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Araştırma / Research

ÖZET

Bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan sağlık personelinin şiddete uğrama 
sıklığı ve etkileyen faktörler
Amaç: Araştırma, bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan sağlık personelinin maruz kaldıkları şiddeti 

ve maruziyet faktörlerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı araştırma, Mart - Mayıs 2011 tarihleri arasında, Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesi’nde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 178 sağlık çalışanıyla yürütülmüştür. Verilerin 

toplanmasında araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu ve verilerin değerlendirmesinde sayı-yüzde 

dağılımı ile χ
2
 testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Sağlık çalışanlarının %73.0’ünün çalıştığı ortamda şiddete maruz kaldığı, %51.1’inin fiziksel şiddete 

maruz kaldığı, %51.1’inin sözel şiddete maruz kaldığı, %87.2’sinin hasta tarafından şiddete maruz kaldığı ve 

%39.8’inin şiddete maruz kaldıktan sonra hiçbir şey yapmadığı bulunmuştur. 

Sonuç: Araştırmada, sağlık personelinin büyük çoğunluğunun şiddete uğradığı, en fazla fiziksel ve sözel 

şiddetin yaşandığı, şiddet uygulayan kişinin çoğunlukla hasta olduğu ve şiddete uğrayanların çoğunlukla 

hemşireler ile kapalı servislerde çalışan sağlık personeli olduğu sonucuna varılmıştır. Psikiyatrik çalışma 

ortamında şiddetle ilgili risklerin belirlenmesi, güvenlik sisteminin etkin ve sistemli çalışması, personelin şiddet 

konusunda eğitilmesi, şiddet olaylarının kayıt altına alınması için daha fazla düzenleme yapılması ve yazılı bir 

politikanın geliştirilmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sağlık personeli, ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesi, şiddet

ABSTRACT

A study on the frequency of violence to healthcare professionals in a mental health 
hospital and related factors
Objective: The research was carried out to investigate the violence situations that health staff in a mental 

health hospital is exposed to and the effective factors regarding those situations.

Method: This descriptive study was carried out with 178 healthcare provider working in Manisa Mental 

Health Hospital, who accepted to participate in the study between March and May 2011. A questionnaire 

form that was designed by the researchers was used for data collection. Number-percentage distribution 

and chi-square methods were used for analysis. 

Results: Among healthcare providers, 73% were exposed to violence in their workplace; 51.1% were 

exposed to physical violence, 51.1% were exposed to verbal violence, 87.2% were exposed to violence by 

patients and 39.8% did not react after the act of violence. 

Conclusion: It was found that a great majority of healthcare providers were exposed to violence. Physical 

and verbal violence were the most common type of violence, the offenders of violence were mostly 

patients whereas the victims of the violence were mostly nurses as well as the staff working in contained 

wards. Investigating violence risk factors in psychiatric work environment, implementing an effective and 

systematically working security system, training of employees about the management of violence, 

improving the recording procedures for violence events, and developing written policies were suggested.
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GİRİŞ

İnsanlık tarihi kadar eski olan şiddet olgusu pek çok 
karmaşık yapıdan oluşmaktadır ve bu nedenle de 

