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OZET

Pekriz, $. (2009). Psikiyatri Hemsgirelerinin Agresyon Algilamalarin1 Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri
Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Aragtirma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin agresyon algilamalarin
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmis olup, tanimlayict bir arastirma
ozelligindedir.

Aragtirmanin 6rneklemini; psikiyatrik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu 3
Saglik Bakanligi hastanesi, 3 Universite Hastanesi ve 3 Ozel Hastanede calisan 165
hemsire olusturmustur.

Aragtirmanin verileri, hemsirelerin kisisel, mesleki 6zelliklerini, agresyon deneyimlerini
ve agresyon algilamalarim1 kapsayan 39 sorudan olusan, literatiir ve uzman goriisii
dogrultusunda hazirlanan Bilgi Formu ile toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler (yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, median, minimum-maksimum degerler ) ve Pearson, Yates,

Fisher Kikare Analizleri uygulanmistir.

Hemsirelerin, yas ortalamasinin 32+0,73 oldugu; %57,6’smin  (n=95) 30 yas ve alt1
grubu olusturdugu; %83,6sinin (n=138) kadin; %53,3linlin (n=88) evli; %38,2’sinin
(n=63) sehirde biiylidiigli; %45,5’inin (n=75) saglik meslek lisesi mezunu oldugu;
49,I’inin (n=81) S.B.’na bagh psikiyatri veya devlet hastanelerinde ¢alistigi,
%75,8’1iniin (n=125) akut psikoz ve diger akut (alkol-madde, ¢ocuk/ergen, adli, nevroz
vb.) servislerde, %77,6’sinin (n=128) servis-poliklinik hemsiresi olarak, %64,8’inin
(n=107) ndbet/vardiya usulii ¢alistig1, %66,7’sinin (n=110) mesleki deneyim siiresinin 5
yildan fazla, %60,6’sinin (n=100) 5 ve 5 yildan az bir siiredir psikiyatri servisinde
calistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin agresyon algilamalarini, cinsiyet,medeni durum, biiylidiigli yer, egitim
durumu, ¢alistig1 kurum sekli, sorumluluk diizeyi, hemsirelikte ve psikiyatride deneyim
siiresi, agresyonla basetme egitimi alma durumu, meslekte ve 6zel yasamda fiziksel
agresif davranisa tanik olma ve maruz kalma durumu, psikiyatride fiziksel, 6zel
yasamda sozel agresif davraniga tanik olma durumu ve boliimde kendini giivende
hissetme diizeyinin etkiledigi belirlenmistir.

Genel olarak, ¢alismaya katilan hemsirelerin agresyon algilamalar1 negatif yonde ve
yikict bir olgu oldugu seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, deneyim, psikiyatri hemsiresi, algilama.
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ABSTRACT

Pekriz, S. (2009). The Determination of Factors Related to Perceptions of Aggression
Among Psychiatric Nurses. Istanbul University Health Sciences Institute, Department of
Psychiatric Nursing, Master Thesis, Istanbul.

This study was conducted to determine factors related to perceptions of aggression
among nurses who work in psychiatric wards. Research design was based on descriptive
method.

The study population consisted of 165 nurses working in 3 university hospital, 3 state
hospital and 3 private hospital. Those hospitals have responsibility to provide
psychiatric diagnosis, treatment and care facilities.

The instrument used was a questionnaire that included 39 questions regarding personal
and educational, professional background, previous experience of aggression and
perceptions of aggression. A questionnaire was prepared in terms of literature and
experts’views.

In data analysis, descriptive statistics (percentage, means, standart deviation, median,
minimum-maximum scores) and Chi Square Tests (Pearson, Yates and Fisher) were
performed.

Of the nurses, the mean age was 32 years (£0,73); 57,6% (n=95) were 30 years and
below; 83,6% (n=138) were female; 53,3% (n=88) were married; 38,2% (n=63) grew
up urban; 45,5% (n=75) graduated from vocational high school. 49,1% (n=81) of the
respondents work in psychiatric state hospitals that affiliated to Health Ministry. 75,8%
(n=125) in acute wards (psychosis, alcohol-substance misuse, child/adolesence,
forensic, neuroses etc.). Their work positions were mainly (77,6%, n=128) clinical
nurse. About two-thirds (64,8%, n=107) of the participants work shift/turn of duty.
66,7% of respondents have work experience in nursing of more than 5 years and 60,6%
have work experience in psychiatry of less than 5 and 5 years.

The perceptions of aggression among nurses were influenced by gender, marital status,
growing place, educational level, type of institution, work position, experience duration
in nursing and psychiatry, training of aggression management, previous aggression
experiences in nursing and private life (to be witnessed and victimization).Furthermore,
being witnessed to physical assaults in psychiatry and verbal assaults in private life
were powerful factors on perceptions of aggression as well as the level of feeling in
safe.

In general, perceptions of aggression among respondents tend to be negative and
offensive.

Keywords: Aggression, experience, psychiatry, nurses, perception.



