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D
ünden bugüne var olan, 
etkisi nesiller boyu süren, 
toplumların baş etmeye 
çalıştığı ve günümüzün 
en önemli toplumsal 
sorunlarından biri şiddet. 

İnsanların kendilerinin oluşturduğu, sür-
dürdüğü ve rahatsız olduğu bir kavram; 
şiddet. Araştırmalara konu olan, çözmek 
için yeni modeller oluşturulan bir olgu 
şiddet. Latince “violentia” kelimesinin 
karşılığı olan şiddet, en geniş olarak “kar-
şılıklı ilişkiler sırasında, oranı ne olursa 
olsun, toplu ya da bireysel olarak, birine 
veya birkaçına karşı, malına, bedensel 
bütünlüğüne, manevi bütünlüğüne, 
simgesel, sembolik, kültürel değerlerine 
zarar verici davranış” olarak tanımlan-
maktadır (1).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO); kendine 
ya da bir başkasına, grup ya da toplu-
luğa yönelik olarak uygulanan fiziksel 
kuvveti veya gücü kasıtlı olarak kullan-
ma durumunda; yaralanma, ölüm, psi-
kolojik hasar, gelişim bozukluğu ya da 
mahrumiyet ile sonuçlanan ya da so-
nuçlanma ihtimali yüksek olan olayları 
şiddet olarak tanımlamıştır (2, 3).  Bir 
başka tanıma göre şiddet; “Herhangi 
bir fiziksel güç kullanımının sonucu, 
buna maruz kalanının rahatsız olma-
sı, alıkonulması, kısaca ya da sertçe 
müdahaleye uğraması, dokunulmaz-
lığının bozulması, onurunun kırılması, 
aşağılanması ya da kirletilmesi” olarak 
tanımlamıştır (4). Günümüzde yapılan 
tüm şiddet tanımlarını kapsayan olduk-
ça kapsamlı bir şiddet tanımı Michaud’a 

aittir. Bu tanıma göre şiddet; “Karşılıklı 
ilişkilerde taraflardan birinin ya da bir-
kaçının; doğrudan veya dolaylı, toplu 
veya dağınık olarak, diğerlerinin veya 
birkaçının bedensel bütünlüğüne veya 
mallarına veya simgesel ve kültürel de-
ğerlerine oranı ne olursa olsun zarar ve-
recek şekilde davranmasıdır” (5).

Toplumsal Sağlık Sorunu 
Olarak Şiddet

Şiddet kavramı; iletişim bilimciler, dav-
ranış bilimciler, psikoloji uzmanları ve 
akademisyenleri tarafından çalışılan 
konular arasındadır. Şiddetin sosyolojik, 
psikolojik ve genetik temellerinin oldu-
ğu bilinmektedir. Şiddet, oldukça ciddi 
bir toplumsal sağlık sorunudur. Yapılan 
araştırmalar sonucu toplumsal bir sorun 
olan şiddete sağlık çalışanlarının da fi-
ziksel, sözel, psikolojik, cinsel içerikli 
ve etnik maruz kaldığı saptanmıştır (6). 
Hatta sağlık kurumları, şiddetin en çok 
görüldüğü iş alanlarından biridir. Sağlık 
kurumlarında öncelikle hekimlere ve di-
ğer sağlık çalışanlarına (eczacı, hemşi-
re, sağlık teknikeri, hasta bakıcı ve yar-
dımcı personel gibi) yönelik uygulanan 
şiddette son yıllarda gözle görülür bir 
artış bulunmaktadır (7, 8). Sağlık çalı-
şanlarının motivasyon eksiklikleri, sağlık 
çalışanları ve hasta-hasta yakını arasın-
daki iletişim eksiklikleri, sağlık sistemin-
den veya sağlık kuruluşu yönetiminden 
kaynaklı aksaklıklar, hasta-hasta yakını 
dinleme, doktor-sağlık çalışanı dinle-
me konusundaki eksiklikler, kitle iletişim 
araçlarından etkilenme, medya okur ya-

zarlığındaki eksiklikler, psikolojik sorun-
lar, kişisel çıkarların gözetilmesi adına 
kurallara aykırı olan istekler, hassasiyeti 
olunan konulardaki değersizleştirme, 
ekonomik sorunların gelişmesi veya 
ekonomik olarak yeterli olmama, psiko-
lojik olarak çöküntü veya normal olma-
ma halleri gibi faktörler, şiddete yönelimi 
tetikleyen unsurlar olarak görülebilir (9). 
Yukarıda sayılan faktörlerden bir ya da 
birkaç tanesinin bir araya gelmesiyle 
oluşan şiddet, aynı zamanda bir ileti-
şim sorunudur. Kitle iletişim araçları ile 
çözülebilecek, medya okuryazarlığı ile 
desteklenebilecek, farkındalık oluşturu-
labilecek bir kavram olan şiddet; sağlık 
çalışanlarının da son dönemde oldukça 
fazla karşılaştığı toplumsal bir sorun ha-
line gelmiştir.

