur
12

 ve ne de suçun daha ağır 

biçimde cezalandırılması sonucuna yol açar
13

. Dolayı-

sıyla herhangi bir kiĢiye karĢı iĢlenen suç nasıl 

cezalandırılıyorsa, kurak olarak sağlık çalıĢanına 

                                                 
11

Bkz. Öztürk, Bahri/Erdem, Mustafa Ruhan, UyguĢamalı 

Ceza Hukuku, Ankara 2013, s. 166 vd. 
12

 Ġstisna TCK m. 210/2, 280 
13

 Ġstisna TCK m. 188/8, 190/3 
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yönelik olarak iĢlendiğinde de aynı ölçüde cezalan-

dırılır. Sağlık çalıĢanlarının en çok karĢılaĢtığı Ģiddet, 

kasten öldürme, kasten yaralama, hakaret ve tehdittir.  

Sağlık çalıĢanlarına yönelik fiziksel Ģiddetin en ağırını 

kasten öldürme suçu oluĢturur. TCK m. 81‟e göre, “bir 

insanı kasten öldüren kişi, müebbet hapis cezası ile 

cezalandırılır”. Görüldüğü gibi, bu suçun oluĢması 

açısından failin ve mağdurun sıfatı önemli olmayıp, 

herkes, yaĢamı, yaĢı, sağlık durumu, ırkı, sosyal 

konumu, dini, cinsiyeti ve uyruğu ne olursa olsun, eĢit 

biçimde korunmaktadır
14

. BaĢka bir anlatımla, bu 

suçun sağlık çalıĢanlarına yönelik olarak iĢlenmesi
15

, 

belki farklı bir duyarlılık yaratabilir; ancak eylemin 

farklı biçimde nitelendirilmesini gerektirmez. Bununla 

birlikte bu suçun “kişinin yerine getirdiği kamu görevi 

nedeniyle işlenmesi” cezanın ağırlaĢtırılmasını gerek-

tiren nitelikli hal oluĢturur (TCK m. 82: ağırlaĢtırılmıĢ 

müebbet hapis cezası). Nitelikli halin uygulanması 

açısından en önemli sorunu, sağlık çalıĢanlarının 

kendilerine yönelik olarak iĢlenen suçlardan dolayı 

kamu görevlisi sayılıp sayılmaması oluĢturmaktadır.  

                                                 
14 

Bkz. Tezcan, DurmuĢ/Erdem, Mustafa Ruhan/Önok, R. Murat, 

Teorik ve Pratik Ceza Özel Hukuku, Ankara 2013, s. 128. 
15

 Gaziantep Avukat Cengiz Gökçek Devlet Hastanesi'nde görevli 

Kalp Damar Cerrahisi Uzmanı Ersin Arslan'ın, 17 Nisan 2012 

tarihinde 17 yaĢındaki bir hasta yakını tarafından bıçaklanarak, 

Giresun Göğüs Hastalıkları Hastanesi'nde görevli Ali MenekĢe‟nin 

15 Ocak 2008'de psikolojik tedavi gören hastası tarafından hastane 

koridorunda tabancayla vurularak, Prof. Dr. Göksel Kalaycı‟nın 

Ġstanbul Tıp Fakültesinin bahçesinde 11 Kasım 2005‟te vurularak, 

kalp cerrahı Doç. Dr. Edip Kürklü‟nün 5 Haziran 1988 tarihinde 

arabasının içinde hasta yakını tarafından kurĢunlanarak, 

öldürülmesi kamuoyunda farklı bir duyarlılık yaratmıĢtır. 
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Kimlerin TCK uygulaması bakımından kamu görevlisi 

sayılacağı TCK m. 6/1-c‟de belirtilmiĢtir. Buna göre, 

kamu görevlisi, “kamusal faaliyetin yürütülmesine 

atama veya seçilme yoluyla ya da herhangi bir surette 

sürekli, süreli veya geçici olarak katılan kişi”dir. 

Demek ki, bir kimsenin TCK uygulamasında kamu 

görevlisi sayılması konusunda ölçüt, söz konusu 

kiĢinin “kamusal faaliyetin yürütülmesine katılması”dır. 

Hangi faaliyetin “kamusal” nitelik taĢıdığı konusunda 

ise, söz konusu faaliyetin devletin yerine getirmek 

zorunda olduğu bir görev olması ve az ya da çok, 

mutlaka kamu otoritesine ait bir iktidar ve yetkinin 

kullanılması göz önünde bulundurulur
16

. Söz konusu 

faaliyetin bizzat kamu kurumu ya da onun gözetimi 

altında yürütülüyor olmasının bir önemi bulunma-

maktadır
17

.  

Sağlık hizmetlerinin, devlet ya da onun gözetimi 

altında özel kiĢiler tarafından sunulan bir kamu hizmeti 

olduğu konusunda duraksama bulunmamaktadır
18

. Bu 

açıdan bakıldığında Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kamu 

kurum ve kuruluĢları yanında Milli Savunma Bakanlığı, 

Üniversiteler ve belediyeler tarafından iĢletilen sağlık 

kuruluĢu çalıĢanlarının TCK m. 6/1-c anlamında kamu 

görevlisi sayılması ve dolayısıyla kendilerine yönelik 

olarak iĢlenen suçların daha ağır cezalandırılması 

                                                 
16 

Bkz.Tezcan/Erdem/Önok, Ceza Özel, s. 848 vd. 
17

 Bkz.Tezcan/Erdem/Önok, Ceza Özel, s. 852 
18

 AY m. 56/3-4: “Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı 

içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve 

verimi artırarak, işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluş-

larını tek elden planlayıp hizmet vermesini düzenler. -Devlet, bu 

görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlarından 

yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir” 
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bakımından herhangi bir sorunla karĢılaĢılmaz
19

. 

Burada sorun aile hekimleri ve özel sağlık kuruluĢları 

tarafından sunulan sağlık hizmetlerinin yürütülmesine 

katılan kiĢilerin statüsünün belirlenmesi açısından 

ortaya çıkar. ĠĢte TCK m. 6/1-c‟deki kamu görevlisi 

tanımının aile hekimleri açısından geçerli olup olma-

yacağı konusunda ortaya çıkabilecek duraksamaları 

gidermek için 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu m. 6
20

 

“aile hekimi ve aile sağlığı elemanları, görevleriyle ilgili 

ya da görevleri başında işledikleri veya kendilerine 

karşı işlenen suçlarda Devlet memurları gibi kabul 

edilir” hükmüne yer vermiĢtir. Ne var ki, bu düzen-

leme, özel kiĢiler ya da poliklinik, tıp merkezi, özel 

hastane gibi sağlık kuruluĢları tarafından sunulan 

hizmetleri kapsamadığı için bu kurum çalıĢanları, 

iĢledikleri ya da kendilerine karĢı iĢlenen suçlardan 

dolayı kamu görevlisi sayılmamaktadırlar
21

. ĠĢte Türk 

Tabipler Birliği‟nin sağlık hizmetlerinin kamusal 

niteliğinin göz önünde bulundurularak sağlık çalıĢan-

larına karĢı iĢlenen suçların daha ağır cezalandırıl-

ması yönündeki önerisi doğrultusunda, 3359 sayılı 

Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu‟na 6514 sayılı 

kanunla
22

 eklenen ek 12/2 ile “özel sağlık kurum ve 

kuruluşlarında görev yapan personelin bu görevleriyle 

bağlantılı olarak kendilerine karşı işlenen suçlar 

bakımından” TCK uygulamasında kamu görevlisi 

                                                 
19

 Bkz. Arslan Hızal, Sevinç, Sağlık Mesleği Mensuplarına Yönelik 

ġiddetin Ceza Kanunundaki Yaptırımlar Bağlamında Ġrdelenmesi, 

CHD Ağustos 2012, S.19, s. 270 vd. 
20

 9.12.2004 T. ve 25665 S. RG 
21

 Arslan Hızal, CHD 2012, s. 273 vd. 
22

 18.1.2014 T. ve 28886 S. RG 
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sayılacağına iliĢkin özel bir düzenlemeye yer veril-

miĢtir.  

ġu halde hangi kuruma bağlı olarak çalıĢırsa çalıĢsın, 

eğer sağlık çalıĢanı, görevi nedeniyle kasten öldürül-

müĢ ise, suç kamu görevlisine karĢı iĢlenmiĢ olacak 

ve fail ağırlaĢtırılmıĢ müebbet hapis cezası ile 

cezalandırılacaktır. 

 

Sağlık çalıĢanları, hasta ya da hasta yakınlarının, 

beden bütünlüğüne yönelik saldırılarıyla da karĢı 

karĢıya kalmaktadır. TCK m. 86‟ya göre, “kasten 

başkasının vücuduna acı veren veya sağlığının ya da 

algılama yeteneğinin bozulmasına neden olan kişi, bir 

yıldan üç yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır”. 

Suçun kamu görevi nedeniyle iĢlenmesi durumunda 

ceza ağırlaĢtırılır ve kovuĢturma Ģikayet aranmaksızın 

kamu adına yapılır (TCK m. 86/3-c). Sağlık çalıĢan-

larına karĢı, görevi nedeniyle iĢlenen kasten yaralama 

da, 3359 sayılı Kanun ek 12/2 ile yapılan gönderme 

gereği, bu madde kapsamında cezalandırılır ve soruĢ-

turma ve kovuĢturma kamu adına yapılır. 

Hakaret (TCK m. 125) ve tehdit de (TCK m. 106) 

sağlık çalıĢanlarına yönelik sıkça karĢılaĢılan Ģiddet 

türleri olarak görünmektedir. Hakaret suçunu düzen-

leyen TCK m. 125‟e göre, “bir kimseye onur, şeref ve 
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saygınlığını rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil 

veya olgu isnat eden veya sövmek suretiyle bir 

kimsenin onur, şeref ve saygınlığına saldıran kişi, üç 

aydan iki yıla kadar hapis veya adlî para cezası ile 

cezalandırılır” cezalandırılır. Bu suçun da bir kiĢiye 

karĢı kamu görevi nedeniyle iĢlenmesi,  hem cezanın 

ağırlaĢtırılmasını gerektirmekte (TCK m. 125/3-a) ve 

hem de suçun Ģikayet olmaksızın kamu adına yapıl-

ması sonucuna yol açmaktadır (TCK m. 131/1).  

Tehdit suçunu düzenleyen TCK nm. 106‟ya göre ise, 

“bir başkasını, kendisinin veya yakınının hayatına, 

vücut veya cinsel dokunulmazlığına yönelik bir saldırı 

gerçekleştireceğinden bahisle tehdit eden kişi, altı 

aydan iki yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 

Malvarlığı itibarıyla büyük bir zarara uğratacağından 

veya sair bir kötülük edeceğinden bahisle tehditte ise, 

mağdurun şikayeti üzerine, altı aya kadar hapis veya 

adlî para cezasına hükmolunur”. Görüldüğü üzere, Ģu 

ana kadar ele aldığımız diğer suçlardan farklı olarak 

tehdit suçunda, tehdide maruz kalan kiĢinin kamu 

görevlisi olması, cezanın ağırlaĢtırılmasını gerektiren 

nitelikli hal olarak göz önünde bulundurulmuĢ değildir. 

Her ne kadar “sağlık mesleği mensubu” sıfatının tüm 

suçlar bakımından cezanın ağırlaĢtırılmasını gerek-

tiren bir nitelikli hal olarak düzenlenmesi durumunda 

tehdit suçu açısından bu eksikliğin giderileceği söylen-

miĢ ise de
23

; salt sağlık çalıĢanı olmanın, tek baĢına 

cezanın ağırlaĢtırılmasını haklı kılan bir neden olma-

ması gerektiği düĢüncesindeyiz. Sağlık çalıĢanları 

TCK uygulamasında kendilerine yönelik iĢlenen suçlar 

bakımından kamu görevlisi sayıldığına göre, sağlık 

                                                 
23

 Arslan Hızal, CHD 2012, s. 276 
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çalıĢanı olmanın tek baĢına cezanın ağırlaĢtırılmasını 

gerektiren genel bir neden sayılması yerine, tehdit 

suçunun, kiĢinin yerine getirdiği kamu görevi nede-

niyle iĢlenmesine ayrıca cezanın ağırlaĢtırılmasını 

gerektiren bir neden olarak yer verilmesi daha isabetli 

olacaktır. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesinde 

ceza hukuku araçlarına büyük önem atfedilmekte ve 

bu bağlamda Ģiddetin özel görünüĢ biçimleri için ayrı 

yasal düzenlemeye gidilmekte ise de
24

; ceza hukuku, 

yaptırımların sert olması nedeniyle ultima ratio (son 

çare) olarak göze çarpar ve bu alanda ikincillik ilkesi 

geçerlidir
25

. Bundan baĢka ceza hukuku, sosyal 

açıdan en çok değer taĢıyan yararları saldırılara karĢı 

korur ve bu nedenle de zorunlu olarak fragmanter bir 

nitelik taĢır
26

. Hangi tür hukuksal yararların ceza 

hukuku korumasını gerektiren ağırlığa sahip olduğu 

konusunda anayasal değerler düzeni göz önünde 

bulundurulur. Buna göre söz gelimi yaĢam, beden 

bütünlüğü, cinsel özgürlük, kiĢi özgürlüğü, özel yaĢam 

gibi bireysel nitelikteki hukuksal yararların ceza 

hukuku korumasından yararlanması gerektiğinde her-

hangi bir duraksama yoktur. Bu tür hukuksal yararları 

korumak, bir taraftan devlet müdahalesinin sınırını 

belirler, aynı zamanda devlete bu yararları koruma 

                                                 
24

 Ailenin Korunması ve Kadına KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair 

Kanun ile 6222 sayılı Sporda ġiddet ve Düzensizliğin Önlenmesine 

Dair Kanun (14.4.2011 T. ve 27905 S. RG) buna örnek 

gösterilebilir.  
25 

Wessels/Beulke, Strafrecht Allgemeiner Teil, 2002, § 1 no.9; 

Radtke, in: Münchener Kommentar zum StGB Bd.1, 2003, vor § 38 

ff. no.4 
26 

Wessels/Beulke, § 1 no.9 
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yükümlülüğü yükler
27

. Bireyin yaĢamı, beden bütün-

lüğü, Ģerefi, cinsel dokunulmazlığı ve özgürlüğünün 

korunması amacı, devletin ceza hukuku müdahalesini 

meĢru kılar ise de, hangi davranıĢların suç sayılıp 

cezalandırılacağı konusunda keyfi hareket etme 

olanağı da vermez. Her sosyal sorunun çözümü için 

son çare olması gereken ceza hukukuna baĢvurul-

ması, “ceza hukuku enflasyonuna” yol açar; bu da 

ceza hukukuna yönelik beklentileri boĢa çıkarır ve 

hayal kırıklığı yaratır. Ceza hukuku, hukuksal yarar-

lara yönelik saldırıları önlemede en etkin, ancak bir o 

kadar da tehlikeli bir araçtır. Bu nedenle Türk Tabipler 

Birliği‟nin TCK‟ya “sağlık personelini etkileme ve 

sağlık hizmetini kesintiye uğratma” baĢlığı altında yeni 

bir suç tipinin eklenmesi yönündeki önerisini
28

 

desteklemediğimizi belirtmek isteriz. Önerinin gerek-

çesinde, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet nedeniyle 

sağlık hizmetini özerk, yararlı ve adaletli bir biçimde 

sunmanın daha da zor hale geldiği, bu durumdan 

yalnızca sağlık çalıĢanlarının değil, diğer hastalara 

verilen sağlık hizmetinin de olumsuz etkilendiği, insan 

yaĢamıyla doğrudan iliĢkisi olan sağlık hizmetinin 

                                                 
27 

Joecks, Strafgesetzbuch Studienkommentar, München 2007, vor 

§ 1 no. 4 
28

 Öneriye göre;  

“(1) Sağlık kuruluşlarında çalışan sağlık personeline yerine getirdiği 

sağlık hizmeti nedeniyle yapmaması gereken bir işi yapması veya 

yapması gereken bir işi yapmaması için emir veren veya baskı 

yapan veya nüfuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun 

hukuka aykırı olarak etkilemeye teşebbüs eden kimseye iki yıldan 

dört yıla kadar hapis cezası verilir. 