1. GIRIS VE AMAC

Agresyon (saldirganlik); toplumun her kesiminde oldugu gibi, saglik bakim
kurumlarinda da hastalarin ve c¢alisanlarin sagligini, giivenligini ve esenligini ciddi
boyutlarda tehdit etmektedir (Nolan1999; Abderhalden ve ark. 2002; Jansen ve ark.
2005; Maquire ve Ryan 2007; Camerino ve ark.2008).

Farkli disiplinler ve cesitli ¢alismalarda farkli tanimlanmakla beraber, saldirganlik
ve siddet, genel olarak sozel kotliye kullanimi, zarar verme tehditlerini, kisinin
kendisine ya da digerlerine yonelik fiziksel saldirilari ve esyalara zarar vermeyi
kapsamaktadir (Bilgin ve Buzlu 2006). Nolan'in (1999) islemsel taniminda ise siddet
eyleminin, tiikiirme, tirmalama gibi saldirgan davranislari; tokatlama, yumruklama,
tekmeleme ve obje kullanarak fiziksel giic uygulanmasini ve fiziksel temas igermeyen,
asagilayici, korkutucu sozel tehditleri kapsadigi belirtilmektedir. Emosyonel desarji
saglayarak tedavide pozitif bir etkiye sahip oldugunun da ileri siiriildiigii agresyon,
hastanin kendisine, baskalarina ya da nesnelere yonelik fiziki zarar vermesiyle de ayni
zamanda yikict bir davranig olarak da tanimlanabilmektedir (Abderhalden ve ark. 2002;
Jansen 2005).

Saglik bakim kurumlarinda calisanlara yonelik saldirganlik ve siddetle ilgili yapilan
calismalarda elde edilen verilere gore, psikiyatri servislerinde calisanlar agresyon ve
siddet iceren davranislar agisindan daha cok risk altindadir (Maquire ve Ryan 2007).
Morrison ve Love (2003) psikiyatri servisinde ¢alisanlarin diger servislerde ¢alisanlara
gore iki kat daha fazla risk altinda olduklarin1 vurgulamaktadir. Bir¢ok ¢alismaya gore
psikiyatri servislerinde agresyon ve siddet iceren durumlarin, cesitli degiskenlerin
etkilesiminden dogan tiriinler oldugu ileri siiriilmektedir. Bu degiskenler arasinda, hasta
ile ilgili faktorler (cinsiyet, psikopatoloji vb.); ¢evresel faktorler (servislerin biiyiikliigii,
kalabalik, 1s1, aydinlatma vb.); bakim verenler ve hastalar arasindaki iletisimle ilgili
faktorler (provokasyon, frustrasyon vb.) ve bakim verenlerle ilgili faktorler (mesleki
egitim diizeyi, agresyon yonetiminde ozel egitim alma durumu ve tutumlar) yer
almaktadir (Nolan 1999; Abderhalden ve ark. 2002; Turgut ve ark. 2006; Woods ve
Ashley 2007).

Saglik ekibi i¢inde 24 saat bakim veren, diger saglik personellerine gore hasta ile
etkilesimleri daha fazla olan hemsirelerin, agresyon ve siddet iceren davraniglarin ana

hedefi oldugu bir¢ok c¢alismada belirtilmektedir (Vanderslott 1998; Nolan 1999;



Maquire ve Ryan 2007). Nolan (1999), hemsirelerin psikiyatristlere gore daha fazla
oranda (hemsirelerin {icte ikisi, psikiyatristlerin yarisi) hastalardan saldiriya ugradigini
belirlerken, Maquire ve Ryan (2007) Irlanda’da psikiyatri servislerinde hemsirelerin
ugradiklart sozel ve fiziksel agresyonun % 70- %90 gibi yiiksek oranlarda oldugunu
belirtmigtir.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise Bilgin ve Buzlu tarafindan 2002 yilinda
gergeklestirilen, 162 psikiyatri hemsiresinin hasta ve yakinlarinin agresif davranislari
karsisindaki tutumlarinin incelendigi ¢alismada Orneklemin yarisinin ¢alistiklari
servislerde hastalar tarafindan saldiriya ugradigi belirlenmistir (Bilgin ve Buzlu 2006).

