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ÖZET 

 Bu çalışma, psikiyatri servisinde çalışan hemşirelere yönelik hastalar tarafından uygulanan şiddeti 

değerlendirmek amacıyla yapıldı. Bu çalışma, Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi’nde çalışan 100 

hemşireden çalışmayı kabul eden 60 servis hemşiresine uygulandı. Araştırmada hemşirelere sosyo-demografik 

özellikler ve şiddetle ilgili anket uygulandı. Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %73.3’ü evli, %50’si lise 

mezunu, %83.3’ü servis hemşiresi olarak çalışmaktadır. Hemşirelerin %100’ü son bir yılda şiddete uğradığını ve 

saldırganı %85’i akıl hastası olarak görmektedir. Çalışanların %43’ünün sözel şiddete, %17’sinin fiziksel şiddete 

maruz kaldığı bulundu. %61.7’si saldırı esnasında tedavi yaptığını, %45’i saldırı nedeninin kötü çevresel ortam 

olduğunu ifade etmektedir. Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin %53.3’ünün öfke hissettiği, %61.7’sinin 

saldırı sonunda yardım almadığı bulundu. Birimde saldırının olduğu yer eğitim durumuna göre incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p˂0.05). Eğitim durumu arttıkça şiddete uğrama oranı azalmıştır. 

Araştırma sonucunda hemşirelerin tamamı şiddete maruz kaldığını ifade etmiştir. Şiddeti azaltmak için ortam 

güvenliğinin sağlanması ve birimlerde eğitimlerin arttırılması önerilebilir. 
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VIOLENCE AGAINST PSYCHIATRY NURSES 

 

ABSTRACT 

 This study of violence by patients on nurses working in a psychiatric clinic was carried out to 

evaluate.This study Elazig Mental Health and Diseases Hospital employees and 60 service nurse who accepted 

to work performed. This study nurses administered a questionnaire regarding socio-demographic characteristics 

and violence. The nurses included in the study 73.3% were married, 50% of high school graduates, 83.3% of 

service working as a nurse. 100% of the nurses suffered violence in the last year and sees the attacker as 85% of 

the mentally ill. 43% of verbal abuse of employees, found 17% of children exposed to physical violence. 61.7% 

of attacks made during the treatment, 45% of the cause of the attack indicates that poor environmental media. 

Educational status of the unit is where the attack was examined by far statistically significant (p <0.05). This 

study stated that the nurses were exposed to 100% of the violence. Altıntaş’s study found that 36.8% rate of 

domestic violence survivors. This study the cause of the attack by 45% stated that there were bad environmental 

media. This rate was 20.9% Altıntaş’s  research. 43% of nurses were exposed to verbal violence. Coşkun’s study 

was 86% of verbal violence. Psychiatric nurses working in service by the patients were exposed to verbal and 

physical violence. To reduce the severity of violence can be reduced by increasing volumes of training. 

Key Words: Violence, Nursing, Psychiatry 
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GİRİŞ 

Şiddet, kendine ya da bir başkasına, grup ya da topluluğa yönelik olarak ölüm, 

yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol açabilecek fiziksel zorlama, güç 

kullanımı ya da tehdidin amaçlı olarak uygulanması olayıdır (1).  

Sağlık bakım kurumlarında şiddet giderek büyüyen ve yeni olmayan psikososyal bir 

sorundur (2). Her yıl 25 milyon kişinin iş ortamında şiddete maruz kaldığından 

bahsedimektedir (3). Sağlık alanında hizmet sunan profeyoneller ve özellikle hemşireler 

fiziksel, sözel ve psikolojik şiddete daha fazla maruz kalabilmektedir (4). Fiziksel şiddet; 

fiziksel güç kullanarak (vurma, tekmeleme, itme, zorlama, ısırma, saç çekme…) birine kasıtlı 

olarak zarar vermeyi içeren eylemdir. Sözel şiddet; bireyin kişiliğine sözel olarak zarar 

vermedir. Küfür etme, aşağılama vb… davranışları içerir. Psikolojik şiddet; sık sık korku, 

çaresizliği gösteren sözel taciz şeklindedir. Bu taciz; zarar verme, fiziksel ve sosyal izolasyon, 

saldırma, ayıplama, eleştirme şeklindedir (2).  

