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ÖZET  

Amaç: Bu araştırmanın amacı, bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerin kullandıkları kontrol yöntemleri 

ve kullanım nedenleri açısından empatik eğilim düzeylerinin incelenmesidir. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte planlanan araştırmanın örneklemini bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerden 

araştırmaya gönüllü olan ve dâhil edilme kriterlerine uyan 88 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Haziran - Temmuz 

2016 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından geliştirilmiş veri toplama 

formu ve “Empatik Eğilim Ölçeği” kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin en fazla “fiziksel olarak elle tutma” kontrol yöntemini  (%63.6) kullandıkları saptanmıştır. Fiziksel 

olarak elle tutma ve lüzum halindeki ilacı uygulama kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim ölçeğinden 

aldıkları puanların istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Eşyalara yönelik saldırganlık 

gösteren bireyler için kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0,05); firar etme girişimi nedeniyle kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin ise anlamlı 

derecede düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: Araştırmanın yapıldığı ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerden fiziksel olarak elle tutma ve lüzum 

hali ilaç uygulama yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin bu yöntemleri kullanmayanlara göre düşük 

olduğu; diğer kontrol yöntemlerini kullanma durumlarına göre empatik eğilim düzeylerinin değişmediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Empatik eğilim; Hemşire; Kontrol yöntemleri; Psikiyatri kliniği.  

 

Examination of Empatic Tendency Levels In Terms of Control Methods and Using Reasons Used By Nurses Working in  

A Mental Health and Diseases Hospital 

 

ABSTRACT 

Aim: The purpose of this study is to examine empathic tendency levels in terms of the control methods and their using reasons 

used by nurses working in a mental health and diseases hospital. 

Method: The sample of this descriptive study consisted of 88 nurses from a mental health and disease hospital who volunteered to 

participate in the study and met the inclusion criteria. The research datas were collected between June-July, 2016. Developed by 

researchers as a data collection tool "Data Collection Form" and "Empathic Tendency Scale" were used in the research.  

Results: It was determined that the nurses mostly used the "physically handling" control method (63.6%). The empathy tendency 

scale scores of the nurses, who administer medicine, when necessary, or constrain patients physically by hand in order keep them 

under control, were determined to be significantly lower (p<0,05). The empathic tendency levels of nurses using control methods 

for individuals who show aggression towards items are significantly high (p<0.05); it was determined that the empathic tendency 

levels of nurses using control methods were significantly low due to the attempt to escape (p<0.05). 

Conclusions: The empathic tendency levels of the nurses working in the mental health and diseases hospital where the research 

was conducted were lower than those who did not use these methods; It was concluded that empathic tendency levels did not 

change according to the use of other control methods. 

Keywords: Empathic tendencies; Nurse; Control methods; Psychiatry clinic. 
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GİRİŞ 

 

Özel bir alan olan psikiyatri hemşireliğinde profesyonel 

davranışlar sergilemek oldukça önemlidir (Çam ve Engin, 

2006). Hemşirelerin profesyonel davranışlar sergilemesine 

etki eden faktörler arasında iş yaşamı kalitesi, motivasyon, 

empati kurma düzeyi, şiddet ve çatışma gibi parametreler yer 

almaktadır (Özbek, 2004; Coşkun ve Öztürk, 2010; Tekkaş ve 

Bilgin, 2010; Özcan, 2012; Öztürk, Güleç, Er Güneri, Sevil ve 

Gürmen, 2013; Doğanlı & Demirci, 2014). Özellikle 

psikiyatrik tedavi uygulanan hastane hizmetleri birimlerinde, 

şiddet ve çevreye zarar verme eylemlerine oldukça sık 

rastlanabilmektedir (Coşkun ve Öztürk, 2010; Tekkaş ve 

Bilgin, 2010). Psikiyatri kliniklerinde tedavi alan hastalarda 

ortaya çıkabilen firar etme, kuralları bozma gibi davranışlar 

planlanan tedavinin ve güvenli çevrenin sürdürülmesini 

olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastanın, çevrenin ve 

sağlık çalışanının zarar görmesini engellemek amacıyla bazı 

kontrol yöntemlerinin kullanımını zorunlu hale getirmiştir 

(Singh, Singh, Davis, Latham ve Ayers, 1999; Cowman ve 

Walsh, 2004; Tekkaş & Bilgin, 2010;  Bilici, Sercan & Tufan, 

2013; Göktaş ve Buldukoğlu, 2017). Literatürde yapılan 

çalışmalarda kontrol yöntemi olarak hastalara yönelik lüzum 

halinde tedavi uygulamaları, izolasyon, mekanik kısıtlama, 

psikiyatrik yoğun bakım ünitesine transfer, özel gözlem 

uygulamalarının kullanıldığı saptanmıştır (Bowers, Brennan, 

Flood, LiPang ve Oladapo, 2006; Bowers, Alexander, 

Simpson, Ryan ve Carr-Walker, 2007; Bowers ve ark., 2007). 

