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HASTANELERDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN 

SAĞLIKTA ŞİDDET OLGULARINA YÖNELİK BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN VE DENEYİMLERİNİN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Amaç: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlıkta şiddet olaylarına 

ilişkin deneyimlerinin ve bilgi düzeylerinin değerlendirilmesini amaçlamaktadır.   

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tasarımda bir araştırmadır. İstanbul Avrupa 

Yakasında Sağlık Bakanlığına bağlı üç eğitim ve araştırma hastanesinde çalışmakta 

olan 226 güvenlik görevlisi çalışma örneklemine dahil edildi. Toplanan veriler 

bilgisayar ortamına aktarıldı ve Microsoft excell programında analiz edildi.  

Bulgular: Hastane güvenlik görevlilerinin çoğunluğunun hastanede çalışırken 

şiddet olguları ile karşılaştığı, yarıdan fazlasının hemen her gün şiddet olaylarına 

müdahale ettiği belirlendi. En sık hasta yakını-hemşire arasındaki şiddet olaylarına 

müdahale ettikleri, büyük çoğunluğunun hastanede fiziksel ve sözel şiddete maruz 

kaldığını ifade ettiği saptandı.  Katılımcılar çoğunlukla hastane ortamında çalışmadan 

önce sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım konusunda özel eğitim almadıklarını ifade etti. 

Yarısından fazlası hastanede çalışmaya başladıktan sonra sağlıkta şiddet olaylarına 

yaklaşım konusunda özel eğitim aldıklarını, çoğunluğu kurumda güvenlik birimlerinin 

şiddet olgularında uygulanmak üzere yükümlü oldukları bir protokol bulunduğunu ve 

tüm güvenlik personellerinin yarısının şiddet olaylarına müdahalede kendilerini yetkin 

hissettiklerini ifade ettikleri bulundu.  

Sonuç: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin çoğunluğunun hastanelerde 

şiddet olaylarına maruz kaldıkları belirlendi. Güvenlik görevlilerinin şiddet bilgi 

düzeylerinin ve deneyim skorlarının yüksek olduğu saptandı. Güvenlik görevlilerinin 

çoğunlukla hastanede çalışmaya başladıktan sonra sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım 

konusunda özel eğitim aldıkları belirlendiğinden, hastanelerde çalışması planlanan 

güvenlik görevlilerinin çalışmaya başlamadan önce sahaya özgü şiddet olgularına 

yaklaşım konusunda eğitilmeleri önerilir.  

 

Anahtar kelimeler: Güvenlik Görevlisi, Hastane, Sağlıkta Şiddet. 
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INVESTIGATING THE INFORMATION LEVELS AND 

EXPERIENCES OF HOSPITAL SECURITY GUARDS ABOUT 

VIOLENCE CASES IN HEALTH CARE SETTINGS 

ABSTRACT 

Aim: The study aimed to evaluate the experience and knowledge level of 

security guards working in hospitals regarding violence in health. 

Methods: It was a study in descriptive design. The study sample included 226 

security guards working in three training and research hospitals affiliated with the 

Ministry of Health on the European Side of Istanbul. The collected data were 

transferred to the computer environment and analyzed in the Microsoft Excel program.  

Results: Hospital security personnel mostly encountered violence while 

working in the hospital, and more than half intervened in violence almost daily. They 

frequently faced violent cases between the relatives of the patients and the nurses. Most 

of them stated that they were exposed to physical and verbal violence while working in 

the hospital. Participants mainly indicated that they did not receive special training on 

the approach to violence in health care settings before working in a hospital 

environment. However, more than half of them stated that they received special 

training on the path to violence in health care settings after they started working in the 

hospital. As a result, the security units in the institution would have a protocol that 

contended the implementation of the requirements in cases of violence and that half of 

all security personnel feel competent in responding to violence.  

Conclusion: Most of the security guards working in hospitals were exposed to 

violence in hospitals. It was determined that the security guards' violence knowledge 

level and experience scores were high. Since it was found that security guards primarily 

receive special training in the process of violence in health care settings after they start 

working in the hospital, it has been recommended that security guards planning to work 

in hospitals should be trained in the approach to site-specific violence before they start 

working. 

Keywords: Hospital, Security Guard, Violence in Health. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Şiddet günümüzde hayatın her alanında görülmekte olan bir olgudur. 

Zamanla iş yerlerinde ve çalışma hayatında da karşımıza değişik boyutları ile çıkan 

şiddet, sektörleri ve ilgili meslekleri etkileyen ciddi bir sorun haline gelmektedir. İş 

yerinde şiddet “çalışanın işini yapmaktayken kişi veya kişiler tarafından istismar 

edildiği veya saldırıya uğradığı” durumlar olarak tanımlanmaktadır (1,2). Sağlık 

sektöründe şiddet, küresel bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmekte ve buna 

bağlı olarak tüm dünya ölçeğinde araştırmacıların da dikkatini çekmektedir (3). 

Evrensel bir sorun olan sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, Türkiye’de de nitelikli 

sağlık hizmeti sunumunun önündeki önemli engellerden birisidir (4). 

Sağlıkta şiddetin nedenleri ve önleme yolları üzerine şiddete maruz 

kalanların görüşleri doğrultusunda yapılan çalışmalarda toplumun eğitim düzeyinde 

düşüklük, medyadaki şiddet içeren programlardan etkilenme, sağlık sisteminin 

işleyişindeki aksaklıklar, hasta hakları konusunda yapılan düzenlemelerin etkisinde 

fazlaca kalınması vb. gibi nedenler tespit edilmiştir. Sağlık çalışanlarının sayı olarak 

yetersiz olması ve hizmet sunumunda insan gücü dağılımının dengeli planlanmamış 

olması da ayrı bir etken olarak değerlendirilmektedir (5,6).  Hasta ve hasta yakınları 

tarafından psikolojik ve fiziksel olarak şiddete maruz kalan sağlık çalışanı görevini 

icra etmede zorlanmakta ve psikolojik olarak yıpranmaktadır. Türk Tabipler Birliği 

(TTB) desteğiyle 15.04.2020 tarihinde kabul edilen sağlıkta şiddet yasası ile 

cezalarda birtakım düzenlemeler yapılmış olunsa da yeterli olmamış ve sağlık 

hizmeti sunumunda görev alan temizlik görevlileri ile güvenlik görevlileri kapsam 

dışında bırakılmıştır (6,7). Oysaki şiddet olaylarında güvenlik personeli önemli rol 

üstlenmektedir (8). 

Hastanelerde ve diğer sağlık kurumlarında görev alan güvenlik görevlileri, 

başkalarını işle ilgili şiddetten koruma rolleri nedeniyle alışılmadık güvenlik 

sorunlarıyla karşı karşıya kalmaktadırlar. Kurum personelini hastalardan ve 

ziyaretçilerden, hastaları birbirlerinden ve kendilerinden korumalıdırlar. Güvenlik 

görevlileri, aynı zamanda sıklıkla hastalar ve hasta yakınları gibi esasında 

savunmasız bir durumda olan, ancak içinde bulundukları tabloda şiddet uygulayan 

konumunda kalan insanlarla iletişim kurmak ve onları yönetmek zorunda olmak gibi 
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farklı roller de üstlenmektedirler (9). Profesyonel güvenlik görevlilerinin hasta 

şiddeti riskini artırabilecek davranışları daha iyi tespit etmeleri ve buna göre önleyici 

tedbirler almaları mümkündür (10). Tüm bu nedenlerle sağlık hizmetlerinde 

güvenlik görevlilerinin yaygınlığı dünya çapında giderek artmaktadır (11).  

Hastanelerde görev başında olan hekim, hemşire ve diğer personelin şiddet 

olayları ile karşı karşıya kalmaları olası bir durumdur. Bu tarz şiddet olaylarına 

müdahalede ve önlenmesinde güvenlik görevlilerinin rolü büyüktür.  Yaşanılan 

şiddet olaylarında gerekli müdahale (örneğin beyaz kod gibi) çoğu kez güvenlik 

görevlileri tarafından engellenmektedir. Literatürde sağlıkta şiddet olaylarına 

yönelik yapılan çalışmalar mevcuttur. Ancak bu çalışmalarda daha çok hekimlerin, 

hemşirelerin ve diğer sağlık profesyonellerinin şiddet deneyimlerine odaklanıldığı, 

şiddetin nedenlerinin belirlenmeye çalışıldığı görülmektedir. Sağlıkta şiddet 

olaylarıyla birebir karşılaşan ve müdahalede en ön sırada yer alan güvenlik 

görevlileri ile ilgili çalışmaların kısıtlı olduğu tespit edilmiştir.  

Bu yüksek lisans tez çalışması ile hastanelerde çalışan güvenlik 

görevlilerinin sağlıkta şiddet olaylarına ilişkin deneyimlerinin ve bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Geçmiş çalışmalardan farklı olarak hastanelerde 

görev yapan güvenlik görevlilerine odaklanılarak sağlıkta şiddet olgularına ilişkin 

bilgi düzeyleri değerlendirilecektir. Güvenlik görevlilerinin sağlıkta şiddet 

olgularına müdahaledeki yaklaşımları belirlenerek geliştirilmesi için zemin 

sağlanması umulmaktadır.  

Her ne kadar güvenlik görevlilerinin amirleri idari birimler olsa da sağlık 

bakım hizmetinin niteliği ve hizmet sunulan ortamın güvenliği ile ilişkili olabilecek 

sağlıkta şiddet olgusu bağlamında düşünüldüğünde ve hem tıbbi hizmetlerin hem de 

hemşirelik hizmetlerinin ilgili süreçlerde şiddet olaylarından etkilendikleri göz 

önüne alındığında bu gibi başlıkların hemşirelik hizmetlerinin yönetimi açısından da 

ele alınmasının önem arz ettiği düşünülmektedir. Nasıl ki hemşireler karşılaştıkları 

şiddet olgularında sahada güvenlik birimlerinde çalışanlarla beraber hareket ediyor 

ve süreci yönetmede iş birliği yapıyorlarsa, hemşirelik hizmetleri yönetiminin de bu 

süreçlerin yönetilmesini etkili kılacak süreçlere ilişkin veriler elde etmek üzere 

çalışmalar planlaması ve yürütmesi elzemdir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. SAĞLIK KURUMLARINDA ŞİDDET KAVRAMI 

 

2.1.1. Şiddet Kavramı  

Şiddet, bireysel ve toplumsal yönden çok fazla parametrenin ortaya 

çıkmasında etkili olduğu önemli bir olgudur (12). Bütün toplumları, ulusları, 

meslekleri, yaş gruplarını ve etnik grupları etkileyen çağımızın en kritik sosyal 

olgularından biridir (13). İnsanlık tarihinin her döneminde var olan şiddet; evlerde, 

okullarda, iş yerlerinde, sokaklarda kısacası gündelik yaşamda çeşitli şekillerde 

ortaya çıkmaktadır. Ancak şiddet olaylarının çoğu gün yüzüne çıkmadan bazen 

kasıtlı olarak bazen de bilinçsizlikten gizlenmektedir (14,15).  

Türk Dil Kurumu (TDK) sözlüğünde şiddet sözcüğünün karşılığı olarak 

“yeğinlik, sertlik” kullanılmaktadır (16). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise şiddeti, 

bireyin fiziksel gücünü, yetkisini veya kontrolünü kendisine ya da başkasına fiziksel 

ya da ruhsal zarar verme amacıyla kullanması olarak tanımlamaktadır (17).  Şiddet, 

Dünya Şiddet ve Sağlık Raporunda (WRVH); “Yaralanma, ölüm, psikolojik zarar, 

kötü gelişme veya yoksunlukla sonuçlanma olasılığı yüksek olan tehdit veya fiziksel 

gücün kişinin kendisini, başka bir kişiyi, bir grubu veya topluluğu hedef alarak 

kasıtlı olarak kullanması” şeklinde tanımlanmaktadır (18). DSÖ, sağlık çalışanlarına 

yönelik şiddeti, “hasta, hasta yakınları ya da diğer bir bireyden gelen, sağlık çalışanı 

için risk oluşturan; tehdit davranışı, sözel tehdit, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan 

oluşan durum” şeklinde kavramsallaştırmaktadır (19-21). 

2.1.2. Şiddetin Nedenleri 

Yapılan araştırmalarda sağlık hizmetleri sunumunda görev alan sağlık 

çalışanlarının maruz kaldıkları şiddet olaylarının sıklığının ve şiddetin boyutunun 

giderek arttığı üzerinde durulmaktadır. Sağlık çalışanları birçok nedenden ötürü 

şiddete maruz kalmakta, şiddetten etkilenme durumları, düzeyleri ve boyutları da 

kişiden kişiye veya olgudan olguya değişmektedir (22). Sağlık kurumlarında 
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yaşanılan şiddet vakalarının kök nedenleri incelendiğinde, sağlık hizmetinden 

yararlanmada eşitsizliklerin yaşanıldığı algısı, eğitim farklılıkları, psikolojik 

rahatsızlıklar, kurallara uymama, iletişim problemleri, yanlış anlamalar, kalabalık ve 

gürültülü bekleme salonları, hasta ve hasta yakınlarının en acil vakanın kendileri 

olduğunu düşünmeleri, personel yetersizliği gibi faktörlerin sıralandığı 

görülmektedir (23). Keza hasta ve hasta yakınlarından gelen uygunsuz ilaç reçete 

edilmesi isteği ve rapor talebi, yanlış sağlık politikaları ve sağlık profesyonelleri 

hakkında yapılan olumsuz yayınlar şiddeti tetikleyen diğer faktörler arasında 

sıralanmaktadır (24).  Sağlık çalışanı sayısının az olmasına karşın, hasta sayısının 

çok olması da şiddetin önemli nedenlerinden biridir. Yapılan araştırmalarda sağlık 

çalışanları, sağlıkta dönüşüm süreci ve getirdiği değişimlerin şiddet olaylarının 

artmasında etkili olduğunu, sahadaki iş yükünü artırdığını ifade etmişlerdir (25-27).  

Uluslararası bir sorun olan sağlıkta şiddetle ilgili farklı ülkelerden de farklı 

bulgular raporlanmıştır. İtalya'da yapılan çalışmada üç yıllık (2012-2015 yılları) 

veriler değerlendirilmiş ve sadece sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olayları 

neticesinde 36 adet yaralanma vakası tespit edilmiştir (28). Amerika Birleşik 

Devletleri’nde (ABD) yapılan başka bir çalışmada ise özellikle acil servisler olmak 

üzere sağlık çalışanlarının şiddete maruz kaldıkları, hemşirelerin şiddete uğrama 

oranının hekimlerden daha yüksek oranda olduğu belirlenmiştir (29). Çalışmalarda 

hastabakıcılar ile hastane güvenlik görevlilerinin de yüksek risk altında oldukları 

vurgulanmıştır (30,31). Aivazi ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında sağlık 

çalışanlarının hasta haklarına saygılı davranmasının şiddet olaylarının azaltılması 

üzerinde etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (32). Mohammed ve arkadaşlarının 

(2018) çalışmasında hastaneye yatış sayısının hastaların hasta hakları ile ilgili 

farkındalıklarını artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (33). Davey ve arkadaşlarının (2020) 

Hindistan’da acil servislerde çalışan hekimler, hemşireler ve sağlık görevlileri ile 

yaptıkları çalışmada şiddet olaylarının faillerinin çoğunlukla hastaya eşlik eden 

kişiler olduğu tespit edilmiştir (34). 

