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ÖZET 

Gelişen teknoloji ile birlikte hızla değişen ihtiyaçlar beraberinde yeni 

tanı ve tedavi yöntemleri ve bakım hizmetlerine olan talepleri artır-

mıştır. Bu taleplerden biri de kaliteli sağlık bakım hizmetlerinden 

yararlanmaktır. Geçmişten günümüze insanların temel amacının 

sağlıklarını koruma ve iyileştirme olduğu düşünülürse, sağlık hizmet-

lerinin sağlanmasında sağlık iletişiminin önemi artmakta ve insanla-

rın sağlıkta iletişimin önemini benimsemesi gerektiği düşünülmekte-

dir. Sağlık iletişimi, gazete, dergi, televizyon gibi iletişim araçları 

üzerinden verilen sağlık bilgilendirmelerinden tutunda, sağlık hizmet-

lerinin sunumu, hasta sağlık personeli arasındaki tüm bilgi alışverişi-

ni kapsamaktadır. Sağlık hizmetleri, iletişimin belki de en gerekli 

olduğu, insanlar üzerinde olumlu ya da olumsuz etkide bulunabile-

ceği alandır. Sağlık iletişimi uygulamalarının temel amacı bireyin 

sağlık davranışının istenilen yönde değiştirilmesi yoluyla bireysel ve 

toplumsal sağlığın geliştirilmesini sağlamak ve iletişim eksikliğinden 

kaynaklanabilecek şiddet olgularını önlemektir. Sağlık Bakanlığı 

sağlıkta iletişimin önemine kayıtsız kalmamak ve şiddet olaylarının 

önüne geçmek için sağlık kuruluşlarında hem hasta hakları hem de 

çalışan hakları birimlerini oluşturmuştur. Bu birimlerin sahada aktif 

olarak çalışması beklenmekte, tespit edilen eksikliklerin ise hızlı bir 

şekilde çözüme kavuşturulması, yasal düzenlemelerle sağlıkta 

şiddetin önüne geçilmesi istenmektedir. 
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ABSTRACT 

With the developing technology, the rapidly changing needs have 

increased the demands for new diagnosis and treatment methods 

and care services. One of these demands is to benefit from quality 

health care services. Considering that the main purpose of people 

from past to present is to protect and improve their health, the impor-

tance of health communication in the provision of health services is 

increasing and it is thought that people should adopt the importance 

of communication in health. Health communication encompasses all 

information exchange between patients and health personnel, as 

well as health information given through communication tools such 

as newspapers, magazines and television. Health services is the 

field where communication is perhaps the most necessary and can 

have a positive or negative impact on people. The main purpose of 

health communication practices is to improve individual and social 

health by changing the health behavior of the individual in the desi-

red direction and to prevent violence cases that may arise from lack 

of communication. The Ministry of Health has established both 

patient rights and employee rights units in health institutions in order 

not to be indifferent to the importance of communication in health 

and to prevent violence. These units are expected to work actively in 

the field, and it is requested that the identified deficiencies be resol-

ved quickly, and violence in health is prevented through legal regula-

tions. 
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Sayın Editör; 

Dünya Sağlık Örgütü; sağlığı tanımlarken, kişide has-

talık ve sakatlığın olmamasını önemli bir faktör olarak 

belirtse de beraberinde kişinin fiziki, sosyal ve ruhsal 

durumunun da iyi olmasını beklediği için en kıymetli 

varlığımızı sağlık olarak düşünebiliriz. (1) İnsanların 

temel amacı sağlığı sürdürmedir. Bu nedenle değişen 

ve gelişen dünyada sağlığı sürdürmek için sağlık hiz-

metlerinin sunumu ve kalitesinin gözden geçirilmesi, 

hastaların neye ne şekilde ulaşması gerektiği, zaman-

lama gibi konularının tartışıldığı görülmektedir.  

Sağlık durumundaki sapmalar, salgın hastalıklar birey-

lerin sağlık bakım hizmetine olan ihtiyacını etkilemiştir. 

Pandemi süreci ile birlikte de bireylerin yaşam kaliteleri 

ve standartları değişmiştir. Bu nedenle, bireylerin ya-

şam koşullarının belirleyicisi olan sağlık ilk sırada yer 

almış durumdadır. (2) Canlıların temel içgüdüsünün 

sağlıklarını korumak olduğu düşünüldüğünde sağlık 

bakım hizmetlerinin önemi artarak güncelliğini koru-

maktadır. 