Hastalara yönelik bu kısıtlayıcı uygulamalara başvurma 

nedenleri arasında ajitasyon, oryante olamama, saldırganlık 

gibi faktörler olduğu belirtilmektedir (Keski-Valkama ve ark., 

2010). Türkiye’de yapılan bir çalışmada kontrol yöntemlerini 

kullanma nedenleri arasında bireye yönelik şiddet ya da şiddet 

olasılığı ve servis ortamıyla alakalı problemlerin olduğu 

belirtilmiştir (Sercan ve Bilici, 2009). Çatışma ve şiddet 

eğilimi birçok psikiyatrik hastalığın doğasında var 

olabileceğinden, durumun yönetimi büyük önem taşımaktadır. 

Hemşireler bu süreci yönetirken hasta ve yakınlarını 

oluşabilecek zararlardan korumanın yanı sıra, çatışmaya yol 

açabilecek sorunları, hastanın duygularını ve yaşadıklarını da 

anlamaya çalışmalıdır. Hemşire hastayı doğru algılayıp, 

anlamaya başladığı süreçte empati gelişmektedir (Pektekin, 

2013). Hemşire hastayla ilişkisinde empati becerisini 

kullandığı zaman onun stresini algılayabilmekte, stresin 

sebebini tanıyabilmekte ve ortaya çıkacak davranışı önceden 

tahmin edebilmektedir (Karadağ, 2012).  

Profesyonel bir disiplin olan hemşirelik mesleğinde 

bulunması gereken en temel özelliklerden biri empatidir 

(Babadağ, 2010). Empatik eğilim ise, bireyin diğer bireylerle 

iletişim kurabilme yeteneğini ortaya koymaktadır. Birey, 

başkalarına karşı sorumluluk hissettiğinde empatik eğilimini 

göstermektedir (Stein ve Book, 2003; Manav, 2008; Ioannidou 

& Konstantikaki, 2008; Dizer ve İyigün, 2009; Dökmen, 

2014). Genel olarak empatik eğilim, empatinin duygusal 

basamağını oluşturmakta ve bireyin başkasının duygusal 

sorunlarını anlayabilme ve bu sorunların çözümüne yönelik 

yardım etme isteğini içermektedir (Dökmen, 2014). Empatik 

eğilim üzerine uluslararası ve ulusal literatürde yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; hastalarına empatik yaklaşabilen 

hemşirelerin hastayı daha iyi anladıkları, hastanın 

gereksinimlerini saptayabildikleri ve yaptıkları hemşirelik 

girişimlerinden olumlu sonuçlar elde ettikleri belirtilmiştir 

(Eisenberg ve Kristin, 2003; Dizer ve İyigün, 2009; Nazik ve 

Arslan, 2011).  

 

Psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

kısıtlayıcı uygulamalar yaparken empatik tutum içinde 

olmaları hastaları sakinleştirme konusunda yaklaşımlarını 

etkilemektedir. Agresyonun yönetiminde ve kısıtlayıcı 

uygulama öncesinde ilk tercih edilen sakinleştirme yöntemi 

güven verici bir ilişki ile hastanın anlaşıldığını ve yararının 

gözetildiğini hissettirme, olumsuz duygu ve istenmeyen 

davranışı iletişim yolu ile azaltmaktır. Bunu sağlayabilmek 

için empatik dinlemek ve empatik bir tutum içinde olmak 

gereklidir (Coşkun, 2020). Diğer yandan kontrol yöntemlerini 

uygulama hem hastalar hem de hemşireler için rahatsız edici 

bulunmaktadır. Çalışmalar hemşirelerin kısıtlayıcı 

uygulamaları, üzücü olan gerekli bir müdahale olarak 

gördüklerini göstermektedir (Bigwood ve Crowe, 2008; 

Happell ve Harrow, 2010; Bowers ve ark., 2012). Bonner ve 

arkadaşları (2002) tarafından yapılan bir çalışmada, hemşireler 

fiziksel tespit uygulamanın kendilerine sıkıntı verdiğini,  

rahatsız olduklarını ve son çare olarak düşünülen, korkunç ve 

zorunlu bir durum olduğunu belirtmişlerdir. Buna rağmen 

psikiyatri hemşirelerinin kısıtlamayı “son çare” olarak 

kullanma kararlarını etkileyen çeşitli faktörlerle ilgili 

literatürde boşluklar bulunmaktadır. Psikiyatri hemşirelerinin 

kısıtlama kullanımıyla ilgili genel karar alma süreçlerini 

araştıran çok sınırlı sayıda yayınlanmış literatür bulunmaktadır 

(Goethals, de Casterle ve Gastmans, 2012; Laiho ve ark., 

2013). Literatürde psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin 

kullandıkları kontrol yöntemleri açısından empatik eğilim 

düzeylerini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kontrol 

yöntemlerinin uygulanması ve hastanın gereksinimlerinin 

giderilip sakinleştirilmesi sürecinde yapılacak hemşirelik 

girişimlerinin olumlu sonuçlanabilmesi için empatik eğilimin 

önemli bir parametre olduğu düşünülmektedir. Bu araştırma 

bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan hemşirelerin 

kullandıkları kontrol yöntemleri ve kullanım nedenleri 

açısından empatik eğilim düzeylerinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

Araştırma soruları 

Bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan 

hemşirelerin kullandıkları kontrol yöntemleri açısından 

empatik eğilim düzeyleri nedir? 