Ülkemizde yapılan araştırmalarda, sağlık çalışanlarının hemen her gün sözlü 

(bağırma, hakaret, aşağılayıcı konuşma, tehdit etme vb.) veya fiziksel (itme, bıçakla 

saldırma, kapıyı çarpma, eşyalara zarar verme vb.) şiddete maruz kaldıkları ortaya 

konmaktadır.  Özellikle son yıllarda basın yayın organlarında ve sosyal medya 
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hesaplarında sürekli sağlık profesyonellerine yönelik şiddet olaylarının paylaşılır 

hale geldiği dikkat çekmektedir (24). Sivas il merkezindeki sağlık çalışanlarında 

yürütülen bir çalışmada son bir yıl içerisinde sağlık çalışanlarının fiziksel şiddete 

uğrama sıklığı %49,79 iken, sözel şiddete maruz kalma sıklığı %43,38 olarak 

belirlenmiştir (35).  Mayıs 2012- Eylül 2013 arası 24 kamu hastanesinden 206 

çalışanın Beyaz Kod verilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, mağdur personelin 

%37,4’ünün acil servislerde, %32’sinin yataklı birimlerde, %15’inin polikliniklerde, 

%6,8’inin yoğun bakımlarda şiddete maruz kaldığı sonucuna varılmıştır (36).  

Sağlıkta şiddet olgularının nedenlerinin incelendiği Türkiye’de gerçekleştirilmiş bir 

araştırmada en sık karşılaşılan ilk üç nedenin sırasıyla hasta yakınlarının bilinçsizliği 

(%84,1), güvenlik yetersizliği (%57) ve hasta sayısının fazlalığı (%52,3) olduğu 

belirtilmiştir (37). Şiddetin ortaya çıkmasında etkili olduğu düşünülen diğer nedenler 

incelendiğinde sırasıyla sağlık politikaları, şiddet uygulamayı hak görme, aşırı iş 

yoğunluğu, uzun bekleme süreleri, kötü iletişim ve yanlış anlaşılma, tedaviden 

memnuniyetsizlik ve şiddet uygulayanın alkol-ilaç v.b. madde etkisinde olması gibi 

nedenler üzerinde durulduğu görülmüştür. 

2.1.3. Şiddet Sınıflandırması 

Literatür incelendiğinde şiddetin genel olarak fiziksel, sözel, 

duygusal/psikolojik ve cinsel şiddet olarak dört başlık altında ele alındığı 

görülmektedir (38). Sağlık hizmeti sunulan organizasyonların tamamında bu 

sınıflandırmadaki şiddet türlerine rastlanmaktadır. Lanctôt ve Guay (2014) sağlık  

çalışanlarına yönelik şiddet türlerini fiziksel, sözel, duygusal/psikolojik, 

profesyonel, işlevsel, sosyal ve ekonomik şiddet olarak sınıflandırmaktadırlar (39). 

Bu kapsamda aşağıda sırasıyla fiziksel, sözel, duygusal/psikolojik, cinsel, ekonomik 

şiddet ile profesyonel türde bir şiddet örneği olarak mobbingin tanımlarına yer 

verilmektedir. 

  2.1.3.1. Fiziksel şiddet: DSÖ (1998) fiziksel şiddeti, karşıdaki kişinin 

canının yanmasına, yaralanmasına ya da ölümüne neden olan, kasıtlı olarak yapılan 

davranış veya davranışlar olarak tanımlamıştır. Bir kişiye veya gruba karşı, onlar 

üzerinde fiziksel, cinsel ya da psikolojik zarara neden olacak şekilde fiziksel kuvvet 

uygulanması söz konusudur (17). Fiziksel şiddet türlerine tokat atmak, tekme atmak, 

yumruk atmak, karşısındakine bir cisim fırlatmak, kesici delici alet ve ateşli silah 
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kullanmak, yere yatırmak, el-kol bükmek, yakmak ve boğmak gibi davranışlar örnek 

verilebilir (38). 

Sonuçlarına göre gruplandırıldığında ise örneğin vurma, tekme atma, itme, 

çekme, ısırma, ağzını kapama, yaralama, zarar vermeye yönelik fiziksel saldırı, 

cinsel içerikli fiziksel saldırı, tehdit ve taciz yoluyla fiziksel zarar verme, tükürme, 

sıkma, sıkıştırma şeklindeki davranışlar kritik olmayan fiziksel şiddet olarak ele 

alınmaktadır. Buna karşın bıçaklama, kesici alet ve silah kullanma, cinayete 

teşebbüs gibi ölüme neden olabilecek davranışları içen şiddet türleri ise kritik olan 

fiziksel şiddet türleri olarak değerlendirilmektedir (17,22,40). 

  2.1.3.2. Sözel şiddet: Sözel şiddet adından da anlaşıldığı üzere bireyin 

ruhsal ve sosyal bütünlüğüne zarar verebilme potansiyeli olan sözel ifadelerdir. 

Sözel şiddet türlerine hakaret etmek, tehdit etmek, küfretmek, aşağılamak, kabaca 

reddetmek ve bağırmak örnek olarak verilebilir (38). Bireyi küçük düşüren, 

aşağılayan veya bireyin itibarına ve değerlerine saygı duyulmadığını gösteren 

hakaret, sövme, azarlama, aşağılama, tehdit gibi sözlü ifadeleri kapsamaktadır 

(22,41). 

  2.1.3.3. Duygusal/psikolojik şiddet: Fiziksel güç kullanılabileceğini 

hissettirerek korkutmak da dahil olmak üzere, bir kişi veya grup üzerinde onların 

fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelişimine zarar verebilecek şekilde ve 

kişi üzerinde kasıtlı olarak baskı oluşturmak üzere sergilenen her tür davranış 

psikolojik veya duygusal şiddet kapsamında değerlendirilebilir. Bu şiddet türü; sözel 

şiddet, mobbing, yıldırma, bezdirme şeklinde de sınıflandırılabilmektedir (22,41). 

  2.1.3.4. Cinsel şiddet: DSÖ (1998) Raporuna göre cinsel şiddet; 

istenmeyen cinsel içerikli konuşma, teşhircilik, pornografi ve rıza gösterilmeyen 

davranışlara zorlama şeklinde ortaya çıkabilmektedir. Cinsel şiddet, fiziksel ve sözel 

olarak karşı tarafa yöneltilebilir.  Ancak diğer fiziksel ve sözel şiddetten farklı 

olarak cinsel şiddet diyebilmek için davranışın veya sözün kişinin cinsel 

bütünlüğüne karşı saldırı boyutunun olması gerekir (38,42). 

Fiziksel cinsel şiddet türü olarak cinsel taciz; karşı tarafın rızası olmaksızın 

öpme, okşama, sıkma, bakış atma, şehvetle gözünü dikerek bakma gibi istenmeyen 

ve cinsellik kastı ile yapılan temas kurma davranışlarını içermektedir. Sözlü cinsel 

taciz; kişinin özel yaşamı, vücudunun bazı bölgeleri ya da görüntüsü ile ilgili 
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istenmeyen müstehcen içerikli şakalar ve yorumlar yapılmasıdır. Jestlerle taciz; göz 

kırpma, elle veya parmaklarla jestler yapma, dudak yalama gibi cinsellik çağrıştıran 

vücut hareketlerini, beden dili ve/veya jestleri içermektedir. Yazıyla ya da resimlerle 

taciz; pornografik materyaller, müstehcen resimler, posterler, e-posta ya da diğer 

elektronik iletişim araçları ile yapılan cinsel tacizi kapsamaktadır. 

Duygusal/Psikolojik cinsel taciz ise, ısrarlı ve hoş karşılanmayan istekleri, 

istenmeyen flört tekliflerini, cinsel nitelikli aşağılamaları, sataşmaları ya da imaları 

tanımlamaktadır. Bir davranışın cinsel taciz kabul edilebilmesi için o davranışa 

maruz kalan kişi tarafından istenmeyen, hoş karşılanmayan bir davranış olarak 

değerlendirilirken karşılıklı rızaya dayalı ilişkiler cinsel taciz olmayıp, sosyal ve 

kültürel olarak kabul edilen ve uygun görülen bazı iltifatlar, komplimanlar da cinsel 

taciz olarak değerlendirilmemektedir (22,43). 

  2.1.3.5. Ekonomik şiddet: Şiddeti yalnızca “fiziksel saldırganlık ve 

zarar” olarak tanımlamak yeterli değildir. Bilişsel ve ekonomik boyutlarıyla da 

şiddetin hem bireyde hem de toplumda değişik sürelerde ve boyutlarda geçici veya 

kalıcı etkileri olabilmektedir (44,45). Ekonomik şiddet; bireyin ekonomik 

kaynaklara erişimini kontrol etme, bireyin iş bulma ve sürdürme yeteneğini sabote 

etme, bireyin kişisel ekonomik durumunu istismar etme olmak üzere üç farklı 

şekilde gerçekleşir. Şiddet uygulayıcı tarafından şiddete uğrayanın ekonomik 

kaynaklarını sınırlama ve mali durumunu kontrol etme amacıyla ortaya çıkabilir 

(46,47). Ekonomik şiddet; her türlü mala verilen zarar olarak tanımlanmakta ve 

insana yönelik fiziki şiddetten ayırt edilmektedir (48,49). Ekonomik şiddet, bireyi 

bağımlı ve fakir hale getiren, ekonomik kaynakların ve paranın birey üzerinde bir 

yaptırım, tehdit ve kontrol aracı olarak kullanıldığı şiddet türü olarak 

tanımlanmaktadır (49,50). 

  2.1.3.6. Mobbing: Mobbing kavramı, “mob” kökünden türemiş olup 

İngilizcede kanuna uygun olmayan bir şekilde şiddet davranışı uygulayan çete 

anlamına gelmektedir. Davranış şekli olarak ise rahatsız etme, kuşatma, topluca 

saldırma, psikolojik şiddet ve sıkıntı verme anlamında kullanılmaktadır (51,52). 

“Mobbing”in Türkçe karşılığı konusunda henüz bir tanım birliği sağlanamamıştır. 

Bu yüzden mobbing kavramı yerine, “Psikolojik Taciz” “Ruhsal Taciz” “Psikolojik 
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Şiddet” “Duygusal Saldırı” “Manevi Taciz” sözcükleri kullanılmıştır. TDK ise 

mobbing’in anlamı için “bezdiri” kavramını kullanmaktadır (16).  

    Mobbingin, tüm meslek grupları ve organizasyonlar için önemli bir risk 

faktörü olmasına rağmen, yapılan araştırmalar ışığında en sık sağlık sektöründe 

görüldüğü ifade edilmektedir (52). Yazılı ve görsel basında mobbing ile ilgili çıkan 

haberlerin çoğunluğunun sağlık bakım örgütlerinde ve özellikle de hastanelerde 

gerçekleşmiş olması da bu tezi destekler niteliktedir (52,53). Sağlık kurumlarında 

tam gün, kesintisiz ve yoğun hizmet verilmesi, diğer sektörlere oranla kadın 

çalışanların çokluğu gibi unsurlar sektörü mobbingin ortaya çıkması açıs ından riskli 

kılmaktadır (52,54). Bu nedenlerin yanı sıra Çobanoğlu (2005): 

    • Hastanede tıbbi olanakların yetersiz olması,  

    • Hasta sayısının fazla olması nedeniyle çalışma temposunun yoğunluğu, 

    • Hasta yoğunluğu nedeniyle mesleğin gereklerinin yerine getirilememesi,  

    •Hastalar arasında statü ve ekonomik duruma bağlı ayrımcılıkların 

yapılması gibi faktörlerin de sağlık sektöründe mobbingin ortaya çıkmasında etkili 

olduğunu ifade etmektedir (55). 

2.1.4. Şiddeti Ortaya Çıkaran Faktörler 

Şiddet farklı sebeplerle ortaya çıkabilmektedir. Şiddetin nedeninin ortaya 

konulması, önlenebilmesi açısından oldukça önem taşımaktadır. Şiddetin nedenleri 

temel olarak biyolojik, psikolojik, çevresel ve sosyolojik faktörler olarak 

sınıflandırılmaktadır (56). 

  2.1.4.1. Biyolojik faktörler: Biyolojik faktörlerin başında hormonlar 

gelir. Hormonlar bireyin davranışlarını yönlendirebilen temel faktörlerden biridir. 

Özellikle erkeklik hormonu olan testosteron şiddet ile bağdaştırılmaktadır. Konuyla 

ilgili yapılan birçok çalışma, birbirini destekler niteliktedir. Literatürde var olan tüm 

çalışmalarda, bireyin kanındaki yüksek testesteron düzeyi ile erkeklerde görülen 

şiddet eğiliminin ilişkili olduğu tespit edilmiştir (56,57). Bunun yanında şiddet 

içeren eylemlerin genellikle limbik sistem ile beynin temporal ve frontal lobları ile 

bağlantılı olduğu da kanıtlanmıştır. Özellikle limbik sistemden kaynaklanan nöbetler 

ile şiddet arasında örtüşme gözlenmektedir (56,58). Merkezi sinir sisteminde 
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özellikle beyinde belli noktaların uyarılması ya da bu bölgelerin zarar görmüş olması 

da şiddeti ortaya çıkaran biyolojik faktörlerden biridir. Şiddete eğilimli insanların ve 

katillerin birçoğunda beyinsel hasar ya da bozukluk olması bu durumun en büyük 

kanıtıdır (56,59). Katillerin ve şiddet içeren suçlardan ötürü hüküm giyen kişilerin 

beyninde hasar veya bozukluk olduğu tespit edilmiştir (56). 

  2.1.4.2. Psikolojik faktörler: İnsan doğal olarak saldırma ve şiddet 

dürtülerini içgüdüsel olarak taşımaktadır. Bir tehlike sezinlendiği anda ise bu dürtü 

harekete geçmekte ve eyleme dönüşmektedir. Bir tehlikeyle karşı karşıya kalan, 

psikolojik olarak engellendiğini fark eden birey yaşamda kalma kaygısıyla birlikte 

güçsüzlük ya da çaresizlik hissine kapılarak saldırgan bir tutum takınabilir. Bununla 

birlikte saldırganlığın bireylerde doyum hissi yarattığı ve bu nedenle hayatında 

doyuma ulaşamamış kişilerin şiddet içeren davranışlar sergileyebildikleri 

görülmektedir (56,60). Psikolojik faktörlerin bir diğeri ise bireyin çocukluk 

döneminde yaşadıklarıdır. Çocukluk döneminde şiddet gören ya da şiddet olaylarına 

tanık olan bireylerin şiddet eğilimli olma riskleri artmaktadır. Şiddet doğrudan 

kendine yönelmiş olmasa da çocuğun bu duruma tanık olması bireyin gelecekteki 

davranışlarını önemli ölçüde etkileyebilmektedir (56,58). 

  2.1.4.3. Çevresel faktörler: Saldırgan davranışların ortaya çıkmasında 

çevresel faktörlerin oynadığı rol göz ardı edilmemelidir. Çevresel faktörler 

değerlendirildiğinde örneğin “Hava kirliliği” (kimyasal ürünlerin kötü kokuları) ve 

“Su kirliliği” önemli unsurlar olarak dikkat çekmektedir.  “Kalabalık”, “Trafik” ve 

“Düzensiz kentleşme”, “Gürültü” gibi faktörlerin de diğer ikisi kadar olmasa da 

etkili çevresel faktörler arasında sıralandığı görülmektedir. İşte tüm bu unsurların 

saldırganlığın ortaya çıkmasına zemin hazırlayabildiği vurgulanmaktadır. 

  2.1.4.4. Sosyolojik faktörler: Hızla gerçekleşen toplumsal değişimler 

şiddete yol açan yeni nedenler ortaya çıkarmaktadır. Bunları da ancak ekonomik 

kaynakların gelişimi ile aşmak mümkündür. Sosyolojiye göre şiddet davranışı 

kültürel, yapısal, ilişkisel ve ekonomik faktörlere bağlı olarak ortaya 

çıkabilmektedir. Yapılan araştırmalar sonucunda toplum içerisinde bazı olaylar ve 

belli şahıslara karşı şiddet kullanımının kabul gördüğü ve bu düşüncenin kuşaktan 

kuşağa aktarıldığı, yapısal anlamda yoksulluk ve olanaksızlığın insanları kanuni 

olmayan yollardan isteklerine ulaşmaya ve şiddet kullanmaya ittiği, ilişkisel 
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anlamda şiddetin tahriksel davranış ve sözler sonucu ortaya çıktığı, ekonomik 

anlamda ise kişilerin şiddet sonucu elde edecekleri kazançların hesabını yaparak bu 

tür davranışlara yöneldikleri tespit edilmiştir (24,61). İnsan psikolojisinde cinsellikle 

birlikte şiddete neden olan diğer faktör bireyin yaşadığı sosyal ortamda var olan 

gerilimlerdir. Bir tehlike ya da engelleme ile karşılaşan kendini ifade etme yeteneği 

az, iletişim kurma becerisi sınırlı olan bireylerin yaşadıkları öfke, çaresizlik, 

güçsüzlük ve yetersizlik sonucu şiddete başvurduğu görülmektedir (24,62). 