tanımlanması oldukça zordur. Çok farklı formlarda 
ortaya çıkan şiddeti, Uluslararası Çalışma Örgütü 
(ILO), Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) ve Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tanımlamıştır. Şiddet, “bir kişi 
veya gruba karşı fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sos-
yal gelişimine zarar verebilecek şekilde fiziksel güç kul-
lanımı ya da güç kullanımı tehdididir”. Sağlık persone-
line yönelik şiddet ise, hasta, hasta yakınları ya da 
diğer herhangi bir bireyden gelen, sağlık personeli için 
risk oluşturan tehdit davranışı, sözel tehdit, fiziksel sal-
dırı ve cinsel saldırıdan oluşan durum olarak tanımlan-
maktadır (1-7).
 Sağlık personeline yönelik şiddet, günümüzde git-
tikçe artan ve tüm dünyada küresel bir sorun olarak kar-
şımıza çıkan önemli sağlık problemlerinden biri haline 
gelmiştir (2-7). Bu nedenle, son yıllarda bu konu giderek 
artan bir şekilde ilgi odağı haline gelmiş ve bu alanda 
birçok çalışma yapılmıştır. Sağlık personeliyle yapılan 
pek çok araştırmada yaşanan şiddet, çarpıcı bir şekilde 
görülmektedir. Bu çalışmaların ortak noktası, sağlık ala-
nının insanların yoğun olarak bir arada olduğu örgütsel 
ortamlar olması bağlamında, doğası ve yapısı gereği şid-
detin sıklıkla yaşandığı ortamlardan birisi olmasıdır. 
Ayrıca, hemşirelerin ve hekimlerin daha çok şiddete 
maruz kaldığı, sözel ve fiziksel şiddetin daha yaygın 
olduğu, fiziksel şiddet uygulayanların genellikle hasta 
ve hasta yakınları olduğu görülmektedir. Bunun yanı 
sıra sağlık çalışanlarının şiddet yaşama kaygılarının 
olduğu belirtilmektedir (2,8-12).
 Şiddet, hastanenin herhangi bir yerinde yaşanabilir 
olmakla beraber psikiyatri klinikleri bu konuda en riskli 
birimler arasında gösterilmiştir (5). Bu konuda ülkemiz-
de ruh ve sinir hastalıkları hastanesinde yapılan iki çalış-
manın bulgularına göre, sağlık personelinin özellikle de 
hemşirelerin büyük oranda şiddete maruz kaldığı görül-
mektedir (3,7). Yurt dışında yapılan çalışmalarda da 
benzer bulguların elde edildiği (6,13,14), ayrıca bazı 
çalışmalarda servis içi şiddet olaylarının rapor edilmedi-
ği saptanmıştır (15,16). 
 Sağlık personeline yönelik şiddet, hastaların benlik 

saygılarını ve kendilerine güvenlerini destekleyen, ileti-
şim ve etkileşim becerilerini geliştiren ve onları sosyal 
ortama hazırlayan tedavi edici ortamı olumsuz etkile-
mektedir. Şiddet olayının sonucunda mesleği bırakma 
ve işe devamsızlık, iş hatalarında artma, yoğun stres, 
öfke, depresyon, güçsüzlük, korku ve kaygı gibi duygu-
ların yaşanmasında artma görülebilmekte olup, bu 
durum sağlık çalışanları tarafından verilen hizmetin kali-
tesine de yansıyarak hizmetin toplam kalitesinin düş-
mesine yol açmaktadır (3,5,10,16-24).
 Psikiyatri kliniklerinde, sağlık personeline yönelik 
şiddetin hem çalışanlar hem de hastalar açısından olum-
suz sonuçları olduğu görülmektedir (3,7,12). Bu neden-
le, çalışılan ortamlarda şiddet açısından riskli durumla-
rın saptanması ve önlemlerin alınması için, kurumlarda 
sağlık personelinin şiddete uğrama durumlarının ve 
özelliklerinin belirlenmesinin gerekli olduğu düşünül-
müştür. Bu gerekçeden hareketle bu araştırma, bir ruh 
sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan sağlık perso-
nelinin şiddete uğrama sıklığını ve bu şiddeti etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

 YÖNTEM

 Bu tanımlayıcı araştırma, bir ruh sağlığı ve hastalık-
ları hastanesinde, Mart - Mayıs 2011 tarihleri arasında, 
kurumda çalışan sağlık personeli ile yürütülmüştür. 
Araştırmanın yapıldığı tarihlerde kurumda çalışan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 178 sağlık personeli 
araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.
 Veriler, araştırmacılar tarafından geliştirilen veri top-
lama formu kullanılarak toplanmıştır. Veri toplama for-
mu üç bölümden oluşmakta olup, formun iki sorusu 
sağlık personelinin tanıtıcı özelliklerini, dört sorusu 
mesleki özelliklerini ve dokuz sorusu ise sağlık persone-
linin şiddet öykülerini içermektedir. Form toplam 15 
sorudan oluşmaktadır. 
 Veri toplama formu, kurumdan etik kurul ve uygula-
ma izni alındıktan sonra sağlık personeline dağıtılmıştır. 
Sağlık personeline, çalışma hakkında kısaca bilgi veril-
miş, verilerin başka amaçla kullanılmayacağı ve kimlik-
lerinin gizli tutulacağı belirtilmiştir. Sağlık personelinin 
tamamına dağıtılan 318 anket formundan, 252 tanesi-
nin geri dönüşü olmuştur. Geri dönen anket 
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formlarında eksik doldurulan 66 form çalışma dışında 
bırakılmış olup, 178 form çalışmaya dahil edilmiştir. 
 Verilerin değerlendirmesinde sayı-yüzde kullanılır-
ken, analizinde χ2 testi kullanılmıştır.