Sağlık bakım profesyonellerine yönelik şiddet; ziyaretçiler, hasta/hasta yakınları, 

çalışma arkadaşları ve yöneticilerden kaynaklanmaktadır (2). Bu konuda yürütülmüş 

çalışmaların sonuçları, sağlık alanında ortaya çıkan şiddetin diğer kurumlara göre oldukça 

fazla olduğu gerçeğini ortaya koymaktadır (5). Hastaneler sağlık çalışanları için belki de gün 

geçtikçe tehlikeli ortamlar olmaktadır (6). Bu durumda sağlık çalışanları kendilerini güvende 

hissetmemektedir. Şiddet olayına etki eden pek çok faktör bulunmaktadır. Geçmişinde şiddet 

davranışı bulunanların, alkol-madde kullanımı, psikiyatrik hastalığı veya kişilik bozukluğu 

olanların şiddet kullanma potansiyelinin yüksek olduğu belirtilmektedir (7). 

Acil servisler, cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde şiddete maruz kalma oranının 

daha yüksek olduğuna dair araştırmalar bulunmaktadır (8). Şiddetin önlenmesi ile ilgili 

yapılan araştırmalarda etkili sağlık kurumu yönetimi ve şiddet konusunu ele alan korunma ve 

önleme araştırmalarının yapılması, riskli durumun önceden farkına varma ya da başa çıkma 

gibi sağlık personelinin şiddet konusunda eğitilmesi ile şiddet riskinin azaltılmasının mümkün 

olduğu belirtilmiştir (9).  

Ortamda şiddet olayına neden olabilecek risklerin tanılanması ve kontrolünde sağlık 

ekibine ve hemşireye önemli roller düşmektedir. Hemşire hastaya odaklı; hastayı yakından 

gözlemek, detaylı öykü almak, hastaya yaklaşımda stresle baş etme yollarını öğrenmek, etkili 

sözel ve sözel olmayan beceriler gibi güncel yaklaşımların yanı sıra kısıtlama, tecrit etme ve 

ilaçla tedavi gibi geleneksel yöntemlerle önlemler alabilir (10). Ortamın güvenliğini sağlamak 
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hem sağlık çalışanları hem hastalar için önemlidir. Psikiyatri alanında hizmet veren 

kurumlarda şiddete maruz kalma riski daha fazla olduğu için ortam güvenliği daha önemlidir. 

Bu ortamda güvenlik amacıyla; kilitli kapılar, alarm sistemi, kamera, özel gözlem/izolasyon 

odaları, güvenlik personeli vb. yöntemler kullanılmaktadır (7).  

Şiddetle başa çıkmada saldırgan bir kişiyi sakinleştirmek için 3 seçenek vardır: 

Bunlardan ilki konuşarak sakinleştirmektir. Konuşma sakin ve ses tonuna dikkat edilerek 

yapılmalıdır. İkinci seçenek, güç kullanarak etkisizleştirmedir. Birey ile yalnızsanız güç 

kullanmaktan kaçınılmalıdır. Son seçenek ise antipsikotik veya sedative hipnotik ilaçlar gibi 

farmakolojik ajanlar ile müdahale etmedir (11,12,13).  

Bu araştırma psikiyatri servisinde çalışan hemşirelere yönelik hastalar tarafından 

yapılan şiddeti değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın evrenini; Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi’nde çalışan 100 

hemşire oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise; herhangi bir örnekleme yöntemi 

kullanılmadan araştırmaya katılmayı kabul eden 60 hemşire oluşturdu. 

Verilerin toplanmasında literatürde
 
yararlanılarak oluşturulan anket formu kullanıldı (7). 