(2) Bu fiiller sonucunda sağlık hizmeti kesintiye uğramışsa 

yukarıdaki fıkraya göre belirlenen ceza yarı oranında artırılır”. (Bkz. 

http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=87)  

http://www.hukuki.net/www.saglikhukuku.net/index.php?article=87
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uygulanması sırasında, bu hizmeti verecek kiĢilerin 

alacakları kararlarda ve yapacakları iĢlemlerde hiçbir 

baskı ve etki altında kalmamaları gerektiği, sağlık 

hizmetinin gereği gibi yürütülebilmesinin ise ancak 

güvenli ve sağlıklı çalıĢma koĢullarıyla mümkün 

olabileceği, bu nedenlerle sağlık personeline emir 

vermek, baskı yapmak, nüfuz icra etmek veya her ne 

suretle olursa olsun hukuka aykırı olarak etkilemeye 

teĢebbüs etmek fiillerinin suç sayılması suretiyle 

“sağlık çalışanlarının mesleki bağımsızlık ve güvenlik 

içinde çalışması”nın hukuksal koruma altına alınması 

gerektiği ifade edilmiĢtir. Biz sağlık çalıĢanlarına, 

mesleğini bağımsız ve güvenlik içerisinde yapması 

yönünde güvence sağlanmasının gerekliliğine inan-

makla birlikte, bunun için ayrı bir suç tipi meydana 

getirilmesine gerek olmadığı düĢüncesindeyiz
29

. 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti, mevcut düzen-

leme içerisinde cezalandırma olanağı zaten vardır. 

Öyle ki, sağlık çalıĢanlarının TCK uygulamasında artık 

kamu görevlisi sayılması nedeniyle verilecek cezalar 

etkin ve caydırıcı hale de gelmiĢ bulunmaktadır. Yeni 

suç tipleri meydana getirilmesi ya da cezaların ağırlaĢ-

tırılması yerine, ceza soruĢturması ve kovuĢtur-

masının etkinliğinin artırılması ve hükmedilen cezala-

rın infazının sağlanması, Ģiddeti önlemede çok daha 

fazla katkı ve yarar sağlayacaktır.   

IV. ġiddetin Ceza Muhakemesi Hukuku Yoluyla 

Önlenmesi 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin önlenmesi 

bakımından ceza muhakemesi araçlarına da belirleyici 

bir rol tanınmakta ve bu bağlamda özellikle tutukla-

                                                 
29

KarĢılaĢtırınız Arslan Hızal, CHD 2012, s. 276 
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maya olanak sağlanması üzerinde durulmaktadır
30

. 

TBMM‟de “Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet 

Olaylarının Araştırılarak Alınması Gereken Önlemlerin 

Belirlenmesi Amacıyla Kurulan Meclis Araştırması 

Komisyonu” da
31

, tespitlerini Ocak 2013‟te bir rapor 

halinde kamuoyuna duyurmuĢtur
32

. Komisyon‟un alın-

masını istediği önlemler arasında ceza ve ceza 

muhakemesi araçlarının da önemli yer tutması bize 

ĢaĢırtıcı gelmemiĢtir
33

. Nitekim yukarıda belirttiğimiz 

3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu‟na 6514 

sayılı kanunla eklenen ek 12/2 ile “sağlık kurum ve 

kuruluşlarında görev yapan personele karşı görevleri 

sırasında veya görevleri dolayısıyla işlenen kasten 

yaralama suçunun” CMK m. 100/3 kapsamında tutuk-

                                                 
30Bkz. Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu‟nun açıklamaları. 

https://www.aa.com.tr/tr/saglik/232962--quot-doktora-siddet-quot-

tutuklama-nedeni-sayilacak (4.6.2014) 
31 19.6.2012 T. ve 1018 S. TBMM Kararı için bkz. 23.6.2012 T. ve 28332 

S. RG 
32 http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf (5.6.2014) 

33 “32. Türk Ceza Kanunu‟nda sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti 
caydırıcı nitelikte yeni düzenlemeler yapılarak; bu eylemlerin, kamu 
hizmetini engelleme, vatandaşın sağlık hakkını kullanmayı engelleme ve 
bunun sonucunda insan hayatının riske atılması gibi suç tipleri başlıkları 
altında değerlendirileceği yasal düzenlemeler yapılmalı, cezalar artırıl-
malı ve verilen cezaların ertelenmemesi sağlanmalıdır. 

33. Özel sağlık kurum ve kuruluşlarında istihdam edilen personele karşı, 
verilen sağlık hizmeti dolayısıyla işlenen suçların da kamu görevlilerine 
karşı işlenen suçlar gibi cezalandırılabilmesi amacıyla, Türk Ceza 
Kanunu‟nda yer alan kamu görevlisi tanımı genişletilmelidir. 

34. Şiddete karşı kamuoyu bilinci oluşturması ve caydırıcılık sağlaması 
amacıyla sağlık çalışanlarına yönelik olarak işlenen suçların yargılaması 
sonucunda verilen mahkûmiyet kararları medya yoluyla kamuoyu ile 
paylaşılmalıdır.” (Bkz. Ünüvar Necdet/ Ardıç Çobaner, Aslıhan, TBMM 
Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddeti Araştırma Komisyonu‟nun 
Çalışmaları, Sağlık Düşüncesi ve Tıp Kültürü Platformu, Eylül-Ekim-
Kasım 2013, S. 28, s. 34 vd.) 

https://www.aa.com.tr/tr/saglik/232962--quot-doktora-siddet-quot-tutuklama-nedeni-sayilacak
https://www.aa.com.tr/tr/saglik/232962--quot-doktora-siddet-quot-tutuklama-nedeni-sayilacak
http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf
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lama nedeni varsayılan suçlardan olduğu öngörül-

müĢtür. Bu düzenleme, tutuklamaya, sağlık çalıĢanla-

rına yönelik Ģiddeti “caydırma” amacıyla baĢvurulması 

anlamına gelmektedir ki, bu anlayıĢ, hem tutukla-

manın bir koruma tedbiri olarak amacına yabancıdır
34

 

ve hem de yasa koyucunun tutuklamanın uygulama 

alanını sınırlandırma yönündeki anlayıĢıyla bağdaĢ-

mamaktadır
35

. Sağlık çalıĢanlarına yönelik kasten 

yaralama, basit tıbbi müdahaleyi gerektirecek bir etki 

yaratmıĢ ise, verilecek ceza iki yılı geçmemekte (TCK 

m.86/2-3); bu durum bir tutuklama yasağı oluĢturmak-

tadır (CMK m. 100/4). Ne var ki, sağlık çalıĢanlarına 

yönelik kasten yaralama açısından cezanın ağırlığına 

göre herhangi bir ayırıma gidilmediği için tutuklama 

yasağının bulunduğu durumlarda da tutuklama kararı 

verilebilecektir. Tutuklamayı, öne alınmıĢ bir tür peĢin 

ceza olarak görme anlayıĢının ürünü ve oranlılık ilkesi 

ile bağdaĢtırılması olanaksız olan bu düzenlemenin bir 

an önce yürürlükten kaldırılmasını diliyoruz. 

                                                 
34

Tutuklama, bir koruma tedbiri olarak Ģüpheli veya sanığın 

muhakemede hazır bulunmasını ve kararın infaz edilmesini 

sağlamak; delillerin karartılmasını önlemek, son tahlilde maddi 

gerçeğe ulaĢılmasını sağlamaktır. (Öztürk, Bahri/Tezcan, 

DurmuĢ/Erdem, Mustafa Ruhan ve diğerleri, Nazari ve Uygulamalı 

Ceza Muhakemesi Hukuku, 4. Baskı, Ankara 2012, s. 440; Özbek, 

V. Özer/Kambur, M. Nihat/Doğan, Koray ve diğerleri, Ceza 

Muhakemesi Hukuku, Ankara 2012, s. 287; Centel, Nur/Zafer, 

Hamide, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ġstanbul 2012, s.329). 
35

 Bir taraftan 6352 sayılı kanunla (5.7.2012 T. ve 28344 S. RG) üst 

sınırı 2 yılı geçmeyen hapis cezaları için tutuklama yasağı getirilir ve 

tutuklama yerine adli kontrol kararı verilebilmesi için CMK‟da 

mevcut engeller ortadan kaldırılırken, diğer taraftan salt kasten 

yaralama suçunun sağlık mesleği mensubuna yönelik olmasını, salt 

bu nedenle tutuklama için yeterli görmek bir çeliĢkidir. 
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V. Sonuç 

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin kamuoyunda 

farklı bir duyarlılık yarattığını kabul etmekle birlikte, bu 

hizmeti veren kiĢiler için “ayrı bir ceza hukuku oluştu-

rulması” düĢüncesine sıcak bakmadığımızı belirtmek 

isteriz. Ceza hukukun son çare olma özelliğine ve 

fragmanter niteliğine aykırı düĢecek düzenlemeler, 

sorunun çözümüne kalıcı bir katkı sağlamaz. 

“Cezaların caydırıcı olmadığına” yönelik inanç, zaman 

içerisinde cezaların Ģiddetlenmesi sonucuna yol açar. 

Bu yolla sağlık çalıĢanlarına yönelik suçların iĢlenme-

sinin önüne geçilebileceği düĢüncesine katılmamakta 

ve sağlık çalıĢanının bir suça maruz kalması duru-

munda bu nedenle cezanın ağırlaĢtırılması gerektiği 

yönündeki önerilere sıcak bakmamaktayız. ġiddetin 

nedenleri üzerinde durmak ve etkin karĢı tedbirler 

almak, Ģiddetle mücadelede daha fazla sonuç verir. 

Cezanın ağırlaĢtırılması ya da tutuklama gibi kurum-

ların amacından saptırılması yerine, ceza soruĢtur-

masının etkinliğinin artırılmasının daha yerinde bir 

çözüm olduğuna inanıyor ve bu nedenle Sağlık 

Bakanlığı‟nın Ģiddet olaylarının bildirilmesi için 

kesintisiz 24 saat hizmet veren beyaz kod 

uygulamasını
36

 ve Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanla-

rına gerekli hukuksal desteğin verilmesini
37

 destek-

liyoruz. 

 

 

                                                 
36 http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/alo113.aspx (4.2.2014) 
37 Sağlık Bakanlığı Personeline KarĢı ĠĢlenen Suçlar Nedeniyle 

Yapılacak Hukuki Yardımın Usul ve Esasları Hakkında 

Yönetmelik için bkz. 28.4.2012 T. ve 28277 S. RG 

http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/alo113.aspx
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I.GĠRĠġ 

Ailede, okulda, iĢyerinde, sporda, trafikte, karakolda, 

sokaklarda, neredeyse yaĢamın her alanında sık sık 

karĢılaĢılan Ģiddet halkasına son zamanlarda sağlık 

alanında yaĢanan Ģiddet eklenmiĢtir. Varlığı aile içi 

Ģiddet kadar eski ve yaygın olmasa da doğurduğu 

sonuçlar, Ģiddetin yaĢandığı alan, Ģiddete uğrayan-

ların mesleki kimlikleri, görevleri, Ģiddete yol açan 

nedenler dikkate alındığında, sağlık alanında yaĢanan 

Ģiddet, kararlılıkla üzerine gidilmesi gereken son 

derece vahim bir olgudur.  

Ülkemizde sağlık kurum ve kuruluĢlarında sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olayları gün geçtikçe 

artmaktadır. 17 Nisan 2012 tarihinde Gaziantep‟te 

çalıĢtığı hastanede bir hasta yakınının saldırısı 

sonucu Dr. Ersin Aslan‟ın hayatını kaybetmesi, sağlık 

çalıĢanlarına karĢı Ģiddetin ne kadar vahim olduğunu 

gün yüzüne çıkarmıĢtır. Dr. Aslan‟ın ölümü, o zamana 

kadar sağlıkta yaĢanan Ģiddete gereken önemi verme-

yen medyayı, siyasetçileri harekete geçirmiĢtir. 

Meclis‟te gurubu bulunan siyasi partilere mensup 
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milletvekilleri, sağlıkta artan Ģiddet olaylarının araĢtırıl-

ması, alınması gerekli önlemlerin belirlenmesi için 

önergeler vererek meclis araĢtırması açılmasını talep 

etmiĢlerdir. Muhtelif partilere mensup milletvekillerince 

verilen baĢlıca 10 önerge, TBMM‟de birleĢtirilerek 

kabul edilmiĢ ve “Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik Artan 

ġiddet Olaylarının AraĢtırılarak Alınması Gereken 

Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla (10/49, 113, 118, 

252, 253, 254, 255, 256, 257, 258) Esas Numaralı 

Meclis AraĢtırması Komisyonu” kurulmuĢtur. Komisyo-

nun hazırladığı 14.1.2013 tarihli rapor TBMM 

BaĢkanlığı‟na sunulmuĢtur
38

.  

Ülkemizde sağlık çalıĢanlarına yönelik artan Ģiddetin 

nedenleri, risk faktörleri konusunda birçok bilimsel 

araĢtırma ve çalıĢma yapılmıĢtır. Özellikle Gaziantep 

Tabip Odası, Aydın Tabip Odası, Isparta-Burdur Tabip 

Odası gibi meslek örgütleri tarafından yapılan 

kapsamlı çalıĢmalarda, Türk Tabipler Birliği tarafından 

düzenlenen sempozyumlarda
39

 sorun tüm boyutlarıyla 

                                                 
38

 http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf 
eriĢim 26.11.2013 
39

 Örneğin, bkz.:ġiddet Sempozyumu Eylül 2007, Türk 
Tabipler Birliği Yayınları 
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddet_sempozyumu.pdf 
eriĢim: 26.11.2013 
Aydın Tabip Odası, ġiddetin Gölgesinde Hekimlik, Dr. 
Osman Elbek, Dr. Emin Baki AdaĢ, Aydın Tabip Odası 
ġiddete Sıfır Tolerans ÇalıĢma Grubu, Mayıs 2012 
http://www.aydintabipodasi.org.tr/userfiles/file/hekime_sidde
t.pdf eriĢim:26.11.2013; Türk Tabipleri Birliği Isparta-Burdur 
Tabip Odası BaĢkanlığı, Dr. Metin Aydın, Isparta-Burdur 
Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet ve ġiddet Algısı,Aralık 
2008 

http://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem24/yil01/ss454.pdf
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siddet_sempozyumu.pdf
http://www.aydintabipodasi.org.tr/userfiles/file/hekime_siddet.pdf
http://www.aydintabipodasi.org.tr/userfiles/file/hekime_siddet.pdf
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masaya yatırılmıĢtır. TBMM AraĢtırma Komisyonu 

Raporuna da referans olan bu çalıĢmalara göre, 

sağlıkta Ģiddetin öne çıkan önemli nedenlerinden biri, 

“şiddeti önleyici yasal düzenlemelerin yetersizliği 

ve etkin güvenlik önlemlerinin alınamaması” olarak 

değerlendirilmektedir. AraĢtırma sonuçlarında, sağlık-

ta Ģiddetle mücadelede, anılan yetersizlik ve eksiklik 

ile iliĢkilendirilebilecek çeĢitli çözümler de önerilmiĢtir. 

Bu çözüm önerilerinin ağırlık merkezini cezai yaptırım-

lar ve güvenlik tedbirleri oluĢturmaktadır.  

Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetle mücadele, idare 

hukuku, iĢ ve sosyal güvenlik hukuku, ceza hukuku, 

medeni hukuk gibi hukukun çeĢitli alanlarında önleyici-

koruyucu-tazmin ve telafi edici nitelikte önlemlerin 

alınmasını gerektirmektedir. Ülkemizde, yapılan yasal 

düzenlemeler, sağlıkta Ģiddetle mücadelede ceza 

hukuku ve iĢ hukukuna iliĢkin önlemlerin öne çıktığını 

göstermektedir.  

ġiddetle etkin mücadelede hukukun çeĢitli alanlarına 

giren önleyici, koruyucu, tazmin ve telafi edici önlem-

lerin bütünlük taĢıdığı gözden kaçırılmamalıdır. Aksi 

halde, tek baĢına yasaklayıcı tedbirlerle ya da 

güvenlik önlemleriyle Ģiddet sorunu ile baĢa çıkmak 

mümkün değildir.  

