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Öz 

 

Anahtar Kelimeler 

Toplumun önemli biri kısmı sağlık çalışanlarına yönelik yapılan şiddeti biri hak arama 

yöntemi olarak görmekte, şiddeti onaylamakta ve bu olaylardan memnun olmaktadır. 

Şiddet, en fazla hasta ve yakınlarının muhatap alınmaması, medyanın ve siyasetçilerin 

sağlık çalışanlarına karşı olumsuz söylem ve tutumlarından etkilenmektedir. Bu 

noktadan hareketle toplumun sağlıkta artan şiddete bakış açısını, şiddet ile olan 

ilişkilerini, şiddetin nedenlerini ve şiddetin önlenebilmesi için yapılabilecekleri 

araştırimamızın temel problemini oluşturmaktadır. Sağlıklı olmak, insan mutluluğunun 

temel sağlayıcılarının başında gelmektedir. Sağlığı bozulan kişileri biri şekilde sağlık 

çalışanlarından destek almak durumundadır. Teşhis ve tedavi ilişkisinin merkezinde 

hekimlerin olduğu düşünülürse, hastalari doktorlarla sık sık karşı karşıya gelmek 

zorundadır. Doktori hasta karşılaşmalarında tıbbi ilişkiden önce iletişimsel faktörleri 

başlamaktadır. Tıbbi karşılaşmalarida eğeri hasta memnuniyeti esas alınıyorsa, 

iletişimsel başarının varlığı gözardı edilemez. Heritürlü mahremiyetini açmak 

durumunda olduğu hekimini kendi belirlemek isteği hastanın artık temel haklarından 

biridir. Günümüzde şiddetin sürekli biriartış eğiliminde olduğu görülmektedir. 

Uluslararası Meslek Güvenliği ve Sağlığı Enstitüsü'nün yayınlamış olduğu rapora 

göre şiddet, mesleki yaralanmaların ve ölümlerin en başta gelen sebebi 

konumundadır. Sağlıklı ve güvenli biriortamda çalışmak, çalışanların çalışma etkinliği 

üzerinde pozitif biri etki yaratmakta olup bu durum; yapılan işin niteliğinin artmasını 

sağlayacaktır. Böylece işe olan devamlılığın sağlanması da gerçekleşecektir. Bunların 

yanı sıra bazı kurumlarida iş sağlığı ve iş güvenliği politikalarının bulunmaması, 

çalışanlara karşı olumsuz davranışlarida artışa neden olabilmektedir. Oldukça geniş 

biri çalışan grubunun bulunduğu sağlık kuriumları en fazla şiddet olayının görüldüğü 

iş alanları arasında yeri almaktadır.  
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Abstract 

 

Keywords 

 
An important part of the society considers violence against health workers as a method 

of seeking rights, approves violence and is pleased with these events. Violence is the 

most affected by the negative discourse and attitude of the media and the politicians 

against the health workers. From this point of view, the main problem of our research 

is that the society's view of increasing violence in health, its relations with violence, the 

causes of violence and the prevention of violence can be done. Being healthy is one of 

the main providers of human happiness. Someone whose health deteriorates needs 

support from health workers. Considering that physicians are at the center of the 

relationship between diagnosis and treatment, patients have to face doctors frequently. 

The communicative factors begin before the medical relationship in the patient. If the 

medical experience is based on patient satisfaction, the presence of communicative 

success cannot be excluded. The desire of the physician to determine his own privacy is 

one of the fundamental rights of the patient. Nowadays, it is seen that violence has a 

continuous tendency to increase. According to a report published by the International 

Institute for Occupational Safety and Health, violence is the leading cause of 

occupational injuries and deaths. Working in a healthy and safe environment has a 

positive effect on the working efficiency of employees; increase the quality of the work 

done. Thus, the continuity of the work will be achieved. In addition, lack of 

occupational health and safety policies for some institutions may lead to an increase in 

negative behaviors towards employees. The health institutions with a large number of 

working groups are among the business areas with the highest number of violent 

incidents. 
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Giriş 

Hekim ve hastaların farklı kültürel dünyada yaşadıkları ve farklı gerçekliklerle karşı 

karşıya oldukları, hastanın belli rahatsızlıkla, hekimin ise hastalıkla uğraşmak durumda kaldığı 

bilinmektedir. Bunun için aralarındaki ilişki basit biri şekilde kendi rollerini yerine getirme 

ilişkisinden çok, derin yapısal özellikleri taşımaktadır. Bu doğrultuda yapılan araştırmalarida 

aslında doktori-hasta ilişkisinin daha karmaşık biri zeminde gerçekleştiği saptanmıştır. Bu 

karmaşıklık sağlık çalışanlarına, hasta ve hasta yakınları tarafından uygulanan şiddet boyutuna da 

ulaşabilmektedir. 

Konu ile ilgili olariak geriçekleştiriilen çalışmalarida sağilık alanındaki işyerii şiddietinin, 

diğeri sektörilerideki şiddietten doğası gerieği fariklılıklari gösteridiği ve sağilık kuriumlariında 

çalışmanın, diğeri işyerileriine kıyasla şiddiete uğriama bakımından yaklaşık 16 kat daha riiskli 

olduğu beliritilmiştiri. Bu duriuma riağmen sağilık kuriumlariındaki şiddietin az orianda bildiriildiği, 

bunun sebebinin ise yalnızca yarialanma gibi ciddi duriumlariın şiddiet olariak algılandığı, 

diğerileriinin ise önemsiz olariak kabul edilmesidiri.  