2.2. SAĞLIK KURUMLARINDA ŞİDDETİN BİLDİRİMİ, ÖNLENMESİ 

VE ŞİDDET YÖNETİMİ  

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet, son 30 yılda dünya çapında giderek daha 

sık karşı karşıya kalınan ve çözülmesi için çok yönlü çaba gösterilmesi gereken bir 

sorun başlığı olarak öne çıkmaktadır (63). DSÖ raporunda, sağlık çalışanlarının %8-

%38’inin meslek yaşamları boyunca en az bir kez fiziksel şiddete maruz kaldığı 

belirtilmektedir (18). TTB, Türkiye’de sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalma 

oranlarının %49-91 arasında olduğunu bildirmiştir (64). Yapılan çalışmalarda 

sıklıkla hastalarla daha yakın ilişki kurmak zorunda olan hekim ve hemşirelerin en 

fazla şiddete maruz kalan sağlık profesyonelleri olduğu ortaya konmaktadır. Yine 

kadın olmanın da şiddete maruz kalma açısından önemli bir risk faktörü olduğu ifade 

edilmektedir (65). Hekim ve hemşirelerin artmış bir riske maruz kaldıkları tespit 

edilirken şiddet olaylarının en sık acil servisler ve psikiyatri servislerinde 

gerçekleştiği saptanmıştır (63). Nitelim Ankara’da yapılan bir araştırmada da şiddet 

olaylarının sıklıkla acil birimlerde, dahili ve cerrahi yoğun bakımlarda, radyoloji ve 

laboratuvar bölümlerinde gerçekleştiği, kamu sağlık kurumlarının ise özel kurumlara 

göre şiddet açısından daha riskli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (66). Şiddetin en sık 

acil servislerde meydana geldiği ve sağlık kurumları arasında da en sık devlet 

hastanelerinin şiddet olaylarına sahne olduğunu belirten farklı çalışmalar da 

mevcuttur (67).  

Sağlık çalışanları fiziksel şiddetten psiko-sosyal şiddete kadar değişik 

boyutlarda şiddete maruz kalmaktadırlar (68). Şiddet olaylarının, sağlık 

hizmetlerinde yaşanan aksamaları artırdığı ve sağlık çalışanlarının işlerinden 

ayrılmalarına neden olduğu belirtilmektedir. Şiddet olayları yüzünden fiziksel ya da 

psikolojik olarak etkilenen sağlık profesyonellerinin motivasyonlarının düştüğü 
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belirtilmektedir. Hatta şiddet olayları nedeniyle sağlık hizmetlerinin maliyetlerinin 

de arttığı ve çalışanların iş verimliliğinin olumsuz etkilendiği ifade edilmektedir 

(69).  

Sağlık kurumlarında meydana gelen şiddet “hasta, hasta yakınları ya da diğer 

herhangi bir bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan; tehdit davranışı, 

sözel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan durum” 

olarak ifade edilmektedir (70,71). Bu durum çalışanları, hasta ve hasta yakınlarını ve 

kurumdaki diğer kişileri etkilemektedir (71,72). Yapılan ulusal ölçekli bir 

araştırmaya göre sekiz ayda yedi binin üstünde sağlık çalışanının şiddete maruz 

kaldığı bildirilmiştir (71,73). Fiziksel şiddet, sözlü taciz ve cinsel taciz gibi şiddet 

olaylarının yaklaşık %25'i sağlık sektöründe gerçekleşmektedir (74,75) ve sağlık 

personelinin şiddete maruz kalma olasılığı diğer alanlarda çalışan kişilerden 16 kat 

daha fazladır (75,76). Hastane çalışanlarının özellikle artan şiddet olaylarından 

endişe duyduğu sonucuna ulaşılmıştır (77,78). 

İşyeri şiddeti açısından en yüksek riske sahip sağlık hizmeti çalışma 

ortamları, acil servisler, psikiyatri birimleri ve yoğun bakım üniteleridir (75,79).   

Yakın tarihli birçok çalışma, acil servislerde şiddet insidansının tüm dünyada 

arttığını bildirmiştir (75,80,81). İran'da yakın zamanda yapılan bir araştırmada, 

hastanelerdeki hemşirelerin %91,6'sının son bir yıl içinde sözlü saldırıya ve 

%19,7'sinin ise fiziksel şiddete maruz kaldığı bildirilmektedir (75,82). Bir başka 

araştırmada, hemşirelerin “hareket etmeyerek” (%26,3), “güvenlik görevlisine haber 

vererek” (%23,5), “şiddet uygulayan kişiyi sakinleştirmeye çalışarak” (%19,2), 

“hiçbir şey olmamış gibi yaparak” (%16,1), “kendini savunmaya çalışarak” (%12,3), 

“üstlerine haber vererek” (%2,1) ve “şiddet uygulayan kişiye dava açarak” (%0,5) 

şiddet olaylarına yanıt verdikleri raporlanmıştır (75,83). 

Yakın tarihli bir sistematik inceleme ve meta-analizde, Dünya ölçeğinde her 

beş sağlık profesyonelinden birinin yılda en az bir kere hastalar veya yakınları 

kaynaklı iş yerinde fiziksel şiddete maruz kaldıkları tespit edilmiştir (11,84). 

Hastane çalışanlarına yönelik gerçekleşen hasta ve hasta yakını kaynaklı şiddet 

olayları incelendiğinde, sözlü tacizde %22-90, fiziksel tehditte %12-64 ve saldırıda 

%2-32 oranlarında değişen olgu sayıları tespit edilmiştir (11,85). Hastanelerin 

dahiliye ve cerrahi kliniklerinde çalışan hemşirelerle yakın zamanda yapılan bir 
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çalışmada, yanıt verenlerin yaklaşık %90'ı son bir yıl içinde duygusal şiddet 

deneyimlediğini ifade ederken, yaklaşık %60'ı da hastalardan veya yakınlarından 

fiziksel şiddet gördüğünü bildirmektedir (86). 

Şiddet olaylarının önlenmesinde alınabilecek farklı tedbirler üzerinde 

durulmaktır. Bununla birlikte daha fazla sayıda sağlık profesyoneli (uzun bekleme 

süreleri hasta düşmanlığı olasılığını artırdığından) ve güvenlik personeli istihdam 

etmenin alınabilecek en kritik önlemler arasında olduğu vurgulanmaktadır (78,87). 

Nitekim hastanelerde gerçekleşen şiddet olayları söz konusu olduğunda, eylemin 

gerçekleşmeden evvel önlenmesinde, gerçekleştikten sonra gerekli güvenlik 

önlemlerinin alınmasında ve faillerin bulunmasında güvenlik kuvvetlerine önemli 

görevler düşmektedir. Bu nedenlerle sağlık kurumlarında şiddetin önlenmesi 

aşamasında güvenlik güçleri ve kullanılan ekipmanlar oldukça önem arz etmektedir. 

Alınabilecek bazı güvenlik önlemleri şu şekilde sıralanabilir (88):  

• Her türlü yaralanmanın önlenmesi için hastane girişlerinde X-Ray 

cihazları ile kontrol yapılmalıdır.  

• Şiddet riskinin yüksek olduğu birimlerde (acil servis, kötü haber alma 

olasılığının yoğun bakım üniteleri gibi yüksek olduğu birimler, 

poliklinik gibi kalabalık yerler) fazladan güvenlik önlemleri 

alınmalıdır. 

• Olay anında güvenliğe haber verebilmesi için “Acil Çağrı Butonları” 

olmalıdır.  

• Güvenlik kameraları artırılmalı ve görüntülerin sürekli izlendiği ve 

kaydedildiği bir sistem kurulmalıdır.  

• Güvenlik görevlisi sayısı artırılarak yetkileri genişletilmelidir.  

• Personelin çalışma ortamlarındaki banko ve benzeri düzenekler daha 

korunaklı ve güvenli hale getirilmelidir.  

• Kurum içinde kurum polisi bulunmalıdır. 

2.2.1. Sağlıkta Şiddete Yönelik Yasal Düzenlemeler 

Türkiye’de sağlıkta şiddete yönelik yasal düzenlemelerde hukuki ve cezai 

yaptırımların son derece yetersiz kaldığı vurgulanmaktadır. Bunların yanı sıra 
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yargının şiddete maruz kalmış sağlık çalışanları tarafından açılan davaları karara 

bağlamasının çok uzun sürelere yayılmasının da önemli bir sorun olduğu ifade 

edilmektedir. Bu sebeple yapılacak yeni yasal düzenlemelere ihtiyaç bulunduğuna 

değinilmektedir. Bunun için sağlık çalışanlarına şiddet uyguladığı sabit  olan 

suçlulara hapis veya ağır para cezası gibi caydırıcı cezalar verilmesi önerilmektedir 

(89). 

  Sağlıkta şiddeti önleme amacıyla 08.04.2020 tarihinde Türkiye Büyük 

Millet Meclisine (TBMM) sunulan “Sağlık Hizmetleri Temel Kanununda Değişiklik 

Yapılmasına Dair Kanun Teklifi” 15.04.2020 tarihinde kabul edilmiştir. Teklif, 

siyasi partilerin de ortak önergesi ile TBMM genel kurulunda ilgili tarihte 

görüşülmekte olan 212 sıra sayılı Kanun teklifine eklenerek kanunlaştırılmıştır. 3359 

sayılı Sağlık Hizmetleri temel kanununun ek 12. maddesinde yapılan ilave 

düzenleme ile kamu ve özel sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan personele 

karşı görevleri başında gerçekleşen; kasten yaralama, tehdit, hakaret, görevi 

yaptırmamak için direnme suçlarına karşı verilecek cezaların; yarı oranında 

artırılması, hapis cezalarının ertelenmemesi ve şiddet faili hastaya ya da hasta 

yakınına sağlık hizmetinin bu suçun mağduru olan sağlık personeli dışındaki bir 

başka sağlık personeli tarafından verilmesine yönelik değişiklikler kabul edilmiştir.  

1- Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) kasten yaralama suçunun düzenlendiği 86. 

Maddesi açısından: Suçun yalın halinin cezası bir yıldan üç yıla kadar hapis, 

yaralamanın basit bir tıbbi müdahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olması hâlinde, 

mağdurun şikâyeti üzerine, dört aydan bir yıla kadar hapis veya adli para cezası 

şeklindedir. Aynı maddenin üçüncü fıkrasının (c) bendi uyarınca eğer suç, kamu 

görevinden dolayı işlenmişse şikâyet aranmadan suçun kovuşturulacağı ve verilecek 

cezanın yarı oranında artırılacağı düzenlenmiştir. Kabul edilen düzenlemeler 

neticesinde, TCK’nin 61. Maddesi uyarınca, önce hâkim tarafından temel ceza 

belirlenecek, sonra artırım maddeleri ayrı ayrı uygulanacak, sonra da varsa indirim 

uygulanacaktır. 

2- TCK’de hakaret suçunun düzenlendiği 125. madde açısından: suçun yalın 

halinde, failin üç aydan iki yıla kadar hapis veya adli para cezasıyla 

cezalandırılması; kamu görevlisine karşı görevinden dolayı işlenmesi halinde, 

cezanın alt sınırının bir yıldan az olamayacağı düzenlenmiştir.  Kabul edilen 
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düzenleme ile sağlık personeline karşı işlenmiş olması halinde bir yıllık alt sınırdan 

ya da üzerinde verilecek ceza, yarı oranında ayrıca artırılacaktır. 

3- TCK’nin tehdit suçunu düzenleyen 106. Maddesi açısından: suçun yalın 

halinde, failin altı aydan iki yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılacağı 

düzenlenmiştir.  Silahla, imzasız mektupla veya özel işaretlerle, birden fazla kişi 

tarafından birlikte işlenmesi halinde, fail hakkında iki yıldan beş yıla kadar hapis 

cezası verilecektir. Kabul edilen düzenleme ile sağlık personeline karşı görevinden 

dolayı işlenmiş olması halinde verilecek ceza yarı oranında artırılacaktır. 

4- TCK’nin görevi yaptırmamak için direnme suçunun düzenlendiği 265. 

maddesi açısından: suçun yalın halinde failin altı aydan üç yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılacağı belirtilmektedir. Kanun ile bu suçun sağlık personeline yönelik 

olarak kendisi görevini yaparken işlenmesi halinde, verilecek ceza yarı oranında 

arttırılacaktır. 

5- Suçun mağduru olan Sağlık Personelinin Hizmetten Çekilmesine İlişkin 

Fıkra açısından: “Şiddetin gerçekleştiği sağlık kuruluşunda, faile veya yakınına, 

mağdurun verdiği hizmeti verebilecek başka sağlık personeli bulunması halinde, 

hizmet diğer personel tarafından verilir” düzenlemesi de kabul edilmiştir (90). 

  2.2.1.1. Çalışan güvenliği ile ilgili yasalar: 14.05.2012 Tarih ve 2012 / 23 

Sayılı “Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Genelge” uyarınca;  hastane 

çalışanlarının güvenliğini sağlamak ve sürdürmek, yüksek motivasyonda güvenli 

ortamlarda  hizmet sunmalarına olanak tanımak, güvenli bir çalışma ortamı temin 

etmek, hizmet sunumunda kaliteyi artırmak, çalışanlar için muhtemel riskleri 

belirleyerek giderilmeleri için uygun yöntemleri ve teknikleri belirlemek ve hizmet 

içi eğitimler ile güvenli çalışma ortamının sürdürülebilirliğini sağlamak amaçlarıyla 

“Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimi” kurulmuştur (91). 

Bu başlıklara ilişkin hükümler içeren mevzuat metinleri aşağıda verildiği 

gibidir: 

• 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 

• Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik 

• İçişleri Bakanlığının 2012/22 Sayılı Sağlık Çalışanlarına Karşı İşlenen 

Suçların Soruşturulması Genelgesi 
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• Sağlık Bakanlığı Personeline Karşı İşlenen Suçlar Nedeniyle 

Yapılacak Hukuki Yardımın Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

• Sağlık Bakanlığının 2012/23 Sayılı Çalışan Güvenliğinin Sağlanması 

Genelgesi 

• Sağlık Bakanlığının 2016/3 Sayılı Hukuki Yardım ve Beyaz Kod 

Uygulaması Genelgesi 

İlgili Diğer Mevzuat aşağıdaki gibidir; 

• 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu 

• 3359 Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 

• 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu 

• 2559 Sayılı Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu 

• 5188 Sayılı Özel Güvenlik Hizmetlerine Dair Kanun 

  2.2.1.2. Çalışan güvenliği birimi: Bu birim, ilgili kurum bünyesinde 

çalışanların çalışan hakları ve güvenliğine yönelik talep ve şikayetlerini kabul 

etmektedir. Başvurular değerlendirilir, sağlık çalışanlarının güvenli ve huzurlu 

ortamlarda hizmet verebilmesi için gerekli düzeltici / önleyici faaliyetlerin başlatılması 

sağlanarak talep sahibine geri bildirimde bulunulur. Çalışan Hakları ve Güvenliği 

Birimleri (91); çalışan personelin sözlü veya yazılı şikâyet, dilek ve önerilerinin kabul 

edilmesi, başvuruların raporlandırılması, başvuru yapanlara geri bildirimde 

bulunulması, düzenleyici ve önleyici faaliyetlerin planlanması, beyaz kod 

bildirimlerinin takip edilmesi gibi işlemleri yapmaktan sorumludur. Yanı sıra çalışan 

hakları ve güvenliğine yönelik gelişmeleri ve çalışmaları izleyip takip etmek, 

başhekimliğe aylık rapor sunmak ve şiddet gören sağlık çalışanının talebi halinde 

psikososyal destek verilmesini sağlamak üzere çalışmalarda bulunmak gibi görevleri de 

mevcuttur. 