Bir ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesinde çalışan 

hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanma nedenleri 

açısından empatik eğilim düzeyleri nedir? 

 

YÖNTEM  

 

Tanımlayıcı tipte olan araştırma, bir ruh sağlığı ve hastalıkları 

hastanesinde görev yapan hemşireler ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesinde görev yapan 108 hemşire araştırmanın evrenini, 

araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 88 hemşire ise 

örneklemini oluşturmuştur. Araştırmaya ruh sağlığı ve 

hastalıkları hastanesinde görev yapan, psikiyatri kliniklerinde 

çalışan ya da daha önce bu kliniklerde çalışma deneyimi olan 

ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan tüm hemşireler dâhil 

edilmiştir. Veriler Haziran- Temmuz 2016 tarihleri arasında 

yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. Veri toplama 

formu olarak araştırmacılar tarafından geliştirilmiş “Tanıtıcı 

Bilgi Formu’’ ve “Empatik Eğilim Ölçeği’’ kullanılmıştır. 
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Tanıtıcı Bilgi Formu 

Araştırmacılar tarafından oluşturulmuş bu form, literatür 

incelenerek elde edilmiştir (Öztürk, 2012; Sabancıoğulları, 

Açil ve Hallaç, 2014; Tekkaş ve Bilgin, 2010). Bu formda 

psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 

özelliklerini içeren 8 soru, çatışmaya sebep olan hasta 

davranışlarını içeren 5 soru, hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemlerini içeren 9 soru ve bazı hasta davranışları 

karşısında hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanma 

durumlarını içeren 7 soru bulunmaktadır.  

 

Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ) 

Bireylerin empati kurma becerilerini ölçmek amacıyla 

Dökmen (1988) tarafından geliştirilen bu ölçek, toplamda 20 

sorudan oluşmaktadır. 1’den 5’e kadar puan verilebilen beşli 

likert tiptedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 20, en 

yüksek puan ise 100’dür.  

Toplam puan empatik eğilim düzeyini 

göstermektedir. Ölçekten alınan puanların yüksek olması 

empatik eğilimin yüksek olduğu, alınan puanların düşük 

olması ise empatik eğilimin yetersiz olduğu anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,82’dir (Dökmen, 

1988).  

Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında 

SPSS 21.00 paket programında tanımlayıcı istatistikler, 

independent t testi kullanılarak yapılmıştır. Araştırmada 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır.  

Araştırma için Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(B.30.2.ODM.0.20.08/358-450), araştırmanın uygulandığı 

kurumdan (54103609/604.02) ve araştırmaya katılan tüm 

hemşirelerden izin alınmıştır.                                              

                                            

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken: Hemşirelerin empatik eğilim düzeyleri. 

Bağımsız değişkenler: Hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemleri ve kontrol yöntemlerini kullanma nedenleri. 

 

BULGULAR 

 

Araştırmadaki hemşirelerin yaş ortalaması 42.49±12.43 iken, 

toplam çalışma süreleri ortalaması 11.97±7.93 yıl, ruh sağlığı 

ve hastalıkları hastanesinde çalışma süreleri ortalaması ise 

5.66±5.77 yıl olarak belirlenmiştir. Çalışma grubundaki 

hemşirelerin %61.4’ü kadın, %69.3’ü evli ve %47.7’si lisans 

mezunudur.  Hemşirelerin %83’ü hastalar tarafından fiziksel 

şiddete maruz kaldıklarını, %90.9’u ise hastalar tarafından 

sözlü şiddete maruz kaldıklarını bildirmişlerdir (Tablo  1). 