Bu anket formu sosyo-demografik özellikler ile şiddete yönelik soruları içeren 2 kısımdan 

oluşmaktadır.  

Veriler araştırmacı tarafından kodlandıktan sonra SPSS 17.O hazır paket programında 

değerlendirildi. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerini ve şiddetle ilgili görüşlerini 

değerlendirmek için yüzdelik, ortalama, standart sapma; şiddet ile sosyademografik özellikleri 

değerlendirmek için Ki-Kare kullanıldı. 

Araştırmanın Elazığ Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi’nde yapılabilmesi için 

gerekli izinler alındı. Hemşireler çalışmanın amacı anlatılarak katılmaya gönüllü olanlardan 

sözlü onam alındı. 

Araştırmanın sınırlılığı tek grupta yapılmasıdır. Bu nedenle araştırma sonuçları  sadece 

bu gruba genellenebilir. 

  



Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / Gümüşhane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3) 

294 
 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31 olup, %73.3’ü evlidir. Hemşirelerin 

%50’si lise mezunu, %38.3’ü 0-5 yıldır hemşire olarak çalışmakta ve katılanların %83.3’ü 

servis hemşiresi olarak çalışmaktadır. Çalışmaya katılan hemşirelerin %100’ü iş yerinde son 

bir yıldır şiddete maruz kalmaktadır. Birimde saldırının olduğu yer eğitim durumuna göre 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05). Eğitim durumu arttıça 

şiddete uğrama düzeyleri azalmaktadır. 

 

Tablo 1.  Hemşirelik Personelinin Özellikleri 

Hemşirelerin Özellikleri %                                            n                

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

73.3                                          44 

26.7                                          16 

Eğitim Düzeyi 

Lise 

Önlisans 

Lisans 

 

50      30 

13.3        8 

36.7      22 

Kaç Yıldır Hemşire 

0-5 yıl 

6-11 yıl 

12-17 yıl 

 

38.3        23 

33.3        20 

28.3                                           17 

Çalışma Pozisyonu 

Servis Hemşiresi 

Sorumlu Hemşire 

 

83.3           50 

16.7                                            10 

İş Yerinde Son Bir Yıldır Şiddete Maruz Kalma 

Evet 

Hayır 

 

100           60 

 

 

     Hemşirelerin %85’i saldırganı akıl hastası olarak görmekte ve %70’i saldırıya 

yalnızken uğradığını ifade etmektedir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %71.7’si sözel şiddete 

maruz kalmaktadır. 

 

Tablo 2. Hemşirelerin Maruz Kaldığı Sözel Şiddet Türleri 

Sözel Şiddet Türleri %                                                        n 

Ağız Dalaşı Yapma 33.3                                                    15 

Küfretme 45                                                       19 

Tehdit 21.7                                                      9 

 

Araştırmaya katılanların %45’i saldırıya uğrama nedenini kötü çevresel ortam olarak 

değerlendirmekte ve hemşirelerin %28.3’ü şiddet sonrası öfkelendiğini, %25’i karşılık 
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verdiğini ifade etmektedir. Çalışma kapsamına alınan hemşirelerin %28.3’ü fiziksel şiddete 

maruz kalmaktadır. 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Maruz Kaldığı Fiziksel Şiddet Türleri 

Fiziksel Şiddet Türleri %       n 

Isırma 10                                          6 

Tokat Atma 25                                        15 

İtme 20                                        12 

Eşya Fırlatma 25                                        15 

Tekmeleme 20                                        12 

 

Hemşirelerin %61.7’si şiddet sonrası yardım almadığını ve %75’i şiddetle ilgili eğitim 

almadığını ifade etmektedir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %83.3’ü kurumlarda güvenlik 

amacıyla güvenlik görevlisinin bulunduğunu, %16.7’si ise kamera sisteminin olduğunu ifade 

etmektedir. 