  2.2.1.3. Beyaz Kod uygulaması: Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşlarda 

sağlık hizmeti sunumu sırasında veya bu görevlerinden dolayı personele karşı 

işlenen suçlar sebebiyle personelin veya kanuni mirasçılarının talebi üzerine 

yapılacak hukuki yardıma ilişkin usul ve esaslar belirlenmiştir (92). Bu kapsamda 

Beyaz Kod Çağrı Sistemi uygulamasına başlanmış ve her hastaneden, hastane 
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bünyesinde Beyaz Kod sistemi ile ilgili teknik ve idari altyapı sağlaması istenmiştir. 

Beyaz Kod Çağrı Sistemi; risk durumunda iletişime olanak sağlayıp ilgili birimleri 

haberdar etmekte, doğru müdahale için zaman kazandırmakta, panik oluşmasına 

engel olmakta, çalışan güvenliğini sağlamada yardımcı olmaktadır. Sistemin 

etkinliği açısından şiddet olayına maruz kalan sağlık çalışanlarına kurumun gerekli 

desteği sağlaması ve gerçekleşen olayların tekrar etmemesi için gerekli düzeltici ve 

önleyici faaliyetlerin planlanması ve uygulamaya geçirilmesi gerekmektedir (93). 

Yapılan beyaz kod müdahalesi ile ilgili kayıtların kalite direktörlüğüne 

olayın olduğu tarih ve saati, olayın olduğu yeri,  olayın başlama nedenini, olayın 

oluş şeklini, varsa olayda kullanılan cismi, olaya karışanların yaş, cinsiyet ve varsa 

diğer kişisel bilgileri ile olayı gören ve tanıklık edebileceklerin kişisel ve iletişim 

bilgilerini içeren bir dosya iletilmelidir (94). Ayrıca bu başlıkla ilgili olarak Sağlıkta 

Kalite Standartları (SKS) Hastane  (Sürüm 6.1)’de çalışanların katılımı ile yılda en az 

bir kez beyaz kod uygulamasına yönelik olarak tatbikat yapılması, tatbikata ilişkin 

kayıtlar tutulması, tatbikat hedefleri belirlenerek, başarılı bir tatbikat gerçekleştirilene 

kadar tekrar edilmesi,  çalışanlara beyaz kod ile ilgili eğitim verilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır (94). 

Bu çalışmanın yapıldığı dönemde TTB’nin sağlık çalışanlarına yönelik şiddet 

başvurularının kaydedildiği Beyaz Kod verilerinin paylaşılmasına ilişkin olarak 3 

Mart 2022 tarihinde Sağlık Bakanlığı’na ilettiği talep, hukuki yükümlülüğü Bakanlık 

tarafından üstlenilmiş, kaydını ve istatistiğini Bakanlığın tutması ve izlemesi 

gereken bilgi ve belgeler olduğu ifade edilerek rededilmiştir (95). Bununla birlikte 

sağlıkta şiddet ve malpraktise ilişkin düzenlemeleri içeren ve sağlıkta şiddet 

olgularında cezaları artırmayı ve sağlık profesyonllerini malpraktislerde karşı 

karşıya kaldıkları hukuki süreçlerde desteklemeyi amaçlayan kanun teklifi de aynı 

dönemde TBMM Başkanlığına sunulmuştur (96). 

Sağlık Bakanlığı Hukuk Müşavirliği bünyesinde faaliyet gösteren Beyaz Kod 

çağrı merkezi; 7 gün 24 saat esasına göre hizmet vererek tüm kamu ve özel 

hastaneler ile sağlık kuruluşlarını kapasyacak şekilde, “Alo 113 Beyaz Kod” telefon 

hattına gelen çağrıları karşılamakta, telefon görüşmesinin içeriğine göre sağlık 

çalışanının yaşamış olduğu sözel veya fiziksel şiddet başvurularının Beyaz Kod web 

sistemine kaydını gerçekleştirmekte, arşiv ve kayıtların düzenli tutulmasını 

https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html
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sağlayarak raporlamaktadır (38,97).  Kamu veya özel bütün sağlık kuruluşlarında 

gerçekleşen şiddet olaylarının tamamı “http://www.beyazkod.saglik.gov.tr” 

linkinden erişilebilen Beyaz Kod sistemine giriş yapılarak, Telefonla 113 numaralı 

çağrı merkezi aranarak, Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimine başvurularak 

yapılmaktadır (38). 

2.3. SAĞLIK KURUMLARINDA ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİ 

VE İŞYERİ ŞİDDETİ 

İşyerinde şiddet, “Çalışanların işleriyle ilgili görevlerini yerine getirirken 

işyerlerinde istismara uğradıkları, tehdit edildikleri veya saldırıya uğradıkları 

durumlar ile güvenliklerini, esenliklerini veya sağlıklarını açık veya örtülü şekilde 

tehdit eden olaylar” olarak tanımlanmaktadır (98-100). Uluslararası Çalışma Örgütü 

(ILO) de benzer şekilde işyerinde şiddeti; “çalışanın işe gelip gittiği süreler ve 

ortamlar da dahil olmak üzere işle ilgili tüm durumlarda istismar ve tehdit edildiği 

veya saldırıya uğradığı, bireysel güvenliğine, sağlığına veya esenliğine yönelik açık 

veya örtülü tehdit oluşturan olay” olarak tanımlamaktadır (64). İşyerinde şiddet, 

Uluslararası Çalışma Ofisi tarafından da en ciddi mesleki tehlikelerden bir i olarak 

kabul edilmektedir (101). İşyerinde şiddet olguları, sözlü tehditlerden ve tacizlerden 

fiziksel saldırılara ve hatta cinayete kadar değişen yıkıcı davranışlar şeklinde ortaya 

çıkmaktadır (102). Ayrıca çalışma motivasyonunun, iş güvenliğinin ve iş 

hareketliliğinin de olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (78,103).  

Sağlık hizmeti sunulan çalışma ortamlarında işyerinde şiddet, sağlık 

çalışanları ve hastalar için olumsuz etkileri ve kuruluşlar için ekonomik sonuçları 

olan uluslararası bir sorundur (104,105). Kuruluşların misyonları ve verimlilikleri 

üzerinde önemli etkisi olabilecek bir türde sağlık ve güvenlik sorunudur 

(106).  Sağlık hizmetlerinde şiddetin artması nedeniyle, sağlık hizmetlerinde 

meydana gelen zorlu davranışlara yanıt olarak güvenlik görevlilerinin kullanımı da 

dünya çapında giderek yaygınlaşmaktadır (11,107,108). Güvenlik görevlileri, dünya 

genelinde sağlık hizmetlerinde mesleki şiddet ve saldırganlığı önlemede kilit görev 

üstlenen insan kaynaklarıdır (105,109-112). Birçok çalışmada da sağlık hizmeti 

sunulan işyerlerinde şiddet ve saldırganlığın çalışanlar için önemli güvenlik 

sorunları oluşturduğu tespit edilmiştir. Bu artan farkındalık ve hastanelerdeki yüksek 



18 
 

profilli şiddet olaylarına yanıt olarak, ABD’de dokuz eyalette sağlık tesislerinde 

işyeri şiddeti için düzenlemeler oluşturulmuştur (113,114). 

Güvenlik görevlileri, belirli bir ortamda insanları, mülkü, ekipmanı, parayı ve 

diğer değerli eşyaları hemen hemen her türlü tehlikeye karşı korumak için istihdam 

edilmektedir. Güvenli ve emniyetli bir ortamın sağlanması, bir çalışanın 

üretkenliğine, iş kalitesine ve memnuniyetine olumlu bir şekilde yansımaktadır. 

Güvenlik görevlileri, bankalar, oteller, okullar, hastaneler ve diğer kurumlar gibi 

çoğu ortamda hizmeti alan birey ile ilk temas noktası konumundadır. Temel destek 

hizmetleri arasında sınıflandırıldıklarından dolaylı olarak bir kurumun izlediği 

standartları yansıtırlar (115,116). Güvenlik görevlilerinin rolleri ve sorumlulukları 

bir kuruluş içinde ve bir kuruluştan diğerine farklılık göstermektedir. Beceri 

seviyeleri, kurumun ihtiyaç duyduğu koruma türüne göre değişmektedir. Silahlı 

olabilirler (bankalarda olduğu gibi) veya insanların festivaller ve diğer toplantılar 

esnasında güvenle gezinmelerine yardımcı olabilirler. Devlet veya özel şirketler 

onları düzenli veya sözleşmeli olarak işe almaktadır. Genel olarak, güvenlik 

personeli, işe alım organizasyonu tarafından belirlenen hüküm ve koşullara 

uygunluğu sağlayan bir dış kaynak şirketi aracılığıyla işe alınır (116,117). Güvenlik 

görevlileri, doktorları, hemşireleri ve diğer personeli kişilerarası şiddetten ve ilgili 

hastanenin mülkünü günün her saatinde korumaktan birinci derecede sorumludurlar 

(116). 

Hastanelerde güvenlik iki boyutlu olarak ele alınmaktadır. Birinci boyutta 

daha ziyade davranışsal ve çevresel önlemler değerlendirilmektedir. İkinci boyutta 

ise hem personel hem de hizmetten yararlananların deneyimlediği güvenlik düzeyi 

değerlendirilmektedir (118). Biri diğerini olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. 

Örneğin, hasta veya hasta yakınları tarafından gerçekleştirilen şiddet olgularına 

müdahalede görevli güvenlik görevlilerinin silahlı olmaları ortamda korku hissi 

yaratabilir (100,119).  

Acil Hemşireleri Derneği (ENA), acil servislerde şiddetin ortaya çıkmasında 

etkili risk faktörlerini sıralamıştır. Buna göre ateşli silahlara erişim, maddeye erişim, 

hasta veya yakınının madde kullanıyor olması, zayıf güvenlik uygulamaları, sağlık 

hizmetinde yetersiz insan gücü nedeniyle yaşanan gecikmeler, kalabalık ve gürültülü 

ortam, eğitimsiz ve yetersiz personel gibi unusurlar üzerinde durulmaktadır 
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(120,121). Bu nedenle, güvenlikle ilgili politikaları, prosedürleri ve eğitim 

programlarını yeniden tasarlarken güvenliğin hem nesnel hem de öznel bileşenlerini 

hesaba katmak önem taşımaktadır. 

Güvenlik, şiddet olaylarının veya yaralanmaların olmamasından daha 

fazlasını ifade eder ve bireyleri yalnızca fiziksel, sosyal, kültürel, teknolojik ve 

örgütsel çevreleriyle (118) değil, yanı sıra içsel nörofizyolojik çevreleriyle 

etkileşime giren karmaşık süreçlerinin bir sonucu olarak ele alır (100,122). Bu 

nedenle, acil servisler gibi alanlarda güvenlik görevlileri bulunur. Saldırgan kişilere 

veya şiddet içeren olaylara müdahale etmek ve sağlık çalışanlarını korumak üzere 

görev yapan güvenlik görevlilerinin hizmet alan diğer hastaların ve yakınlarının 

zarar görmemelerini de hedeflemeleri gerekmektedir. 

Sağlık hizmetleri alanında özel eğitimi olmayan profesyonellerin sağlık 

bakım örgütlerinde görevlendirilmeleri bazı klinisyenler ve araştırmacılar tarafından 

sorunlu bir yaklaşım olarak ele alınıyor olsa da bugün artık güvenlik görevlileri 

örneğin Avustralya'daki tüm hastane ortamlarında istihdam edilmektedir. Bu 

nedenle, özellikle sağlık bakım örgütlerinde ve tabii hastanelerde istihdam edilecek 

güvenlik görevlilerinin alana özgü birtakım özgünlükler ve insan ilişkileri açısından 

istihdam öncesinde eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi ve karşılanması elzemdir 

(11,123). Avustralya hastanelerinde, güvenlik görevlilerinin önemli bir rolü, bir acil 

durum müdahale ekibinin parçası olarak, Code Black olaylarına (ülkemizde beyaz 

kod olarak adlandırılırken bazı ülkelerde gri kod-“Code Grey”, bazılarında ise siyah 

kod-“Code Black” olarak adlandırılmaktadır) müdahale eden klinik personelle 

birlikte çalışmaktır. Hasta ve/veya yakınları kaynaklı şiddet de dahil olmak üzere 

sağlık profesyonellerini ve ortamda sunulan hizmetin sunumunu riske eden 

durumlarda birime çağrılmaktadırlar. Güvenlik görevlilerinin Avustralya'da ve 

uluslararası alanda sağlık bakım ortamlarında artan varlığı, kendilerinin bu 

ortamlardaki zorlu davranışları yönetmek konusunda yetiştirilmelerini zorunlu 

kılmaktadır. Mevcut araştırmalar, ağırlıklı olarak acil servis bağlamında güvenlik 

görevlilerine odaklanmaktadır. Ancak hastane ortamındaki genel rolleri büyük 

ölçüde keşfedilmemiştir (11). 

Birleşik Krallık'ta yapılan bir araştırma, İrlanda’da psikiyatri hastanelerinde 

2008 ve 2012 yılları arasında güvenlik personeli kullanımında artış olduğunu 
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bildirmektedir (11,124). Güvenlik personelinin varlığı genellikle sağlık çalışanları 

tarafından olumlu karşılanmaktadır. Özellikle acil servislerdeki sağlık uzmanları, bu 

ortamlarda güvenlik görevlilerinin bulunması gerektiğini bildirmektedirler 

(11,108,122). Acil servis ortamında şiddetle ilgili literatür gözden geçirildiğinde, 

araştırmaların acil servislerin yaklaşık %50'sinde güvenlik personeli bulunduğunu ve 

ABD'deki güvenlik hükümlerinin genellikle Birleşik Krallık hükümlerinden daha 

fazla olduğunu rapor ettikleri görülmektedir (11,125). 

Avustralya'da yapılan başka bir araştırma, acil serviste görünür durumda olan 

ve sözlü taciz ve fiziksel saldırı olaylarına hızla tepki veren güvenlik görevlilerinin 

bulunmasının ilgili birimlerde çalışan sağlık profesyonellerinin kendilerini güvende 

hissetmelerine yardımcı olduğunu ortaya koymaktadır (11,111).  Tıbbi veya cerrahi 

ortamlarda güvenlik görevlilerinin istihdamının ve etkilerinin değerlendir ilmesine 

ilişkin yapılan bir araştırma tespit edilememiştir. Buna karşılık yapılan literatür 

taramasında, hastane ortamlarındaki şiddet olgularında şiddeti uygulayan faillere, 

şiddete uğrayan sağlık çalışanlarına ve işyerinin özelliklerine ilişkin çalışmalarda 

güvenlik görevlilerinin eksikliğinin, yanı sıra mevcut güvenlik görevlilerinin söz 

konusu olgularda sağlık profesyonellerine yardım etmemesinin altının çizildiği tespit 

edilmiştir (11,85). Güvenlik görevlilerinin varlığında sağlık personelinin kendilerini 

daha fazla güvende hissettikleri, buna karşın güvenlik görevlilerinin varlığının şiddet 

olgularının ortaya çıkmasında ve saldırganlık olaylarını önlemede caydırıcı olduğuna 

ilişkin bağlantı kurulamadığı rapor edilmiştir (11). Nitekim çalışmalarda güvenlik 

önlemlerinin yeterliliğine ilişkin inançlar ile algılanan güvenlik arasında ilişki tespit 

edilmiş, ancak güvenlik görevlilerinin varlığının personele yönelik şiddete bağlı 

yaralanma oranlarını düşürdüğüne dair çok az kanıt  sunulmuştur (11,126,127). 