 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

ÖZELLİKLER S % 

Yaş ortalaması                                                                  

42.49±12.43 (Min. 24-Max. 46) 

Toplam çalışma süresi (yıl)                                11.97±7.93                 

(Min. 1-Max. 27) 

Ruh sağlığı ve hastalıkları  

hastanesinde çalışma süresi (yıl)                          5.66±5.77 

 (Min. 1-Max.26) 

Cinsiyet Kadın 54 61.4 

Erkek 34 38.6 

Medeni Durum Evli 61 69.3 

Bekar 27 30.7 

Eğitim Lise 11 12.5 

Ön 

lisans 

13 14.8 

Lisans 42 47.7 

Yüksek 

lisans 

22 25.0 

Hastalar tarafından fiziksel şiddete 

maruz kalma durumu 

Evet 73 83.0 

Hayır 15 17.0 

Hastalar tarafından sözlü şiddete 

maruz kalma durumu 

Evet 80 90.9 

Hayır 8 9.1 

 

Araştırmada hemşirelere göre çatışmaya sebep olan 

hasta davranışları sırasıyla  %76.1 “saldırganlık/şiddet”; 

%62.5 “servis kurallarını bozma”; %60.2 “tedaviyi reddetme”; 

%40.9 “firar etme” ve %36.4 “kendine zarar verme” olarak 

belirlenmiştir. Hemşirelerin en yüksek oranla başvurdukları 

kontrol yönteminin %63.6 oranla “fiziksel olarak elle tutma” 

olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %60.2 ile yüksek oranda 

kullandıklarını belirttikleri ikinci yöntem  “en az bir sağlık 

personeli ile kilitli bir alanda tutma” olarak saptanmıştır.     

Kullanıldığı belirtilen diğer kontrol yöntemleri 

sırasıyla; %45.5 ile “kemer ve/veya kelepçe kullanma”, %42 

ile “zorla/istem dışı intramuskuler sedasyon uygulama’’, 

%36.4 ile “belli bir süre odasında kapı kilitlenmeden tutma’’, 

%36.4 ile “lüzum hali ilaç uygulama’’,  %30.7 ile “5-10 

dakika aralıklarla düzenli gözlemleme’’, %29.5 ile “bir odada 

kapıyı kilitleyerek tutma’’ ve  %25 ile “daima gözlemleme ve 

hastaya kol mesafesinde olma’’ olarak belirlenmiştir (Tablo 

2).
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Tablo 2. Hemşirelere Göre Çatışmaya Sebep Olan Hasta 

Davranışları ve Kullanılan Kontrol Yöntemleri 

ÖZELLİKLER S % 

Hemşirelere Göre Çatışmaya Sebep Olan Hasta 

Davranışları 

Saldırganlık/Şiddet Evet 67 76.1 

Hayır 21 23.9 

Kendine Zarar Verme Evet 32 36.4 

Hayır 56 63.6 

Servis Kurallarını Bozma Evet 55 62.5 

Hayır 33 37.5 

Firar Etme Evet 36 40.9 

Hayır 52 59.1 

Tedaviyi Reddetme Evet 53 60.2 

Hayır 35 39.8 

Kullanılan Kontrol Yöntemleri 

Kemer ve/veya kelepçe 

kullanma 

Evet 40 45.5 

Hayır 48 54.5 

Fiziksel olarak elle tutma Evet 56 63.6 

Hayır 32 36.4 

Bir odada kapıyı kilitleyerek 

tutma 

Evet 26 29.5 

Hayır 62 70.5 

En az bir sağlık personeli ile 

kilitli bir alanda tutma 

Evet 53 60.2 

Hayır 35 39.8 

Belli bir süre odasında kapı 

kilitlenmeden tutma 

Evet 32 36.4 

Hayır 56 63.6 

5-10 dakika aralıklarla düzenli 

gözlemleme 

Evet 27 30.7 

Hayır 61 69.3 

Daima gözlemleme ve hastaya 

kol mesafesinde olma 

Evet 22 25.0 

Hayır 66 75.0 

Lüzum hali ilaç uygulama Evet 32 36.4 

Hayır 56 63.6 

Zorla/istem dışı intramuskuler 

sedasyon uygulama 

Evet 37 42.0 

Hayır 51 58.0 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %98.9’u “insana 

yönelik etkin bir saldırganlık’’, %76.1’i “insana yönelik 

saldırganlık potansiyeli’, %89.8’i “servis ortamında uyum 

bozucu davranışlar’’, %81.8’i “eşyalara yönelik saldırganlık’’, 

%71.6’sı “firar etme girişimi’’, %63.6’sı “tedaviyi reddetme’’ 

ve %97.7’si “kendine zarar verme’’ hasta davranışları 

karşısında bu yöntemleri kullandıklarını ifade etmişlerdir 

(Tablo 3). 

Araştırmadaki hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemlerine göre empatik eğilim düzeyleri incelenmiştir. 

Buna göre “fiziksel olarak/el ile tutma’’ ve “lüzum hali ilaç 

uygulama” yöntemini kullanan hemşirelerin EEÖ’den anlamlı 

derecede düşük puan aldıkları belirlenmiştir (Tablo 4; 

p<0.05). Hemşirelerin diğer yöntemleri kullanma durumlarına 

göre EEÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 4; p>0.05). 