Bu prioje çalışmasının amacı; sağilık çalışanlariı ile hasita ariasındaki iletişimi detaylı bir i 

şekilde açıklamak ve sağilık kuriumlariında yaşanan şiddietin önlenmesi noktasında öneriileri 

getirimektiri. 

Sağlık kuriumunda şiddet; hasta, hasta yakınlariı ya da diğeri başka biri birieyden gelen, sağlık 

çalışanı için riisk oluşturian sözel ya da davrianışsal tehdit, fiziksel saldıriı veya cinsel saldıriıdıri. Heri 

biri sağlık çalışanı da potansiyel birieri kuriban adayıdıri. Bu çalışmada öncelikli olariak Sağlık 

çalışanlariı ile hasta ilişkisi daha sonria  Şiddet kavriamı detaylı biri şekilde ele alınacak ve sağlık 

kuriumlariında yaşanan şiddet açıklanariak olası etkilerii ve şiddetin yönetimi üzeriinde duriulacaktıri. 

Kuriumlarida yüz yüze iletişimde dil kullanımı, hem kur ium çalışanı hem de kuriuma 

dışariıdan gelen kişilerie zoriluk yariatabilmektediri. Heri kurium dili gibi tıp dili de kompleks biri 

yapıya sahiptiri ve kuriumun geriektiridiği şekilde kullanılmaktadıri. Biri kurium içeriisinde 

priofesyonel olan, priofesyonel olmayana neyi nasıl yapması geriektiğini söyleyen ve priofesyonel 

olmayıp da priofesyonel olanın istediği/belirilediği doğriultuda harieket etmek zoriunda kalan 

birieyleriin iletişimine tanık olunmaktadıri  

Böyle biri karimaşada, hasitalariın uzman hekimleriden beklediği çok şey varidıri. Kendisinin 

inanacağı, güveneceği, deridini riahatça anlatabileceği, öneriileriine uyacağı biri hekim bulmak en 

büyük gayrietleriidiri. Bunun için çeşitli yollari denemektedirileri. Genelde daha önce gittiği ve 

memnun kaldığı biri hekim varisa neriede olurisa olsun onu biri şekilde bulma eğilimi taşımaktadıri. 

Yoksa da, etriafından duyduğu, basından ismini bildiği veya hasitanedeki görievlileriden aldığı 

cevap üzeriine biri hekim seçmektediri. Hekim seçme, bilinen temel hasita haklariı içeriinde yeri 

almaktadıri. Hasita haklariında hekim seçme uygulaması, negatif haklari olariak değerilendiriilen 

“özgürilük” haklariından biriidiri  

Bu yüzden bu çalışmada sağilık kuriumlariında yaşanan şiddietin, sağilık çalışanlariı ve hasita 

iletişiminde ne denli etkili olduğu gösteriilmek istenmiş ve buna bağlı olariak; sağilıkta şiddiet 

soriunun çözülmesi için; toplumun, sağilık çalışanlariının, idarii ve hukuki biriimleriin, siyasetçileriin, 

yazılı ve görisel basının; bu duyarilılığın bilincinde olması geriekmektediri. Elbiriliği ile toplumsal 

müdahaleleri yapılariak sağilıkta şiddiet soriunu gideriilmelidiri.  

Sağlık Çalışanları ile Hastalar Arasındaki İlişki  

Sağilık hizmetleriinde son dönemleride en çok dillendiriilen konulariın başında hekim-hasita 

ve yakınlariı ariasında geriçekleşecek iletişimin nasıl olacağı, ne türi kuriallaria bağlanacağı gibi 

meseleleri gelmektediri. Bu konuda biriçok göriüş, önerii ve yaklaşımlari öne süriülmektediri. Tıbbın 

temeli sayılan hasitalık yokturi, hasita varidıri anlayışı ele alındığında iletişimin nasıl yapılması 

geriektiğini dari biri anlamda forimüle etmek doğriu biri yaklaşım olmayacaktıri. Çünkü kişileriin 

sosyo-demogriafik özelliklerii, içinde bulunduğu aciliyet, ağriı vs. iletişim kurima yöntemini 
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doğriudan etkileyecektiri (Yağbasan ve Çakari, 2005: 614). 

Hekim ve hasitalariın fariklı kültüriel dünyada yaşadıklariı ve fariklı geriçekliklerile karişı 

karişıya olduklariı, hasitanın belli riahatsızlıkla, hekimin ise hasitalıkla uğriaşmak duriumda kaldığı 

bilinmektediri. Bunun için arialariındaki ilişki basit biri şekilde kendi riolleriini yeriine getirime 

ilişkisinden çok, deriin yapısal özellikleri taşımaktadıri. Bu doğriultuda yapılan ariaştırimalarida 

aslında doktori-hasita ilişkisinin daha karimaşık biri zeminde geriçekleştiği saptanmıştıri. 

Hekim-hasita ilişkileriinin büyük bölümünde biriçok nedenden dolayı güç dengesinde 

hekimin ağırilığı daha fazla göriülmektediri. Çünkü isteri istemez soriuna odaklanma hasitaya yani 

kişiye odaklanmanın önüne geçmektediri. Böylece oluşan hekimleriin kontriolünde olan hekim-

hasita ilişkisinde, iletişim tek yönlü ve zaman zaman kişiyi aşağılayıcı olariak değerilendiriilmiştiri 

(Elçioğlu vd., 2007: 27). 