 

TARTIŞMA 

Sağlık personelinin maruz kaldığı şiddet, birçok ülkede ciddi bir problem teşkil eden 

toplumsal bir olaydır. ABD’de yapılmış bir araştırmada sağlık personelinin şiddete uğrama 

riskinin diğer hizmet sektörlerinde çalışanlara göre 16 kat daha fazla olduğu saptanmıştır  

(14). 

Araştırmada eğitim durumuna göre şiddete uğrama incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Hemşirelerin eğitim seviyesi arttıkça şiddete uğrama oranı 

azalmaktadır. Başka bir araştırmada da eğitim düzeylerine göre şiddete uğrama oranı 

arasındaki fark anlamlıdır (15).  

Çalışmada son bir yılda şiddete uğrama sıklığı sorulduğunda hemşirelerin tamamı 

şiddete maruz kaldığını ifade etmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının 

yarısı şiddete uğradığını söylemiştir (5). Diğer çalışmada örneklem sağlık çalışanları olup tek 

meslek grubuna ait olmadığı için ve özel olarak psikiyatri servisinde çalışanlarına 

uygulanmadığından bu farklılığın ortaya çıktığı tahmin edilmektedir. 

Araştırmada saldırgan %85 olarak akıl hastası olarak görülmektedir. Diğer bir 

çalışmada da psikiyatrik hastalığı olanların şiddet uygulama riski yüksek bulunmuştur (16).  

Çalışmamızın sonucu ile diğer çalışma sonucu benzerlik göstermiştir. 
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Çalışmada şiddet olayı yaşadıktan sonra hemşirelerin çoğu öfkelendiğini ve korktuğunu 

ifade etmiştir. Başka bir çalışmada da bulunan sonuçlar çalışmayı desteklemektedir  (17). 

Yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının %25-88’-inin sadece son 1 yılda sözel, fiziksel ya 

da cinsel bir şiddete uğradıkları bildirilmektedir (18-19). 

Çalışmada hemşirelerin sözel şiddete uğrama oranı %71.7 iken, fiziksel şiddete uğrama 

oranı %28.3’dür. Diğer bir çalışmada ise sözel şiddete maruz kalma oranı %86 olarak 

saptanmışken, fiziksel şiddete uğrama oranı %50.4 olarak bulunmuştur (7).  Çalışmamızdaki 

şiddete uğrama oranlarıyla diğer çalışmalardaki oran uyumlu bulunmuştur. 

Araştırmada şiddet olayından sonra çalıştığı iş yerini değiştirme sorusuna cevap olarak 

%91.7 oranında hayır denilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da sağlık çalışanlarının 

%89’unun işlerini yapmaya devam ettikleri bulunmuştur  (18). Bu da araştırmamızın diğer 

çalışmalarla uyumlu olduğunu göstermektedir. 

  Çalışmada kurumda yeterli güvenlik önlemlerinin alınıp alınmadığı sorusuna %55 evet 

yanıtını vermiştir. Diğer bir araştırmada araştırmaya katılanların %52.1’i hayır cevabını 

vermiştir
7
. Yapılan çalışma tek birimde yapılmadığı için çalışmamız psikiyatri servislerinde 

yapıldığı için ve hastaların ruhsal sorunlarının olması şiddete maruz kalma riskinin daha fazla 

olmasını artırmış ve bu yüzden  güvenlik önlemlerinin arttığı tahmin edilmektedir. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırmanın sonucunda psikiyatri servisinde çalışan hemşirelerin tamamının şiddete 

uğradığı bulunmuştur. Hemşirelerin şiddete uğramış olmalarına rağmen hastanede çalışmaya 

devam ettikleri görülmüştür. 

Hemşirelerin güvenli koşullarda çalışması ve olabilecek şiddet riskinin azaltılması en 

doğal haklarıdır. Bunun için güvenli ortamın sağlanmasında çalışanların eğitimi, yöneticilerin 

üzerine düşen görevi yapması gibi konularda yasal düzenlemelerin yapılması önerilebilir. 
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