 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Kontrol Yöntemlerini Kullandıkları 

Hasta Davranışları  

ÖZELLİKLER S % 

İnsana yönelik etkin bir 

saldırganlık 

Evet 87 98.9 

Hayır 1 1.1 

İnsana yönelik saldırganlık 

potansiyeli 

Evet 67 76.1 

Hayır 21 23.9 

Servis ortamında uyum 

bozucu davranışlar 

Evet 79 89.8 

Hayır 9 10.2 

 Eşyalara yönelik 

saldırganlık 

Evet 72 81.8 

Hayır 16 18.2 

Firar etme girişimi Evet 63 71.6 

Hayır 25 28.4 

Tedaviyi reddetme Evet 56 63.6 

Hayır 32 36.4 

Kendine zarar verme Evet 86 97.7 

Hayır 2 2.3 

     

                  

 

               Hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanma 

nedenlerine göre empatik eğilim düzeyleri Tablo 5’de 

görülmektedir. Hastaların “eşyalara yönelik saldırganlık” 

davranışları nedeniyle kontrol yöntemlerini kullandığı bildiren 

hemşirelerin EEÖ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 5; p<0.05).  

 

 

                Hastaların “firar etme girişimi” nedeniyle kontrol 

yöntemlerini kullandığını bildiren hemşirelerin ise EEÖ puan 

ortalamalarının anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır 

(Tablo 5; p<0.05). Hemşirelerin kontrol yöntemlerini 

kullanmalarına sebep olan diğer hasta davranışları açısından 

EEÖ’den aldıkları puanlar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur (Tablo 5; p>0.05).        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Samsun Sağ Bil Der, 2020;5(1):19-26 

23 
 

Tablo 4. Hemşirelerin Kullandıkları Kontrol Yöntemlerine 

Göre Empatik Eğilim Düzeyleri 

ÖZELLİKLER EEÖ Puan 

Ort. ± SS 

Test ve p 

Değeri 

Kemer ve/veya 

kelepçe kullanma 

Evet 65.35±8.45 t: 0.692 

p: 0.491 Hayır 63.93±10.33 

Fiziksel olarak/el ile 

tutma 

Evet 62.60±8.04 t: 2.664 

*p: 0.009 Hayır 68.03±10.92 

Bir odada kapıyı 

kilitleyerek tutma 

Evet 62.53±8.27 t: 1.310 

p: 0.194 Hayır 65.43±9.91 

En az bir sağlık 

personeli ile kilitli 

bir alanda tutma 

Evet 63.45±9.25 t: 1.375 

p: 0.173 Hayır 66.28±9.75 

Belli bir süre 

odasında kapı 

kilitlenmeden tutma 

Evet 63.68±8.34 t: 0.663 

p: 0.509 Hayır 65.08±10.14 

5-10 dakika 

aralıklarla düzenli 

gözlemleme 

Evet 62.14±8.27 t: 1.611 

p: 0.111 Hayır 65.65±9.87 

Daima gözlemleme 

ve hastaya kol 

mesafesinde olma 

Evet 63.95±6.18 t: 0.354 

p: 0.724 Hayır 64.78±10.41 

Lüzum hali ilaç 

uygulama 

Evet 61.09±8.04 t: 2.692 

*p: 0.009 Hayır 66.57±9.76 

Zorla/İstem dışı 

intramuskuler 

sedasyon uygulama 

Evet 65.35±9.50 t: 0.647 

p: 0.520 Hayır 64.01±9.55 

 

 

Tablo 5. Hemşirelerin Kontrol Yöntemlerini Kullanma 

Nedenlerine Göre Empatik Eğilim Düzeyleri 

Özellikler  EEÖ Puan 

Ort.  ± SS 

Test ve p 

Değeri 

İnsana yönelik etkin 

bir saldırganlık 

Evet 64.54±9.55 t: 0.360 

p: 0.720 Hayır 68.00±0.00 

İnsana yönelik 

saldırganlık 

potansiyeli 

Evet 64.38±9.61 t: 0.336 

p: 0.738 Hayır 65.19±9.36 

Servis ortamında 

uyum bozucu 

davranışlar 

Evet 64.18±9.58 t: 1.141 

p: 0.257 Hayır 68.00±8.51 

Eşyalara yönelik 

saldırganlık 

Evet 65.70±9.47 t: 2.429 

*p: 0.017 Hayır 59.50±8.08 

Firar etme girişimi Evet 63.03±9.42 t: 2.497 

*p: 0.014 Hayır 68.48±8.69 

Tedaviyi reddetme Evet 63.69±9.82 t: 1.155 

p: 0.251 Hayır 66.12±8.84 

Kendine zarar verme Evet 64.60±9.60 t: 0.162 

p: 0.872 Hayır 63.50±3.53 

*p<0.05  

 

TARTIŞMA 

 