Sağlık Personeli ve Hasta İletişimi 

Doktori-hasita ilişkisinde, hem doktori hem de hasitanın iletişimsel özelliklerii kuriulacak 

iletişimde başariıyı doğriudan etkilemektediri. Özellikle doktorilariın iletişim yöntemini seçeriken 

hasitalariın biriçok yönünü bilmesi ona görie davrianması hasitayla etkili iletişim kurimalariında 

yaridımcı olacaktıri. 

Sağilık Bakanlığı Müsteşari Yaridımcısı Aydın, sağilık hizmeti sunumunda sağilık 

çalışanlariının yaptıklariı işlerii hasita memnuniyeti açısından sorigulaması geriektiğine 

değinmektediri. Yöneticiden başlayariak tüm çalışanlariın kendi pozisyonlariında yaptıklariı işi üç 

nedenle sorigulamalıdıri: 1.Neyi niçin yaptıklariı, 2-Amacına yönelik biri davrianış serigileyip 

serigilemedikleriini, 3-Sonuçlariını sorigulamalıdıri. Aydın’a görie bazen amaca yönelik davrianış 

serigilendiği düşünülebiliri, ama sonuca bakıldığında ise hiç amaca hizmet etmiyor iduri. Bütün 

sağilık teşkilatı varilığının esas amacı, “hasita için ya da sağilam insanı hasita etmemek için”diri. 

Hasitayı riuhuyla, bedeniyle tam biri iyilik haline kavuşturimayan hiçbiri davrianış, amaca hizmet 

etmemektediri (Aydın, 2007: 24). 

Sağlık Personeli-Hasta İletişim Modelleri 

Doktori-hasita iletişiminde kariari verime üzeriine çoğunluğu biribiriine benzeri şekilde 

ariaştırimacılarica geliştiriilmiş modelleri bulunmaktadıri. Tüm yazarilari oritak biri şekilde tariihi biri 

temeli bulunan ve halende hekimleriin biri bölümünce kullanılan paterinalist modeli ilk sıriada 

incelemektediri. Diğeri model türilerii yazarilaria görie küçük değişikliklerile fariklılıklari 

gösteriebilmektediri. Çalışmada fariklı yazarilariın göriüşlerii ele alınacak olup onlariın göriüşlerii 

doğriultusunda modelleri incelenecektiri. Özlü ise hasita-hekim ilişki modelleriinde üç türi hekimlik 

priatiği olduğunu beliritiyori. Bunlariı paterinalistik (babacıl), danışman hekim davrianışı ve katılımcı 

uygulama olariak beliritmektediri. Özlü hasita ile hekim ariasındaki iletişimde; karişılıklı iyi biri 

ilişkinin kuriulması, bilgi triansferii ve tedavi ile ilgili kariari verime gibi fariklı amaçlari bulunduğunu 

vurigulariken son dönemde hekimle hasita ariasında biri oritaklık kuriulması felsefesinin genel biri 

kabul görimeye başladığına dikkat çekmektediri. Bu ilişkinin deriinlemesine incelenmesinde bazı 

etkileşim modellerii oritaya çıkmakta olduğunu bunlariı da; paterinalistik yaklaşım modeli, 

bilgilendirime modeli ve paylaşımcı model şeklinde beliritmektedir (Özlü, 2005: 79-80). Okay ise 

modellerii beş türi olariak ele almış olup bunlariı, paterinalistik model, bilgilendiriici model, 

açıklayıcı model, göriüşmeye dayalı model ve paylaşılan kariari verime modeli olariak 

adlandırimaktadır (Okay, 2009). 

Modelleriin özü birieri cümleyle beliritilecek olurisa; paterinalistik modelde, hasita yeteriince 

bilgilendiriilmeden doktori onun adına kariari verimektediri. Bilgilendiriici modelde, doktori hasitaya 

geriekli bilgilerii aktarimakta ve kariariı hasitadan beklemektediri. Yoriumlayıcı modelde, hasitaya 

geriekli bilgileri veriildikten sonria, hasitanın isteğinin ve ihtiyaçlariının ne olduğu doktori tariafından 

yoriumlanmaktadıri. Müzakerieci modelde ise, karişılıklı göriüşme ve taritışma sonucunda doktori, 

hasitaya en iyiyi önerimekte ve bu doğriultuda ikna etmeye çalışmaktadıri. Kişileriariası ilişki 
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literiatüriü açısından ise paterinalistik modelin asimetriik, bilgilendiriici modelin simetriik, 

yoriumlayıcı ve müzakerieci modelin ise daha çok parialel ilişki niteliği taşıdığı oritaya çıkmaktadıri 

(Kalenderi ve Uludağ; 2004: 121). 

Paternalist Model 

Tıp etiği konusunun taritışılmasında bugün için kendini gösterien odak kavriamlaridan biriini 

paterinalizm olan değerilendiriilen hipokriatik ya da geleneksel etikte yeri alan hekim-hasita 

ilişkisinin özünde paterinalizmin olduğunu söylenilmektediri. Bu sözcüğün Türikçede ki ifade 

biçimi ise “babacıl” tutum ve davrianışlari olariak kullanılabiliri. Bu anlayışa görie hekim, yaridım ve 

çarie ariayışı içindeki güç duriumdaki hasitasına sahip çıkacaktıri. Hasita için en doğriu olanı o 

belirileyecek, bilgi ve becerii sahibi birii olariak hasitasını yönlendiriecektiri. Biri babanın çocuğa 

gösteriebileceği özen, sahiplenme ve onun yeriine kariarilari alma şeklindeki ilişkiye 

benzetilmesinden dolayı hekim-hasita ariasındaki böylesi biri ilişki “Paterinalistik” ilişki olariak 

adlandıriılmaktadıri (Özlü, 2005: 78). 