	 BULGULAR

 Araştırmaya katılan sağlık personelinin tanıtıcı bilgi-
leri incelendiğinde %40.8’inin 31- 38 yaş grubunda, 
%69.1’inin ise kadın olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Mesleki özellikleri incelendiğinde ise sağlık personeli-
nin %57.1’inin hemşire olduğu, %27.1’inin toplam 
çalışma yılının 13-18 yıl arası olduğu, %80.6’sının bu 
kurumda toplam çalışma yılının 1-6 yıl arası olduğu ve 
%66.5’inin kapalı servislerde çalıştığı belirlenmiştir 
(Tablo 2).
 Tablo 2’de sağlık personelinin şiddete uğrama 
durumlarının mesleki özelliklerine göre dağılımı veril-
miştir. Buna göre hemşirelerin (χ2=29.13, p<0.01) ve 
kapalı serviste çalışanların (χ2=17.80, p<0.01) şiddete 

Tablo	2:	Sağlık	personelinin	şiddete	uğrama	durumlarının	mesleki	özelliklerine	göre	dağılımı

Şiddete	Uğrama

Var Yok

Mesleki	Özellikler n % n % χ2 p

Meslek
Hekim 4 3.1 10 20.8
Hemşire 81 62.3 16 33.3 29.13 <0 .001
Psikolog 7 5.4 2 4.2
Sağlık Memuru 14 10.8 3 6.2
Hizmetli 17 13.1 7 14.6
Diğer (Tıbbi sekreter, güvenlik görevlisi) 7 5.4 10 20.8

Meslekte	Toplam	Çalışma	Yılı
1-6 yıl 32 24.6 13 27.1
7-12 yıl 28 21.5 10 20.8
13-18 yıl 34 26.3 15 31.3 2.15 0.71
19- 24 yıl 18 13.8 7 14.6
25 ve üstü yıl 18 13.8 3 6.2

Kurumda	Toplam	Çalışma	Yılı
1-6 yıl 100 76.9 44 91.6
7-12 yıl 19 14.7 2 4.2 5.08 0.17
13-18 yıl 5 3.8 1 2.1
19- 24 yıl 6 4.6 1 2.1

Servisin	Tipi
Açık servis 16 12.3 2 4.2
Kapalı servis 91 70.0 23 47.9 17.80 <0.001
Acil/ Poliklinik 6 4.6 7 14.6

Diğer 17 13.1 16 33.3

χ2: Ki-kare değeri

Tablo	1:	Sağlık	personelinin	şiddete	uğrama	durumlarının	sosyo-demografik	özelliklerine	göre	dağılımı

Şiddete	Uğrama

Var Yok

Sosyodemografik	Özellikler n % n % χ2 p

Cinsiyet
Kadın 91 70.0 32 66.7 0.18 0.67
Erkek 39 30.0 16 33.3

Yaş	Grup
23-30 yaş grubu 38 29.2 12 25.0 0.42 0. 94
31-38 yaş grubu 53 40.8 20 41.7
39-46 yaş grubu 28 21.5 12 25.0

47 ve üstü yaş grubu 11 8.5 4 8.3

χ2: Ki-kare değeri
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maruz kalma durumlarının diğerlerine göre anlamlı ola-
rak daha yüksek bulunduğu saptanmıştır.
 Sağlık personelinin şiddet öyküleri incelendiğinde; 
%73’ünün şiddete maruz kaldığı, %68.8’inin son bir yıl 
içinde şiddete maruz kaldığı, %80.3’ünün şiddete 
maruz kalma sıklığının 1-4 kez olduğu, %87.2’sinin 