Sağlık çalıĢanına yönelik Ģiddet, sağlık çalıĢanının 

baĢta Anayasa olmak üzere Türk Medeni Kanunu,  

Ceza Kanunu gibi temel yasalarla korunan kiĢilik 

hakkını, bu hakkın kapsamındaki yaĢam, beden 

bütünlüğü, mesleki onur ve saygınlık gibi münferit 

                                                                                  
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta. 
doc  eriĢim:26.11.2013.  

 

http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta.%20doc
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta.%20doc
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kiĢilik değerlerini, sağlıklı ve güvenli bir çevrede yaĢama, 

çalıĢma hakkını ihlal etmekte, bireysel/mesleki çıkarla-

rına zarar vermektedir. ġiddet uygulayan dıĢında 

mağdura karĢı idarenin, iĢverenin hukuki sorumlulu-

ğunun Ģartları gerçekleĢebilir. Bu çalıĢmada, mağdu-

run beden bütünlüğünü ihlal eden Ģiddet eylemi 

nedeniyle mağdura karĢı özel hukuka dayalı sorum-

luluk ele alınmaktadır.  

Sağlık çalıĢanının iĢyerinde Ģiddete uğraması halinde 

devlet, zarardan sorumlu olmasa bile belirli koĢullar 

altında sağlık çalıĢanının zararının tazmin ve telafi 

edilmesinde rol almalıdır. Sağlık çalıĢanına yönelik 

Ģiddette sağlık çalıĢanının zararlarının tazmini sorunu, 

yalnızca zarar veren-zarar göreni ilgilendiren yalın bir 

özel hukuk iliĢkisi olarak görülemez. Sağlık çalıĢanı, 

kamu hizmeti niteliğindeki sağlık hizmetinin verilme-

siyle ilgili olarak Ģiddete uğramaktadır. Sağlık çalıĢa-

nını Ģiddetin hedefi haline getiren sebepler ağırlıklı 

olarak onlar dıĢındaki etkenlerden kaynaklanmak-

tadır. Yapılan araĢtırmalar
40

, sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddetin ağırlıklı olarak, 

                                                 
40

 Hekime Yönelik ġiddet Nasıl Önlenir ÇalıĢtayı Anket 
Sonuçları, Dr.Ali Özyurt/Dr. Hasan Ogan/Dr. Zeynep 
Solakoğlu/Dr.AyĢegül Bilen, Mithat Hamarat, ġüheda Arslan  
(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/siddetc
alistay.doc); Türkiye Biyoetik Derneği, Sağlık ÇalıĢanlrına 
Yönelik ġiddetin Değerlendirilmesi ve Önlenmesi Hakkında 
GörüĢü, s.2 (http://iris-
interaktif.com/Biyoetik/files/gorusler/TBD_Siddet_hk_Gorus
up.pdf).  

 

 

http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/siddetcalistay.doc
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/siddetcalistay.doc
http://iris-interaktif.com/Biyoetik/files/gorusler/TBD_Siddet_hk_Gorusup.pdf
http://iris-interaktif.com/Biyoetik/files/gorusler/TBD_Siddet_hk_Gorusup.pdf
http://iris-interaktif.com/Biyoetik/files/gorusler/TBD_Siddet_hk_Gorusup.pdf
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• Uygulanan sağlık politikaları,  

• Sağlık hizmetlerine erişimdeki güçlükler,  

• Sağlık hizmetlerinin yetersizliği,  

• Sağlık hizmeti sunulan ortamların fiziksel yapısı-

nın yetersizliği, 

• Sağlık alanında aşırı iş yükü,  

• Sağlık hizmeti sunulan işyerlerinin güvenliğinin 

yetersizliği gibi organizasyonel sorunlardan bes-

lendiğini açıklıkla ortaya koymaktadır.  

• Diğer taraftan, araĢtırmalara göre,  

• ġiddet en fazla erkek hasta yakınları tarafından 

uygulanmakta,  

• Genel olarak sözel Ģiddete uğramada kadınlar, 

fiziksel Ģiddete uğramada erkekler; hem sözel 

hem fiziksel Ģiddete uğramada yine kadınlar ve 

meslek olarak da hemĢireler riskli gruplar olmakta, 

• ġiddet en sık acil hizmetlerde uygulanmakta, bunu 

birinci basamak, psikiyatri, cerrahi ve dahili klinik-

lerinin izlemekte, 

• ġiddet uygulayanlar daha çok erkek ve ruhsal 

sorunları olan, alkol bağımlısı ya da madde 

bağımlısı kiĢilerden oluĢmaktadır.  

ġiddetin etkenleri ve Ģiddetin gerçekleĢtiği yer, uygu-

layan ve mağdurun cinsiyeti ve mesleki/kiĢisel durum-

larına iliĢkin araĢtırma sonuçları, Ģiddete uğrayanın 

zararlarının tazmini sorununun yalın bir özel hukuk 

problemi olarak algılanmasının yanlıĢlığını ve yetersiz-

liğini gözler önüne sermektedir. Özellikle, failin ekono-

mik durumunun yeterli olmaması, zararının sigorta 

veya baĢka kaynaklardan karĢılanamaması ihtimalle-

rinde devletin Ģiddete uğrayan sağlık çalıĢanının 

yanında olması ve onun zararlarını tazmin ve telafi 

etmesi mağdur açısından önemlidir.  
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Bu çalıĢmada, özel hukuk alanında, tazminata esas 

olan Ģiddet olgusu/sağlıkta Ģiddet kavramı, hekimin 

zararının tazminini nasıl sağlayacağı, zarar veren-

zarar gören-tazminat sorumlusu olan kiĢiler, tazmina-

tın hukuksal sebebi, daha etkili tazmin ve telafi 

yollarına ihtiyaç olup olmadığını ele alınacaktır. 

ÇalıĢmanın sonucunda, Ģiddet mağdurunun zararları-

nın tazmininde bir model önerilecektir.  

II. SAĞLIK ÇALIġANINA YÖNELĠK ġĠDDET 

KAVRAMI, TÜRLERĠ, ġĠDDETE UĞRAYAN 

SAĞLIK ÇALIġANI ÜZERĠNDEKĠ ETKĠLERĠ  

A. SAĞLIK ÇALIġANINA YÖNELĠK ġĠDDET 

KAVRAMI 

ġiddet, kiĢinin onuruna, beden bütünlüğüne, özgürlü-

ğüne, yaĢam hakkına, güvenliğine, cinselliğine yönelik 

zorlayıcı, saldırgan davranıĢların bütünüdür. 

ġiddetle ilgili yapılan araĢtırma ve bilimsel çalıĢma-

larda da hukukumuzda Ģiddetin bir tanımının olmadığı, 

Ģiddet kavramının değiĢkenliği, çeĢitliliği belirtilmiĢ ve 

muhtelif tanımlara yer verilmiĢtir. Özellikle, Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından yapılan tanım neredeyse tüm 

çalıĢmalarda tekrarlanmaktadır
41

.  

Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre Ģiddet,  

“Kişinin kendine, bir başkasına, grup ya da topluluğa 

yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, 

gelişimsel bozukluğa yol açabilecek ya da neden 

olacak şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da 

                                                 
41

 Bkz: Egemen Nursoy, Hukuk Gündemi 2012/1, 2. 74 (s.74-76 
Hukuk Gündemi Dergisi Ankara Barosu) 
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/2012yayin/dergi/hukuk-
gundemi-dergisi/hgd2012-1.html 28.11.2013 

http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/2012yayin/dergi/hukuk-gundemi-dergisi/hgd2012-1.html
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/2012yayin/dergi/hukuk-gundemi-dergisi/hgd2012-1.html
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tehdidinin amaçlı olarak uygulanması”dır (TBMM 

AraĢtırma Raporu,  s.107). 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), Uluslararası 

HemĢireler Birliği (ICN) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)‟ya göre sözel/psikolojik ve fiziksel Ģiddet Ģöyle 

tanımlanmıĢtır: 

“Bir kişi veya gruba karşı fiziksel, zihinsel, ruhsal, 

ahlaki ve sosyal gelişimine zarar verebilecek şekilde 

fiziksel güç kullanımı ve güç kullanımı tehdididir. Kötü 

söz ve taciz de bu kapsamda değerlendirilir.” (TBMM 

AraĢtırma Raporu, s.107) 

Hukukumuzda Ģiddetin genel olarak, Ģiddetin yoğun 

olarak yaĢandığı bir alanla ilgili olarak, 6284 sayılı 

yasada yapılmıĢtır: Ailenin Korunması ve Kadına 

KarĢı ġiddetin Önlemesine Dair 6284 sayılı yasanın 

amacı, özellikle aile içi Ģiddetin, toplumsal cinsiyet 

temeline dayanan kadına karĢı Ģiddetin önlenmesidir. 

Fakat Yasa, Ģiddete iliĢkin genel bir tanım da içermek-

tedir. Yasa, genel Ģiddet tanımının yanında, özel bir 

durum/alan olarak kadına yönelik Ģiddet, ev içi Ģiddet 

ayırımları yapmakta ve genel tanımı özelleĢtir-

mektedir.  

6284 sayılı Yasanın hazırlanmasına esas olan 

Ġstanbul SözleĢmesi‟ndeki tanımlara paralel olarak, 

6284 sayılı Yasanın Ģiddet tanımının özünde de, 

Dünya Sağlık Örgütün tarafından yapılan Ģiddet 

tanımı mevcuttur.  

Bu Yasa‟nın 3/d maddesine göre Ģiddet, “Kişinin, 

fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik açıdan zarar 

görmesiyle veya acı çekmesiyle sonuçlanan veya 

sonuçlanması muhtemel hareketleri, buna yönelik 

tehdit ve baskıyı ya da özgürlüğün keyfî engellen-
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mesini de içeren, toplumsal, kamusal veya özel 

alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sözlü 

veya ekonomik her türlü tutum ve davranış” tır.  

KuĢkusuz 6284 sayılı Yasa ile yapılan bu genel tanım 

sağlık alanında yaĢanan Ģiddet açısından da geçer-

lidir. Ancak, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddeti 

özelleĢtiren, Ģiddet oluĢturan tutum ve davranıĢların 

sağlık hizmetinin verilmesiyle ilgisi, Ģiddete uğrayanın 

ve Ģiddet uygulayanın kimlik özellikleridir
42

. Buna 

göre, sağlık alanında, sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddetin  

“Sağlık hizmetinin verilmesiyle ilgili olarak hasta 

veya hasta yakınlarından hekim, hemşire, acil 

sağlık çalışanları gibi sağlık personeline yönelen,  

sağlık çalışanlarının fiziksel, cinsel, psikolojik veya 

ekonomik açıdan zarar görmesiyle sonuçlanan veya 

sonuçlanması muhtemel hareketler, buna yönelik tehdit ve 

baskıyı içeren, kamusal veya özel alanda meydana gelen 

fiziksel, cinsel, psikolojik, sözlü veya ekonomik her türlü 

tutum ve davranış” olarak tanımlanması kanaatimce 

mümkündür.   

                                                 
42

 TBMM AraĢtırma Raporunda da iĢaret edildiği gibi(s.125) sağlık 
iĢyerinde Ģiddet, Ģiddetin taraflarına göre tasnif edilebilir. Sağlık 
çalıĢanına karĢı Ģiddet sorunu, sağlık çalıĢanının bu kimliği ve 
sunduğu sağlık hizmeti ile herhangi bir iĢlevsel bağlılık olmaksızın 
Ģiddete herhangi bir kiĢi gibi Ģiddete uğramasından farklı 
algılanması ve değerlendirilmesi gereken bir sorundur. Bu nedenle, 
sağlık çalıĢanına iĢyerinde hasta veya yakınlarından gelen Ģiddet 
sağlık çalıĢanına karĢı Ģiddet kavramı içinde değerlendirilmesi 
gereken bir olgudur. Fakat düĢüncemize göre sağlık çalıĢanına 
karĢı Ģiddet kavramı yalnızca iĢyerinde yaĢanan Ģiddeti kapsamaz, 
sağlık hizmetinin verilmesiyle bağlantılı olarak, hukuki anlamda 
“iĢyeri” dıĢında yaĢanan Ģiddet de bu kavram içinde ele alınmalıdır.  
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Hekime/sağlık çalıĢanlarına Ģiddet olarak tanımlanan 

bu tutum ve davranıĢları uygulayan veya uygulama 

tehlikesi bulunan kiĢiler, genellikle hastalar ve hasta 

yakınlarıdır.  

Hekime/sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin kaynağı 

sağlık hizmetinin alıcısı durumundaki hasta veya 

yakınları dıĢındaki kiĢiler de (örneğin amir konumundaki 

kiĢi, meslektaĢ) olabilir.  

Yukarıda sağlık çalıĢanına yönelik Ģiddet kavramında 

Ģiddet uygulayanın hasta veya hasta yakını olma 

kimliği özellikle belirtilerek, sağlık çalıĢanına sağlık 

iĢyerinde meslektaĢı tarafından çeĢitli saiklerle 

uygulanan Ģiddet, kapsam dıĢında tutulmuĢtur.   

Sağlık hizmetinin verilmesi nedeniyle Ģiddet iĢyeri 

dıĢına taĢabilir. Örneğin bir hekim, hastanın ya da 

yakınının tedavi beklentisini karĢılamayabilir ve evinde 

iken saldırıya uğrayabilir. Tanımda, “kamusal veya 

özel alan” denilerek, sağlık iĢyeri dıĢında yaĢanan 

Ģiddet
43

 de kapsama dahil edilmiĢ fakat sorun 

iĢyerinde yaĢanan Ģiddetle sınırlı görülmemiĢtir.    

B. SAĞLIK ÇALIġANLARININ UĞRADIĞI ġĠDDET 

TÜRLERĠ 

ġiddet, fiziksel, psikolojik, cinsel, sözel ve ekonomik 

Ģiddet olarak görünüm biçimlerine göre türlere ayrılır.  

Fiziksel Ģiddet, dövme, vurma, yaralama, itme, boğa-

zını sıkma gibi genellikle kiĢinin beden bütünlüğüne 

zarar vermeye yönelik ve Ģiddet uygulayanın fiziksel 

gücüne dayalı Ģiddet türüdür.  

                                                 
43

Sağlık iĢyerinde Ģiddet kavramı için bkz ve karĢ.: TBMM ġiddeti 
AraĢtırma Raporu, s. 123 vd.  
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Psikolojik Ģiddet, sözel olarak tehdit etme, bağırma, 

korkutma, küfür etme, hakaret etme, küçük düĢürme, 

alay etme, musallat olma, takip etme gibi davranıĢlarla 

kiĢinin korkutulması, değersizleĢtirilmek istenmesi, 

saygınlığının zedelenmesidir.  

Cinsel Ģiddet, kiĢinin iradesine aykırı olarak cinsel 

içerikli rahatsız edici davranıĢlara maruz kalmasıdır. 

Neslihan Keser Özcan/Hülya Bilgin‟in hazırladığı, 

Türkiye‟de sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet ile ilgili 

Ocak 1999-Temmuz 2010 tarihleri arasında yayınlan-

mıĢ çalıĢmaların gözden geçirildiği ve çalıĢmalardan 

elde edilen verilerin sistematik biçimde değerlen-

dirildiği çalıĢma, ülkemizde sağlık çalıĢanlarına 

uygulanan Ģiddet türü ve sıklığı, Ģiddet hedefindeki 

sağlık çalıĢanları, Ģiddet sonrasın mağdurda geliĢen 

değiĢiklikler konusunda önemli veriler içermektedir.  