Psikiyatri kliniklerinde hizmet veren hemşirelere göre en fazla 

çatışmaya sebep olan hasta davranışları sırasıyla 

saldırganlık/şiddet,  servis kurallarını bozma, tedaviyi 

reddetme, firar etme ve kendine zarar verme olarak 

belirlenmiştir (Tablo 2). Araştırma grubunu oluşturan 

hemşirelerin %83.0’ı hastalar tarafından uygulanan fiziksel 

şiddete; %90.9’u ise sözlü şiddete maruz kaldıklarını ifade 

etmişlerdir (Tablo 1). Avusturalya’da beş psikiyatri 

merkezinde yapılan bir çalışma sonucunda yaşamı tehdit eden 

şiddet davranışlarının %58 oranında olduğu saptanmıştır 

(Owen ve ark., 1998). Moylan ve Cullinan (2011) tarafından 

psikiyatri hemşirelerine yönelik yapılan bir araştırmada, 

hemşirelerin %80'inin, göz yaralanmalarından kalıcı sakatlığa 

kadar değişen zararlarla hastalar tarafından saldırıya uğradığı 

rapor edilmiştir. Yapılan başka bir çalışma sonucunda 

psikiyatri servislerinde on aylık sürede yaşanan 254 olayın 

yaklaşık %29.5’inde “firar etme” davranışı belirlenmiştir 

(Foster, Bowers & Nijman, 2007). Yine yapılan diğer bir 

çalışma sonucunda da agresyon ve firar etme davranışlarından 

sonra en fazla rutin ilaç tedavisinin ve akut müdahale 

ilaçlarının reddedilmesinin görüldüğü belirtilmektedir 

(Bowers, Simpson & Alexander, 2003). Bowers ve arkadaşları 

(2007a) tarafından yapılan bir diğer araştırmanın sonucunda 

her yüz yatağın 2.7’sinde firar etme davranışına rastlandığı 

saptanmıştır. Genel olarak uluslararası literatürde yapılan 

çalışmalarda en fazla kendine zarar verme, agresyon-şiddet, 

kuralları bozma, firar etme ve tedaviyi reddetme 

davranışlarıyla karşılaşıldığı saptanmıştır (Bowers ve ark., 

2006a; Bowers ve ark., 2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers 

ve ark., 2007b; Foster, Bowers & Nijman, 2007). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada da en fazla agresyon/şiddet davranışı 

sorun olarak belirtilmektedir (Bilici, 2007). Bu sonuçların 

psikiyatri kliniklerinde tedavi alan bireylerin tedavi aldıkları 

sağlık sorunlarının doğasına bağlı olarak ortaya çıktığı ve 

birçok farklı kültürde benzer özellikler taşıdığı 

düşünülmektedir.  

Psikiyatri hemşiresi hasta hakları savunuculuğu 

rolünün bir gereği olarak hastaların haklarını savunmasının 

yanı sıra; hastanın kendisine, çevresine ya da sağlık 

personeline karşı ortaya koyabileceği yıkıcı çatışma türlerine 

karşı da önlem almak zorundadır. Psikiyatri kliniklerinde 

kontrol yöntemlerinin uygulanması hemşirenin 

sorumluluğundadır (Marangos-Frost & Wells, 2000). Diğer 

yandan hemşirelerin, saldırganlık gibi psikiyatri kliniklerinde 

en fazla çatışmaya sebep olan hasta davranışlarını azaltmada 

öncelikle iletişime dayalı yöntemleri uygulaması, 

gerekmedikçe fiziksel, mekanik yöntemler gibi kısıtlayıcı 

yöntemleri tercih etmemesi önerilmektedir (Partlak Günüşen, 

2016). Araştırmamıza katılan hemşirelerin gerekli hallerde en 

fazla “fiziksel olarak elle tutma” (%63.6) ve “en az bir sağlık 

personeli eşliğinde kilitli bir alanda tutma” (%60.2) 

yöntemlerini; en az ise “bir odada kilitli tutma (%29.5)” ve 

“daima gözlemleme ve hastaya kol mesafesinde olma” (%25) 

yöntemlerini kullandıkları belirlenmiştir  (Tablo 2). Hastaların 

ve çalışanların zarar görmesini engellemek amacıyla 

kullanılan kontrol yöntemleri arasında gözlem altında tutma, 

izole etme, mekanik kısıtlama, lüzum halinde ilaç 

uygulamaları yer almakla birlikte uluslararası bazı farklılıklar 

da bulunmaktadır (Bowers, Alexander, Simpson, Ryan ve 

Carr-Walker, 2004; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark., 

2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b). 