hasta tarafından şiddet gördüğü, %85.4’ünün kendi 
çalıştıkları servislerde şiddete maruz kaldığı belirlenmiş-
tir (Tablo 3). 
 Şiddet uygulayan hastaların tanılarını ve şiddet türü-
nü belirlemede satır yüzdesi kullanılmıştır. Buna göre 
şiddet uygulayan hastaların %48.3’ünün şizofreni tanı-
sıyla yattığı ve şiddete maruz kalan sağlık personelinin, 
uğradıkları şiddet türünün %51.1 fiziksel ve yine %51.1 
sözel şiddet olduğu saptanmıştır (Tablo 3). Fiziksel şid-
det açısından, sağlık personelinin %63.2 vurma, %31 
saldırı, %2.3 tırmalama, %2.3 el/kol tutma ve %1.1 ısır-
ma davranışlarına maruz kalındığı bulunmuştur. Sağlık 
personelinin duygusal şiddet özelinde, %58.3 acındır-
ma, %41.7 ağlama davranışlarına; sözel şiddet olarak 
%53.5 hakaret, %37.6 küfür ve %8.9 tehdit şeklinde 
davranışlara; cinsel şiddet kategorisinde ise %52.4 
dokunma, %28.6 cinsel içerikli sözler, %14.3 öpmek 
isteme ve %4.8 cinsel organını teşhir davranışlarına 
maruz kaldığı saptanmıştır.
 Şiddete maruz kalan sağlık personelinin %39.1’inin 
şiddet olayının ardından üzüntü ve şaşkınlık hissettiği, 
%39.8’inin şiddet olayının ardından hiçbir şey yapma-
dığı, %32’sinin şiddet olayının ardından kendine tıbbi 
müdahale saptanmıştır (Tablo 3). Hiçbir sağlık persone-
linin şiddet olayını kurumuna dahi bildirmediği belir-
lenmiştir (Tablo 3). 

	 TARTIŞMA

 Literatürde sağlık personelinin şiddete maruz kalma 
durumlarını tanımlamaya yönelik pek çok çalışma 
bulunmaktadır (2,9-12,25-28). Buna ek olarak, psikiyat-
ri kliniklerinde çalışan sağlık personelinin şiddete maruz 
kalma durumlarını belirlemeye yönelik çalışmalar da 
yapılmıştır (3,7,24,29-31). Yapılan çalışmalarda, sağlık 
personelinin değişen oranlarda, son bir yıl içinde en az 
bir kez şiddete maruz kaldıkları bildirilmektedir 
(2,3,7,14,18,32). Bu araştırma, bulguları açısından litera-
tür ile benzerlik göstermektedir ve sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddetin yıllarla birlikte devam ettiği görülmek-
tedir. Ayrıca sağlık personeliyle yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde, sağlık personelinin en çok sözel ve fiziksel 
şiddete maruz kaldıkları, cinsel şiddetin de görüldüğü 
(3,7,14,24), şiddeti uygulayan kişinin çoğunlukla 

Tablo	3:	Sağlık	personelinin	şiddet	öykülerinin	
incelenmesi

Şiddet	öyküleri n	 %

Şiddete	maruz	kalma	durumu
Maruz kalan 130 73.0
Maruz kalmayan 48 27.0

Son	bir	yıl	içinde	şiddete	maruz	kalma	durumu
Maruz kalan 121 68.8
Maruz kalmayan 55 31.3

Şiddete	maruz	kalma	sıklığı
1-4 kez 98 80.3
5-8 kez 20 16.4
9 ve üzeri kez 4 3.3

Şiddet	uygulayan	kişi
Hasta 112 87.2
Hasta yakını 9 7.0
Hasta ve hasta yakını birlikte 7 5.5

Şiddete	maruz	kalınan	yer
Servis 109 85.4
Poliklinik 5 3.9
Acil servis 2 1.6
Hastane bahçesi 12 9.4

Şiddet	uygulayan	hastanın	tanısı*
Şizofreni 92 48.3
Bipolar 37 20.72
Kişilik bozukluğu 31 17.4
Alkol- madde bağımlılığı 30 16.9
Obsesif kompulsif bozukluk 2 1.1

Maruz	kalınan	şiddet	türü*
Fiziksel şiddet 91 51.1
Duygusal şiddet 21 11.8
Sözel şiddet 91 51.1
Cinsel şiddet 23 12.9

Yaşanan	şiddet	olayının	ardından	duygular
Korku 18 14.1
Öfke 22 17.2
Acı 5 3.9
Aşağılanma 2 1.6
Güvensizlik 6 4.7
Üzüntü ve şaşkınlık 50 39.1
Hiçbir şey 25 19.5