Bu sistematik derlemede yer alan tablodan, sağlık 

çalıĢanlarının fiziki, cinsel, psikolojik, sözel Ģiddete 

maruz kaldıkları, örneklem büyüklüğü ve kapsamına 

göre Ģiddete uğrama oranlarının azımsanmayacak 

ölçülerde olduğu görülmektedir. Birkaç örnek vermek 

gerekirse, Aslan‟ın çalıĢmasına göre Ġstanbul‟da acil 

ünitelerinin fizik Ģartları ve çalıĢanlarının karĢılaĢtıkları 

sorunları belirlemek amacıyla üç genel hastanenin acil 

ünitesinde çalıĢan 808 sağlık personelini kapsayan 

araĢtırmada (Aslan, 1999), sözel ve fiziksel Ģiddet 

uygulandığı, Ģiddete uğrama oranının hemĢirelerde 

%70,4, doktorlarda %76,1 ve diğer sağlık çalıĢan-

larında %43,5 olduğu; Öztunç‟un Adana‟da çeĢitli 

hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin karĢılaĢtıkları fiziksel 

ve sözel tacizleri belirlemek amacıyla yaptığı, 257 

hemĢireyi (üç genel hastane) kapsayan çalıĢmada, 
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sözel tehdit, sözel, cinsel ve fiziksel Ģiddet uygulan-

dığı, oransal olarak sözel tacizin %68,5; sözel korkut-

manın %47,9; fiziksel saldırının %16,0; sözel cinsel 

tacizin %10,5 olduğu tespit edilmiĢtir
44

.  

C. ġĠDDETĠN SAĞLIK ÇALIġANI ÜZERĠNDEKĠ 

ETKĠLERĠ 

ġiddet, kiĢinin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekono-

mik varlık ve bütünlüğüne zarar veren ya da zarar 

vermesi muhtemel davranıĢlardır.  

Gerçekten, genel olarak düĢünüldüğünde dövme, 

yaralama, öldürme gibi eylemlerin iĢlenmesi ya da 

iĢlenileceği yolunda tehditte bulunulması, kiĢinin 

güvenliğinden korkuya, endiĢeye kapılmasına yol 

açılması, takip, taciz, cinsel bütünlüğe saldırı gibi 

Ģiddet eylemleri, mağdurun bedensel sağlık ve bütün-

lüğünü, ruhsal sağlığı ve bütünlüğünü bozucu nitelik-

tedir. Beden bütünlüğü ve sağlığı bozulan mağdur, 

bazen uzun süre tedavi görmek zorunda kalırken, 

çalıĢma gücünün azalması veya yitirilmesi, ekonomik 

geleceğinin sarsılması, baĢkalarının bakım ve desteği 

                                                 
44

Türkiye‟de Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet: Sistematik 
Derleme-Neslihan Keser Özcan/Hülya Bilgin, Turkiye Klinikleri J 
1446 Med Sci 2011;31(6) Tablo-1, s.1446 
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php).  
Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet olgusunu araĢtıran ÜNDER‟in 
çalıĢmasında da 1999-2006 yılları arasında Ġzmir, Adana, Ankara, 
Düzce, Gaziantep, Ankara, Kütahya, Denizli, Gaziantep gibi çeĢitli 
illerde hemĢire, hekim, araĢtırma görevlisi, acil servis çalıĢanı gibi 
sağlık personelini kapsayan araĢtırmalarda sağlık çalıĢanlarının çok 
yüksek oranlarda iĢyerinde Ģiddet korkusu yaĢadıkları, sözlü ya da 
fiziksel Ģiddete maruz kaldıkları belirlenmiĢtir. Bu konuda bkz:  
Yıldız Ertuğ Ünder, Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet, Sağlık 
Hukuku Makaleleri, Ġstanbul Barosu Yayınları, s.266,Tablo-1 
(http://www.istanbulbarosu.org.tr/images/haberler/saglikhukuku208.
pdf) 

http://www.saglikcalisanisagligi.org/index.php
http://www.istanbulbarosu.org.tr/images/haberler/saglikhukuku208.pdf
http://www.istanbulbarosu.org.tr/images/haberler/saglikhukuku208.pdf
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ile hayatını sürdürmek zorunda kalması, evini, iĢyerini 

değiĢtirerek baĢka yere taĢınmak zorunda kalması 

nedeniyle maddi kayıplara uğramaktadır. Öte yandan, 

mağdur Ģiddetin etkisini ruhsal/duygusal alanda da 

derin biçimde hissetmekte, aĢırı güvensizlik, uyku 

bozuklukları, sürekli korku hali, depresyon gibi tedavi 

gerektiren ruhsal bozuklara yakalanmakta, yaĢam 

kalitesi düĢmekte, manevi yönden de zarar görmek-

tedir. ġiddetin olumsuz etkileri mağdur kadar, 

mağdurun yakınlarını da etkilemektedir. 

Nitekim, Ģiddetin sağlık çalıĢanları açısından etkilerine 

yönelik araĢtırmalar bu bulguları doğrulamakta, 

Ģiddetin mağdur üzerinde psikolojik, fiziksel, finansal 

ve kariyer anlamında olumsuz etkilerini ortaya 

koymaktadır.  

Örneğin, TBMM AraĢtırma Raporundan edindiğimiz 

bilgilere göre,  Ġngiltere‟de iĢyerindeki tüm saldırıların 

yaklaĢık yarısı morluklardan kemik kırıklarına kadar 

uzanan bir yelpazede bir dizi fiziksel yaralanma ile 

sonuçlanmıĢtır. ĠĢyeri Ģiddetine maruz kalan çoğu 

mağdur aynı zamanda Ģiddet olayından duygusal 

anlamda olumsuz olarak etkilendiklerini rapor etmiĢtir. 

Fiziksel ve duygusal Ģiddete maruz kalan kiĢilerin 

yaĢadığı duygusal deneyimler arasında; öfke, Ģok, 

korku, ĢaĢkınlık, tükenmiĢlik, güven kaybı, depresyon, 

anksiyete, öğrenme güçlükleri, sosyal iliĢkilerden 

çekilme ve uyku bozukluğu yer alabilmektedir. Ayrıca, 

iĢyerinde Ģiddet, çalıĢanların kariyerini etkileyebil-

mektedir ve iĢyerinde Ģiddetle karĢılaĢanların kurum-

larından ayrılması çok daha muhtemeldir: Kanada‟da 

yapılan bir çalıĢmada acil serviste Ģiddete maruz 

kalanların %38‟inin sağlık alanı dıĢında baĢka bir iĢe 

geçmeyi istedikleri, yaklaĢık %18‟inin acil serviste 
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çalıĢmak istemedikleri, bir kısmının da iĢlerinden ayrıl-

dıkları belirtilmiĢtir.  

Ülkemizde yapılan araĢtırma sonuçlarında da,  sağlık 

çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin mağdur üzerinde, 

fiziksel yaralanma, stres, özgüvenin yitirilmesi, Ģoka 

girme, kızgınlık, güçsüz kalma, iĢe devamsızlık, 

kiĢilerarası iliĢkilerin bozulması, iĢ tatminin ve iĢe 

bağlığın azalması gibi etkileri olduğu belirlenmiĢtir
45

.   

III. SAĞLIK ÇALIġANINA YÖNELĠK ġĠDDETĠN 

ÖNLENMESĠNDE ALINMASI ÖNERĠLEN HUKUKĠ 

TEDBĠRLER    

Gerek TBMM AraĢtırma Komisyonu raporunda, gerek 

sağlıkta Ģiddetle ilgili bilimsel araĢtırmalarda, sağlıkta 

Ģiddetle mücadelede en önemli bu alanın dinamikleri, 

özelliklerine uygun olarak çeĢitli çözüm önerileri 

ortaya konulmuĢtur. Sağlık çalıĢanları, kendilerine 

yönelik Ģiddetin önlenmesi için önerilen çözümler 

arasında en fazla, sağlıkta dönüĢüm politikasının 

değiĢtirilmesi/düzeltilmesini benimsemekte, etkili 

görmektedirler
46

. Hukuki tedbirlerin Ģiddetin önlenme-

sinde etki ve baĢarı Ģansı düĢük değerlendirilmekle 

                                                 
45 Keser/Özcan, s.1453; Bilge Annagür, Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik 
ġiddet: Risk Faktörleri, Etkileri, değerlendirilmesi ve Önlenmesi, 
Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar-Current Approaches in Psychıatry 2010; 
2 (2), s.169 
(http://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/saglikciyasiddet.pdf)  
46Isparta-Burdur Tabip Odası ÇalıĢması-Dr. Metin Aydın‟ın çalıĢmasına 
göre sağlık çalıĢanlarının kendilerine yönelik Ģiddetin önlenmesi için 
önerdikleri çözümler arasında %41 oranı ile en fazla Ģu anda uygulanan 
sağlık politikalarının değiĢtirilmesi önerisi gelmektedir. ġiddete karĢı 
neler yapılması sorusuna sağlık çalıĢanlarınca verilen cevaplara 
bakıldığında, hukuki tedbirlerin oransal olarak düĢüklüğü dikkat çekicidir:  
Türk Tabipleri Birliği Isparta-Burdur Tabip Odası BaĢkanlığı, Dr. Metin 
Aydın, Isparta-Burdur Sağlık ÇalıĢanlarına Yönelik ġiddet ve ġiddet 
Algısı, Aralık 2008, s.30      
(http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta.doc) 

http://www.saglikcalisanisagligi.org/dosyalar/saglikciyasiddet.pdf
http://www.ttb.org.tr/siddet/images/stories/file/rapor/isparta.doc
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birlikte, özellikle, ceza hukuku açısından yasal 

düzenleme/değiĢikliklerin caydırıcı ve faydalı olacağı 

konusunda tereddüt duyulmamaktadır.  

TBMM araĢtırma raporu ve muhtelif çalıĢmalardaki 

önerilerden, sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetin 

önemli etkenlerinden biri olarak değerlendirilen yasal 

düzenlemelerin yetersizliği/etkin güvenlik önlemlerinin 

alınmaması ile iliĢkilendirilebilecek olanlar-dolayısıyla 

yasal olarak alınması beklenen tedbirler Ģöyle 

sıralanabilir:  

• Sağlık çalıĢanına psikolojik ve/veya fiziksel Ģiddet 

uygulanmasının önlenmesi için gereken her türlü 

hukuki ve idari tedbir  

• ġiddet ile karĢılaĢan sağlık çalıĢanına hukuki 

destek sağlanması 

• Kurumlarca adli süreçlerinin baĢlatılması ve 

sürdürülmesinde aktif rol üstlenilmesi 

• Sağlık kurumlarında risk değerlendirmesi yapıla-

rak, Ģiddet riskinin fazla olduğu alanlarda 

güvenlik önlemlerinin artırılması 

• Sağlık çalıĢanının tehdit altında olduğu durum-

larda; sağlık çalıĢanı ve ailesinin korunmasına 

yönelik düzenlemeler getirilmesi 

• Şiddet olaylarında şikâyet söz konusu olmadan 

savcılığın kamu davası açması,  

• Türk Ceza Kanunu‟nda sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddeti caydırıcı nitelikte yeni düzenle-

meler yapılması, cezalar artırılmasının ve verilen 

cezaların ertelenmemesinin sağlanması 

• Özel sağlık kurum ve kuruluĢlarında istihdam 

edilen personeli de kapsayacak Ģekilde Türk 

Ceza Kanunu‟nda yer alan kamu görevlisi 

tanımının geniĢletilmesi 
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• ġiddete karĢı kamuoyu bilinci oluĢturması ve 

caydırıcılık sağlaması amacıyla sağlık çalıĢanla-

rına yönelik olarak iĢlenen suçların yargılaması 

sonucunda verilen mahkûmiyet kararlarının 

medya yoluyla kamuoyu ile paylaĢılması  

IV. SAĞLIK ÇALIġANLARINA YÖNELĠK ġĠDDETLE 

MÜCADELEDE HUKUKĠ AÇIDAN YENĠLĠK VE 

GELĠġMELER  

Son zamanlarda, sağlık çalıĢanlarını hedef alan Ģiddet 

olaylarındaki artıĢ meclisi de harekete geçirmiĢ, bazı 

yasal düzenlemelerle somut adımlar atılmıĢtır:  

• 20.6.2013 tarihinde TBMM BaĢkanlığına sunulan 

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı KuruluĢlarının TeĢkilat 

ve Görevleri Hakkında 663 sayılı Kanun 

Hükmünde Kararname ile Bazı Kanunlarda 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı, 

(Sağlık Bakanlığı) 

• 28 Nisan 2012 tarihli 28277 sayılı RG.de 

yayınlanan “Sağlık Bakanlığı Personeline KarĢı 

ĠĢlenen Suçlar Nedeniyle Yapılacak Hukuki 

Yardımın Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik” 

(Sağlık Bakanlığı) 

• 6 Nisan 2011 tarihli 27897 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayınlanan “Hasta ve ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlan-

masına Dair Yönetmelik” (Sağlık Bakanlığı) 

• ĠçiĢleri Bakanlığı‟nın 2012/22 sayılı/Emniyet Genel 

Müdürlüğü‟nün 2012/39 sayılı Sağlık ÇalıĢanlarına 

KarĢı ĠĢlenen Suçların SoruĢturulmasına iliĢkin 

Genelgeler, 

• Sağlık Bakanlığının 2012/23 sayılı ÇalıĢan 

Güvenliği Genelgesi  
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Sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddetle etkili ve kararlı 

biçimde mücadelede hukuki açıdan alınması gerekli 

önlemler Ģiddeti önleyici/Ģiddete karĢı koruyucu/Ģiddet 

sonucu zararların tazmin ve telafi edilmesini sağlayıcı 

olmalıdır. Yukarıda sıralanan mevzuat, özellikle önleyici 

ve koruyucu önlemler açısından önem taĢımaktadır. 

Anılan normlar Ģiddet mağduru sağlık çalıĢanının 

zararlarının tazmin ve telafisini kapsamamaktadır. 

Dolayısıyla, zarar ve tazminat konusu, özel hukukun 

genel sorumluluk ilkeleri ve hükümleri çerçevesinde 

değerlendirilmektedir.  

V. SAĞLIK ÇALIġANININ ZARARLARININ TAZMĠN 

VE TELAFĠSĠ 

A. Türk Borçlar Kanunu Hükümlerine Göre 

Sorumluluk:  

1. ġiddet Uygulayanın Haksız Fiil Sorumluluğu  

Türk Borçlar Kanunu m.49‟a göre, kusurlu ve hukuka 

aykırı fiille baĢkasına zarar veren, bu zararı gider-

mekle yükümlüdür (1). Zarar verici fiili yasaklayan bir 

kural bulunmasa bile, ahlaka aykırı fiille baĢkasına 

kasten zarar veren de bu zararı gidermekle yüküm-

lüdür(2).  

Sağlık çalıĢanına uygulanan fiziksel, sözel, psikolojik 

ya da cinsel Ģiddet, Türk Borçlar Kanununa göre kiĢilik 

hakkını ihlal eden, kiĢiliği koruyan temel koruma 

normu olan TMK m.24‟e aykırı düĢen bir eylemdir, 

dolayısıyla, sağlık çalıĢanına yönelen Ģiddet eylemi 

haksız eylem/fiil niteliğindedir.  

Uygulanan Ģiddet nedeniyle sağlık çalıĢanının beden 

bütünlüğü ihlal edilmiĢ olabilir, hayatını kaybedebilir.  
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ġiddet sonucu sağlık çalıĢanının beden bütünlüğü 

ihlal edildiğinde, bedensel zararların tazmin edilmesini 

isteyebilir.  

Bedensel zarar, beden bütünlüğünün ihlalinin yol 

açtığı maddi zararı ifade etmektedir. Beden bütünlüğü, 

hem fiziksel bütünlüğü ve sağlığı hem de ruhsal 

bütünlüğü ve sağlığı kapsayıcı anlam taĢır. Bedensel 

zarar, fiziksel sağlık ve bütünlüğün ya da ruhsal sağlık 

ve bütünlüğün ihlalinin neden olduğu maddi zarar-

lardır.  

Bedensel zararın kapsamı, hangi zarar kalemlerinden 

oluĢtuğu, TBK.m.54/f.1‟de, “özellikle” denilmek sure-

tiyle dört bent halinde örnekseyici olarak sayılmıĢtır.  

Bunlar, 

• Tedavi giderleri 

• Kazanç kaybı 

• ÇalıĢma gücünün azalması veya yitirilmesinden 

doğan kayıplar 

• Ekonomik geleceğin sarsılmasından doğan 

kayıplardır. 