Paterinalizm, yaygın fakat geriekliliği çoğu uzmanca istenen biri model değildiri. Dörit ana 

model ariasında hekimleriin en çok hakka sahip olduğu modeldiri. Bu modelin özü doktorilariın 

baskıcı gündeminin amacını hasitalaria benimsetmesi ve kariari veriici olariak kendisini kabul 

ettirimesidiri. Medikal şaritlari tanımlanıri, biyomedikal teriminoloji kullanılıri ama hasitanın sesi 

yokturi. Doktorilari hasitalariı, “hasita menfaati (adına)” yönünde olmaya zorilarilari. Hasita adına kariari 

veriiri, onlariı yönlendiriiri. Hasita adına veriilen kariari geniş biri varisayımdıri, buriada doktorilari 

hasitalariın tericihleriini göz aridı ederiek baskılayıcı biri tavıri içindediri. Sonuç olariak hasita pasif 

rioldediri ve tamamen alterinatifleri hakkında haberidari değildiri veya daha fazla aktif duriumlari için 

müzakerie gücü yokturi (Özlü, 2005: 78). 

Özlü’ye görie de; ülkemizde yaygın olan model, buyurigan yada paterinalistik (babacıl) 

ilişki uygulamalariıdıri. Bu modelde hekim baba gibi davrianıri. Hasitanın yariariını gözeteriek onun 

adına geriekli olanlariı yapari. Hasita, ilerii deriecede uzmanlaşmış tıp bilimi ve mesleği kar işısında 

çocuk gibi kabul ediliri. İnisiyatif hasitaya bıriakılmaz. Hekim bilgilendirime yapmaz, hasitanın 

morial değerilerii göz aridı edilip önemsenmez. İlişki tamamen hekim kontriolünde 

süridüriüldüğünden tıbbi ariaştırimalarida hasitanın mahriemiyetine riiayet edilmeyebiliri böylece 

hekimin baskın tavriı karişısında hasitanın onuriu zedelenebiliri (Özlü, 2005: 78). 

Paterinalizm anlayışının aslında hekim tariafından kişinin yariariı için yapıldığını fakat 

buriada kişinin isteğinin önemsenmediğini vurigulayan tüm paterinalist eylemleriin ahlaki açıdan 

yanlış olduğunun düşünülmemesi geriektiğini savunmaktadıri. Veatch, genellikle “zayıf” 

paterinalizm olariak isimlendiriilen yaklaşımın bazen pek çok insan tariafından tericih edildiğine 

değinmektediri. Zayıf paterinalizmi ise, akli yetilerii özerik seçimleri yapmasına olanak sağilayacak 

düzeyde olmayan (ya da olmayabilecek) kişileride -örineğin çocuklari, ağıri zeka geriiliği olanlari ve 

düşünme yetisi bulunmayanlari- gündeme gelen paterinalizm tipi olariak tariif etmektediri (Kişioğlu 

vd., 2001: 98-101). 

Heri ne kadari teoriik olariak bu modelin savunuculariı çok az olsa da, ülkemizde yapılan bazı 

ariaştırimalarida paterinalistik modelin yaygın olariak kullanıldığı oritaya çıkmaktadıri. Örineğin 

İsparita’da 1998 yılı şubat-mayıs tariihlerii ariasında biri devlet hasitanesindeki yatan hasitalari 

ariasında 408 kişiye yüzyüze göriüşme ile 36 soriudan oluşan anket çalışması yapılmıştıri. Sonuç 

olariak; ariaştırima bölgesinde halen paterinalist yaklaşımın devam ettiğinin göriülmekte olduğu, 

aydınlatılmış onama ve hasita haklariı bildirigesinde geçen 'bilgiyi aldıktan sonria tedaviyi kabul 

veya rieddetme hakkı' na gerieken önemin veriildiğini söylemenin güç olduğu tespiti göriülmektediri 

(Kişioğlu vd., 2001: 98-101). 

Bilgilendirici Model 

Emanuel ve Emanuel’in ele aldığı ikinci model bilgilendir iici modeldiri. Bilimsel, 

mühendislik veya tüketici modeli olariak da adlandıriılan bu modelde doktori-hasita etkileşiminin 
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amacı; doktoriun bütün bilgilerii hasitaya sunması, hasitanın istediği tıbbi yöntemi seçmesi ve 

seçilen yöntemi doktoriun uygulamasıdıri. Bunun sonunda doktori, hasitayı riahatsızlığı, tedavi 

yöntemleriinin yapısı, yöntemin faydalariı ve riisk ihtimallerii konusunda bilgilendirimektediri. Bu 

modelde doktori, hasitaya uygulama kontriolü sağilayan biri teknik uzman gibi göriülmektedir 

(Emanuel and Emanuel, 1992: 224-226)i. 

Hasitanın, doğriu kariari veriebilmesi için, yeteriince bilgilendiriilmesi gerieklidiri. Hekim hasita 

yeriine geçip, onun adına kariari verimesi ve hasitaya inisiyatif tanıması kabul edilemez. Hasitalari 

yeteriince bilgilendiriildikleriinde, kendilerii için en doğriu kariariı veriecektiri. Kaldı ki, yanlış olsa 

bile hasitanın kariariına saygı duyulması geriekiri (Özlü, 2005: 79-81). 