Hizmet sektörü yapısı gereği merkezine 
insanı alan ve tüm çalışmalarını “insan” 
üzerine kuran bir sektördür. Bilindiği gibi 
sağlık sektörü de hizmet sektörü kap-
samında değerlendirilmektedir. Konusu 
insan olan her alanda karşımıza çıkan 
şiddet; sağlık alanında çalışanların da 
oldukça fazla karşılaştıkları bir gerçek-
tir. Sağlık sektöründe çalışan kişilerin; 
hizmet sektöründe çalışan diğer kişilere 
oranla şiddete uğrama riskinin 16 kat 
daha fazla olduğu araştırmalar sonucu 
görülmüştür (10). Finlandiya’da yapı-
lan bir çalışma sonucunda; hapishane 
gardiyanları en fazla şiddete maruz 
kalan grup iken, ikinci sırada polislerin 
şiddet gördüğü ve üçüncü sırada ise 
psikiyatri hemşirelerinin şiddet gördü-
ğü saptanmıştır (11). Aynı şekilde yine 
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sağlık sektör çalışanlarından acil servis 
çalışanlarının da sağlık sektörü çalışan-
ları arasında en fazla şiddete uğrayan 
kişiler olduğu dikkati çekmektedir (12). 

Sağlıkta Şiddet Konusunda 
Dünya Ne Durumda?

Kanada’da yapılan bir araştırmada; acil 
servis çalışanlarının şiddete uğrama 
risklerinin yüksek olduğu görülmüştür. 
Bu çalışmada oldukça dikkat çeken bir 
bulgu da sözel şiddetin %76, fiziksel 
tehdit veya saldırının %86 düzeyinde 
olduğu görülmüştür. En önemlisi ise ça-
lışmaya dahil olan acil servis çalışanla-
rının %73’ünün şiddete maruz kalmala-
rından dolayı hastalardan korktukları ve 
yine araştırmaya dahil bu çalışanların 
%74’nün iş tatminlerinin azaldığı belirtil-
miştir (13). İngiltere’de yapılan bir baş-
ka çalışmada ise çoğunlukla kadınların 
şiddete maruz kaldığı ve bu şiddetin 
hastalar tarafından sağlık çalışanlarına 
(%23) davranışsal tehdit içerdiği gö-
rülmektedir (14). Araştırmalar hastalar 
kadar hasta yakınlarının da sağlık ça-
lışanlarına şiddet uyguladığını göster-
mektedir (15).

Sağlıkta Şiddetin İletişim 
Yoluyla Önlenmesi

Şiddete yol açan psikolojik, sosyolo-
jik, ekonomik ve diğer etkenleri birlikte 
değerlendirdiğimizde doğru ve etkili 
iletişim ile şiddetin azaltılması, şiddet 
eğilimini tetikleyebilecek ortamların dü-
zenlenmesinin yanı sıra toplumsal bi-
linçlenme ile şiddetin tamamen önüne 
geçilmesi söz konusu olacaktır. Ayrıca 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığının 
geliştirdiği “Beyaz Kod” uygulaması ile 
sağlıkta şiddetin caydırıcılığının arta-
cağı düşünülmektedir. Bireyler, içinde 
yaşadıkları toplumsal sistemin hem 
üreticisi hem ürünü konumundadırlar. 
İçerisinde yaşadıkları sisteme uyum 
sağlamak amacıyla kendilerini değiştirir 
ve geliştirirler. İnsanlar geniş bir sosyo-
kültürel etkiler ağı içinde yaşamaktadır. 
Bireyin psiko-sosyal unsurlarının yanı 
sıra çevresel unsurlar ve bireyin yakın 
çevresi onun davranışlarının değişmesi 
ve gelişmesi üzerinde etkili olmaktadır 
(16). Retorik yaklaşımının “ikna edici 
söylem, sanatın işlevsel olarak iletişim-
de kullanılması süreci” (17) olarak de-
ğerlendirilmesiyle sağlık iletişiminde de 
kullanılması söz konusu toplumsal sağ-
lık sorununun önüne geçilmesi mümkün 
olabilecektir. Kitle iletişim araçları ile 

şiddetin önlenmesi konusu sosyal med-
yanın da desteği alındığında tüm yaş 
gruplarının dikkatini çekebilecek hale 
dönüşmesi beklenmektedir. Sağlıkta 
şiddetin en önemli nedenleri arasında 
sağlık çalışanlarının hastalarla yeterli 
derecede ilgilenmemesi ve hastalara 
kötü davrandıkları yönünde olduğu (18) 
bilinmektedir. Bu açıdan bakıldığında 
özel ilgi bekleyen hastanın, belirsiz ya 
da zorlayıcı olan hastalığının çözüm-
lenmesinde; hastanın sağlık çalışanları 
ile birlikte ve karşılıklı çabası ile iletişim 
sorunlarının ortadan kaldırılması netice-
sinde şiddetin önlenmesi söz konusu 
olabilecektir.
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