Bu hükme göre örneğin sözleĢmeli olarak hastanede 

çalıĢan, muayenehanesinde de hasta kabul eden bir 

hekim, yaralanma, fiziki sakatlanma nedeniyle belli bir 

süre hastanede yatsa, tedavi masraflarını, muayene-

hanesinde hasta kabul edememesi nedeniyle oluĢan 

kazanç kaybını; cerrah olup da elinin kalıcı biçimde 

hasar görmesi yüzünden artık operasyonlara giremi-

yorsa çalıĢma gücünün azalması ya da kaybı nede-

niyle uğradığı maddi kayıpların tazmin edilmesini bu 

kapsamda talep edebilecektir.  
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Beden bütünlüğü ihlal edilen sağlık çalıĢanı yalnızca 

maddi zararlarının tazminini değil, manevi zararlarının 

tazmin edilmesini de isteyebilir (TBK.m.56/I).  

Eğer Ģiddet beden bütünlüğü dıĢındaki duygusal/sosyal 

kiĢilik değerlerini ihlal eden bir eylem ise, örneğin 

doktora hakaret edilmesi, küfredilmesi, aĢağılanması 

durumunda, hekim, onur ve saygınlığının ihlali/sosyal 

kiĢilik değerinin ihlali nedeniyle manevi zarara 

uğramıĢtır ve TBK m.58’e göre manevi tazminat 

davası açabilir.  

Fiziki kiĢilik değerlerinin ihlali halinde manevi tazminat 

Ģeklinin belirlenmesinde hakimin takdir yetkisi yoktur, 

bir miktar paranın manevi tazminat olarak ödenmesine 

karar verilecektir. TBK m.58‟de ise para ile giderim 

dıĢında baĢka bir tazmin Ģekline yargıç karar verebilir. 

Örneğin hekime küfür ve hakaret nedeniyle manevi 

tazminatta mahkemenin kınama, özür dilemeye 

mahkum etme kararı vermesi mümkündür.   

6098 sayılı Borçlar Kanununda, “ağır bedensel zarar” 

halinde zarar görenin yakınlarına da manevi tazminat 

isteme imkânı tanınmıĢtır. TBK m.56/2 çerçevesinde 

örneğin uğradığı Ģiddet sonucu omiriliği zedelenerek 

felç olan bir hekimin/baĢka bir sağlık çalıĢanının 

yakını (eĢi, çocukları, anne babası, kardeĢleri) de 

manevi tazminat isteyebilirler.  

Sağlık çalıĢanına karĢı Ģiddetin ölümle sonuçlanması 

durumunda, ölenin yakınları TBK m.53‟e dayanarak 

cenaze giderlerini-ölüm hemen gerçekleĢmemiĢse-

tedavi giderlerini ve çalıĢma gücünün azalması ya da 

yitirilmesinden doğan kayıplarını ve özellikle, ölen ile 

bir bakım-destek iliĢkisi içinde olanlar ya da olması 

muhtemel kiĢiler destek kaybı nedeniyle uğradıkları  
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(maddi) zararların tazmin edilmesini isteyebilirler; 

ayrıca TBK m.56/2‟ye dayanarak manevi tazminat 

davası açabilirler.  

ġiddet uygulayanın haksız fiil nedeniyle sorumlu 

tutulabilmesi için kusurlu olması gerekir. ġiddet 

konusundaki araĢtırmalar, alkol, madde bağımlısı 

olan/ruhsal bozukluğu olan hasta veya hasta 

yakınlarınca Ģiddet uygulamanın sık olduğuna iĢaret 

etmektedir. Bu saptama hukuksal açıdan, Ģiddet 

uygulayanın kusurlu olup olmadığı yani zarardan 

sorumluluğun temel koĢulu olan KUSUR‟un varlığının 

sorgulanmasında önemlidir. ġayet Ģiddet uygulayan 

belirtilen nedenlerden birine bağlı olarak sürekli olarak 

ayırtım gücünden yoksunsa hakkaniyet sorumluluğu 

çerçevesinde kusuru aranmaksızın sorumlu tutulabilir. 

Geçici yoksunluk durumunda, kiĢinin kendi iradesi ile 

ayırtım gücünü yitirmesi halinde esasen kusurlu 

sayılır. 

ġiddet uygulayanın haksız fiil hükümlerine göre 

sorumluluğunda, zarar gören sağlık çalıĢanı, sorum-

luluk koĢullarının gerçekleĢtiğini ispat yükü altındadır 

(TBK.50). Sağlık çalıĢanına yönelik Ģiddette, hukuka 

aykırı eylem olarak nitelediğimiz Ģiddet türüne ve 

yaĢanan ortama bağlı olarak eyleminin ispatında 

zorluk yaĢanabilir. Tehdit, cinsel Ģiddette olduğu gibi.  

Tazminatta Ġndirim Sebepleri 

Türk Borçlar Kanununun 52.maddesinde, zarar göre-

nin rızası, zarar görenin müterafik kusuru halinde 

tazminatın indirilebileceği veya tamamen kaldırılabi-

leceği belirtilirken, tazminat yükümlüsünün hafif 

kusuru ve tam tazminat ödediğinde yoksulluğa 

düĢecek olması ve hakkaniyetin gerektirmesi halinde 
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tazminatta indirim yapılabileceği hükme bağlanmak-

tadır.  

Bedensel zarar ve destekten yoksun kalma zararla-

rının belirlenmesiyle ilgili TBK.m.55‟te ise, hesaplanan 

tazminatın miktar esas alınarak hakkaniyet düĢünce-

siyle artırılamayacağı ya da azaltılamayacağı ifade 

edilmektedir.  

Tazminat, mağdura zarar verici eylemin gerçekleĢ-

mesinden önceki malvarlığı durumunu sağlamaya, bu 

amaçla malvarlığı durumu arasındaki farkın telafi 

edilmesine yönelik olduğundan, tazminatın üst sınırını, 

zarar olarak kabul ettiğimiz, malvarlığı durumları 

arasındaki fark oluĢturur. Amaç, mağdurun malvar-

lığını zarar verici eylemden öncesine göre daha iyi 

duruma getirmek değildir ve hakkaniyet düĢüncesi ile 

de esasen zarar miktarını aĢan bir miktara hükme-

dilemez. 

Haksız fiil sorumluluğunun Ģartları gerçekleĢtiğinde, 

yargıç bazı nedenlere dayalı olarak tazminatta indirim 

yapabilir. Hekime yönelik Ģiddet açısından en önemli 

durum, Ģiddet uygulayanın hafif kusurlu olması, 

tazminat ödediğinde yoksulluğa düĢecek olması ve 

hakkaniyetin indirimi gerektirmesidir. Çünkü genellikle 

Ģiddetin gerçekleĢtiği mekan, içinde bulunulan durum, 

Ģiddet uygulayanın ekonomik durumu nedeniyle bu 

indirim sebebinin uygulanması gündeme gelebilir. 

Fakat burada, “HAKKANĠYET” ÖLÇÜTÜ gözden 

kaçırılmamalıdır.  

Bedensel zarara iliĢkin hükmün değiĢtirilebilmesi 

(TBK m.75) 

TBK m.75‟e göre bedensel zararın kapsamı karar 

verme sırasında tam olarak belirlenemiyorsa hakim, 
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kararın kesinleĢmesinden baĢlayarak iki yıl içinde, 

tazminat hükmünü değiĢtirme yetkisini saklı tutabilir. 

Buna göre, Ģiddet mağdurunun çalıĢma gücü kaybını 

karar verirken tam olarak belirlemek mümkün değilse, 

hakim kararı gözden geçirme yetkisini saklı tutacak, 

Ģiddet mağduru da bu sayede ilerde yeni bir dava 

açarak çalıĢma gücündeki kayıp sebebiyle hükme-

dilen tazminatta değiĢiklik yapılmasını sağlaya-

bilecektir.  

ġiddet Mağdurunun Tazminat Avansı 

Ġsteyebilmesi 

TBK.m.76‟ya göre zarar gören, iddiasının haklılığını 

gösteren inandırıcı kanıtlar sunduğu ve ekonomik 

durumu da gerektirdiği takdirde hakim, istem üzerine 

davalının zarar görene geçici ödeme yapmasına karar 

verebilir. Davalının yaptığı geçici ödemeler, hükme-

dilen tazminata mahsup edilir; tazminata hükmedil-

mezse hakim, davacının aldığı geçici ödemeleri, yasal 

faizi ile birlikte geri vermesine karar verir.  

Özellikle ekonomik durumu geçici ödemeyi gerektiren 

Ģiddet mağduru sağlık çalıĢanı için (örneğin asgari 

ücretle sözleĢmeli olarak çalıĢan acil servis görevlileri 

için) bu hüküm,  tazminat davasının yıllarca sürmesi 

riskine karĢı koruma sağlaması açısından önemlidir. 

2. Hizmet akdi ile istihdam edilen sağlık çalıĢan-

larına karĢı iĢverenin/istihdam edenin sözleĢ-

meye dayalı sorumluluğu: 

Özel sağlık kurum ve kuruluĢlarında hizmet akdi ile 

istihdam edilen sağlık çalıĢanları ya da kamu kurumla-

rında sözleĢmeli olarak istihdam edilen sağlık 

personeli, Ģiddet uygulayan fail dıĢında, kendisini 
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sözleĢme ile istihdam eden/çalıĢtıran iĢverene karĢı 

sözleĢmeye dayanarak sorumluluk davası açabilir.    

TBK. m.417‟de, iĢverenin iĢçiyi koruma yükümlülüğü 

düzenlenmiĢtir. Bu maddeye göre;  

“ĠĢveren, hizmet iliĢkisinde iĢveren iĢçisinin kiĢiliğini 

korumak, saygı göstermek ve iĢyerinde dürüstlük 

ilkelerine uygun bir düzeni sağlamakla, özellikle 

iĢçilerin psikolojik ve cinsel tacize uğramaları ve bu tür 

tacize uğramıĢ olanların daha fazla zarar görmemeleri 

için gerekli önlemleri almakla yükümlüdür.  

ĠĢveren, iĢ yerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlan-

ması için gerekli her türlü önlemi almak, araç ve 

gereçleri noksansız bulundurmak, iĢçiler de iĢ sağlığı 

ve güvenliği konusunda alınan her türlü önleme 

uymakla yükümlüdür.  

ĠĢverenin yukarıdaki hükümler dahil kanuna ve 

özleĢmeye aykırı davranıĢı nedeniyle iĢçinin ölümü, 

vücut bütünlüğünün zedelenmesi veya kiĢilik hakları-

nın ihlaline bağlı zararların tazmini, sözleĢmeye 

aykırılıktan doğan sorumluluk hükümlerine tabidir.” 

SözleĢmeye dayalı sorumluluk da haksız fiil sorumlu-

luğu gibi kusur ilkesine bağlıdır. Fakat haksız fiilden 

farklı olarak burada sorumlu için bir kusur karinesi 

getirilmiĢtir (TBK.m.112). Sağlık çalıĢanı bu hukuki 

sebebe dayanarak iĢverenden tazminat taep ettiğinde, 

iĢverenin kusurunu ispatlamak zorunda kalmayacaktır.  

Günümüzde, sağlık çalıĢanlarının sağlık hizmetini 

yürütürken diğer çalıĢanlar gibi sağlıklı ve güvenli bir 

ortamda çalıĢma hakları olduğu, sağlıkta Ģiddetin 

iĢyeri sağlığı/güvenliği ile ilgili olduğu ve sağlık çalıĢa-

nının anılan hakkını ihlal ettiği tartıĢmasız kabul 

edilmektedir. ÇalıĢılan ortamın sağlıklı olmasını, 
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güvenliğini sağlama yükümlülüğü, iĢverenin yükümlü-

lüğüdür
47

.  

6 Nisan 2011 tarihinde yürürlüğe giren “Hasta ve 

ÇalıĢan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik”, 

kamu, üniversite ve özel sektör ikinci ve üçüncü 

basamak sağlık kurumlarını kapsamaktadır (m.2). 

Yönetmelik “çalıĢan”  kavramını hizmetin resmi veya 

özel sağlık kurumlarında, sağlık hizmetinin verilme-

sine iĢtirak eden ve hizmetin verilmesine destek 

sağlayan kiĢileri kapsayacak Ģekilde tanımlamıĢtır 

(m.4/b). Sağlık kurumları, çalıĢan güvenliği ile ilgili 

olarak çalıĢanlara yönelik fiziksel saldırıların önlenme-

sine yönelik tedbirler almak, düzenlemeler yapmakla 

yükümlüdür (m.7/d). Yönetmeliğe göre Yönetmelik 

kapsamında gerekenlerin yapılması, çalıĢan/hasta 

güvenliğinin sağlanmasında ilgili sağlık kurumunun en 

üst amiri-BaĢhekimi-sorumlu tutulmuĢtur (m.10).  

Sağlık Bakanlığı, 2012/23 sayılı Genelge ile yönetme-

liğin uygulanmasında ayrıntıları düzenlemiĢtir. 

Genelge ile beraber,  

 beyaz kod uygulaması,  

 çalıĢan hakları ve güvenliği birimlerinin kurulması,  

 risk değerlendirmesi ve güvenlik tedbirleri,  

 hizmetten çekilme gibi düzenlemeler getirilmiĢtir.   

ĠĢte, akdi sorumlulukta, çalıĢan güvenliğinin sağlan-

ması ile ilgili olarak, sağlık iĢyerinde gerekli tedbirlerin 

alınmamıĢ olması ile çalıĢanın Ģiddete uğraması 

arasında nedensellik varsa, iĢveren TBK.m. 417 

                                                 
47

 Bu konuda ayrıntılı bilgi için: Hakan Hakeri, Hakan Hakeri, Sağlık 
ÇalıĢanı Güvenliği ve Hukuksal Sorumluluk Sağlıkta Performans ve 
Kalite Dergisi, sayı 1, Ocak 2010 s.53-59 
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/d1.pdf  
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kapsamında zarar gören çalıĢana karĢı giderimle 

yükümlü olacaktır.  

B. SAĞLIK ÇALIġANININ ZARARINDAN 

ĠDARENĠN (BAKANLIĞIN) SORUMLU 

TUTULABĠLMESĠ 

1982 tarihli Anayasanın 40/III ve 129/V. maddelerinde 

devlet ve kamu idarelerinin çalıĢtırdıkları memur ve 

diğer kamu görevlilerinin görevlerini yerine getirirken 

üçüncü kiĢilere haksız eylem ve iĢlemle verdikleri 

zarardan devletin sorumluluğu düzenlemektedir. 

Anayasa m.40/III‟e göre, “Kişinin, resmi görevliler 

tarafından vaki haksız işlemler sonucu uğradığı zarar, 

kanuna göre, Devletçe tazmin edilir. Devletin sorumlu 

olan ilgili görevliye rücu hakkı saklıdır.”  Anayasanın 

129. maddesinin beĢinci fıkrasında ise “Memurlar ve 

diğer kamu görevlileri yetkilerini kullanırken işledikler 

kusurlardan doğan tazminat davaları, kendlerine rücu 

edilmek kaydıyla ve kanunun gösterdiği şekil ve 

şartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine açılabilir” 

hükmüne yer verilmiĢtir
48

. 

Ġdare Hukuku esasları çerçevesinde, ister özel ister 

kamusal olsun, sağlık kurum ve kuruluĢlarında çalıĢan 

güvenliğinin sağlanması için tedbir alma/denetleme 

ödevinde ihmal veya özensizlik, “hizmet kusuru” 

oluĢturur. Sağlık çalıĢanı, hizmet kusuru nedeniyle 

idare aleyhine de tazminat (tam yargı) davası açarak, 

zararının tazmin edilmesini talep edebilir.  

  

                                                 
48

 Fikret Eren, Borçlar Hukuku Genel Hükümler, 12.baskı, Ġstanbul 
2010, s.588 vd. 
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C. SAĞLIK ÇALIġANININ ġĠDDET SONUCUNDA 

UĞRADIĞI ZARARLARI DEVLETĠN TAZMĠN VE 

TELAFĠ ETMESĠNE YÖNELĠK ÇÖZÜM MODELĠ 

ÖNERĠMĠZ 

Sorumluluk Hukukunda temel ilke, bir kimsenin zarar-

dan sorumlu tutulmasında hukuka ya da borca aykırı 

bir davranıĢla baĢkasının zarara uğramasına sebep 

olmasıdır. Zarara sebep olmamakla birlikte bazı 

hallerde zarardan sorumluluk doğabilir: Sigortacının 

durumu böyledir.  