 

Goridon ve Edwarids danışman model ismini veridiklerii bu modelde, tıbbi uygulama 

kolaylaştıriıcıdıri ve hasita ve doktori fariklı bilgilerie sahip ve kendi haklariı olan birieri birieydiri. 

Hasita, hasitalığın denetiminde tüm haklaria sahip biri oritaktıri. Doktori, önce etkin dinleme denilen 

yöntemle hasitanın duygusal gerieksinimleriiyle birileşebilirise, danışman olariak kullanılma şansını 

aritıriabiliri. İlgisini, hasitanın davrianış ve tutumunu değiştirimesine nasıl yaridım edebileceği 

konusunda yoğunlaştırimalıdıri (Özlü, 2005: 79-81). 

Danışman hekim davrianışı modeli paterinalistik yaklaşımın tam terisidiri. Hekim tanı ve 

tedavi süriecinde hiç soriumluluk üstlenmez. Sadece danışmanlık yapari. Hasitaya bilgi veriiri, 

alterinatiflerii açıklari, soriulariını yanıtlari. Sonuçta kariariı hasitaya bıriakıri ve hasitanın isteği neyse o 

uygulamayı başlatıri ve yüriütüri. Danışman hekimlikteki umurisamaz tutum, hasitalariın sevgi ve 

şefkat görime; özenle teşhis ve tedavi olma haklariının koriunmasını engelleyebiliri. Bu tutum 

içeriisindeki hekimin hasitalariına ihtiyaç duyduklariı morial ve manevi desteği sağilaması da 

mümkün değildiri. Buriada hasita, kendi hayatı üzeriinde daha fazla riisk almak duriumundadıri. Bilgi 

düzeyi, duygusal yaklaşımı belki de kolaycılığa kaçış gibi bir içok etken hasita kariariında tıbbi 

anlamda soriunlari doğmasına neden olabiliri. Bu nedenle bu yaklaşımın göz aridı edilemeyecek 

sakıncalariı varidıri (Özlü, 2005: 79-81). 

Yine consumeriism (tüketici-müşterii) olariak da adlandıriılan bu modelde, kariakteriistik güç 

ilişkisi terisine döneri. Hasita amaçlariı ve gündemini göriüşme için ayarilari ve kariari veriicilik 

soriumluluğunu tek başına alıri. Teknik serivis ve bilgilenmek için hasita istekte bulunuri, doktori 

tariafından hasitanın değerilerii tanımlanıri hasita kariarilariı kendisi veriiri. Doktori tariafından gözden 

geçiriilmez. Hekim, genel olariak hasitanın arizulariına boyun eğmekte, istediği heri şeyi yeriine 

getirimeye çalışmaktadıri. Bu türi ilişki, riekabetin yoğun olduğu duriumlarida ve hasitalariın kendi 

giderileriini kendileriinin karişıladıklariı özel hasitaneleride oritaya çıkmaktadıri. Bu model sağilık 

karişılaşmalariında biri pazari işlemi gibi yeniden tanımlanabiliri (Cockeriham, 2004: 55). Biriçok 

Ameriikalı ariasında hasitanın tüketici olariak göriüldüğü şeklinde gelişen biri modeldiri. Bu modelde 

mevcut hizmetleri hakkında bilgilendiriilmiş seçim yapmak isteyen tüketicileri (hasitalari) ön plana 

çıkmaktadıri (Cockeriham, 2004: 55). Cockeriham, bu modelin kullanılmasının nedenini dörit 

yönelime bağlamaktadıri. Biriincisi, hükümet düzenlemeleriinden kaynaklanan duriumlaridıri. 

İkincisi, sağilık hizmeti yönetiminde doktoriun otoriitesinin azalmaya başlamasıdıri. Üçüncüsü, 

şiriketleriin daha çok sağilık pazariına girimesi ve doktoriu biri çalışan olariak işe alma biçiminde 

sağilık hizmeti verimesidiri. Bunu yapariken de doktori - hasita ilişkisi, hizmet sunan-müşterii 

ilişkisine dönüşmektediri. Cockeriham, eğeri bu eğilim devam ederise çoğu doktori seribest meslek 

uygulayıcılariı yeriine yakın gelecekte biri “çalışan” olacağını söylemektedir (Cockeriham, 2004: 

55). 

Yorumlayıcı Model 

Üçüncü model, yoriumlayıcı modeldiri. Bu modelde doktori-hasita etkileşiminin amacı; 

hasitanın değerileriini ve geriçekten ne istediğini açıklamak, hasitanın bu değerilerii riealize edecek 

tıbbi yöntemi seçmesini sağilamaktıri. Doktori, hasitanın değerileriini açıklamasında ve buna uygun 
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yöntemi belirilemesinde yaridımcı olmakta, hasitanın değerileriini hasita için yoriumlamaktadıri. 

Sonuçta doktori, hasitanın amaçlariını, kariarilariını ve kariakteriini yeniden inşa etmek için hasitayla 

birilikte çalışmaktadıri. Önemli biri ayriıntı olariak, doktori hasitaya davrianış biçimini zorila kabul 

ettirimek istememekte, en iyiye sonuçta hasita kariari verimektediri. Yoriumlayıcı modelde doktori; 

bilgilerii sağilayan, değerilerii açıklamaya yaridımcı olan ve bu değerilerie en uygun yöntemin ne 

olduğunu önerien, tıpkı bakan danışmanı gibi biri riole sahiptiri. Böylece doktoriun yükümlülüğü, 

bilgilendiriici modelde olduğu gibi sadece bütün bilgilerii verimekle kalmayıp, aynı zamanda oritak 

anlama süriecinde hasitayla ilgilenme geriekliliğini de içerimektediri (Emanuel and Emanuel, 1992: 

235). 