Sağlıkta hizmet, tedavi süreci, rehabilite etme ve des-

tek olma hizmetlerinin tamamının gerçekleştirilmesi ve 

bireylere sunulması, sağlık bakım hizmetlerinin tanımı-

nı kapsadığı bilinmektedir. (3) Sağlık bakım hizmetleri-

nin yapısı karmaşıktır. Karmaşıklığın nedeni ise, top-

lumların sağlığının değişen etmenlere (politika, sosyo-

kültürel yapı, ekonomi, çevre) bağımlı olmasıdır. (3) 

Toplum sağlığının korunması ve sürdürülmesinde sağ-

lık iletişimi önemli rol oynamaktadır. Dolayısıyla sağlık 

iletişiminin gelişmesi sağlık sektörü açısından, sağlık 

hizmetlerinin tanınmasına ve sağlık hizmetleri sunul-

masına kolaylık sağlamaktadır. Ayrıca sağlık hizmetle-

rinden yararlananlar açısından ise zaman kaybının 

önüne geçeceği düşünülmektedir.  İnsan hayatının 

vazgeçilmez ögesi olan sağlığın, bozulması durumun-

da kişilerin beklentileri değişmekte ve insanlar bu so-

runlarına hemen çözüm bulunmasını talep etmektedir. 

Çeşitli nedenlerle karşılanamayan beklentiler ise birey-

lerin gerginliklerinin artmasına sebep olmaktadır. Bu  

 

süreçte oluşan gerginlikte şiddete dönüşebilmektedir. 

İnsan hakkı ihlali olarak değerlendirilen şiddetin, gö-

rülme sıklığının azalması beklenirken, arttığı gözlem-

lenmektedir. Şiddetin artarak devam etmesi, halk sağ-

lığını olumsuz yönde değiştiren bir sorun olarak değer-

lendirilebilir. (4,5) 

Özellikle hasta ya da hasta yakının sağlık çalışanına 

uyguladığı sözlü veya davranışla tehdit, fiziksel saldırı, 

cinsel saldırı gibi durumlar sağlık çalışanı için risk oluş-

turmaktadır. Bu tür davranışlar sağlık kurumlarında 

şiddet olarak ifade edilmiştir. (6) 

Hizmet sektörleri arasında şiddet riski en yüksek olan 

sektörden biri sağlık hizmetleri sektörüdür. (7) Türki-

ye’de dahil olmak üzere, her ülkede oranları farklı da 

olsa sağlıkta şiddet yaşandığı bilinmektedir. (8) Haziran 

2015 sonrası, sağlık personeline yönelik 23.120 sağlık-

ta şiddet olgusu rapor edilmiştir. (9) Bir takım önlemlerle 

sağlıkta şiddetin önüne geçilmeye çalışılsa da, yadsı-

namaz bir gerçek olarak çeşitli sebeplerle sağlık per-

sonelinin şiddete maruz kaldığı gazete haberlerinde, 

internet sitelerinden takip edebiliyoruz. Bu nedenle 

sadece teknik alt yapının sağlanması ile alınan önlem-

lerin şiddetin önüne geçmek için yeterli olmayacağı 

öngörülmektedir. 

Temeli fedakarlık, azim, özveriye dayanan sağlık hiz-

metini bireylere ulaştırmak için hastane öncesi ya da 

hastanede çalışan sağlık personelleri, diğer sektörler-

de görev yapan çalışanlara göre şiddete uğrama oranı 

yaklaşık 16 kat fazla olduğu belirlenmiştir. (10,11) Aralık-

sız sağlık hizmeti veren sağlık personeli en çok sözlü 

ve fiziki darbelerle şiddete uğramaktadır. (12,13,14) 310 

sağlık çalışanı ile Türk Tabipler Birliği’nin (TTB) tara-

fından yapılan çalışmada, bireylerin %45 oranında 

görev başında şiddete maruz kaldığı belirlenmiştir. (15) 