Bu çerçevede, devlet de, hizmet kusuru nedeniyle idare 

hukuku ilkelerine göre zarardan sorumlu tutulabilmekte; 

özel hukuk hükümleri çerçevesinde, özel hukuka dayalı 

bir çalıĢtırma iliĢkisinde iĢveren/çalıĢtıran olarak 

sözleĢmesel sorumluluğundan söz edilebilmektedir. 

Burada öneri olarak ortaya koyduğumuz model, bu 

temel ilke ve düĢünceleri dıĢlamamaktadır. Yalnızca, 

sağlık çalıĢanının zararını zarara sebep olan failden 

(Ģiddet uygulayandan, örneğin hasta yakınından), 

sigortadan ya da sosyal güvenlik kurumu gibi zarara 

sebep olan dıĢında bir kaynaktan tazmin edilmesini 

sağlayamaması durumunda, faile/diğer sorumlulara 

rücu edilmek kaydıyla belirli Ģartlarda devletçe 

karĢılanmasıdır. Elbette bu çözüm önerisinde, zararın 

devlet tarafından tazmin edilmesinde zararın belirli 

nitelik ve nicelikte olması sağlık çalıĢanının uğradığı 

bedensel zararın AĞIR olması önemlidir. DüĢünce-

mize göre, sağlık çalıĢanına yönelik Ģiddet aynı 

zamanda “SUÇ” oluĢturan bir eylemse ve Ģiddet 

mağduru “AĞIR BEDENSEL ZARARA” uğramıĢsa, 

mağdur, failden ya da baĢka bir sorumludan zararını 

tazmin ettiremediğinde ya da böyle bir tehlike ile 
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karĢılaĢtığında, ZARARI KARġILAMASI ĠÇĠN 

DEVLETE BAġVURABĠLMELĠDĠR.     

Bu öneri, failin ekonomik durumunun tazminatı 

karĢılamasında çoğu zaman yetersiz olduğu, SGK‟ya 

da özel sigortalarda yapılan ödemelerin gerçekte 

uğranılan zararı karĢılamaktan uzak olduğu vb. 

durumlar dikkate alındığında, sağlık çalıĢanının zarar-

larının tazmin ve telafi edilmesinde son derece etkin 

bir önlem olabilir.  

Sağlık çalıĢanının Ģiddete uğramasında risk faktörleri 

dikkate alındığında, bu öneri, sağlık çalıĢanının Ģiddet 

uygulayanla karĢı karĢıya ve yalnız bırakılmasını da 

önler düĢüncesindeyim.  

SONUÇ 

Yasal alanda Ģiddetin önlenmesi ve Ģiddetle mücade-

lede en önemli düzenlemeler,  ceza kanunu açısından 

kamu görevlisi sıfatının özel sağlık kurum/kuruluĢ-

larında sağlık hizmeti veren çalıĢanı kapsayacak 

Ģekilde geniĢletilmesi, çalıĢan güvenliği yönetmeliği, 

Sağlık Personeline karĢı iĢlenen suçlar nedeniyle 

yapılacak hukuki yardımun usul ve esasları hakkında 

yönetmelik ve bu yönetmelikler çerçevesinde Bakanlık 

genelgeleridir.  

Tüm olumlu yönlerine karĢın bu düzenlemeler Ģiddet 

sonrasında sağlık çalıĢanının bedensel zararlarının 

tazmin ve telafisinde herhangi bir hüküm içerme-

mekte, Ģiddetin tazminat boyutu tamamen genel 

ilkelere bırakılmaktadır.  

Özellikle, Ģiddet uygulayanın ekonomik durumunun 

tazminata karĢılamaya yeterli olmaması halinde sağlık 

çalıĢanının zarara katlanması beklenmemeli, mali 
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gücünün yeterli olmaması riski sağlık çalıĢanının 

omuzlarından alınmalı, devlet tazminat sistemi kurul-

malıdır. Kurulacak bu sistemde, özellikle suç teĢkil 

eden Ģiddet hallerinde ve zararın ağırlığı ölçüsünde 

sağlık çalıĢanı, sorumlulardan tazmin ve telafisini 

sağlayamadığı zarar için Devlet‟e baĢvurabilmeli, 

zarara katlanmak zorunda kalmamalıdır.  
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ĠZMĠR TABĠP ODASI’NIN 
HEKĠME YÖNELĠK ġĠDDET ALANINDAKĠ 

HUKUKĠ GĠRĠġĠMLERĠ 

 

Av.Mithat KARA 
Av.Abdullah HIZAL 

İzmir Tabip Odası Hukuk Bürosu 

 

 

Kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluĢlarının hukuki 

statüsü Anayasamızın 135. maddesinde düzenlenmiĢtir. 

Anayasamızın 135. maddesinin 1.fıkrasında, kamu 

kurumu niteliğindeki meslek kuruluĢlarının, belli bir 

mesleğe mensup olanların müĢterek ihtiyaçlarını 

karĢılamak, meslekî faaliyetlerini kolaylaĢtırmak, mesle-

ğin genel menfaatlere uygun olarak geliĢmesini 

sağlamak, meslek mensuplarının birbirleri ile ve halk 

ile olan iliĢkilerinde dürüstlüğü ve güveni hâkim kılmak 

üzere meslek disiplini ve ahlâkını korumak maksadı ile 

amacıyla kanunla kurulan, organları kendi üyeleri 

tarafından kanunda gösterilen usullere göre yargı 

gözetimi altında, gizli oyla seçilen kamu tüzelkiĢilikleri 

olduğu ifade edilmiĢtir. (1) (Çınarlı Serkan, Kara 

Mithat, 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname Ġle 

Kurulan Sağlık Bakanlığı Sağlık Meslekleri Kurulunun 

Tabip Odalarının Disiplin Yaptırımına Etkisi, Mevlana 

Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dergisi, 2013, Cilt 1, 

Sayı 1, s. 270)  
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Türk Tabipleri Birliği ve Tabip Odaları; dayanağını 

Anayasamızın 135.maddesinden alan, 6023 sayılı 

Türk Tabipleri Birliği Kanunu ile kurulmuĢ, kamu 

kurumu niteliğinde meslek kuruluĢlarıdır. Anayasamızın 

135.maddesi ve 6023 sayılı kanun hükümlerine göre, 

Türk Tabipleri Birliği ve Tabip Odaları‟nın görev 

tanımları üç temel baĢlık altında toplanabilir. Bu 

baĢlıkları; mesleki deontolojiyi korumak; hekimlerin hak 

ve çıkarlarını korumak; halk sağlığını korumak ve 

geliĢtirmek Ģeklinde özetleyebiliriz. 

Ülkemizde zıtlıklar üzerine kurulmuĢ bir sağlık sistemi 

programı, maalesef sistematik bir Ģekilde uygulan-

maktadır. Sağlık hizmetine ulaĢım konusunda 

geçmiĢte yaĢanan olumsuzluklar üzerine kurgulanan 

ve bu olumsuzluklardan beslenen bir programın 

uygulamasını hep birlikte yaĢamaktayız.   

Hasta hakkı, hekim hakkı, sağlık hakkı kavramları, 

birbiriyle çeliĢen ve uzlaĢmaz kavramlar olarak 

algılanmaya baĢlamıĢtır. Yukarıda ifade edildiği üzere, 

zıtlıklar üzerine kurgulanan bu sistemde, aslında 

sağlık hizmetinde paydaĢ olan hastalar ve sağlık 

çalıĢanları karĢı karĢıya getirilmiĢtir. Aynı gemide aynı 

yöne doğru yolculuk yapan hastalar ve sağlık 

çalıĢanları arasındaki gerilim, bir noktada Ģiddet 

olarak gün yüzüne çıkmaya baĢlamıĢtır. ġiddet 

kavramına ve Ģiddetin gerekçelerine iliĢkin tartıĢmalar 

bildiri konumuz dıĢında olduğu için bu konuda 

değerlendirme yapılmamıĢtır. 

Ġzmir Tabip Odası Hukuk Bürosu‟nun hekime yönelik 

Ģiddet alanındaki çalıĢmaları, Ġzmir Tabip Odası 

Yönetim Kurulu çalıĢmalarının bir parçası olarak 

ortaya çıkmaktadır. Hekime yönelik Ģiddet olgularında, 
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olay yerinde ve olay sonrasında hekimlere hukuki 

destek verilmekte, hukuki yönlendirme yapılmakta ve 

yargısal süreçler takip edilmektedir.  

Ġzmir Tabip Odası Hukuk Bürosu‟nun hekime yönelik 

Ģiddet alanındaki çalıĢmalarını üç baĢlık altında 

toplamak mümkündür.  

Birincisi, eğitim toplantılarıdır. Sağlık birimlerinde 

gerçekleĢtirilen eğitim toplantıları aracılığıyla Ģiddet 

kavramının hukuki boyutu ve Ģiddetle karĢı karĢıya 

kalındığı zaman izlenmesi gereken hukuki süreçler 

hakkında hekimler bilgilendirilmektedir. Birçok sağlık 

biriminde gerçekleĢtirilen eğitim toplantısı ile çok 

sayıda hekime ulaĢılmıĢtır.  

Ġkincisi; hukuki danıĢmanlık ve yönlendirmedir. Bu 

süreç, Ģiddet vakalarının yargılama öncesini, hukuki 

bağlamda ceza soruĢturması aĢamasını oluĢturmak-

tadır. ġiddet olgusunun ortaya çıktığı anda, Hukuk 

Bürosuna yapılan bildirim doğrultusunda, olayın niteli-

ğine göre olay yerinde veya telefonla hekime 

danıĢmanlık ve yönlendirme yapılarak adli süreçlerin 

sağlıklı yürütülmesi sağlamaktadır. Hukuk Bürosuna 

bildirimler, “Ġzmir Tabip Odası Acil Durum Hattı” 

aracılığıyla; hekimin Ģahsi olarak Hukuk Bürosuna 

ulaĢmasıyla; hekimin veya sağlık biriminde görevli 

diğer hekimlerin Ġzmir Tabip Odasına ulaĢmasıyla 

yapılmaktadır. Hukuk Bürosuna yapılan Ģiddet bildi-

rimlerinde, olayın niteliğine ve olaydan sonra geçen 

süreye göre değiĢmekle birlikte olay yerine gidilmekte 

veya telefonla yönlendirme yapılmaktadır. Olay 

sonrası; tutanakların düzenlenmesi; idari mercilere 

bildirim yapılması; beyaz kod ilan edilmesi; kolluk 

görevlileri ve Savcılık Makamı ile iletiĢimde hekime 
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danıĢmanlık yapılmakta ve yardım edilmektedir. 

Hekimin kolluk görevlilerine veya Savcılık Makamına 

verdiği ifadelerde hazır bulunulmaktadır.  

Üçüncüsü, yargıya taĢınan Ģiddet olgularının yargı 

süreçlerinin takibidir. ġiddet olgularında, Ġzmir Tabip 

Odası Yönetim Kurulu kararı gereği, hekimlere 

ücretsiz hukuksal destek sunulmaktadır. Yargı süre-

cinin takibi için, Ģiddete uğrayan hekimin Oda üyesi 

olması; Oda‟ya hukuksal destek isteğini bildiren bir 

dilekçe vermesi ve Oda avukatlarına vekaletname 

vermesi yeterli olmaktadır.   

Uygulamada, Ģiddet olgularının hukuksal düzleme 

taĢınmasında sıkıntılar olduğunu gözlemlemekteyiz. 

Hekimlerin bizlere ilettiği ve aĢağıda paylaĢtığımız 

gerçeklerle birçok Ģiddet olgusunun, hukuksal düzle-

me taĢınamadığı görülmektedir.  Bu gerekçeleri;  

a) Hekimlerin Ģikayetçi olmakta isteksiz davranması, 

b) Dava takip etmeye zamanının olmadığını ifade 

etmesi,  

c) Nasıl olsa bir Ģey olmayacak düĢüncesi,  

d) Suça eğilimli hasta ve hasta yakınları ile karĢı 

karĢıya gelinmek istenmemesi, 

e) ĠĢlerin aksayacağı düĢüncesi ile olay anında 

giriĢimde bulunmak istenmemesi, 

f) Hukuksal sürecin takibinde yalnız olduğunun 

düĢünülmesi,  

g) ÇalıĢtığı kurumun kendisine sahip çıkmadığı 

düĢüncesi,  

h) YaĢananları yazılı hale getirmek, tutanak tutmak 

konusunda isteksiz davranılması, 
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i) Meslek örgütüne ve çalıĢtığı kuruma haber 

verilmemesi,  

Ģeklinde özetleyebiliriz. Bu gerekçeler, kanaatimizce 

bütün ülkedeki Ģiddet olguları için geçerlidir.  Bu 

nedenlerle, Ģiddetin gerçek boyutu ile hukuksal 

süreçler hakkında sağlıklı veri toplanması mümkün 

olamamaktadır.   

Bu bildiri için, 2006-2013 döneminde, yargı süreci 

takip edilen hekimlerin dosyaları incelenmiĢ ve dosya-

larda yer alan bilgiler çerçevesinde bazı bilgiler 

paylaĢılarak değerlendirmeler yapılmıĢtır. 

2006-2013 dönemi kapsayan süreçte, hekime yönelik 

Ģiddet olguları nedeniyle takip edilen dava dosya 

sayısı 56 olup; bu dosyalarda toplam 64 hekimin 

Ģiddete uğradığı tespit edilmiĢtir.  

Bildiri tarihi itibarıyla, 56 dosyanın 33 adedinin (%59) 

yargı süreci tamamlanmıĢ ve kararlar kesinleĢmiĢtir. 9 

dosyada  (%16) mahkemece hüküm verilmiĢ olup 

kararlar taraflarca temyiz edildiği için henüz kesinleĢ-

memiĢtir. 10 dosyanın (%18) yargılaması devam 

etmektedir. 4 dosya (%7) ise Savcılık aĢamasında 

olup ceza soruĢturması devam etmektedir. 

ġiddete uğrayan hekimlerin cinsiyet dağılımında bir 

eĢitlik görünmektedir. ġiddete uğrayan 64 hekimin 

32‟si (%50) kadın,  32‟si (%50) erkektir.  

ġiddete uğrayan hekimlerin yaĢ dağılımı incelen-

diğinde, 25-35 yaĢ aralığında olan hekimlerin daha 

fazla Ģiddete uğradığı görülmektedir. 25-35 yaĢ 

aralığında 35 hekimin; 36-45 yaĢ aralığında 13 

hekimin; 46-55 yaĢ aralığında 15 hekimin; 56-65 yaĢ 

aralığında 1 hekimin Ģiddete maruz kaldığı tespit 

edilmiĢtir. 
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ġiddete uğrayan hekimlerin statüsü incelendiğinde, 

asistan hekimlerin daha fazla Ģiddetle karĢı karĢıya 

kaldığı görülmektedir. ġiddete uğrayan 33 hekimin 

asistan hekim; 18 hekimin pratisyen hekim; 13 heki-

min uzman hekim olduğu tespit edilmiĢtir. 

ġiddetin gerçekleĢtiği sağlık birimlerinin değerlendiril-

mesinde ise, en fazla Ģiddet olgusunun görüldüğü 

sağlık birimleri eğitim ve araĢtırma hastaneleri olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Bu hastaneleri devlet hastane-

leri takip etmektedir. 24 Ģiddet olgusunun eğitim ve 

araĢtırma hastanesinde; 9 Ģiddet olgusunun devlet 

hastanesinde; 7 Ģiddet olgusunun üniversite hastane-

sinde; 6 Ģiddet olgusunun özel sağlık kurum ve 

kuruluĢunda; 5 Ģiddet olgusunun aile sağlığı merke-

zinde; 3 Ģiddet olgusunun 112 ve Acil Nöbet Birimle-

rinde; 1 Ģiddet olgusunun muayenehanede gerçekleĢ-

tiği görülmektedir. 