Yaşanan	şiddet	olayının	ardından	yapılanlar
Kendini korumaya çalışma 6 4.7
Kendine tıbbi müdahale yaptırma 41 32.0
Güvenlik önlemlerini alma 16 12.5
Yalnız kalma 9 7.0
Ağlama 5 3.9

Hiçbir şey 51 39.8

*Satır yüzdesi uygulanmıştır.
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hastalar ve/veya hasta yakınları olduğu belirlenmiştir 
(6,7,14,29,30). 
 Araştırmada, en fazla şiddete uğrayan meslek grubu-
nun anlamlı olarak hemşireler olduğu saptanmıştır. 
Diğer benzer çalışmalarda da en fazla şiddete maruz 
kalan meslek grubunun hemşireler olduğu ve hekimler 
arasında da en fazla psikiyatristlerin şiddete maruz kal-
dığı belirlenmiştir. Hemşirelerin hastalarla daha uzun 
süre ve aynı ortamda olmaları, mekansal ve zamansal 
açıdan yakınlığı, hastalarla iletişim ve etkileşimin uzun 
süreli olması, kriz durumlarıyla doğrudan karşılaşmala-
rı, onları, agresif hastalarla en fazla temasta olan ve bu 
nedenle de en fazla etkilenen birey konumuna getir-
mektedir (2,3,7,9,15,33-37). Bu nedenle, psikiyatrik 
ortamlarda çalışan hemşirelerinin saldırganlık yönetimi 
konusunda eğitim almalarının ortamın güvenliği açısın-
dan önemli olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bazı çalış-
malarda sağlık personelinin iş deneyimleri de ele alın-
mış ve şiddet riskinde etkili olan faktörlerden biri olarak 
belirlenmiştir (2,9). Ancak, araştırmada şiddete maruz 
kalan sağlık personelinin %76.9’unun kurumda 1-6 yıl 
arası çalışanlar olduğu belirlenmesine karşın, diğer grup-
larla arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır.
 Araştırmada, en fazla şiddete maruz kalınan servisin 
anlamlı olarak kapalı servis olduğu saptanmıştır. 
Semptomları ağır, bilişsel ve davranışsal kontrolleri az 
ve akut dönemde olan hastalar kapalı servislerde bulun-
maktadır. Literatürde akut dönemde eksitasyon göste-
ren hastaların saldırma ve şiddet açısından riskli olduğu 
belirtilmektedir (4). Bu bilgiler ışığında, kapalı servisler-
de çalışan sağlık personelinin saldırganlık ve şiddet açı-
sından risk altında olduğu ve bu nedenle de bu ortam-
larda çalışanların daha dikkatli olmasının önemli olduğu 
düşünülmektedir.
 Araştırmada, şiddete maruz kalan sağlık personeli-
nin şiddet olayının ardından çoğunlukla şaşkınlık ve 
üzüntü duygularını yaşadıkları, ayrıca hiçbir şey hisset-
meme, öfke ve korku duygularını da yaşadıkları saptan-
mıştır. Bu konuda yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
çalışma ortamında yaşanan şiddetin sağlık personeline 
olumsuz duygular yaşattığı, hatta uzun dönemde birta-
kım psikolojik problemlere yol açtığı belirlenmiştir. 
Gökçe ve Dündar (3)’in Samsun Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi’nde çalışan hekim ve hemşirelerle yaptıkları 