Başka bir çalışmada, sağlık çalışanlarının %8 ile %38 

arasında değişen oranda fiziksel şiddete uğradıkları 

belirlenmiştir. (16) Yine bir diğer çalışmada, diğer ku-
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rumlara göre sağlık sektöründe şiddet olaylarının fazla 

görüldüğü ifade edilmiştir. (17) 25 ili içerisine alan 1300 

sağlık çalışanını kapsayan çok merkezli bir araştırma-

da 1128 (%86,80) sağlık çalışanı, ifadeleri arasında 

görev süreleri boyunca bir defada olsa şiddete uğra-

dıkları yer almıştır. (7) 

Yasal düzenlemelerle çalışan güvenliğini sağlanması, 

yasal düzenlemelerdeki eksikliklerin giderilmesi şidde-

tin önlenmesinde büyük önem arz etmektedir. (8,9) Böy-

lelikle sağlık hizmetlerindeki değişimlere uyum sağla-

mak kolaylaşacak ve sağlık iletişimi gelişecektir. 

Sağlık hizmeti alan bireylerin eğitim seviyesinin artırıl-

ması, hastanede belirlenen kurallara uyma, hasta sa-

yısına uygun personel ve ekibin olması, hastalar için 

öngörülen testler için yeterli ekipmanın sağlanması, 

sağlık personelinin stresli ve ajite hasta yakınları ile 

iletişime geçebilmek için eğitimler ile kişisel gelişimlerin 

sağlanması sağlıkta şiddete neden olan durumların 

ortadan kaldırılmasına yardımcı olacaktır. (18,19)  

Dünya Sağlık Örgütü raporunda, fiziksel şiddetin dai-

ma sözel şiddetle başlayıp gözle görünen tek şiddet 

türü olduğu belirtilmiştir. Duygusal şiddetin görünme 

sıklığı fazla olmasına karşılık en zor tanımlanan şiddet 

türü olarak ifade edilmiştir. Sağlık kurumlarında sadece 

yaralanma gibi hayatı tehdit eden durumların bildirildi-

ği, diğer şiddet olaylarının az bildirildiği düşünülmekte-

dir. (20) Yapılan çalışmalar da bireyler şiddet olaylarına 

karşı olduğunu ifade ettikleri görülse de, şiddete uğra-

yan sağlık çalışanlarına akut dönemde yardım ve 

mağduriyetlerinde destek oranının düşük olduğu gö-

rülmüştür  (%18). (21) Bir diğer çalışmada ise, eleştirilen 

durum toplumun şiddete karşı duyarsızlaştırılmasıdır. 

(22) 

Türkiye’de sağlık çalışanlarına yönelik ses yükseltme, 

kişilerin saygınlığını, onurlarını zedeleyebilecek şekilde 

konuşma, aşağılama, yıldırma, gözdağı verme gibi 

sözel şiddet; iterek, sürükleyerek zarar verme, bıçak-

lama, kapıya veya eşyalara tekme, yumruk gibi davra-

nışlarla zarar vermeye yönelik hareketler gibi fiziksel 

şiddet olgusunun hemen her gün var olduğu bilinmek-

tedir. (23,24) Özelliklede son yıllarda şiddet olayları sözlü 

ve yazılı medyada, sosyal medyada gündem oluşturur 

hale gelmiştir. Olaylar incelendiğinde özellikle bazıları 

hafızalardan silinemeyecek derecede ağır olduğu gö-

rülmektedir. (4,9,25) 

Çalışılan birimde şiddete maruz kalmak, tükenmişlik 

sebebi olarak belirtilmekte ve iş doyumu, verimliliği ve 

iş motivasyonunu etkileyebilmektedir. (26-29) 

Sonuç olarak, alana özgü çalışmalar yapılmaya devam 

edildiğinden oluşan olumlu ya da olumsuz farklılığın 

tespiti sağlık iletişimi ve şiddetin önlenmesi için önem-

lidir. Sağlıkta şiddeti önlemek için bilimsel çalışmaların 

sayısının artırılıp, durum hakkındaki farkındalığın oluş-

turulması ve yasal düzenlemelerin işlevselliğini yerine 

getirmesi de önemli bir faktördür. Bu sayede sağlık 

çalışanlarının tükenmişliğinin azalacağı, motivasyonla-

rının artacağı ve sağlık iletişiminin gelişeceğini düşün-

mekteyim. Sağlık çalışanın iş motivasyonu beraberin-

de hasta memnuniyetini artırıp, sağlık iletişimini gelişti-

rerek, sağlıkta şiddetin önüne geçilmesine katkı sağla-

yacağı sonucuna varılabilmektedir. 
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