ġiddetin sağlık birimleri içinde en fazla acil servislerde 

gerçekleĢtiği, acil servisleri polikliniklerin takip ettiği 

görülmektedir. 23 Ģiddet olgusunun acil servislerde; 

16 Ģiddet olgusunun poliklinik koĢullarında; 4 Ģiddet 

olgusunun servislerde; 5 Ģiddet olgusunun ise ameli-

yathane, koridor, bahçe ve diğer bölümlerde gerçek-

leĢtiği görülmektedir. 

Hekime Ģiddet uygulayan saldırganların yaĢ dağılımı 

incelendiğinde, 26-35 arası yaĢ grubunun dikkat 

çektiği; bu yaĢ grubunu 36-45 arası yaĢ grubunun 

takip ettiği görülmektedir. 15-25 yaĢ aralığında 4 

saldırganın; 26-35 yaĢ aralığında 21 saldırganın; 36-

45 yaĢ aralığında 17 saldırganın; 46-55 yaĢ aralığında 

14 saldırganın; 56 ve üstü yaĢ aralığında 9 

saldırganın olduğu görülmektedir.  
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Hekime Ģiddet uygulayan saldırganların yaĢ dağılımı 

incelendiğinde, erkek saldırganların ağırlıkta olduğu 

görülmektedir. Saldırganların 44‟ü (%68) erkek; 21‟i 

(%32)‟si kadındır.  

Dava dosyalarına yansıyan saldırganların savun-

maları incelendiğinde, eylemlerini hizmetin iĢleyiĢine 

iliĢkin bazı aksaklık ve sağlık personeli davranıĢlarıyla 

haklı göstermeye çalıĢtıkları görülmektedir. Birçok 

olguda, saldırganların birden fazla gerekçe ileri 

sürdüğü görülmektedir. Saldırganların ileri sürdüğü 

gerekçeler incelendiğinde, 25 olguda zaman, sıra 

bekleme, gecikme, bazı hastalara öncelik verilmesi 

gibi gerekçeler olduğu; 25 olguda, genel memnuniyet-

sizlik olarak ifade edeceğimiz personelin ilgisizliği, 

ölüm ve beklenmedik geliĢmelerin gerekçe gösteril-

diği; 18 olguda, sağlık birimindeki bürokratik iĢlemler-

den kaynaklanan gerginliklerin gerekçe olduğu; 10 

olguda hekimin hasta veya hasta yakınına olumsuz 

yaklaĢımının gerekçe gösterildiği; 9 olguda sağlık 

kuruluĢunun alt yapı ve personel eksikliğinin gerekçe 

gösterildiği görülmektedir. 

Saldırganlar hakkında açılan davalarda isnat edilen 

suçlamalar incelendiğinde; bazı sanıklar hakkında 

birden fazla suçlama nedeniyle dava açıldığı görül-

mektedir. Suçlamaların 44‟ü (%45) hakaret; 26‟sı 

(%27) yaralama; 25‟i (%26) tehdit; 1‟i (%1) direnme; 

1‟i (%1) iftiradır. 

Yargılaması sonuçlanan dava dosyalarında saldırgan-

lar hakkında verilen mahkumiyet kararlarını değerlen-

dirdiğimizde, saldırganlar hakkında verilen cezaların 

önemli bir kısmını hakaret suçu nedeniyle verilen 

mahkumiyetler oluĢturmaktadır. 27 saldırgan (%46) 
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hakaret suçundan; 16 saldırgan (%28) tehdit suçun-

dan; 14 saldırgan (%26) yaralama suçundan; 1 

saldırgan (%2)‟da direnme suçundan mahkum 

olmuĢtur. 

Yargılama sonucunda verilen bütün kararların sonuç-

larını değerlendirdiğimizde, mahkumiyet kararlarının 

ise genellikle hükmün açıklanmasının geri bırakılması 

yönünde olduğu görülmektedir. 41 mahkumiyet 

hakkında hükmün açıklanmasının geri bırakılması 

yönünde karar verilmiĢtir. 4 mahkumiyet kararı ile 

verilen hürriyeti bağlayıcı ceza ve para cezası 

ertelenmiĢtir. 11 mahkumiyet kararı ile verilen hürriyeti 

bağlayıcı ceza ve para cezası ertelenmemiĢtir. Ayrıca, 

10 beraat kararı; 2 ceza vermekten vazgeçme kararı; 

1 ceza tertibine yer olmadığı kararı verilmiĢtir.   

Sonuç olarak; Ġzmir Tabip Odası Hukuk Bürosu olarak 

takip ettiğimiz dava dosyaları değerlendirildiğinde, 

yargıya taĢınan Ģiddet olgularının çok önemli bir 

kısmında saldırganlar hakkında mahkumiyet kararları 

verildiği görülmektedir. Bu nedenle, sağlık çalıĢanla-

rına karĢı Ģiddet olgularının görünür hale getirilmesi; 

adli makamlara bildirim yapılmasının önemli olduğu 

kanaatindeyiz. Ancak, sağlık çalıĢanlarına Ģiddet 

olgusunun çözümünde, cezai yaptırımların tek baĢına 

çözüm yolu olduğunu söylemek mümkün değildir. 

Hatta saldırganlar hakkında verilecek cezaların artırıl-

ması da, Ģiddet sorununu çözmek için tek baĢına 

yeterli olmayacaktır. Bu nedenle, Ģiddet eğiliminin 

ortaya çıkmasına neden olan sosyal, kültürel, ekono-

mik, felsefi ve etik gerekçelerin kaynağına inmek, 

çözüm yollarını tespit etmek, cezai yaptırımları bu 

gerekçelerle birlikte değerlendirmenin önemli olduğu 

kanaatindeyiz.  
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SAĞLIKTA ġĠDDET SORUNUNUN 

BASINA YANSIMALARI 

 

Esin SAYIN KAYSER 
Yeni Asır TV Haber Spikeri  

Program Sunucusu ve Yapımcısı 

 

 

SAĞLIKTA ġĠDDETĠN ÖNLENMESĠNDE BASININ 

ROLÜ  

Basının en önemli görevi kuĢkusuz, toplumsal 

sorunları yazılı ve görsel olarak vatandaĢlara iletmek, 

insanları haberdar etmek, bir kamuoyu oluĢturmak, 

sorun çözümüne katkı sağlayabilecek çalıĢmalar 

gerçekleĢ-tirmektir.  

Sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı sıkıntıların da milyon-

larca insana aktarılabileceği doğru adresin basın-

medya olduğu Ģüphesizdir. Elbette burada basın 

kuruluĢları bu sorumluluğun bilincinde olarak insanları 

etkileme gücünü de düĢünerek dikkatli davranmalıdır. 

Basının bu konuda alması gereken doğru rol, sağlık 

çalıĢanlarının yaĢadıkları bu problemleri tarafsız bir 

Ģekilde vatandaĢ ile paylaĢmaktır. 

SAĞLIK ÇALIġANLARINA UYGULANAN ġĠDDETE 

BASIN YASAĞI GENELGESĠ 

Sağlık Bakanlığı'nın çıkardığı sağlık çalıĢanlarına 

uygulanan Ģiddet haberlerinin basın ve yayın kuruluĢ-

larıyla paylaĢılmaması genelgesi, sorunun çözümüne 

nasıl bir katkı sağlama amacı güdebilir diye kendi 

kendimize sormak lazım.  
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Genelgeye baktığımızda gerekçe olarak "mahremiyet 

ve gizlilik ilkesine uyulması, sağlık çalıĢanının 

mesleki itibarının korunması ve mesleki tükenmiĢ-

liğin önlenmesi, travmanın medyada yer alan 

gündem haberleri dâhilinde toplumsal krizlere 

dönüĢmesinin önlenmesi" Ģeklinde bir açıklama 

görüyoruz (1). 

Basın ile irtibatını kopardığında sağlık çalıĢanı 

kendisine yapılan haksızlığı nasıl duyuracaktır? Sesini 

milyonlara nasıl ulaĢtıracaktır? ġiddete uğrayan bir 

sağlık çalıĢanı basında yer aldığı için itibarsızlaĢır mı, 

yoksa ortada bir problem olduğu için konunun 

sorumluları mı itibarsızlaĢır? Ayrıca sağlıkta Ģiddet 

haberlerinin basından saklanması sorunu çözebilir 

mi? (2) Bunlar sorulması gereken sorulardır. 

Son 1 yıl içerisinde basına yansıyan bazı haberlerden 

örnekler vererek konu üzerine düĢünebiliriz. 

1-(25.05.2013) DENĠZLĠ’DE DOKTORA ġĠDDET 

Doktora Ģiddet olaylarına bir yenisi de Denizli'de 

eklendi. Denizli Devlet Hastanesi'nde görev yapan 

Çocuk Hastalıkları Uzmanı Doktor Tuncay Özer, bir 

hasta yakını tarafından hastane çıkıĢı darp edildi. 

Tuncay Özer'in dudak kısmına 5 dikiĢ atılırken, 10 gün 

de rapor verildi.  

2-(05.08.2013) IĞDIR DOKTOR ġĠDDET  

Iğdır'da sağlık çalıĢanlarına yönelik Ģiddet eylemlerine 

bir yenisi daha eklendi. Iğdır Devlet Hastanesi'nde 

dahiliye uzmanı olarak görev yapan doktor, yaklaĢık 

20 kiĢilik bir grubun saldırısına uğradı. Saldırının 

gerçekleĢtiği anlar ise güvenlik kameralarına yansıdı... 
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3-(01/04/2013) BURSA SAĞLIKÇILAR SALDIRI 

Bursa'da 112 acil serviste görevli iki sağlık çalıĢanı, 

ihbar sonucu gittikleri evde hasta yakınları tarafından 

darp edildiklerini iddia etti.  

4-(13/09/2013) ĠZMĠR SAĞLIK ÇALIġANLARI TEPKĠ 

SES Ġzmir ġubesi ve Tabip Odası düzenlediği ortak 

basın açıklaması ile sağlık çalıĢanlarına yönelik 

Ģiddeti ve sağlıkçıların artan iĢ yükünü kınadı. 

5-(17/04/2013) AYDIN DOKTORLAR EYLEM   

Türkiye genelinde sağlıkta Ģiddet ve sorunlara dikkat 

çekmek için gerçekleĢen eylem kapsamında Aydın'da 

da hekimler ve sağlık çalıĢanları iĢ bıraktı. Uyarıları 

dikkate alan vatandaĢın hastaneye gelmemesi 

nedeniyle her hangi bir sıkıntı yaĢanmadı (3). 

Haber ajanslarından servis edilen bu haberlere baktı-

ğımızda, sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddetin basın 

yoluyla vatandaĢlara nasıl aktarıldığını görüyoruz. 

Basın meydana gelen olayları, gerçekliği ile zaman ve 

mekan belirterek aktarır. Özellikle gazete ve televiz-

yon haberciliğinde haberler olduğu gibi aktarılır, yorum 

yapma iĢi ise vatandaĢa düĢer. 

Bu haberlerin basın ile paylaĢılmadığını düĢünelim. 

YaĢanan bir problemde sorunun üzerini örtmenin 

çözüm olmadığı aĢikardır.  

Gündemin bu kadar sık değiĢtiği bir ülkede sorunlar 

basın yoluyla aktarılmazsa toplumsal bir bilinç de 

oluĢturulamaz. Sorunlar hukuki yoldan çözülebilir, ne 

kadar çözülüyor bunun yorumunu da hukukçular 

yapar ama toplumsal bilincin oluĢturulabileceği alan 

basındır.  
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Her sosyo-kültürel yapıdan insanın, okuma yazma 

bilmeyen insandan, profesöre kadar herkesin sağlık 

hizmetinden faydalandığını hatırlayalım.  Bu sebeple 

basın ile araya çekilecek bu set yerine basını nasıl 

daha etkili kullanabiliriz bunları gündeme getirmeliyiz.  

Basın doğru kullanıldığı zaman birçok sorunu da 

çözüme kavuĢturabilecek güçte, hele ki büyük bir 

çoğunluğu televizyon baĢında olan bir ülkede yaĢadı-

ğımızı hatırlarsak, özellikle görsel basının, sorunları 

ekrana getirerek çözme yolunda konunun uzman-

larına konuĢma fırsatı sunmasında bulunmaz bir alan 

olduğunu söylemekte fayda var. 

SAĞLIK ÇALIġANI VE VATANDAġ BĠRBĠRĠNĠ NE 

KADAR ANLIYOR? 

Ne sağlık çalıĢanları vatandaĢın yaĢam tarzını ve 

düĢüncelerini tam gözlemleyebilmekte, ne de vatan-

daĢ sağlık çalıĢanlarının çalıĢma koĢullarını ve 

problemlerini bilmektedir. Sağlık çalıĢanı ve vatandaĢ 

arasındaki uçurumun yok edilebileceği, karĢı karĢıya 

gelerek birbirlerini anlama fırsatı bulabilecekleri en 

önemli mecra, basındır. Örneğin, bir sağlık çalıĢanı ile 

bir vatandaĢın karĢı karĢıya getirilerek canlı bir 

yayında yapılacak seviyeli bir tartıĢma programında iki 

tarafın da sorunları masaya yatırılabilir ve iki tarafın da 

özeleĢtiri yaparak sorunları çözmesi sağlanabilir. Bu 

Ģekilde belki de önyargılar kırılacak, karĢılıklı taham-

mülsüzlükler azalacak, anlayıĢ hakim olacaktır. 

Örneğin, halk arasında "aile hekimleri çok para 

kazanıyor" gibi yanlıĢ bir kanının oluĢmasında kimi 

zaman basın suçlu bulunuyor. Oysa bunun sorumlusu 

basın değil, konuyu doğru bir Ģekilde ifade edemeyen 
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yetkilidir. Basının yaptığı Ģey bu yetkilinin açıklamasını 

vatandaĢ ile paylaĢmaktır.  

Sağlık çalıĢanlarının maruz kaldığı Ģiddet olayları 

televizyonlarda ve gazetelerde haber olarak aktarıla-

caksa yorumdan uzak, eldeki tüm verilerle ve taraf 

tutmadan anlatılmalıdır. 

Sağlık çalıĢanlarına uygulanan Ģiddetin artmasında 

medyanın günah keçisi haline getirildiğini de zaman 

zaman üzülerek görüyoruz. Haberlerin çarpıtılarak 

aktarıldığı tarzında yorumlar gelmekte ve bu yorumlar 

da görevi halkı bilgilendirmek olan basın çalıĢanlarını 

üzmektedir. Elbette ki basın da elindeki gücü doğru 

kullanması gereken güçlü bir organdır. Bu tartıĢılmaz 

bir gerçektir. 

BASIN OKUYUCUYU VE ĠZLEYĠCĠYĠ NASIL 

ETKĠLĠYOR? 

Türkiye'nin büyük bir bölümünün televizyon izleyicisi 

olduğunu ve yine ülkenin istikrarlı bir gazete okuyucu 

kitlesine sahip olduğunu düĢünecek olursak, basın 

vatandaĢı olumlu ya da olumsuz etkileme gücüne 

sahip. Bunu bir örnek ile vurgulamak yerinde olur.  

1990'lı yıllara baktığımızda televizyon dizilerinde ve 

sinema filmlerinde sigara içildiğini ve bunun insanlar 

tarafından örnek alındığını hatırlayalım. Bir iĢ adamı, 

bir kabadayı, bir aile babası ya da çekici bir kadını 

topluma hitap eden bir yayında sigara içerken gören, 

özellikle ergenlik dönemindeki gençlerin bu özenti ile 

sigaraya baĢlayıp hayatlarını nasıl da olumsuz 

etkilediği aĢikardır. Zaman içerisinde basındaki bu 

yanlıĢlar düzeltilmiĢ ve daha dikkatli, sorumluluk 

sahibi bir yayıncılık öne çıkmıĢtır. Basının halk 
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üzerindeki etkisi bu örnekte de görüldüğü gibi olumlu 

ya da olumsuz oldukça fazladır. Yine bu örnekten yola 

çıkarak özellikle bilinçaltı mesaj vererek izleyiciyi 

etkileyebilecek televizyon yayınlarında sağlık çalıĢan-

larının itibarı kazandırılmalı, sağlık çalıĢanlarına Ģiddet 

içeren ya da Ģiddeti özendiren sahnelerin kurgu bile 

olsa insanlar üzerinde oluĢturabileceği etkiler düĢünü-

lerek bulunmaması gerekir. Sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddet sorununun çözümünde basın ile diyalog 

kurarak bu hususların göz önünde bulundurulmasının 

gerekliliği konuĢulabilir. Böylece sorunun çözümünde, 

basın da sorumluluğunu yerine getirmiĢ olur. 