İngiltere’de en fazla fiziksel kısıtlama ve izolasyonun 

kullanıldığı, mekanik tespitin ise uygulanmadığı 

bildirilmektedir (Sailas & Wahlbeck, 2005; Ryan & Bowers, 

2006). Danimarka’da aralıklı ve sürekli gözlemin (Bowers ve 

ark., 2004), Hollanda’da ise mekanik kısıtlama ve izolasyonun 

uygulandığı (Bowers ve ark., 2007a), Almanya’da mekanik 

kısıtlamanın, İsviçre’de ise izolasyon yönteminin daha fazla 

tercih edildiği belirtilmektedir (Martin, Bernhardsgrütter, 

Goebel & Steinert, 2007). Kontrol yöntemi olarak ülkemizde 

genellikle mekanik kısıtlamanın uygulandığı saptanmıştır 

(Bilici, 2007; Sercan & Bilici, 2009; Savaşan & Mete, 2018). 
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Mekanik kısıtlama, hastanın kendisine ya da çevresine zarar 

vermesini önlemek amacıyla kemer, kelepçe veya diğer araç 

gereçlerin kullanımı anlamına gelmektedir (Sailas & 

Wahlbeck, 2005; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark., 

2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b). Bu 

araştırmada mekanik kısıtlama yöntemi (%45.5), hemşirelerin 

en çok kullandıkları kontrol yöntemleri arasında üçüncü sırayı 

almıştır (Tablo 2). Genel olarak ulusal ve uluslararası çalışma 

bulguları birbirinden farklı niteliktedir. Bu farklılığın kültürel 

faktörlerden, yasal düzenlemelerden, görevli sağlık 

personelinin eğitim farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Araştırmada psikiyatri kliniklerinde görev yapan 

hemşirelerin kontrol yöntemlerini kullanmalarına sebep olan 

hasta davranışları arasında en fazla insana yönelik etkin 

saldırganlık (%98.9), kendine zarar verme (%97.7), servis 

ortamında uyumu bozan davranışlar (%89.8); en az oranda ise 

tedaviyi reddetme (%63.6) yer almaktadır (Tablo 3). Fiziksel 

tespit nedenlerine bakıldığında insana yönelik etkin şiddetin 

(%37,1) ilk sırada olduğu belirtilmektedir (Tekkaş & Bilgin, 

2010). Sercan & Bilici (2009)’nin yaptıkları çalışmada, 

hemşirelerin kontrol yöntemlerini en fazla etkin şiddet 

(%37.1), servis ortamıyla ilgili nedenler (%34.1) ve bireye 

yönelik şiddet olasılığı (%28.8) durumlarında kullandıklarını 

saptanmıştır. Araştırmalar hemşirelerin kontrol yöntemlerini 

en fazla, psikiyatri kliniklerinde en sık görülen çatışma 

davranışı olan agresyon-şiddet durumları sebebiyle 

kullandıklarını göstermektedir. Araştırma grubunu oluşturan 

hemşirelerin büyük çoğunluğunun hastalar tarafından fiziksel 

ve sözel şiddete maruz kalmış olmasının kontrol yöntemlerini 

kullanma kararlarında etkili olabileceği düşünülmektedir. 

 Araştırmada hemşirelerin kullandıkları kontrol 

yöntemlerine göre empatik eğilim düzeyleri incelenmiştir. 

Hastayı fiziksel olarak/el ile tutma (p<0,05); gerekli 

durumlarda ilaç uygulama (p<0,05) yöntemlerini tercih eden 

hemşirelerin empatik eğilim düzeyleri anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur.  Hemşirelerin kullandıkları diğer kontrol 

yöntemlerine göre empatik eğilimleri açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05; Tablo 4). 

Sabancıoğulları ve arkadaşları (2014) akut psikiyatrik 

bakımda hemşirelik gözlemleri konusunda yaptıkları 

çalışmalarında, gözlemin kimyasal ve fiziksel tespit, izolasyon 

gibi kontrol yöntemlerinin yerine kullanılan daha insancıl bir 

yöntem olduğunu belirtmişlerdir. Literatürde fiziksel yollarla 

uygulanan kısıtlayıcı yöntemlere alternatif olarak gösterilen 

gözlem yapma, terapötik ilişki kurma, isteğe göre müzik terapi 

uygulama, video seyrettirme gibi uygulamalar bulunmaktadır 

(Bray ve ark., 2004; McCue ve ark., 2004; Craven ve Hirnle, 

2007). Ayrıca fiziksel kontrol uygulamaya karar verirken 

bireysel özelliklerin dikkate alınması, uygulanmasına engel bir 

durum saptandığında ise bu yöntemin yapılmaması 

bildirilmiştir. Fiziksel olarak kontrol yöntemi uygulanmış bir 

birey olduğunda ise yoğun hemşirelik girişimleri uygulanması 

ve terapötik ilişkinin devam ettirilmesi önerilmektedir (Göktaş 

ve Buldukoğlu, 2017). Bu durum başlangıçtan sonuca kadar 

kontrol yöntemlerinin uygulanmasının her aşamasında 

hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin önemini 

vurgulamaktadır. Dökmen (2014) empati isimli kitabında 

empatik eğilimi yüksek olan bireylerin yardım etme 

isteklerinin daha fazla olduğunu belirtmiştir. Araştırmadan 

elde edilen bu bulgu girişimsel ve temas içeren kontrol 

yöntemlerini tercih eden hemşirelerin düşük empatik eğilim 

düzeyinde olduğuna işaret etmektedir.  