Yapılan araştırmalar sonucunda güvenlik görevlilerinin saldırgan ve şiddet içeren 

hastaları yahut yakınlarını yönetme konusunda yeterli eğitime sahip olmadığı tespit 

edilmiştir (107,108,121). Özellikle başka hastanelerin ve tüm diğer sağlık bakım 

organizasyonlarının herhangi bir güvenlik rolünden, örneğin bir bankanın 

güvenliğinden, bir okulun güvenliğinden, bir emniyet biriminin güvenliğinden farklı 

olduğu göz önüne alınmalı ve buna ilişkin düzenlemeler yapılmalıdır (11,128). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Bu yüksek lisans tez çalışması, hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin 

sağlıkta şiddet olaylarına ilişkin deneyimlerinin ve bilgi düzeylerinin 

değerlendirilmesi amaçlarıyla yapılmış tanımlayıcı tasarımda bir araştırmadır.  

3.2. ARAŞTIRMA SORULARI 

Çalışmada, hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlıkta şiddet 

olgularına ilişkin bilgi düzeylerinin ve deneyimlerinin incelenmesi amacıyla 

aşağıdaki araştırma sorularına yanıt aranmıştır: 

 Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin işyerinde şiddet 

olgularına ilişkin eğitim özellikleri nelerdi? 

 Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin işyerinde şiddet 

olgularına ilişkin deneyim özellikleri nelerdi? 

3.3. EVREN VE ÖRNEKLEM 

Araştırma İstanbul’da Sağlık Bakanlığı’na bağlı üç hastanede 

gerçekleştirilmiştir. Bu üç hastane İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı eğitim ve 

araştırma hastaneleridir. Hastaneler Avrupa yakasında merkez ilçelerde 

bulunmaktadır. İkisi genel hastane olup biri branş hastanesidir.  

Çalışmaya ilgili kamu hastanelerinde çalışan güvenlik görevlileri dahil 

edilmiştir. Çalışmanın örneklemini hesaplayabilmek için hastanelerin ilgili 

birimlerine sorulduğunda ilk hastanede 100, ikinci hastanede 96 ve üçüncü 

hastanede de 130 olmak üzere toplamda 326 güvenlik görevlisi çalıştığı 

öğrenilmiştir. 

Evrenin bilindiği durumda örneklem hacmi hesaplama formülü kullanılarak 

yapılan hesaplama neticesinde çalışmaya dahil edilmesi gereken minimum güvenlik 

görevlisi sayısı alfa 0,05 hata katsayısı için %95 güven aralığında 177 olarak 

hesaplanmıştır. Buna göre kota örnekleme yolu ile ilk hastaneden 54, ikinci 
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hastaneden 52 ve üçüncü hastaneden de 71 güvenlik görevlisine ulaşılması 

hedeflenmiştir.  

 

Örnekleme dahil edilme ve hariç tutulma kriterleri aşağıdaki gibidir.  

Örnekleme dahil edilme kriterleri: 

• İlgili hastanede en az bir yıldır güvenlik görevlisi olarak çalışma.  

• Yatarak veya ayaktan hasta kabul edilen birimlerde çalışma. 

• Çalışmaya gönüllü olarak katılma. 

• Çalışmanın yapıldığı tarihlerde aktif olarak çalışıyor olma.  

Hariç tutulma kriterleri: 

• Yönetici olma veya özel görevde çalışma.  

• İlgili hastanede bir yıldan kısa süredir çalışma. 

3.4. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ    

Bağımsız Değişkenler: Araştırmaya katılan hastane güvenlik görevlilerinin 

kişisel özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, birlikte yaşadığı 

kişiler, çocuk sahibi olma durumu ve aylık geliri değerlendirme) ve mesleki 

özellikleri (çalıştığı kurum, güvenlik görevlisi olarak çalışmadan önce başka iş 

yapma durumu, güvenlik olarak çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, kurumdaki 

pozisyon, haftalık çalışma süresi, çalışma şekli, kurumda çalışmaktan memnuniyet 

durumu, aldığı ücretten memnuiyet durumu ve mesleki eğitim alma durumu) 

araştırmanın bağımsız değişkenini oluşturmuştur. 

Tablo 4.1: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin çalıştığı kuruma göre 

toplanan veri sayısı 

  

Çalıştığı Kurum Veri Sayıları 

Hastane I 67 

Hastane II 65 

Hastane III 94 
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Bağımlı Değişkenler: Araştırmaya katılan hastane güvenlik görevlilerinin 

işyeri şiddetine ilişkin bilgi düzeyleri ve deneyimleri araştırmanın bağımlı 

değişkenini oluşturmuştur. 

3.5 VERİ TOPLAMA FORMU 

Araştırmada gerekli verileri toplayabilmek için araştırmacılar tarafından 

literatürden yararlanarak hazırlanan (11,116,117,127) ve üç bölümden oluşan bir 

anket formu kullanılmıştır. Anketin ilk bölümde hastane güvenlik görevlilerinin 

kişisel özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, birlikte yaşadığı 

kişiler, çocuk sahibi olma durumu ve aylık geliri değerlendirme), ikinci bölümde 

mesleki özellikleri (çalıştığı kurum, güvenlik görevlisi olarak çalışmadan önce başka 

iş yapma durumu, güvenlik olarak çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, 

kurumdaki pozisyon, haftalık çalışma süresi, çalışma şekli, kurumda çalışmaktan 

memnuniyet durumu, aldığı ücretten memnuiyet durumu ve mesleki eğitim alma 

durumu) ve üçüncü bölümde de sağlıkta şiddet olgularına ilişkin bilgi düzeyi ve 

müdahale deneyimlerini içeren ifadeler yer almaktadır. Katılımcıların 

bilgilendirilmiş gönüllü olurları alındıktan sonra çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

güvenlik görevlilerinden anket aracılığı ile veriler toplanmıştır.  

3.6. VERİLERİN TOPLANMASI VE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Veriler ilgili hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerine araştırmacı 

tarafından çevrim içi ortamda anket sorularının yönlendirilmesi yoluyla 2021 yılının 

Eylül-Ekim ayları arasında elde edildi. Anket formları bilgisayar ortamında sayısal 

verilere dönüştürüldükten sonra excel programında değerlendirildi. Araştırmada 

verilerinin değerlendirilmesinde anket formundan elde edilen veriler üzerinden sayı, 

yüzdelik dağılımı, ortalama, minimum ve maksimum değerler, standart sapma ile 

maksimum ve minimum değerler belirlendi. 

3.7. ETİK KONULAR  

Araştırma için bu yüksek lisans tezinin yürütüleceği Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Hamidiye Sağlık Bilimleri Enstitüsü’ne tez konu önerisi sunulmuş ve 

enstitüden onay alınmıştır. Onayın ardından Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 11.06.2021 tarihli 20/23 karar sayılı onay 
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alınmıştır (Ek-2). Etik Kurul onayının akabinde çalışmanın ilgili kurumlarda 

yürütülebilmesi için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’ne başvurulmuş, 09.07.2021 

tarihli 2021/32 sayılı olur yazısının takibinde veri toplanmasına başlanmıştır (Ek-3). 

Çalışmaya sadece katılmak isteyen güvenlik görevlileri dahil edilmiştir. 

3.8. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Çalışmanın veri toplama aracı literatürden yararlanarak araştırmacı tarafından 

oluşturulmuş özbildirime dayalı bir ankettir. Bu nedenlerle katılımcılardan elde 

edilen veriler çalışmaya katılmaya gönüllü olan güvenlik görevlilerinin öz 

bildirimine dayalı olup elde edilen verilerin geçerlilik ve güvenirliğine ilişkin 

herhangi bir analiz yapılmamıştır. Bulgular çalışmanın örneklemi ile sınırlıdır.  

3.9. ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜKLERİ 

Güvenlik görevlilerinin pandemi sürecinde normal koşullardan daha yoğun 

çalışmaları, hastanelerde ziyaretçi kısıtlamalarının artması vb. durumlardan ötürü 

verilerin toplanması için çevrim içi anket formu oluşturulmuştur. Güvenlik 

görevlilerinin sabit çalışma birimlerinin olmaması ve pandemi sürecinde iş 

yüklerinin ve çalışma sürelerinin artması, çevrim içi hazırlanan formlara birçoğunun 

ön yargılı yaklaşması ve daha önce karşılaşmamış oldukları çevrim içi formları 

doldurmak istememeleri araştırmanın güçlükleri olarak düşünülmektedir. Ayrıca 

yıllık izin, tayin, istifa gibi haklarının veri toplama sürecinde geçici olarak 

durdurulup tekrardan yürürlüğe konması gibi uygulamaların da her ne kadar 

kendilerini doğrudan etkilememiş olsa da güvenlik görevlilerinin üzerinde baskı 

oluşturduğu ve çevrim içi veri toplama sürecini etkilediği düşünülmektedir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlıkta şiddet 

olgularına ilişkin bilgi düzeylerinin ve deneyimlerinin incelenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışmanın bulguları aşağıdaki sıra ile 

verilmektedir: 

4.1. Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin kişisel ve mesleki 

özelliklerine ilişkin bulgular 

4.2. Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlık kurumunda şiddet 

konusundaki eğitimlerine ve deneyimlerine ilişkin bulgular 

4.3.   Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlık kurumlarında ortaya 

çıkabilecek şiddet olgularına ilişkin eğitimlerine ve deneyimlerine ilişkin bulgular 

4.4. Güvenlik görevlilerinin şiddet bilgi ve deneyim formundaki sorulara 

verdikleri yanıtlara ilişkin bulgular 
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4.1. HASTANELERDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN 

KİŞİSEL VE MESLEKİ ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Tablo 4.2’de hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin kişisel özellikleri 

gösterilmektedir. Buna göre güvenlik görevlilerinin %47,8’i 31-40 yaş aralığında 

bulunduğu ve yaş ortalamalarının 36,49±6,95 yıl olduğu, %68,1’inin lise mezunu, 

%68,1’inin evli olduğu, %63,7’sinin eşiyle birlikte yaşadığı, %64,2’sinin çocuk 

sahibi olduğu ve %54,4’ünün gelirinin giderlerinden daha az olduğunu belirttiği 

saptandı.  

 

Tablo 4.2.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin tanımlayıcı özellikleri (N=226) 

Değişkenler  Gruplar  n % 

Yaş  

21-30 yaş 50 22,1 

31-40 yaş 108 47,8 

41 yaş üzeri 68 30,1 

Yaş ortalaması 36,49±6,95 

Cinsiyet  
Kadın 43 19,0 

Erkek 183 81,0 

Eğitim durumu  

İlköğretim 14 6,2 

Lise 154 68,1 

Üniversite 58 25,7 

Medeni durum  
Evli 154 68,1 

Bekâr 72 31,9 

Birlikte yaşadığı kişiler* 

Eş 144 63,7 

Çocuklar 128 56,6 

Anne-Baba 53 23,5 

Kardeş    29 12,8 

Yalnız 22 9,7 

Ev arkadaşı 9 4,0 

Sevgili 4 1,8 

Diğer 4 1,8 

Çocuk sahibi olma durumu 
Çocuğu var 145 64,2 

Çocuğu yok 81 35,8 

Aylık geliri değerlendirme 

Gelir giderden az 123 54,4 

Gelir gidere denk 86 38,1 

Gelir giderden fazla 17 7,5 

*Yüzdeler birden fazla seçenek işaretleyen güvenlik görevlileri üzerinden hesaplanmıştır 
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Tablo 4.3’de hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin mesleki özellikleri 

verilmektedir.  

Tablo 4.3.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin mesleki özellikleri (N=226) 

Değişkenler  Gruplar  n % 

Çalıştığı kurum  

Hastane I 67 29,6 

Hastane II 65 28,8 

Hastane III 94 41,6 

Güvenlik görevlisi olarak 

çalışmadan önce başka iş yapma 
durumu 

Evet 160 70,8 

Hayır 66 29,2 

Güvenlik olarak çalışma süresi 
(yıl) 

1-5 yıl 44 19,5 

6-10 yıl 101 44,7 

11 yıl ve üzeri 81 35,8 

Güvenlik olarak çalışma süre 

ortalaması (yıl) 
9,50±4,80   

Kurumda çalışma süresi (yıl) 

1-5 yıl 76 33,6 

6-10 yıl 99 43,8 
11 yıl üzeri 51 22,6 

Kurumda çalışma süre ortalaması 

(yıl) 

7,47±4,19 
  

Haftalık çalışma süresi (saat) 
47 saat ve altı 97 42,9 

48 saat 106 46,9 

49 saat ve üzeri 23 10,2 

Haftalık çalışma süre ortalaması 

(saat) 

47,28±3,37 
  

Çalışma şekli 
Sadece gündüz 47 20,8 

Vardiyalı 179 79,2 

Kurumda çalışmaktan memnuniyet 

durumu 
Evet 161 71,2 

Hayır 65 28,8 

Çalışma koşullarından memnuniyet 

durumu 

Evet 94 41,6 

Hayır 132 58,4 

Aldığı ücretten memnuniyet 

durumu 

Memnun değil 124 54,9 

Ne memnunum ne değil 69 30,5 
Memnun 33 14,6 

 

Buna göre güvenlik görevlilerinin %41,6’sının özel dal hastanesinde çalıştığı, 

%70,8’inin güvenlik görevlisi olarak çalışmadan önce başka iş yaptığı, %44,7’sinin 

güvenlik görevlisi olarak 6-10 yıl aralığında ve ortalama 9,50±4,80 yıldır çalıştığı, 

%43,8’inin kurumda 6-10 yıl aralığında ve ortalama 7,47±4,19 yıldır çalıştığı, 

%46,9’unun haftalık 48 saat ve ortalama 47,28±3,37 saat çalıştığı, %79,2’sinin 

vardiyalı çalıştığı, %71,2’sinin kurumda çalışmaktan memnun olduğunu, 

%58,4’ünün çalışma koşullarından memnun olmadığını, %54,9’unun aldıkları 

ücretten memnun olmadıklarını ifade ettikleri belirlendi (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin mesleki eğitim özellikleri 

(N=226) 

Değişkenler  Gruplar  n % 

Özel güvenlik sertifikasına 

sahip olma durumu 
Evet 226 100,0 

Mesleki eğitim alma durumu Evet 224 99,1 

 Hayır 2 ,9 

Mesleki eğitim aldığı 
konular* 

İlk yardım eğitimi 204 90,3 

Etkili iletişim eğitimi 202 89,4 
Güvenlik hukuku ve kişi hakları eğitimi 194 85,8 

Kişi koruma eğitimi 174 77,0 

Kolluk görevlileriyle iletişim eğitimi 168 74,3 
Silahlı atış eğitimi 137 60,6 

Diğer  14 6,2 
*Yüzdeler birden fazla seçenek işaretleyen güvenlik görevlileri üzerinden hesaplanmıştır 

 

Güvenlik görevlilerinin mesleki eğitim durumlarına ilişkin değerlendirmeler 

neticesinde tamamının özel güvenlik sertifikasına sahip olduğu (%100), %99,1’inin 

mesleki eğitim almış olduğu ve %90,3’ünün ilk yardım eğitimleri almış olduğu 

saptandı (Tablo 4.4). 

4.2. HASTANELERDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN 

SAĞLIK KURUMUNDA ŞİDDET KONUSUNDAKİ EĞİTİMLERİNE VE 

DENEYİMLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

Tablo 4.5’te hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin şiddet konusunda 

eğitim alıp almadıklarına ilişkin özellikleri verilmektedir.  