araştırmada şiddete maruz kalmanın sürekli kaygıyı art-
tırdığı, Inoue ve arkadaşlarının (13) şiddete maruz kal-
mış hemşirelerle yaptıkları araştırmada, şiddet olayının 
hemşireleri psikolojik olarak olumsuz etkilediği ve aile 
desteğinin psikolojik durumlarına katkı sağladığı; 
Kindy ve arkadaşlarının (22) da hemşirelerle yaptıkları 
araştırmada şiddete uğrayan hemşirelerin çalışma 
koşullarını güvenli hissetmedikleri, moral düşüklüğü, 
aşırı uyarılırlık, güvensizlik hissettikleri ve hastalardan 
korktukları; benzer şekilde Bilgin ve Buzlu (33)’nun psi-
kiyatri hemşireleriyle yaptıkları araştırmada, hemşirele-
rin yaklaşık yarısının kendilerini çalışma alanlarında 
güvende hissetmedikleri ve büyük çoğunluğunun şid-
dete maruz kalmaya dair kaygı yaşadıkları belirlenmiş-
tir (3,13,22,33). İş yerinde yaşanan şiddetin ardından 
sağlık personelinin moral bozukluğu, psikolojik travma 
ve iş stresinde artma duygularını yaşadıklarını belirten 
kaynaklar olduğu gibi (5), şok, öfke, depresyon, korku, 
stres ve güçsüzlük duygularını yaşadıklarını bildiren 
kaynaklar da bulunmaktadır (19). İş yerinde yaşanan 
şiddetin, yaşamın genelini etkilediği görülmektedir. Bu 
nedenle şiddete maruz kalmış sağlık personellerinin 
psikolojik danışmanlık ve destek alması gerektiği düşü-
nülmektedir.
 Araştırmada, şiddete maruz kalan sağlık personeli-
nin %32’sinin şiddet sonrasında kendisine tıbbi müda-
hale yaptırmasına karşın, hiçbirisinin bunu yasal olarak 
bildirmediği saptanmıştır. Bu konuda yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, sağlık personelinin özellikle de psikiyat-
ri servislerinde çalışanların şiddete maruz kalma duru-
munu çok az bildirdiği hatta çoğunlukla hiç bildirmedi-
ği görülmüştür (7,15,16,34). Brizer ve arkadaşları (15) 
tarafından, bir yataklı psikiyatri servisindeki saldırganlık 
olaylarının sıklığı ve şiddetini belirlemek amacıyla yapı-
lan çalışmada, psikiyatri servisi içinde gerçekleşen şid-
det durumlarının çok azının rapor edildiği belirlenmiş-
tir. Aynı çalışmada şiddet olaylarının rapor edilmeme 
nedenlerini şöyle sıralamışlardır: “Hasta haklarına aykırı 
olacağı” görüşü, “hastanın bu saldırıdan sorumlu tutula-
mayacağı” düşüncesi, hastanın “kışkırtılma” olasılığı, bu 
tür hastalarla çalışmanın “doğal bir sonucu” olarak 
değerlendirme eğilimi (15). Tüm bu gerekçeler göz önü-
ne alındığında psikiyatrik ortamlarda yaşanan şiddet 
olayının sıklığını ve şiddetini belirlemek oldukça 
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güçleşmektedir ve bu konuda gerçek bir istatistiğe de 
ulaşılamamaktadır. 
 Araştırmada, sağlık personelinin büyük çoğunluğu-
nun şiddete uğradığı, en fazla fiziksel ve sözel şiddetin 
yaşandığı, şiddet uygulayan kişinin çoğunlukla hasta 
olduğu ve şiddete uğrayanların çoğunlukla hemşirelerin 
ve kapalı servislerde çalışanların olduğu belirlenmiştir. 
Öncelikle, şiddet riski olan hastanın tanılanması ve sağ-
lık personelinin kendini şiddetten koruması için gerekli 
eğitimlerin yapılması önerilebilir. Ayrıca, sağlık perso-
nelinin çoğunun, şiddet olayından sonra olumsuz duy-
gular yaşadığı ve hiçbirinin bu durumu bildirmediği 
saptanmıştır. Buna dayanarak, sağlık çalışanlarına olay 
bildiriminin; riskli durumların saptanması, düzeltilmesi 
ve gerekli önlemlerin alınması için önemli olduğuna dair 

bilgilendirme yapılması önerebilir. Bu konuda hastane 
yönetiminin destekleyici yaklaşımı da önemlidir. 
Şiddete uğrayan sağlık personelinin, bu süreçte fiziksel 
tedavi ve bakımının yanı sıra psikolojik olarak da des-
teklenmesi, olumsuz duygular ile başa çıkmalarına yar-
dımcı olabilir.
 Psikiyatri hastanelerinde ve servislerinde çalışan sağ-
lık personelinin, şiddet açısından riskli bir grup olduğu 
görülmektedir. Ancak, son yıllarda medyaya da yansıdı-
ğı üzere, toplumumuzda maalesef, sağlık personeline 
yönelik şiddet olaylarının gittikçe arttığı bir gerçektir. 
Her ne kadar, psikiyatri hastaneleri ve servisleri riskli 
gruplar arasında yer alsa da şiddet uygulayanların yal-
nızca psikiyatrik hastalar ve onların yakınları olmadığı 
da göz ardı edilmemesi gereken bir noktadır.
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