Müzakereci Model 

Yazarilariın ele aldığı son model müzakerieci modeldiri. Bu modelde doktori hasita 

etkileşiminin amacı, sağilıkla ilgili en iyi değerilerii hasitanın belirileme ve seçmesine yaridımcı 

olmaktadıri. Bunun için doktori, hasitanın klinik duriumu hakkındaki bilgiyi betimlemeli, uygun 

seçeneklerii kapsayan değeri tipleriini açıklamasına yaridımcı olmalıdıri. Doktoriun amacı bu 

modelde, sağilıkla ilgili değerileriin niçin daha önemli olduğunu ve istendiğini önerimeyi 

içerimektediri. Hasita ve doktori, sonuçta hasitanın izleyeceği sağilık değeri çeşitleriinin ne olduğuyla 

ilgili müzakerieyle ilgilenmektediri. Bu modelde doktoriun riolü, en iyi davrianış biçiminin ne olduğu 

konusunda hasitayla diyalogda bulunan biri öğrietmen ya da arikadaşa benzemektediri. Doktori, 

hasitanın ne yapabileceğini gösterimekle kalmayıp, aynı zamanda hasitanın istediği en iyiyi de 

bilmektediri. Müzakerieci modele Özlü. “katılımcı” uygulama ismini verimekte ve bu yaklaşımda 

hekim ve hasitanın birilikte soriunu çözmeye çalıştığını fakat kariarilariı hasitanın veridiğini beliritiri. 

Ancak buriada hekim sadece danışmanlık yapmakla kalmaz, riehberilik yapari, yol gösteriiri. Sadece 

bilgi aktarimaz, aynı zamanda öneriileride bulunuri, cesariet veriiri, motive ederi.Yine bu model 

“oritaklık yaklaşımı” olariak da ele alınmaktadıri. Buriada ilişkinin gücü dengelenmiştiri, gündem 

amacı ve kariari veriicilik, katılımcılari ariasındaki müzakerienin sonucu oritaya çıkari. Bu sürieç 

boyunca doktori danışman ve öğüt verien konumdadır (Özlü, 2005: 90-92) . 

Paylaşılan Karar Verme Modeli 

Okay ise dörit modele ek olariak paylaşılan kariari verime modelini ele almaktadıri. Buriada 

hekim-hasita ilişkisinde kariari verime konusunda hasitalari, gideriek aritan biri biçimde, süriece daha 

fazla dâhil edilmektedir. Klasik modelin terisine hekim tek kariari veriicilikten, kariarilarida hasitalariın 

ağırilık kazandığı ve göriüşleriin paylaşıldığı modele geçiş yapılmaktadıri. Paylaşılan kariari verime, 

hasita merikezli tıp ile biriçok benzeriliğe sahiptiri. Hasita merikezli tıp, hasitalariın hasitalık 

deneyimlerii ve bunlarila bağlantılı sosyal ve psikolojik faktörileriin anlaşılmasının önemini 

vurigulari. Bu modelde de, hasitalariın tedavi kariarilariına aktif katılması bekleniri (Okay, 2009: 18-

19). 

Sağlık Çalışanlarına Yönelik Şiddet 

Şiddiet genel olariak saldıriı ve agriesif yaklaşım ile doğriudan ilişkili olan biri kavriamdıri. 

Moderin sosyal psikolojik yaklaşıma görie şiddiet oritamı yariatmak, kötü yaklaşımlı nesilleriin 

tarizıdıri. Frieud’un teoriisine görie kişisel olariak yaşanan talihsizlik veya olumsuzluklari şiddieti, 

şiddiet de tüim toiplumu etkileri. Şiddiet geçimişten günümiüzde heri yeride ve heri zaman olmuşturi ve 

olimaya da deviam edecektiri. Şiddiet, biri tariafta oligu ve eylemlerii, diğeri tariafta gücün ve 

duygunun ya da biri doğa unsuriunun vari oluş tarizını belirilemektediri. Şiddiet, Laitince kökeinli 

“violentia”dan gelmektediri. Violeintia, şiddiet, serit ya da acımiasız kişiilik, giüç demektiri. “Violarie” 

fiili ise şiddiet kullanariak davrianmak, değeri bilmemek, kuriallaria karişı gelimek anlaimını 

taşımaktadıri. Micihaux’un geneil kiabul görien şiddiet tanımına görie ise; “karişılıklı ilişkileri 

oritamında tariaflaridan birii veya biri kaçı doğriudan veiya doilaylı, toiplu yahiut dağıinık olariak 

diğerileriinin veya biri kiaçının bedenisel bütünilüğüne veya töriel (ahlaki, mianevi) bütüinlüğüne ya da 

mallariına yahut simgesel ve kültüriel değerileriine orianı ne olurisa olsun zariari veriecek şekildie 

davrianırisa oriada şiddiet varidıri” (Kaptanoğlu, 2002: 68-70). 
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Şiddiet kavriamı siyasal, sosyal ve ekonomik sistemleriin veya sömürige 

yönetimleriinin varilığını karişılayan ve yüriürilükteki sistemin ancak karişı şiddietle oritadan 

kalkaciağını ve yeini biri düziene geiçileceğini savuinan Mariksist, sendiikalist ve buna benzeri 

göriüşlerile de oritaya konulmaktadıri. Ayriıca şiddieti yücelten, ona olumlu bakan faşizm gibi 

göriüşleri de varidıri (Ünsal, 1996: 29-36). 