 

Tablo 4.5.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin şiddet eğitimi özellikleri 

(N=226) 

Değişkenler  Gruplar  N % 

Hastanede çalışmadan önce sağlıkta şiddet olaylarına 

yaklaşım konusunda özel eğitim alma durumu 

Evet 47 20,8 

Hayır 142 62,8 

Kısmen 37 16,4 

Hastanede çalışmaya başladıktan sonra sağlıkta şiddet 
olaylarına yaklaşım konusunda bir özel eğitim alma 

durumu 

Evet 126 55,8 
Hayır 58 25,7 

Kısmen 42 18,6 

Şiddet olaylarında yükümlü olduğu protokol varlığı 

Evet 146 64,6 

Hayır 30 13,3 

Bilmiyorum 50 22,1 

Şiddet olaylarına müdahalede kendini yetkin hissetme 

durumu 

Evet 117 51,8 

Hayır 22 9,7 

Kısmen 87 38,5 
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Buna göre güvenlik görevlilerinin çoğunlukla (%62,8) hastane ortamında 

çalışmadan önce sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım konusunda özel eğitim 

almadıklarını, yarısından fazlasının hastanede çalışmaya başladıktan sonra sağlıkta 

şiddet olaylarına yaklaşım konusunda bir özel eğitim aldığını (%55,8), büyük oranda 

(%64,6) kurumda güvenlik birimlerinin şiddet olgularında uygulanmak üzere 

yükümlü oldukları bir protokol bulunduğunu (%64,6) ve tüm güvenlik 

personellerinin yarısının (%51,8) şiddet olaylarına müdahalede kendilerini yetkin 

hissettiklerini belirttiği saptandı (Tablo 4.5). 

4.3. HASTANELERDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN 

SAĞLIK KURUMLARINDA ORTAYA ÇIKABİLECEK ŞİDDET 

OLGULARINA İLİŞKİN EĞİTİMLERİNE VE DENEYİMLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

Tablo 4.6’da hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin işyeri şiddetine 

maruz kalma durumu, müdahale etme sıklığı, maruz kalınan şiddet türü, şiddet 

olaylarının muhatapları, maruz kalınan fiziksel ve sözel şiddet şekli ve rapor alma 

özellikleri ile ilgili bilgi verilmektedir.  

 

Tablo 4.6.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin işyeri şiddetine ilişkin 

özellikleri (N=226) 

Değişkenler  Gruplar  N % 
Hastanede çalışırken şiddet 

olaylarına maruz kalma 
durumu 

Evet 222 98,2 

Hayır 4 1,8 

Şiddet olaylarına müdahale 

etme sıklığı  

Her gün 134 59,3 
Her hafta 70 31,0 

Her ay 17 7,5 

Üç ayda bir 5 2,2 

Hastanede çalışırken maruz 
kalınan şiddet türü* 

Sözel Şiddet 214 94,7 
Fiziksel Şiddet      201 88,9 
Duygusal Şiddet 51 22,6 

Cinsel Şiddet 6 2,7 

Şiddet olaylarının 
muhatapları* 

 

 
 

 

 

Hasta yakını-Hemşire 194 85,8 
Hasta-Hemşire 186 82,3 

Hasta-Hekim 183 81,0 

Hasta yakını-Hekim 172 76,1 
Hasta yakınlarının kendi aralarında 117 51,8 

Sağlık çalışanlarının kendi aralarında  31 13,7 
Hemşire-Hekim 25 11,1 
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Tablo 4.6 (devam) 

 
Hastanede fiziksel şiddete 

maruz kalma durumu 
Evet 201 88,9 

Hayır 25 11,1 

Hastanede maruz kalınan 

fiziksel şiddet şekli* 

İtme, tartaklama ya da saç çekme 144 63,7 

Tokat atma ya da bir şey fırlatma 140 61,9 

Yumrukla ya da bir cisimle vurma 134 59,3 

Tekmele, sürükleme ya da dövme 103 45,6 

Boğazını sıkma/bir yerini yakma 82 36,3 

Bıçak, silahla tehdit etme ya da 

bunları kullanma 
79 35,0 

Hastanede sözel şiddete maruz 

kalma durumu 
Evet 214 94,7 
Hayır 10 5,3 

Hastanede maruz kalınan sözel 

şiddet şekli 

Tehdit 207 91,6 

Küfür 203 89,8 
Şikâyet 164 72,6 

Şiddet nedeniyle 

şehirden/kurumdan ayrılma  

Evet 15 6,6 

Hayır 211 93,4 

Hastanede maruz kalınan 

şiddet nedeniyle rapor alma 
durumu 

Evet 80 35,4 

Hayır 146 64,6 

Rapor alma süre ortalaması 

(gün) 
6,22±28,96   

 

*Yüzdeler birden fazla seçenek işaretleyen güvenlik görevlileri üzerinden hesaplanmıştır 

 

Tablo 4.6’da hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin işyerinde 

deneyimledikleri şiddet olgularına ilişkin sorulara verdikleri yanıtların dağılımı 

görülmektedir. Tablo incelendiğinde; hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin 

%98,2’sinin hastanede çalışırken şiddete olguları ile karşılaştığını, %59,3’ünün her 

gün şiddet olaylarına müdahale ettiğini, en sık (%85,8) hasta yakını-hemşire 

arasındaki şiddet olaylarına müdahale ettiğini, %88,9’unun hastanede fiziksel 

şiddete maruz kaldığını ve maruz kaldığı fiziksel şiddetin çoğunlukla (%63,7) itme, 

tartaklama ya da saç çekme tarzında gerçekleştiğini, %94,7’sinin en sık sözel şiddete 

maruz kaldığını ve maruz kaldığı sözel şiddetin çoğunlukla (%91,6) tehdit şeklinde 

gerçekleştiğini, %6,6’sının daha önce maruz kaldığı şiddet nedeniyle çalıştığı 

şehirden/kurumdan ayrılmak durumunda kaldığını ve %35,4’ünün de hastanede 

maruz kaldığı şiddet nedeniyle rapor aldığını beyan ettiği belirlendi.  
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4.4. GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN ŞİDDET BİLGİ VE DENEYİM FORMUNDAKİ SORULARA VERDİKLERİ 

YANITLARA İLİŞKİN BULGULAR 

 
 

Tablo 4.7.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin şiddet bilgi ve deneyim durumları (N=226) 
 

Özellikler Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

1. Bu kurumda çalışan güvenlik görevlileri sıklıkla şiddet ve saldırı davranışı 

ile karşılaşır.  

- 0,0 
1 ,4 1 ,4 43 19,0 181 80,1 

2. Güvenlik görevlileri görev başındayken sıklıkla şiddete maruz kalır.  1 ,4 4 1,8 4 1,8 43 19,0 174 77,0 

3. Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik görevlilerine karşı tehditkâr 

davranışlarda bulunur.  
2 ,9 7 3,1 2 ,9 42 18,6 173 76,5 

4. Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik görevlilerine karşı sözlü 

saldırılarda bulunur.   
- 0,0 4 1,8 3 1,3 46 20,4 173 76,5 

5. Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik görevlilerine karşı şiddet 

davranışında bulunur.    
- 0,0 3 1,3 7 3,1 53 23,5 163 72,1 

6. Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, güvenlik görevlilerine karşı 

tehditkâr davranışlarda bulunur.    
32 14,2 33 14,6 38 16,8 47 20,8 76 33,6 

7. Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, güvenlik görevlilerine karşı 

sözlü saldırıda bulunur.    
37 16,4 39 17,3 37 16,4 45 19,9 68 30,1 

8. Birlikte çalışılan diğer disiplinlere üye kişiler güvenlik görevlilerine karşı 
şiddet davranışında bulunur.   

48 21,2 58 25,7 31 13,7 44 19,5 45 19,9 

9. Güvenlik görevlileri ciddi bir yaralanma almadıkça yaşadıkları şiddet 

olayları amirlerine rapor etmezler.     
48 21,2 56 24,8 18 8,0 53 23,5 51 22,6 

10. Güvenlik görevlilerinin amirleri/ hastane yöneticileri şiddeti işin parçası 

olarak görürler.    

33 14,6 28 12,4 36 15,9 48 21,2 81 35,8 

11. Bu kurumda güvenlik önlemleri sağlıkta şiddet olaylarını önlemeye 

yönelik yetersizdir.    
21 9,3 21 9,3 22 9,7 43 19,0 119 52,7 

12. Bu kurumda saldırıya uğrayan güvenlik görevlilerine tıbbi ve sosyal destek 

verilmez.    
32 14,2 32 14,2 36 15,9 48 21,2 78 34,5 
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Tablo 4.7 (devam)      

Özellikler Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle 

Katılıyorum 

n % n % n % n % n % 

13. Güvenlik görevlileri sıklıkla hasta-hasta yakınları tarafından şiddete maruz 

kalmaktadır.    
2 ,9 6 2,7 4 1,8 52 23,0 162 71,7 

14. Bu kurumda şiddet ile karşı karşıya kalındığında kullanılan alarm 

sistemleri mevcut değildir.   
36 15,9 51 22,6 28 12,4 53 23,5 58 25,7 

15. Bu kurumda çalışan güvenlik görevlilerinin sayısı yetersizdir. 18 8,0 11 4,9 12 5,3 46 20,4 139 61,5 

16. Güvenlik görevlileri istihdam edilmemektedir. 19 8,4 25 11,1 21 9,3 48 21,2 113 50,0 

17. Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanımı yetersizdir. 22 9,7 40 17,7 30 13,3 58 25,7 76 33,6 

18. Bu kurumda el dedektörü, kapı dedektörü ve x-ray cihazı kullanılmaktadır. 67 29,6 40 17,7 12 5,3 44 19,5 63 27,9 

19. Bu kurumda şiddetle karşı karşıya kalan diğer disiplindeki üyeler 

bulunduğu birimde cep telefonu ile kolaylıkla yardım isteyebilir. 
13 5,8 11 4,9 22 9,7 73 32,3 107 47,3 

20. Çalışanlar kolaylıkla yardıma ulaşabilecekleri alanlarda çalışmaktadır. 9 4,0 12 5,3 27 11,9 77 34,1 101 44,7 

21. Bu kurumda sıklıkla beyaz kod verilir. 4 1,8 12 5,3 20 8,8 62 27,4 128 56,6 

22. Güvenlik görevlileri çalıştıkları birimlerde karşılaşabilecekleri tehditkar, 

agresif ve şiddet davranışlarını tanımlayabilmek konusunda eğitilirler. 
13 5,8 10 4,4 17 7,5 50 22,1 136 60,2 

23. Beyaz kod/alarm sistemi devreye girdiğinde yapılacak görev ile ilgili 
tatbikat eğitimi yapılmaktadır. 

10 4,4 11 4,9 13 5,8 67 29,6 125 55,3 

24. Güvenlik görevlileri saldırı davranışına karşı koyabilmek için yapmaları 

gerekenler konusunda bilgi sahibidirler. 
5 2,2 9 4,0 15 6,6 48 21,2 149 65,9 

25. Güvenlik görevlileri Beyaz kod eğitimi hakkında bilgi sahibidirler. 3 1,3 3 1,3 10 4,4 51 22,6 159 70,4 

26. Bu kurumda bildirilen şiddet raporları yönetim tarafından dikkate alınır. 29 12,8 12 5,3 42 18,6 68 30,1 75 33,2 

27. Sağlık çalışanlarının hastalara ve hasta yakınlarına karşı hoşgörüsüz ve 

bazen aşağılayıcı yaklaşımları şiddet olaylarını tetikler. 
14 6,2 13 5,8 14 6,2 68 30,1 117 51,8 

28. Yönetim çalışanların fiziksel/sözel şiddeti raporlandırmasını destekler. 19 8,4 17 7,5 36 15,9 76 33,6 78 34,5 
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Tablo 4.7’de hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin şiddet bilgi ve 

deneyim durumları verilmiştir. Tablo 4.7 incelendiğinde; hastanelerde çalışan 

güvenlik görevlilerinin %25,7’si “Birlikte çalışılan diğer disiplinlere üye kişiler 

güvenlik görevlilerine karşı şiddet davranışında bulunur” ve %24,8’i “Güvenlik 

görevlileri ciddi bir yaralanma almadıkça yaşadıkları şiddet olayları amirlerine rapor 

etmezler” ifadelerine çoğunlukla katılmadıkları ifade etmişlerdir.  

Tablo 4.7 incelendiğinde; hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin 

%80,1’i “Bu kurumda çalışan güvenlik görevlileri sıklıkla şiddet ve saldırı davranışı 

ile karşılaşır” ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %77’si “Güvenlik görevlileri görev 

başındayken sıklıkla şiddete maruz kalır” ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %76,5’i 

“Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik görevlilerine karşı tehditkar 

davranışlarda bulunur” ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %76,5’i “Hizmet alan 

hasta-hasta yakınları güvenlik görevlilerine karşı sözlü saldırılarda bulunur” 

ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %72,1’i “Hizmet alan hasta-hasta yakınları 

güvenlik görevlilerine karşı şiddet davranışında bulunur” ifadesine kesinlikle 

katıldıklarını, %33,6’sı   “Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, güvenlik 

görevlilerine karşı tehditkar davranışlarda bulunur” ifadesine kesinlikle 

katıldıklarını, %30,1’i “Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, güvenlik 

görevlilerine karşı sözlü saldırıda bulunur.” ifadesine kesinlikle katıldıklarını,   

%35,8’i “Güvenlik görevlilerinin amirleri/ hastane yöneticileri şiddeti işin parçası 

olarak görürler” ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %52,7’si “Bu kurumda güvenlik 

önlemleri sağlıkta şiddet olaylarını önlemeye yönelik yetersizdir” ifadesine 

kesinlikle katıldıklarını, %34,5’i “Bu kurumda saldırıya uğrayan güvenlik 

görevlilerine tıbbi ve sosyal destek verilmez”,   %71,7’si “Güvenlik görevlileri 

sıklıkla hasta-hasta yakınları tarafından şiddete maruz kalmaktadır.” ifadesine 

kesinlikle katıldıklarını, %25,7’si “Bu kurumda şiddet ile karşı karşıya kalındığında 

kullanılan alarm sistemleri mevcut değildir” ifadesine kesinlikle katıldıklarını, 

%61,5’i “Bu kurumda çalışan güvenlik görevlilerinin sayısı yetersizdir” ifadesine 

kesinlikle katıldıklarını, %50’si “Güvenlik görevlileri istihdam edilmemektedir”, 

%33,6’sı “Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanımı yetersizdir”,  %27,9’u 

“Bu kurumda el detektörü, kapı detektörü ve x-ray cihazı kullanılmaktadır” ifadesine 

kesinlikle katıldıklarını, %47,3’ü “Bu kurumda şiddetle karşı karşıya kalan diğer 

disiplindeki üyeler bulunduğu birimde cep telefonu ile kolaylıkla yardım isteyebilir” 
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ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %44,7’si “Çalışanlar kolaylıkla yardıma 

ulaşabilecekleri alanlarda çalışmaktadır.”, %56,6’sı “Bu kurumda sıklıkla beyaz kod 

verilir”, %60,2’si “Güvenlik görevlileri çalıştıkları birimlerde karşılaşabilecekleri 

tehditkar, agresif ve şiddet davranışlarını tanımlayabilmek konusunda eğitilirler” 

ifadesine kesinlikle katıldıklarını, %55,3’ü “Beyaz kod/alarm sistemi devreye 

girdiğinde yapılacak görev ile ilgili tatbikat eğitimi yapılmaktadır”, %65,9’u 

“Güvenlik görevlileri saldırı davranışına karşı koyabilmek için yapmaları gerekenler 

konusunda bilgi sahibidirler”, %70,4’ü “Güvenlik görevlileri Beyaz kod eğitimi 

hakkında bilgi sahibidirler”, %33,2’si “Bu kurumda bildirilen şiddet raporları 

yönetim tarafından dikkate alınır” ifadesine kesinlikle katıldıklarını,  %51,8’i 

“Sağlık çalışanlarının hastalara ve hasta yakınlarına karşı hoşgörüsüz ve bazen 

aşağılayıcı yaklaşımları şiddet olaylarını tetikler”  ifadesine ve %34,5’i “Yönetim 

çalışanların fiziksel/sözel şiddeti raporlandırmasını destekler” ifadesine kesinlikle 

katıldıklarını çoğunlukla ifade etmişlerdir.   