ĠNTERNET HABERCĠLĠĞĠ NE KADAR 

SAĞLIKLIDIR? 

Ġnternetin hayatımıza girmesi ile yaygınlaĢan internet 

haberciliğinde ise yeterli denetimlerin yapılmaması 

birçok haber sitesinin adeta mantar gibi türemesi 

sebebiyle, çarpıtılmıĢ bazı haberlerin internet kullanı-

cılarına ulaĢması da ayrı bir sorundur. Ancak bu kötü 

örneklerden yola çıkarak haber kaynakları olan 

ajansları temel alarak doğru ve ilkeli haber yapan 

haber sitelerini de suçlamamak, bu siteleri aklamak 

için internet haberciliğinde gerekli çalıĢmaların 

yapılması Ģarttır. Unutmamak lazım ki meydana gelen 

bir olayda yorumsuz bir Ģekilde sadece olayın 

meydana geliĢi kamuoyuna sunulur. ĠĢin içerisine 

taraflı yorumların girmesi basın etiğine de terstir. 

Medyada ise durum daha farklıdır (4). Yorumlu ya da 

yönlendirici haberlerin takip edilerek, özellikle imzası 

bilinmeyen haberlerin takip edilerek, ilgili sitelerin 

kontrol edilmesi de önemlidir. 
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VATANDAġ NE DÜġÜNÜYOR? 

Türkiye kozmopolit bir yapıya sahip olup, profesörün 

de, okuma yazma bilmeyen insanın da bulunduğu bir 

toplumdur. Yani belli bir genelleme yapmak oldukça 

zordur.  

Bir genelleme yapmamak için, sağlık çalıĢanlarına 

yönelik Ģiddet ile ilgili vatandaĢ ne düĢünüyor diye 

merak edip kameraman arkadaĢım ile sokağa çıktık 

ve seçilmemiĢ farklı yaĢ gruplarından, mesleklerden 

ve cinsiyetlerden kiĢiler ile konuĢmak istedik. 

Ġzmir'de yaĢayan biri olarak seçtiğimiz bölge Alsancak 

idi. Çünkü her kesimin geleceği ortak bir nokta 

olduğunu düĢündük.  

Öncelikle Ģunu söylemekte fayda var. Röportaj 

yapmakta oldukça zorlandık. Ġnsanlar kamerayı 

görünce soracağımız sorunun ne olduğunu bile 

duymadan kaçıyordu. Peki neden? Nedenini sorduğu-

muzda " ismimiz çıkacak mı, amacınız bizi fiĢlemek mi 

ya da söyleyeceklerimden hapse atılır mıyım?" gibi 

bizi dehĢete düĢüren yorumlar duyduk. Halbuki daha 

sorunun ne olduğunu bile duymamıĢlardı. Ġnsanların 

konuĢmaya bile korkması sanırım tartıĢılması gereken 

ayrı bir sorun ve oldukça düĢündürücü. 

Röportajlarımıza gelince; bizimle konuĢmayı kabul 

eden 12 kiĢiye genel bazı sorular sorduk ve değiĢik 

cevaplar aldık. VatandaĢların konuĢmalarından dikkat 

çeken cümleleri paylaĢalım. 

1. “Sağlık çalıĢanlarının can kurtardığını bilmek lazım. 

Türkiye‟de eğitim eksikliği var. Televizyonlarda bunun 

üzerine programlar yapılması lazım. Ġnsanları eğitmek 

gerekli.” (E.Ç. MÜZĠSYEN-42) 
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2. “Hasta yakınlarının daha duyarlı olması lazım, 

ellerinden geldiği kadar sağlık çalıĢanlarına yardımcı 

olmaları lazım. BeĢ parmağın beĢi bir değil. Ceza da 

olsa caydırıcılık da olsa bunların önüne tam olarak 

geçilebileceğini düĢünmüyorum.” (A.Y ÖZEL SEKTÖR 

ÇALIġANI-33 ) 

3. “Devlet hastanelerine giden bir vatandaĢ olarak, bu 

hastanelerde muayene olmak çok zor. Her gittiğiniz 

yerde kuyruk bekliyorsunuz. Ġnsanlar rahatsızlık-

larından dolayı zaten gergin oluyorlar. Bir de karĢılaĢ-

tığınız muamele azar ve tenkit Ģeklinde olunca 

insanların sinir katsayıları artıyor.” (G.U. FĠNANS 

SORUMLUSU-32 ) 

4. “Sağlıkçılarımıza saygı duymalıyız. Hem biz onlara, 

hem de onlar bize güvenmeli.” (K.P EV HANIMI-57) 

5. “Herkes asabi, halk da asabi, doktorların da 

sorunları var, ellerinden geleni yapıyorlar ama onlar 

da yetiĢemiyorlar. Ben bir sağlık çalıĢanı olsaydım 

Ģiddete maruz kalsaydım insanlardan ve mesleğimden 

soğurdum.” (H.N TEKSTĠLCĠ-45) 

6. “Tahammülsüzlük var. Sonuçta hasta gidiyor oraya, 

iyileĢmek için. Hastanın doktora ihtiyacı var. Sorunun 

çözümü eğitimden geçiyor. “(M.A DÖNERCĠ USTASI-

54 ) 

7. “Doktor yeri geliyor günde yüzlerce kiĢiyi muayene 

ediyor. UğraĢmak zor.”( M.S.Ç TOPTANCI-47) 

8. “Sağlık çalıĢanları Ģiddete maruz kalırsa Ģikayetçi 

olmalı.” (F.A EV HANIMI-37) 

9. “Sağlık çalıĢanlarına yapılan Ģiddet kesinlikle 

tasvip edilemez. Bunun için hükümetin gerekli önlem-

leri alması lazım. Aslında bu konuda çok gecikildi. 
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Onlar da nihayetinde bizim kardeĢlerimiz, analarımız, 

babalarımız, çocuklarımız. Onlara da sahip çıkılması 

lazım. Özellikle acil servislerde bana göre hezeyan 

var. Orada bir sahipsizlik var. Yeri geldiğinde canı 

sıkılan, sorun çıkarmak isteyen, gece saatlerinde acil 

servislerde istedikleri gibi hareket edebiliyor. Orada 

çalıĢan zor durumda kalabilir. Ancak tabi ki halkı da 

düĢünmek lazım. Sağlık çalıĢanını ne kadar 

düĢünüyorsak Ģiddet olmasın diye, sağlık çalıĢanı da 

bunu kendisine kalkan edinip insanlara kötü 

davranmasınlar. Sonuçta oraya gelen kiĢi hasta, 

sıkıntılı. Buna yönelik de sağlık çalıĢanı eğitim 

almalı.”(M.A. KAMU PERSONELĠ - 42) 

10. “Bazı insanlar psikolojik saldırılarda bulunabiliyor. 

Bununla ilgili kanunların düzenlenmesi lazım.” (F.A 

EMEKLĠ BAġKOMĠSER - 64) 

11. “Bana göre hem vatandaĢlarımız haklarını bilmiyor, 

hem de sağlık çalıĢanlarımız vatandaĢa nazik 

davranmayı bilmiyor. Ancak elbette ki sağlık çalıĢan-

larına Ģiddeti kınıyorum. Onlar bizim için gece gündüz 

çalıĢıyorlar. Çok zahmetli iĢleri var. Bir doktor ya da 

hemĢire hiç iğrenmeden hastanın herĢeyi ile 

ilgilenebiliyor. Bence bu problemin çözümü eğitim.” 

(M.B. EMEKLĠ ÖĞRETMEN 63) 

12.  “Ġlk önce Sağlık Bakanlığı, doktorlarımıza ve sağlık 

çalıĢanlarına sahip çıkmak zorunda. Onların can 

güvenliğini sağlaması gerekiyor. Sağlıkta sıkıntılar 

olduğu zaman vatandaĢ sağlık çalıĢanına Ģiddet 

gösteriyor, bu doğru değil. Onlar da ellerinden geleni 

yapıyorlar. Sağlık bakanımızın çok acil bu konuda 

hastanelerde önlem alması gerekiyor.” (Y.K.EMEKLĠ 

ĠġÇĠ - 65) 
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DÜNYA’DA SAĞLIKTA ġĠDDET SORUNU NE 

AġAMADA? 

Son yıllarda Türkiye‟de artıĢ gösteren sağlık çalıĢan-

larına Ģiddet, dünyanın da önemli sorunlarından biri. 

Ancak burada önemli olan husus sorunun çözümüne 

nasıl yaklaĢıldığı. Bazı ülkeleri inceleyelim. 

1-AMERĠKA 

Amerika‟da son yıllarda Ģiddete maruz kalan sağlık 

çalıĢanlarının sayısında artıĢ var. Özellikle acil servis-

lerde çalıĢan her 10 hemĢireden birinin Ģiddet 

gördüğü rapor edildi. Son beĢ yılda ise 73 sağlık 

çalıĢanı Ģiddete uğrayarak hayatını kaybetti. Ülkedeki 

sağlık kuruluĢları özel güvenlik tarafından korunuyor. 

Bazı hastanelerde K-9 köpekleri acil servislerde 

güvenliği sağlıyor. 

2-ĠNGĠLTERE 

Ġngiltere de Ģiddetle mücadele eden ülkeler arasında 

yer alıyor. Her yıl ortalama 65 bin sağlık çalıĢanının 

Ģiddet gördüğü ülkede, 14 yıldır „Sağlıkta Ģiddete sıfır 

tolerans‟ kampanyası yürütülüyor. Bu kapsamda 

hastanelere güvenlik kameraları yerleĢtiriliyor, giriĢ-

çıkıĢlar kontrol altına alınıyor, ıĢıklandırma sistemleri 

ve bilgilendirici iĢaretler artırılıyor. 

3-ALMANYA 

Almanya‟da hekimler, sigortalı hastalara sağlık hizmeti 

sunmakla yükümlü. Acil durumlar dıĢında, Ģiddete 

maruz kaldıklarında hizmetten çekilebiliyorlar. Bu 

durumda doktorlar, sigorta Ģirketleriyle konuĢup çekil-

me nedenini açıklıyor. 
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4-KANADA 

Kanada‟da doktorlar, Ģiddete maruz kaldıklarında 

tedaviye devam etmeme hakkına sahip. Ancak diğer 

çalıĢanlar o kadar özgür değil. ĠĢverenleri ve denet-

çileri tarafından belirlenen kurallara uymak zorundalar. 

5-BELÇĠKA / DANĠMARKA / FRANSA 

Belçika, Danimarka ve Fransa‟da sağlık kurum ve 

kuruluĢlarında özel güvenlik Ģirketlerinden hizmet 

satın alarak koruma sağlanıyor. Fransa‟da sağlık 

çalıĢanları Ģiddete maruz kaldığı anda hizmetten 

çekilebiliyor ve iĢ bırakabiliyor. 

6-KUZEY ĠRLANDA 

Kuzey Ġrlanda‟da birçok klinikte panik butonu sistemi 

bulunuyor. 

7-ESTONYA 

Estonya‟da doktorlar, can güvenliklerini tehdit eden 

bazı durumlarda polis gözetiminde hastaya müdahale 

edebiliyor. Ayrıca acil olsa bile eğer sağlığı tehlikeye 

atan bir durum söz konusu ise doktor hizmet vermeyi 

reddedebiliyor. 

8-FĠNLANDĠYA 

Finlandiya‟da sağlık çalıĢanları kendi arzusuyla 

hizmetten çekilebiliyor. ġiddet durumunda baĢka bir 

sağlık çalıĢanı hizmeti devam ettiriyor ya da koruma 

altına alınarak tedavi sürdürülüyor. 

9-HIRVATĠSTAN 

Hırvatistan‟da Ģiddet sonucu yaralanan ya da zarar 

gören doktorlar, iĢ kazasına uğramıĢ sayılıyor. Son üç 
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aylık maaĢının ortalaması baz alınarak ücretli hastalık 

iznine ayrılabiliyor. 

10-ĠSRAĠL 

Ġsrail‟de sağlık çalıĢanları hizmetten çekilme hakkına 

sahip değil. Ancak Ģiddet olayının yaĢanması 

durumunda Ģiddeti uygulayan kiĢi önce yazılı olarak 

uyarılıyor. Eğer 12 ay içerisinde aynı kiĢi tekrar Ģiddet 

olayına karıĢırsa, hastane yöneticileri bu kiĢinin acil 

durumlar haricinde sağlık hizmeti almasını engelle-

yebiliyor (5). 

Sonuç 

Sağlıkta Ģiddet hem Türkiye‟de hem de dünyada var 

olan ve artmakta olan bir sorundur. Bu sorunun 

çözümü için ise önce yasal düzenlemeler yapılması 

gerekiyor. Bu düzenlemelerin yanı sıra yerel yönetim-

ler ve sivil toplum kuruluĢlarının da toplumda 

farkındalık yaratacak Ģekilde çalıĢmalar yapması 

gerekiyor. Toplumsal bilinçlenmenin sağlanmasında 

en büyük etkiyi ise basın oluĢturuyor. Basın-yayın 

organları kullanılarak atılacak her adım, istenilen 

hedefe ulaĢmakta hem zaman, hem de kitleye 

ulaĢımda büyük bir katkı sağlayacaktır. Bu sebeple 

sağlıkta Ģiddetin çözümü için basın ile iĢbirliğinin 

önemi unutulmamalıdır. 

 

Kaynaklar 

1- HABER AKTÜEL 

http://www.haberaktuel.com/saglikciya-siddet-
haberleri-medyayla-paylasilmayacak-haberi-
767327.html 

http://www.haberaktuel.com/saglikciya-siddet-haberleri-medyayla-paylasilmayacak-haberi-767327.html
http://www.haberaktuel.com/saglikciya-siddet-haberleri-medyayla-paylasilmayacak-haberi-767327.html
http://www.haberaktuel.com/saglikciya-siddet-haberleri-medyayla-paylasilmayacak-haberi-767327.html
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2- ANONS AJANSI 

http://www.anonsajans.com.tr/habertrak/genel/bas
indan-saklansa-da-saglikta-siddet-suruyor.htm 

3- ĠHLAS HABER AJANSI, ANADOLU AJANSI 

 http://www.iha.com.tr/ 

 http://www.aa.com.tr/  

4-Medya terimi, yazılı, sesli ya da görsel tüm kitle iletiĢim 
araçlarını kapsar, basın-yayını da içerisine alır. Bu sebeple 
basın terimine göre daha kapsamlıdır. Basın terimi ise 
gazete, dergi gibi belirli zamanlarda çıkan yazılı yayınlar 
olarak bilinirken, günümüzde televizyon ve internetin de 
hayatımıza girmesi ile görsel, sözlü veya elektronik basın 
olarak bir basın kolu oluĢmuĢ, gazete ve dergiler ise yazılı 
basın olarak değerlendirilmiĢtir.  Dolayısıyla yazı içerisinde 
gazete, televizyon ve internet ağırlıklı örnekler bulunduğu 
için basın kelimesi ağırlıklı kullanılmıĢtır. Medya kelimesi ise 
basını da kapsayan daha geniĢ bir alanı oluĢturur. Ayrıca 
medyanın temel görevleri bilgilendirme, yönlendirme, 
eğitme, duyguları dile getirme, toplumsal iliĢki kurma, 
eğlendirme ve uyarma olarak açıklanabilirken, basının 
görevi ise haber vermek, vatandaĢların eleĢtirel katkılarını 
sağlamak, sürekli ve etkin bir kamuoyu forumu oluĢtur-
maktır. 

5- MEDIA AJANS 

http://www.mediajans.net/dunya-saglikta-siddete-care-ariyor 
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