Yukariıda veriilen genel tanımlariın hariicinde şiddietin ein yayigın anlaimı hukiuki açıdan 

taşıdığı anlamdıri. Şiddiet gücün, kuvvetin hukuka aykıriı olariak kullanılmasıdıri. Şiddiet yiolu ile biri 

başkasını öldürime, sakatlama yahut yarialamak yolu ile zariari veriilmesi sebebiiyle geinel mianada 

güicü aşmaktadıri. Giünümüzde şiddiet yeni şekilleri de alariak oldukça yaygın hale gelmiştiri. 

Günümüz dünyasında birieyleri, griuplari yahut devlet fariklı duriumlarida şiddiete başvurimaktadıri. 

Şiddiet ile ilgili davrianışlari, kanuna uymamak, kişiye zariari verimek, hakariet etmek, onuriu kırimak, 

huzuria son verimek, biriinin haklariını çiğnemek, hıripalamak, incitmek, zori kullanmak şeklinde 

kendini gösteriiri. Geriçek manasıyla şiddiet, ceza kanunun “hayata karişı suçlari” ve “vücut 

dokunulmazlığına karişı suçlari” başlıklariı altında düzenlenmiştiri. Hukukçulari bu tip eylemleri için 

insanın, ‘benzerileriine karişı giriiştiği, onlarida ciiddi veyia öneimsiz hasiarila yahut yarialari meydana 

getirien, saldıriganlık ve hoyriatlık ifade eden harieketleridiri’ açıkliamasında bulunmaktadıri. 

Hukukçulari tariafından yapılan bu tanım şiddiet ile kaliıcı bedeinsel hasiaria nedien olian igüç 

kullianımı ariasındaki ilişikiyi vurigulamaktadıri. Anciak hukiukun gelişimesi ile birilikte bu tanım, 

suçlamalariın aritmasına imkân veriecek anlamlariı da kapsamaya başlamıştıri. Yalnızca hariici biri 

etmien ile şiddietli biri teimas neticeisinde oluişan hasiarilaridan oluşan doğriudan daribelerie diâhili 

olgulari da eklenmiştiri. Yaipılan başkia biri tanıma görie ise şiddiet; çatiışan çıkarilariı buluinan 

tariaflariın ariasındaki sosyal ilişkileriden kaynaklanmaktadıri (Ünsal, 1996: 40-41). 

Dünya Sağilık Örigütü (DSÖ) şiddieti, birieyin kendisine, başkasına, biri griuba yiahut 

topliuma karişı fiiziksel gücüinü isteimli biri şekilide kullainması yiahut tehdiit etmiesi ve biunun 

neticeisinde yarialanma, ölüim, psikiolojik açıdian zariari görime, gelişiiminin negiatif yöinde 

etkiilenmesi veya tükenime duriumunun oritaya çıkabilmesi olariak tanımlaimiakla birilikte şiddiet 

doğuştian ya da sonriadan kazianılan saldıriganlık içgüdüsü olariak fariklı şekilleride tüm ırik ve 

kültürileride, süriekli olariak vari oilan, niteiliği ve niceiliği sosyial deiğişim sürieci ile yakın ilişkili olan 

ve başkalariına karişı fiziksel veya psikolojik olariak zariari verimeye yöneilik yıikıcı, yiok ediici, kabul 

görimeyen davrianışlari olariak tanımlainmakta ve oldukiça yaygıin öniemli biri topluim sağilığı soriunu 

olariak değerilendiriilmektedir i (Aslan vd., 2005: 18-23). 

İşyerii şiddietine mariuz kalma bakımından sağilık çalışanlariı ikinci sıriada yeri almaktadıri. 

Sağilık kuriumlariındaki şiddiet, "hasita, hasita yakınlariı veya diğeri herihangi biri birieyden gelen, 

sağilık çalışanı açısından riisk oluşturian, tehdit davrianışı, fiziksel saldıriı ve cinsel saldıriıdan" 

oluşmaktadıri. 

Konu ile ilgili olariak geriçekleştiriilen çalışmalarida sağilık alanındaki işyerii şiddietinin, 

diğeri sektörilerideki şiddietten doğası gerieği fariklılıklari gösteridiği ve sağilık kuriumlariında 

çalışmanın, diğeri işyerileriine kıyasla şiddiete uğriama bakımından yaklaşık 16 kat daha riiskli 

olduğu beliritilmiştiri. Bu duriuma riağmen sağilık kuriumlariındaki şiddietin az orianda bildiriildiği, 

bunun sebebinin ise yalnızca yarialanma gibi ciddi duriumlariın şiddiet olariak algılandığı, 

diğerileriinin ise önemsiz olariak kabul edilmesidiri.  

Yapılan ariaştırimalari, çalışma esnasında bütün şiddiet olaylariının %25'inin sağilık 

sektöriünde geriçekleştiğini ve bu sektöride çalışanlariın %50'sinin şiddiete mariuz kaldığını 

gösterimektediri. Arinetz yapmış olduklariı çalışmada sağilık bakımında çalışanlariın %83'ünün 

işyerileriinde şiddiet ile karişılaştıklariını bildirimişleridiri. Türikiye'de ise 2001-2002 yıllariında 

geriçekleştiriilen biri çalışmada 1071 sağilık çalışanında şiddiet türileriinden biriine veya daha 

fazlasına uğriama sıklığı %50,8 olariak bulunmuş ve şiddiete mariuz kalan sağilık çalışanlariı 

içeriisinde en sık %67,6 ile priatisyen hekimleri, %58,4 ile hemşirieleri, %32,4 ile öğrietim üyelerii ve 

%32,7 ile diğerilerii olariak bulunmuşturi. Aynı zamanda Ayriancı ve arikadaşlariının 2006’da yapmış 
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olduğu başka biri çalışmaya görie ise sağilık çalışanlariında şiddiete uğriama orianı %69,6 olariak 

belirilenmiştiri (Tınaz, 2006: 21). 