 

Tablo 4.8.: Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin şiddet bilgi ve deneyim 

formundaki ifadelerin madde puan ortalamaları (N=226) 

İfadeler N Min. Max. Ort. Ss 

1. Bu kurumda çalışan güvenlik görevlileri sıklıkla 

şiddet ve saldırı davranışı ile karşılaşır.  
226 2,00 5,00 4,78 0,45 

2. Güvenlik görevlileri görev başındayken sıklıkla şiddete 

maruz kalır.  
226 1,00 5,00 4,70 0,63 

3. Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik 
görevlilerine karşı tehditkâr davranışlarda bulunur.  

226 1,00 5,00 4,66 0,73 

4. Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik 

görevlilerine karşı sözlü saldırılarda bulunur.   
226 2,00 5,00 4,71 0,58 

5. Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik 
görevlilerine karşı şiddet davranışında bulunur.    

226 2,00 5,00 4,66 0,60 

6. Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, güvenlik 

görevlilerine karşı tehditkâr davranışlarda bulunur.    
226 1,00 5,00 3,43 1,43 

7. Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, güvenlik 
görevlilerine karşı sözlü saldırıda bulunur.    

226 1,00 5,00 3,30 1,46 

8. Birlikte çalışılan diğer disiplinlere üye kişiler 

güvenlik görevlilerine karşı şiddet davranışında 

bulunur.   

226 1,00 5,00 2,91 1,44 

9. Güvenlik görevlileri ciddi bir yaralanma almadıkça 

yaşadıkları şiddet olayları amirlerine rapor etmezler.     
226 1,00 5,00 3,01 1,49 

10. Güvenlik görevlilerinin amirleri/ hastane yöneticileri 
şiddeti işin parçası olarak görürler.    

226 1,00 5,00 3,51 1,44 

11. Bu kurumda güvenlik önlemleri sağlıkta şiddet 

olaylarını önlemeye yönelik yetersizdir.    
226 1,00 5,00 3,96 1,35 
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Tablo 4.8 (devam) 

 

12. Bu kurumda saldırıya uğrayan güvenlik görevlilerine 
tıbbi ve sosyal destek verilmez.    

226 1,00 5,00 3,47 1,44 

13. Güvenlik görevlileri sıklıkla hasta-hasta yakınları 

tarafından şiddete maruz kalmaktadır.    
226 1,00 5,00 4,61 0,73 

14. Bu kurumda şiddet ile karşı karşıya kalındığında 
kullanılan alarm sistemleri mevcut değildir.   

226 1,00 5,00 3,20 1,44 

15. Bu kurumda çalışan güvenlik görevlilerinin sayısı 

yetersizdir.  
226 1,00 5,00 4,22 1,23 

16. Güvenlik görevlileri istihdam edilmemektedir.    226 1,00 5,00 3,93 1,33 

17. Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanımı 

yetersizdir.    
226 1,00 5,00 3,55 1,36 

18. Bu kurumda el detektörü, kapı detektörü ve x-ray 

cihazı kullanılmaktadır.    
226 1,00 5,00 2,98 1,63 

19. Bu kurumda şiddetle karşı karşıya kalan diğer 

disiplindeki üyeler bulunduğu birimde cep telefonu ile 

kolaylıkla yardım isteyebilir.    

226 1,00 5,00 4,10 1,13 

20. Çalışanlar kolaylıkla yardıma ulaşabilecekleri 

alanlarda çalışmaktadır.   
226 1,00 5,00 4,10 1,06 

21. Bu kurumda sıklıkla beyaz kod verilir.    226 1,00 5,00 4,31 0,96 

22. Güvenlik görevlileri çalıştıkları birimlerde 
karşılaşabilecekleri tehditkâr, agresif ve şiddet 

davranışlarını tanımlayabilmek konusunda eğitilirler.     

226 1,00 5,00 4,26 1,14 

23. Beyaz kod/alarm sistemi devreye girdiğinde yapılacak 

görev ile ilgili tatbikat eğitimi yapılmaktadır.   
226 1,00 5,00 4,26 1,06 

24. Güvenlik görevlileri saldırı davranışına karşı 

koyabilmek için yapmaları gerekenler konusunda bilgi 

sahibidirler.    

226 1,00 5,00 4,49 0,94 

25. Güvenlik görevlileri Beyaz kod eğitimi hakkında bilgi 
sahibidirler.    

226 1,00 5,00 4,59 0,75 

26. Bu kurumda bildirilen şiddet raporları yönetim 

tarafından dikkate alınır.     
226 1,00 5,00 3,65 1,33 

27. Sağlık çalışanlarının hastalara ve hasta yakınlarına 
karşı hoşgörüsüz ve bazen aşağılayıcı yaklaşımları 

şiddet olaylarını tetikler.   

226 1,00 5,00 4,15 1,16 

28. Yönetim çalışanların fiziksel/sözel şiddeti 

raporlandırmasını destekler.    
226 1,00 5,00 3,78 1,23 

 
 

Tablo 4.8’de hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin “Şiddet Bilgi ve 

Deneyim Formu” na ait ifadelerin madde puan ortalamaları gösterilmiştir. Tablo 

incelendiğinde hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin Şiddet Bilgi ve Deneyim 

Formu”nun en yüksek madde puan ortalaması (4,78±0,45) “Bu kurumda çalışan 

güvenlik görevlileri sıklıkla şiddet ve saldırı davranışı ile karşılaşır” ifadesi iken, en 

düşük puan ortalaması (2,91±1,44) ise “Birlikte çalışılan diğer disiplinlere üye 

kişiler güvenlik görevlilerine karşı şiddet davranışında bulunur” ifadesi olduğu 

belirlenmiştir.   
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5. TARTIŞMA 

Bu tez çalışmasında hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlıkta 

şiddet olgularına ilişkin bilgi düzeyleri ve deneyimleri incelenmiştir. Toplanan 

veriler ışığında hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlıkta şiddet 

olgularına ilişkin bilgi düzeyleri ve deneyimlerine ilişkin bulgular bu bölümde 

aşağıdaki alt başlıklar doğrultusunda tartışılmıştır. 

5.1. Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlık kurumunda şiddet 

konusundaki eğitimlerine ve deneyimlerine ilişkin bulguların tartışılması 

5.2.   Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlık kurumlarında ortaya 

çıkabilecek şiddet olgularına ilişkin eğitimlerine ve deneyimlerine ilişkin bulguların 

tartışılması 

5.3. Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin şiddet bilgi ve deneyim 

formundaki sorulara verdikleri yanıtlara ilişkin bulguların tartışılması 

5.1. HASTANELERDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN 

SAĞLIK KURUMUNDA ŞİDDET KONUSUNDAKİ EĞİTİMLERİNE VE 

DENEYİMLERİNE İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Hastanelerdeki ve diğer sağlık kurumlarındaki güvenlik görevlileri, sağlık 

çalışanlarını iş yerinde şiddetten koruma rolleri nedeniyle benzersiz güvenlik 

sorunlarıyla karşı karşıya kalmaktadırlar. Personeli hastalardan ve yakınlarından 

korumanın yanı sıra, hastaları da birbirlerinden ve hatta bazı durumlarda 

kendilerinden korumalıdırlar. Şiddet olgularında ortaya çıkan kriz tablosunun 

kontrolüne yardımcı olmaları istenir. Tüm bu nedenlerle hastanelerde çalışan 

güvenlik görevlilerinin konuya ilişkin bilgi ve deneyimlerinin değerlendirilmesi 

elzemdir (9).   

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin tamamının güvenlik 

sertifikasına sahip oldukları belirlenmiştir. Güvenlik görevlilerinin temel eğitimleri 

açısından büyük oranda eksiksiz olduklarını ortaya koyan bu bulgu son derece 

olumlu bir bulgudur. Bununla birlikte güvenlik görevlilerinin çoğunlukla hastane 

ortamında çalışmadan önce sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım konusunda özel 

eğitim almadıklarını belirttikleri saptanmıştır. Dahası, hastanede çalışmaya 
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başladıktan sonra da yine yarısına yakınının ilgili konuda eğitim aldınız mı sorusuna 

“evet” şeklinde yanıt vermedikleri görülmektedir.  Oysaki literatürde açık bir şekilde 

sağlık bakım örgütlerinde istihdam edilen güvenlik görevlilerinin alana özgü eğitim 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastanede çalışmaya başlamadan önce bu 

gereksinimlerin karşılanmasına yönelik olarak eğitimden geçirilmeleri gerektiği 

vurgulanmaktadır (11,123). Güvenlik görevlilerinin hastane ortamında hastaların 

güvenli ve etkili bir şekilde zapt edilmesi konusunda yeterince eğitilmiş olmasının 

önemi yakın tarihli bir çalışmada da vurgulanmaktadır (11). Buradan yola çıkılarak 

her ne kadar temel eğitimlerini tamamlamış olsalar da hastanelerde karşılaşılan 

riskler ve müdahalede dikkatli olunması gereken birtakım özgünlükler konusunda 

yetiştirilmeleri gerektiği söylenebilir. Özellikle büyük oranda altı yıl ve üzerinde 

süredir hastanede güvenlik görevlisi olarak çalışıyor olmalarına karşın çalıştıkları 

ortamın özgünlüğüne ilişkin olarak yarıya yakınının henüz bir eğitim almamış 

olduklarını belirtmeleri bu konuda önemli bir boşluk olduğunu ortaya koymaktadır. 

Burada güvenlik personeline yönelik eğitim programlarının şiddet ve ajitasyonla 

başa çıkmak için yapılandırılmış bir planda hazırlanmış olması ve uygun bir içeriği 

kapsaması gereklidir (108,129,130).   

Güvenlik görevlilerinin büyük bölümü kurumda güvenlik birimlerinin şiddet 

olgularında uygulanmak üzere yükümlü oldukları bir protokol bulunduğunu ifade 

etmişlerdir. Buna karşın bir protokol olup olmadığını bilmediğini ifade eden, 

protokol olmadığını belirten güvenlik görevlilerinin sayısı da azımsanamayacak 

düzeydedir.  

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sadece yarısının 

şiddet olaylarına müdahalede kendilerini yetkin hissettiklerini belirtmeleri de 

oldukça manidardır. Hem güvenlik gürevlisi olarak çalışma sürelerinin hem de 

hastanede güvenlik görevlisi olarak çalışma sürelerinin altı yıl ve üzerinde olduğu, 

buna karşın hala yarıya yakınının şiddet olaylarına müdahe etmede kendilerini 

yetkin olarak değerlendirmemeleri son derece kritik bir bulgu olarak dikkat 

çekmektedir.  
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5.2. HASTANELERDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN 

SAĞLIK KURUMLARINDA ORTAYA ÇIKABİLECEK ŞİDDET 

OLGULARINA İLİŞKİN EĞİTİMLERİNE VE DENEYİMLERİNE İLİŞKİN 

İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin işyerinde 

deneyimledikleri şiddet olgularına ilişkin sorulara verdikleri yanıtların dağılımı bu 

bölümde tartışılmıştır. Nitekim çaışmada güvenlik görevlilerinin neredeyse 

tamamına yakınının hastanede çalışırken şiddet olguları ile karşılaştıklarını beyan 

ettikleri saptanmıştır. Yanı sıra yarısından fazlası her gün şiddet olaylarına müdahale 

ettiğini ifade etmiştir. Her ne kadar güvenlik meslekleri, yüksek şiddet tehdidi içeren 

işler olarak tanımlanmış (131) olsa da her hafta bir şiddet olgusuyla karşılaşma 

oranının yüksekliği düşünüldüğünde durumun önemi anlaşılmaktadır. Albardry ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında güvenlik personelinin çoğunluğunun son bir yıl 

içinde şiddete maruz kaldığını bildirdiği tespit edilmiştir (132). Amerikan 

hastanelerinin yarısından fazlasında personele yönelik şiddetin artmakta olduğu 

vurgulanmaktadır (133). Bu çalışmada ise güvenlik görevlilerinin %90’ının her gün 

veya her hafta bir şiddet olayına müdahale ettiğini belirttikleri dikkate alındığında 

durum İstanbul hastanelerindeki boyutunu ortaya koyması açısından kritik bir 

bulgudur. 

Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin büyük çoğunluğu en sık hasta 

yakını-hemşire arasındaki şiddet olaylarına müdahale ettiğiklerini ifade etmiştir. Bu 

bulguda literatürle uyumludur. Nitekim uluslararası diğer çalışmalarda da 

hemşirelerin daha yüksek oranda hasta ve hasta yakını kaynaklı şiddete maruz 

kaldıklerı belirtilmektedir (9,134).  Keza Muir-Cochrane ve arkadaşlarının (2020) 

yaptığı çalışmada da güvenlik görevlilerinin 2,5 yıllık çalışma süreleri boyunca 

1.664 kez şiddet nedeniyle verilen Beyaz Kod çağrılarına müdahalede bulundukları, 

dahiliye birimlerinden cerrahi servislere oaranla daha fazla bildirim yapıldığı 

raporlanmıştır. Aynı çalışmada en sık güvenlik görevlisi talep etme nedenleri ise 

hastaların personeli tehdit etmesi/zarar vermesi ve hastaların kendilerine zarar 

vermesi şeklinde tespit edilmiştir (11). 

Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin hastanede en çok sözel şiddete 

maruz kaldıkları saptanmış ve maruz kaldıkları sözel şiddetin çoğunlukla tehdit 
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şeklinde gerçekleştiği bulunmuştur. Tehdit ve ve sözlü taciz yakın tarihli bir 

uluslararası çalışmada da en sık karşılaşılan şiddet türleri olarak rapor edilmiştir 

(132).  Arnetz ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında da güvenlik personelinin sözlü 

şiddete maruz kalma açısından artan risk altında olduğu tespit edilmiştir (135).  

Çalışan güvenlik görevlilerinin ikinci olarak fiziksel şiddete maruz kaldıkları 

ve maruz kaldıkları fiziksel şiddetin ise çoğunlukla itme, tartaklama ya da saç çekme 

tarzında gerçekleştiği belirlenmiştir. Albadry ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında 

da en sık görülen fiziksel şiddet biçimlerinin benzer şekilde itme ve tartaklama 

olduğu bulunmuştur (132). Özellikle fiziksel şiddete maruz kalma durumu 

değerlendirildiğinde bir diğer çalışmada daha hastane güvenlik görevlilerinin 

sıklıkla fiziksel şiddete maruz kaldıklarının belirlendiği görülmektedir. Burada erkek 

çalışanların fiziksel şiddete daha çok maruz kaldığı, hastane güvenlik personelini de 

büyük oranda erkeklerin oluşturmasının ki bu çalışmada da hastane güvenlik 

görevlilerinin %81’i erkektir, bu sonuçların ortaya çıkmasında etkili olabileceği 

sonucuna varılmıştır (136). 

Çalışmamızda hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin az da olsa belli bir 

oranda daha önce maruz kaldığı şiddet nedeniyle çalıştığı şehirden/kurumdan 

ayrılmak durumunda kaldığını ifade etmiştir. Üçte birinden fazlası hastanede maruz 

kaldığı şiddet nedeniyle rapor almak durumunda kalmış olması da çarpıcı bir bulgu 

olarak dikkate değerdir.  Gramling ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında da 

güvenlik görevlilerinin şiddete bağlı toplam 279 yaralanma olayı deneyimledikleri 

belirtilmektedir (137).  

