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Bölüm SAĞLIKTA ŞİDDET VE OLASI 
PSİKİYATRİK YANSIMALARI4

Yunus HACIMUSALAR1

GIRIŞ

Hastalıklar ve iyileştirici yöntemler uygulayanların, bir bakıma sağlık çalışanla-
rının tarihi, insanlık tarihi kadar eskidir. Sağlık fiziksel ve ruhsal açıdan tam bir 
iyilik hali olarak tanımlanmaktadır. İyilik halinin kaybedilmesi insanlar için hoş 
olmayan, katlanılması zor bir durumdur. Bu nedenle kişiler bir an önce sağlıkları-
na kavuşmak için yardım arayışında bulunur. Tarih boyunca insanların ıstırabını 
dindiren, onların sağlıklarına kavuşmasına yardımcı olan kişilere özel bir önem 
verilmiştir. Tarihsel süreçteki bu önem zaman zaman onları ilahlaştıran boyutlara 
kadar ulaşmıştır. Tarihin erken dönemlerinde özel bir eğitim gerekmeden, öğren-
me ya da tecrübelerle kazanılan iyileştirici bilgi, insanlığın gelişimi ile mesleğe 
dönüşmüştür. Sağlık sistemi artık multidisipliner bir yaklaşım ve özelleşmeyi ge-
rektirmektedir. Sağlık hizmetleri kişilerle yakın iletişimi gerektiren, farklı yaş ve 
gruplardaki kişilere tıbbı yardım, tanı ve tedaviyi içeren bir süreci kapsamaktadır. 
Artan nüfus ve sağlık hizmetlerine kolay ulaşım, sağlık hizmeti veren kuruluş-
larda giderek artan bir yoğunluğa neden olmaktadır. Gelişen teknoloji ile teşhis 
ve tedavide modern cihazlar ve yeni yöntemlerin kullanılması sunulan hizmetin 
kalitesini artırmanın yanında ek müdahale ve zaman gereksinimi doğurmaktadır. 
Bu durum hastaların bekleme sürelerini artırabilmektedir. Sistemsel sorunların 
eklenmesi ile de sağlık sisteminde hizmet sunan ve hizmet alan arasındaki iletişim 
sorunları, hasta ve yakınlarının beklentileri, şiddet davranışı gibi ciddi sorunlara 
neden olabilmektedir.

Son günlerde giderek artan sağlıkta şiddet haberleri dikkat çekici niteliktedir. Bu 
kitap bölümünde farklı düzeyde pek çok bileşenle ele alınması gereken sağlıkta şid-
detin sağlık çalışanlarında psikiyatrik yansımalarının ele alınması amaçlanmıştır.
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sonrası görev yeri ya da il değişikliği yapmak zorunda kalınması, aile için yeni 
bir zorluk ve uyum sorununu gündeme getirmektedir. Ayrıca şiddet nedeniyle 
kişinin çalışma gücünde kayıp yaşanması ya da şiddetin ölümle sonuçlanması aile 
için büyük bir travma oluşturmaktadır. Şiddet olayından kişinin çalışma arka-
daşları etkilenmektedir. Çalışma arkadaşlarında öfke, kaygı, beklenti anksiyetesi, 
değersizlik hissi, benzer olayları yaşayacağı düşüncesi ile kaçınma davranışları gö-
rülebilmektedir. Şiddet sonrası zarar gören personelin işten ayrılması nedeniyle 
çalışma programında değişiklik yapılması gerekebilmektedir. Ayrılan personelin 
şiddet gördüğü birimde çalışma kişide ek bir stres etkeni oluşturmaktadır.

Psikiyatrik tanılardan akut stres bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, 
anksiyete bozuklukları, uyum bozukluğu ve depresyon en sık görülen hastalık-
lardır. Ancak şiddete maruz kalanların ruhsal durumlarının takip edildiği izlem 
çalışmaları bulunmamaktadır. Ayrıca şiddet sonrası belirtilerin çoğu semptom 
düzeyinde kaldığı ve klinik psikopatolojiye dönüşmediği için bunlarla ilgili kayıt-
lar da yetersizdir.

SONUÇ

Sağlık çalışanları güvenlik görevi yapan mesleklerden sonra en sık şiddete maruz 
kalan grubu oluşturmaktadır. Sağlık politikaları, hastanenin fiziksel şartları, hasta 
sayısındaki yoğunluk, çalışılan kliniğin özelliği, hasta veya hasta yakını ile sağlık 
çalışanları arasındaki iletişim sorunları şiddetin en önemli sebeplerini oluştur-
maktadır. Sağlıkta şiddete yönelik çok sayıda yasal düzenleme yapılmıştır. Bütün 
bunlara rağmen şiddet olayları her geçen gün artmaktadır. Sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddet olayları şiddete uğrayan kişinin yanında ailesi ve çalışma arkadaş-
ları üzerinde ruhsal etkiler oluşturmakta, çalışma motivasyonunu ve verimini dü-
şürmektedir. Sağlıkta şiddeti azaltabilmek için var olan yasalara ek düzenlemeler 
ve şiddeti azaltacak uygulamalar yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanı; şiddet; psikiyatrik belirtiler; sağlıkta şid-
det, mobbing, yıldırı
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