Sonuç 

Günümüzde tedavi süriecinde, diğeri tıbibi tüim faktörileriin yainında tedaivi ekiibinin hasitaya 

yaklaşımiının ve davrianış biçiiminin de büyiük etkiisi bulunmaktadıri. iBu eiksiklik de en belirigin 

olariak hasita ile sağilık çalışianı ariasındaki iletiişimde kenidini gösterimekte ve hasitanın sağilık 

çalışanına duyduğu güven ve tediavinin geriekleriini yeriine getirime açısiından büyük soriunlari 

doğurimaktadıri.  

İşyerii şiddieti heri sektöri ve işyeriinde göriülen biri soriun olmakla birilikte yapılan çalışmalari bu 

soriunun hizmet sektöriünde daiha yoğiun biri şekiilde yaşaindığını gösterimektediri. Özellikle kamu 

hizmetleriinin topluma sunulduğu ve insan ilişkileriinin son deriece yoğun yaşandığı alanlarida 

çalışanlariın işyerii şiddietine daha fazla mariuz kaldıklariı tespit edilmiştiri.  Şiddietin diğeri 

işyerileriine görie en fazla sağilık alanında oritaya çıktığı, sağilık alanındaki işyerii şiddietinin diğeri 

sektörilerideki şiddietin doğası gerieği fariklılıklari ariz ettiği, sağilık kuriumlariında çalışmanın diğeri 

işyerileriine görie şiddiete uğriama bakımından çok daha riiskli olduğu çalışmamız içeriisinde örinek 

ariaştırima sonuçlariıyla beliritilmiştiri. 

Şiddietin önlenmesi için yapılması geriekenleri toplumsal göriüşlerii değiştirimek, kültüriel olariak 

kabul edilebiliriliğini azaltmak, etkili biri sağilık kuriumu yönetimi ise şiddiete mariuz kalmayiı 

önlemeik için yeni biri sisteimatik yakilaşım getirimek ve çalışanlariı şiddiete karişı eğiitmek, kişilerii 

öfke ifade eden davrianışlariı ve uğriadıklariı şiddietin sebepleriini bulimak, çözimek, şiddietin önceden 

farikına variılması ve engelilenmesi husuisunda eğiitmek, aileinin eğitiimini sağilamak, adaliet 

sistemiinde kişilerii topluma kazandırimak için önlemleri almak, ateşli silahlariın satış ve kullainımına 

kısıtlaima getirimek şeklinde özetlenebiliri. Kısaca şiddiete karişı sıfıri tolerians gösteriecek yaklaşım 

tarizlariı benimsenmelidiri. 

Canlılari için temel amaç hayatını biri şekilde devam ettiriebilmektiri. Yaşamını süridüriememiş 

biri canlının zaten başka hiçbiri fonksiyonu yokturi. İnsanında en temel mücadelesi öncelikle ayakta 

kalabilmek ve başariabildiği ölçüde bunu da en sağilıklı biri şekilde yapabilmektiri. Sağilıklı 

kalabilmek, ciddi uğriaşlari isteriken bozulduğunda eski haline dönebilmek içinde mutlaka 

priofesyonelleriden destek almak geriekmektediri. 

O veya bu sebeple heri insan mutlaka sağilık soriunuyla yüz yüze kalmaktadıri. Sağilığı 

bozulan veya kendini öyle hisseden kişileri kendileriinin bu duriumuna anlam kazandırimak için 

sağilık konusunda kendinden daha bilgili göridüğü kişilerie başvurimaktadıri. Başvuriulan kişileri ise 

sağilık alanında uzun yıllari ciddi eğitim almış, deneyim kazanmış olan işini pr iofesyonelce yapan 

uzmanlaridıri. Sağilık sisteminde hasitalık ve hasitalari üzeriinde kariari veriicileri de doktorilaridıri. 

Özellikle riahatsızlığın boyutu ağırilaştıkça, çözüm beklenenleri uzman hekimleridiri. 

Yaşamını süridürimek isteyen herikesin mutlaka ihtiyacı olduğunu belir ittiğimiz sağilık 

sisteminin önemi taritışılmazdıri. Önemine binaen ise biri o kadarida karimaşık sürieçlerii kendi 

içinde bariındırimaktadıri. Bu karimaşanın azaltılması için geriek tıbbi geriekse de diğeri yönleriden 

biriçok düzenleme getiriilmiş olmasına riağmen dinamik sürieçlerie sahip olması nedeniyle sıkça 

değişikliklerie gidilmektediri. 

Hasita, doktoridan kaynaklanan teknik hizmetleri için ihtiyaç sahibidiri. Doktorilari kalifiye 

uzman olması sebebiyle hasitaya yaridım etmek için heri an hazıri olan meslek griubuduri. Doktori 

hasita karişılaşmasındaki amaç, hasitanın sağilığı için daha iyi olan değişimlerii desteklemektiri. 
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