5.3. HASTANEDE ÇALIŞAN GÜVENLİK GÖREVLİLERİNİN ŞİDDET 

BİLGİ VE DENEYİM FORMUNDAKİ SORULARA VERDİKLERİ 

YANITLARA İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin büyük bir kısmının 

“Bu kurumda çalışan güvenlik görevlileri sıklıkla şiddet ve saldırı davranışı ile 

karşılaşır” ifadesine kesinlikle katıldıklarını belirttikleri tespit edilmiştir. Ayrıca 

hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin büyük bir kısmı “Güvenlik görevlileri 

görev başındayken sıklıkla şiddete maruz kalır” ifadesine de büyük oranda kesinlikle 

katıldıklarını belirtmiştir. Türkiye’de yapılan geçmiş tarihli bir çalışmada şiddete 

uğrama oranının güvenlik görevlilerinde diğer gruplara göre anlamlı olarak daha 
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yüksek olduğu ve güvenlik elemanlarının ise tamamının güvensiz bir ortamda 

çalışıyor hissettiklerini ifade ettikleri belirlenmiştir (138). Hastayla ilk muhatap olan 

meslek grupları kendini daha az güvende hissetmektedir.   

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin büyük bir kısmı 

“Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik görevlilerine karşı şiddet davranışında 

bulunur” ifadesine kesinlikle katıldıklarını belirtmiştir. Ek olarak çalışmada 

hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin büyük bir kısmı “Güvenlik görevlileri 

sıklıkla hasta-hasta yakınları tarafından şiddete maruz kalmaktadır.” ifadesine 

kesinlikle katıldıklarını belirtmiştir. Güvenlik ve ambulans personeli, genellikle acil 

durumlarda ilk temas noktası olduklarından, önemli ölçüde daha yüksek oranda 

fiziksel şiddet bildirdikleri düşünülmektedir (139). 

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin büyük bir kısmı, 

%61,5’i “Bu kurumda çalışan güvenlik görevlilerinin sayısı yetersizdir” ifadesine 

kesinlikle katıldıklarını belirtmiştir. Pakistan’da yapılan bir çalışmada da güvenlik 

personeli eksikliğine işaret edilmektedir (139). Türkiye’deki bir çalışmada yeterli 

sayıda güvenlik görevlisi istihdam edilmesinin önemi vurgulanmaktadır (140). 

Nitekim güvenlik personeli sayısının artırılmasının ve güvenlik sistemlerinin 

iyileştirilmesinin şiddet kontrolünde etkili olduğun belirten pek çok çalışma 

bulunmaktadır (125,141).  

Çalışmada hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin yarısı “Riskli 

alanlarda kamera ve ayna sistemi kullanımı yetersizdir” ifadesine kesinlikle 

katıldıklarını belirtmiştir. Oysaki sağlık kurumlarına ilişkin geniş çaplı önlemler 

arasında güvenlikli kapılar, güvenlik kameraları, metal dedektörler ve koruyucu 

akrilik pencereler gibi sistem ve tekniklerin önemi bilinmektedir (142). Güvenlik 

personelinin görünür varlığı ve kapalı devre TV kameralarından alınan canlı 

görüntüler, şiddete karşı önemli caydırıcı unsurlardır (8,143). Servis ve 

polikliniklerde sürekli olarak güvenlik görevlileri ve kameralar bulundurma, metal 

detektörler kullanarak üst arama, acil durum butonları, güvenli kapı ve pencereler 

kullanılabilir. Ancak ne yazık ki bu tip önlemler genellikle sadece acil servislerde 

uygulanmakta ve diğer birimlere adapte edilmemektedir (13,144).  



41 

 

6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu tez çalışmasında kamu hastanelerinde çalışan güvenlik görevlilerinin 

sağlıkta şiddet olgularına ilişkin bilgi düzeylerini ve deneyimlerini değerlendirmek 

amaçlanmıştır. Bulgulardan yola çıkarak çalışmaya katılan hastane güvenlik 

görevlilerinin tamamının güvenlik sertifikasına sahip oldukları, ancak çoğunlukla 

hastane ortamında çalışmadan önce sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım konusunda 

özel eğitim almadıkları, hastanede çalışmaya başladıktan sonra da yine yarısına 

yakınının ilgili konuda eğitim almadıkları belirlenmiştir. Güvenlik görevlilerinin 

çoğunluğunun hastanede çalışırken şiddet olguları ile karşılaştığını, yarıdan 

fazlasının hemen her gün şiddet olaylarına müdahale ettiğini, en sık hasta yakını-

hemşire arasındaki şiddet olaylarına müdahale ettiğini, büyük çoğunluğunun 

hastanede fiziksel ve sözel şiddete maruz kaldığını ifade ettiği saptanmıştır. Bu 

çalışmada sağlıkta şiddet olgularına en çok tanık olan çalışan gruplarından olan 

hastane güvenlik görevlilerinden temin edilen verilerin analiz edilmesi ile elde 

edilen bulgular, şiddet olgularına yaklaşım stratejilerinin belirlenmesi açısından her 

düzeydeki ve pozisyondaki sağlık kurumu yöneticilerine yol gösterici niteliktedir. 

Yöneticiler, hastanelerde sağlıkta şiddet olgularına yaklaşım konusunda uygulama 

geliştirme ve iyileştirme çalışmalarında bu araştırmanın bulgularından 

yararlanabileceklerdir. Çalışmadan elde edilen bulgular değerlendirildiğinde, 

• Hastanelerde çalışan güvenlik görevlisi sayılarının arttırılması, 

• Hastanelerde çalışan güvenlik görevlilerinin sağlık bakım örgütlerinde 

çalışmaya başlamadan önce sağlıkta şiddet olaylarına özgü olarak 

eğitilmeleri, 

• Kurumda çalışmaya başladıktan sonra sürekli eğitimlerle 

desteklenmeleri, 

• Güvenlik görevlilerinin şiddet olaylarındaki yetkinliklerini 

değerlendirmede kullanılabilecek ölçüm araçları geliştirilmesi, 

• Benzeri çalışmaların geniş örneklemlerde tekrar edilmesi önerilir.  
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EKLER 

EK-1.Veri Toplama Formu 

 
A.BİLGİ FORMU 

1. Çalıştığınız kurum:  

     (   ) Hastane I 

     (   ) Hastane II 

     (   ) Hastane III 

 

2. Yaşınız: __________________ 

 

3. Cinsiyetiniz: (  ) Kadın     (  ) Erkek 

 

4. Eğitim Durumunuz: (  ) İlköğretim  (  ) Lise  (  ) Ön lisans  (  ) Lisans  (  ) 

Diğer______________ 

 

5. Medeni durumunuz:  (  )Evli    (  )Bekar  

6. Kim/kimler ile beraber yaşıyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

     (  ) Eş      (  ) Çocuklar      (  ) Anne-Baba (  ) Kardeş (  ) Ev arkadaşı 

     (  ) Yalnız      (  ) Sevgili      (  ) Diğer(Lütfen belirtiniz)_________________ 

 

7. Çocuğunuz var mı?    (   )Var   (   )Yok  

8. Aylık geliriniz: (  ) Gelir gidere denk      (  ) Gelir giderden az      (  ) Gelir 

giderden fazla 
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9. Güvenlik görevlisi olarak çalışmadan önce başka iş yaptınız mı? 

(Yazınız)_________________________________ 

 

B. MESLEKİ ÖZELLİKLER 

 

1. Güvenlik görevlisi olarak toplam çalışma süreniz: 

_________________yıl_________________ay 

 

2. Kurumda çalışma süreniz: _________________yıl_________________ay 

 

3. Kurumdaki pozisyonunuz: 

          (  ) Yönetici Pozisyonda Güvenlik Görevlisi 

          (  ) Güvenlik Görevlisi 

          (  ) Diğer (Lütfen belirtiniz)_________________ 

 

4. Haftalık çalışma saatiniz? _____________saat. 

5. Çalışma şekliniz:  (  )Sadece gündüz  (  )Vardiyalı              (  )Sadece gece  

6. Bu kurumda çalışmaktan memnun musunuz?   (  ) Evet      (  ) Hayır 

7. Çalışma koşullarından memnun musunuz?      (  ) Evet              (  ) Hayır 

8. Aldığınız ücretten memnunun musunuz? (  )Memnun değilim    (  )Ne memnunum 

ne değilim     (  )Memnunum  

 

9. Özel güvenlik temel eğitimi sertifikasınız var mı?   (  )Evet      (  )Hayır  

 

10. Mesleki eğitim aldınız mı?       (  ) Evet     (  ) Hayır 

 

10.1. “10.” soruya cevabınız evet ise, mesleğe yönelik aldığınız eğitimi belirtiniz. 

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.)  

 (  ) Silahlı atış eğitimi 

 (  ) Güvenlik hukuku ve kişi hakları eğitimi 

 (  ) Etkili iletişim eğitimi 

 (  ) İlk yardım eğitimi 

 (  ) Kişi koruma eğitimi 

 (  ) Kolluk görevlileriyle iletişim eğitimi 

 (  ) Diğer ( Lütfen belirtiniz) _________________________ 

 

11.Hastanede çalışmadan önce sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım konusunda bir 

özel eğitim aldınız mı? 

        (  ) Evet       (  ) Hayır  (  ) Kısmen 

 

12. Hastanede çalışmaya başladıktan sonra sağlıkta şiddet olaylarına yaklaşım 

konusunda bir özel eğitim aldınız mı? 

        (  ) Evet       (  ) Hayır  (  ) Kısmen 

 

13. Ne sıklıkta iş yerinde şiddet olaylarına müdahale etmek durumunda 

kalıyorsunuz? 

       (  ) Her gün       (  ) Her hafta        (  ) Her ay        (  ) Üç ayda bir  (  ) Her yıl 
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14. Bu olaylar kimden kime yönelik oluyor? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

       (  ) Hasta-Hemşire    (  ) Hasta yakını-Hemşire    (  ) Hasta-Hekim  

       (  )Hasta yakını-Hekim  (  ) Hemşire-Hekim  (  ) Hasta yakınlarının kendi aralarında

   (  ) Sağlık çalışanlarının kendi aralarında  

 

15.Hastanede çalıştığınız süre boyunca kendiniz hasta ve hasta yakınları 

tarafından şiddete maruz kaldınız mı?   

        (  ) Evet     (  ) Hayır   

 

15.1. “15.” soruya cevabınız evet ise, maruz kaldığınız şiddet türünü belirtiniz. 

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

       (  ) Fiziksel Şiddet       (  ) Cinsel Şiddet     (  ) Sözel Şiddet    (  ) Duygusal Şiddet 

 

16. İş yerinizde hasta ve hasta yakınları tarafından fiziksel şiddete maruz kaldınız 

mı?    
         (  ) Evet        (  ) Hayır 

 

        16.1. “16.” soruya cevabınız evet ise, maruz kaldığınız şiddet biçimi 

aşağıdakilerden hangisi ya da hangileridir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

        (  ) Tokat atma ya da bir şey fırlatma 

        (  ) İtme, tartaklama ya da saç çekme 

        (  ) Yumrukla ya da bir cisimle vurma 

        (  ) Tekmele, sürükleme ya da dövme 

        (  ) Boğazını sıkma ya da bir yerini yakma 

        (  ) Bıçak, silah gibi aletlerle tehdit etme ya da bunları kullanma 

        (  ) Diğer (Lütfen belirtiniz)__________________________ 

 

17. İş yerinizde hasta ve hasta yakınları tarafından sözel şiddete maruz kaldınız 

mı? 

      (  ) Evet         (  ) Hayır 

 

     17.1. “17.” soruya cevabınız evet ise, maruz kaldığınız şiddet biçimi 

aşağıdakilerden hangisi ya da hangileridir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

 (  ) Küfür   (  ) Tehdit     (  ) Şikayet      (  ) Diğer (Lütfen  belirtiniz)____________ 

 

18. Şiddete maruz kalmanız nedeniyle daha önce çalıştığınız şehirden/kurumdan 

ayrılmak zorunda kaldınız mı? 

       (  ) Evet     (  ) Hayır  

 

19. Şiddete maruz kalmanız nedeniyle işe devam edemediğiniz için izin ya da rapor 

almak zorunda kaldınız mı? 

      (  ) Evet  (  ) Hayır  

 

       19.1. “19.” soruya cevabınız evet ise, süreyi gün olarak belirtir misiniz? 

(Yazınız)____________________ 
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20. Şiddet olaylarında uygulamakla yükümlü olduğunuz bir protokol var mı? 

      (  ) Evet         (  ) Hayır  (  ) Bilmiyorum 

 

21. Kendinizi şiddet olaylarına müdahalede yetkin hissediyor musunuz? 

      (  ) Evet         (  ) Hayır  (  ) Kısmen 

 

 

 

C. ŞİDDET BİLGİ VE DENEYİM 
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1 Bu kurumda çalışan güvenlik görevlileri sıklıkla 

şiddet ve saldırı davranışı ile karşılaşır.           

2 
Güvenlik görevlileri görev başındayken sıklıkla 

şiddete maruz kalır.           

3 

Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik 

görevlilerine karşı tehditkar davranışlarda 

bulunur.           

4 Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik 

görevlilerine karşı sözlü saldırılarda bulunur.           

5 
Hizmet alan hasta-hasta yakınları güvenlik 

görevlilerine karşı şiddet davranışında bulunur.           

6 

Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, 

güvenlik görevlilerine karşı tehditkar 

davranışlarda bulunur.           

7 

Birlikte çalışan diğer disiplinlere üye kişiler, 

güvenlik görevlilerine karşı sözlü saldırıda 

bulunur.           

8 

Birlikte çalışılan diğer disiplinlere üye kişiler 

güvenlik görevlilerine karşı şiddet davranışında 

bulunur.           

9 

Güvenlik görevlileri ciddi bir yaralanma 

almadıkça yaşadıkları şiddet olaylarını 

amirlerine rapor etmezler.           

10 Güvenlik görevlilerinin amirleri/ hastane 

yöneticileri şiddeti işin parçası olarak görürler.           

11 Bu kurumda güvenlik önlemleri sağlıkta şiddet 

olaylarını önlemeye yönelik yetersizdir.           

12 Bu kurumda saldırıya uğrayan güvenlik 

görevlilerine tıbbi ve sosyal destek verilmez.           

13 Güvenlik görevlileri sıklıkla hasta-hasta 

yakınları tarafından şiddete maruz kalmaktadır.           
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14 

Bu kurumda şiddet ile karşı karşıya 

kalındığında kullanılan alarm sistemleri mevcut 

değildir.           

15 
Bu kurumda çalışan güvenlik görevlilerinin 

sayısı yetersizdir.           

16 Güvenlik görevlileri istihdam edilmemektedir.           

17 
Riskli alanlarda kamera ve ayna sistemi 

kullanımı yetersizdir.           

18 
Bu kurumda el dedektörü, kapı dedektörü ve x-

ray cihazı kullanılmaktadır.           

19 
Bu kurumda şiddetle karşı karşıya kalan diğer 

disiplindeki üyeler bulunduğu birimde cep 

telefonu ile kolaylıkla yardım isteyebilir.           

20 Çalışanlar kolaylıkla yardıma ulaşabilecekleri 

alanlarda çalışmaktadır.           

21 Bu kurumda sıklıkla beyaz kod verilir.           

22 

Güvenlik görevlileri çalıştıkları birimlerde 

karşılaşabilecekleri tehditkar, agresif ve şiddet 

davranışlarını tanımlayabilmek konusunda 

eğitilirler.           

23 

Beyaz kod/alarm sistemi devreye girdiğinde 

yapılacak görev ile ilgili tatbikat eğitimi 

yapılmaktadır.           

24 

Güvenlik görevlileri saldırı davranışına karşı 

koyabilmek için yapmaları gerekenler 

konusunda bilgi sahibidirler.           

25 Güvenlik görevlileri Beyaz kod eğitimi 

hakkında bilgi sahibidirler.           

26 Bu kurumda bildirilen şiddet raporları yönetim 

tarafından dikkate alınır.           

27 

Sağlık çalışanlarının hastalara ve hasta 

yakınlarına karşı hoşgörüsüz ve bazen 

aşağılayıcı yaklaşımları şiddet olaylarını 

tetikler.      

28 
Yönetim çalışanların fiziksel/sözel şiddeti 

raporlandırmasını destekler.           
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EK-2.Etik Kurul İzni 
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EK-3.Kurum İzni 
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EK-4.Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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