Araştırmada elde edilen dikkat çekici bulgulardan biri 

de psikiyatri hemşirelerinin tespit yöntemlerini kullanmalarını 

gerekli kılan davranışlara göre empatik eğilimlerinin 

değişmesidir.  Eşyalara yönelik saldırganlık gösteren bireyler 

için kontrol yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik 

eğilim düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

(p<0,05);“firar etme girişimi” nedeniyle kontrol yöntemlerini 

kullanan hemşirelerin empatik eğilim düzeylerinin ise anlamlı 

derecede düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). Diğer 

davranışlara göre empatik eğilim düzeyleri açısından anlamlı 

bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (Tablo 5; p>0.05). 

Hemşireler bakımın yanı sıra hastanın ve çevresinin 

güvenliğinden de sorumludur. Psikiyatri servislerinde görülen 

çatışma davranışlarının yönetimi önemlidir. Çünkü agresyon, 

çalışanlar ve diğer hastalarda fiziksel ya da psikolojik zarara 

yol açabilmektedir (Tekkaş ve Bilgin, 2010). Araştırmadaki 

empatik eğilimi yüksek hemşirelerin eşyalara yönelik 

saldırgan davranışlar gösteren bireylerde kontrol yöntemlerini 

kullanma davranışı, hemşirelerin hasta davranışlarını ve 

kullandıkları savunma düzeneklerini analiz etme ve sonraki 

süreçlerde öfkenin asıl kaynağa yönlendirebilme riskini fark 

etme becerileriyle açıklanabilir.  “Firar etme girişimi” olan 

hastalarda kontrol yöntemini kullanan hemşirelerin 

kullanmayanlara göre düşük empatik eğilim düzeyinde olması, 

bu gibi durumlarda otomatik bir davranışla kontrol 

yöntemlerini kullandıklarını düşündürmektedir. Çünkü firar 

etme, zaman alıcı bürokratik işlemlerin başlatılmasına, 

tedavinin kesintiye uğramasına ve çalışanlarda anksiyeteye 

neden olmaktadır (Tekkaş & Bilgin, 2010). Aksine “firar etme 

girişimi” karşısında kontrol yöntemlerini kullanmayan 

hemşirelerin empatik eğiliminin daha yüksek olması bu 

problemi alternatif yollarla çözdükleri şeklinde 

yorumlanabilir. Empati, çatışma sırasında terapötik ilişkilerin 

sürdürülmesine izin verir ve sorunlu durumlarda bile 

hemşirelerin ve hastaların memnuniyetini etkiler (Gerace ve 

ark., 2018). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir: 

Hemşirelerin en yüksek oranla fiziksel olarak/ el ile 

tutma ve en az bir sağlık personeli ile kilitli bir alanda tutma 

yöntemini; en düşük oranla daima gözleme ve hastaya kol 

mesafesinde olma yöntemini kullandıkları, 

Hemşirelerin en yüksek oranla insana yönelik bir 

saldırganlık ve kendine zarar verme davranışlarında kontrol 

yöntemlerine başvurdukları, 

Fiziksel olarak/ el ile tutma ve lüzum hali ilaç 

uygulama yöntemlerini kullanan hemşirelerin empatik eğilim 

düzeylerinin bu yöntemleri kullanmayanlara göre düşük 

olduğu, 

Hemşirelerin diğer kontrol yöntemlerini kullanma 

durumlarına göre empatik eğilim düzeylerinin değişmediği, 

Hastaların eşyalara yönelik saldırgan davranışları 

nedeniyle kontrol yöntemlerini kullandığını bildiren 

hemşirelerin empatik eğilim düzeyinin bu sebeple kontrol 

yöntemi kullanmayan hemşirelere göre yüksek olduğu,  

Hastaların firar etme girişimi nedeniyle kontrol 

yöntemlerini kullandığını bildiren hemşirelerin empatik eğilim 

düzeylerinin kontrol yöntemi kullanmayan hemşirelere göre 

düşük olduğu, 
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Hemşirelerin diğer hasta davranışları karşısında 

kontrol yöntemlerini kullanma durumlarına göre empatik 

eğilim düzeylerinin değişmediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda psikiyatri kliniklerinde 

çatışmaya sebep olan hasta davranışları karşısında 

hemşirelerin öncelikli olarak alternatif hemşirelik 

uygulamalarına başvurmaları, kontrol yöntemlerine karar 

verme, uygulama ve işlemi sonlandırma aşamalarında empatik 

bir tutum içinde olmaları ve terapötik ilişkinin devamını 

sağlamaları önerilir. 
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