Hastalarin agresif davranislar1 karsisinda hemsirelerin  gosterdikleri tutumlarin
hastaya verdikleri tepkilerde 6nemli rol oynadigi, hemsirenin sahip oldugu bu
tutumlarin belirlenmesinin agresif davranisla etkili sekilde bas etmede yol gdsterecegi
vurgulanmaktadir (Jansen 2005). Hemsirelerin agresyona karsit sahip olduklari
tutumlarinin bir yoniinii de, agresyonu algilama bi¢imleri olusturmaktadir. Abderhalden
ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin agresyon algilamalarinda
biiyilk farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin hemsireler tarafindan olaylarin
bildiriminde, agresyon riskinin tanilanmasinda ve agresyonla etkili sekilde bas etme
yontemlerinin gelistirilmesinde 6nemli bir etken oldugu vurgulanmaktadir

Konu ile ilgili ¢aligma sayisinin heniiz az oldugu iilkemizde, 6zellikle psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin agresyon risk tanilamasini gergeklestirmeleri, agresif
davraniglarin ortaya ¢ikisini Onlemeleri veya en aza indirmeleri ve etkili basetme
yontemleri gelistirmeleri i¢in gereken Oncelikli adimlardan birisini, agresyon

algilamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER

Toplumsallagsma siireci ile topluma uyumu saglayan bir sekilde ya da toplum
yasamini tehlikeye sokan bir sekilde ortaya ¢ikan ve bireyin bir baskasina kendi duygu,
diistince ve davraniglarini zorla kabul ettirmesi olarak tanimlanan agresyon; biyoloji,
fizyoloji, gibi tabii bilimlerin ve sosyal bilimlerin hemen hemen tiim alanlarinin

tizerinde ¢alistig1 ¢ok genis bir fenomendir (Oral ve Atamer 2004; Turgut ve ark. 2006).

2.1. AGRESYONUN TANIMI

Agresyon, bir baska kisiye fiziksel veya psikolojik zarar verme niyetiyle sozlii
veya fiziksel davranista bulunma seklinde tanimlanmaktadir (Dilbaz 1999; Dogan ve
ark.2001)

Emosyonel gerginlik ile iliskili oldugu diisiiniilen ve yogun ofke, ajitasyon,
diistik diirtii kontrolii ile birlikte giden agresyon, en genis tanimiyla hakim olmak,
yenmek, yonetmek, haz almak amaciyla giicli, etkili bir hareket, fiil, islem; bir isi
bozma, engelleme, bosa ¢ikarmaya kars1 diismanca, yaralayici, hirpalayici veya tahrip
edici amag tasiyan bir davranig olarak tanimlanmaktadir (Oral ve Atamer 2004; Ayan
2007).

Emosyonel desarji saglayarak tedavide pozitif bir etkiye sahip oldugunun da ileri
stirtildiigii agresyon, hastanin kendisine, bagkalarina ya da nesnelere yonelik fiziki zarar
vermesiyle; kendisinin, yakinlarinin veya tedavi ekibinin gilivenligini tehlikeye sokan,
tibbi bakimi engelleyen, kisinin islevselligini bozan, yikici sesli, sozli ve motor
davraniglar kiimesi olarak da tanimlanmaktadir (Abderhalden ve ark. 2002; Jansen

2005).

2.2. AGRESYONUN ETYOLOJiSi:

Farkli disiplinler ve ¢esitli calismalar arasinda farkli tanimlanmakla beraber
agresyonun kokenine biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden biitlinciil yaklagmak s6z

konusudur.



2.2.1. Biyolojik Kuramlar

Biyolojik kuramlar, genetik, ndrofizyolojik etkenler, nérotransmitterler, beyinde
yapisal kusurlar, ilaglar ve alkol-madde kullanimi, endokrin ve metabolizma gibi
agresyon olusumunu biyolojik temel lizerinde agiklamaya caligmaktadir.

Genetik ile ilgili yapilan birgok kromozom anormallikleri ve ikiz ¢aligsmalari
sonucunda genlerdeki farkli kombinasyonlarin agresyona neden olduguna iliskin
bulgular elde edilmistir. Coccaro ve arkadaslari (1997), dogrudan fiziksel agresyon
gosterenlerde genetik gecisin %47, dolayl fiziksel agresyonda %40, sézel agresyonda
ise %28 oldugunu bildirmistir (Abay ve Tuglu 2000).

Norotransmitterlerin agresif davranig iizerindeki etkisi ise kolinerjik ve

katekolaminerjik sistemlerin agresyonu arttirirken, serotonerjik sistemlerin agresyonu
inhibe etmesinden sorumlu oldugu yoniindedir.

Beyinde vapisal kusurlar acisindan beyin goriintiileme caligmalari, diirtiisel

eylemlerin kontrol ve inhibisyonundan sorumlu, agresyonla ilgili beyin alanlarinin
amigdala, temporal lob ve limbik sistem oldugunu, bu alanlarda lezyonlarin agresif
davranislar1 ortaya ¢ikardigi belirlenmistir (Cetin ve ark.1996).

Beyinde norofizyolojik islev_bozukluklarinda ise agresif davranis ile ilgili

olarak temporal lob epilepsisi, beyin hasar1 ve organik beyin sendromu ve kafa
travmalar1 gibi durumlar iliskilendirilmistir (Tardiff 1987, Kaynak: Abay ve Tuglu 2000
p.24).

Endokrin ve metabolizma ile ilgili ¢aligmalarda yiiksek testesteron seviyeleri

ile artmis agresyon arasindaki iliski belirtilmistir. Erkeklerde goriilmemekle beraber,
kadinlarda artmis prolaktin fonksiyonu ile agresyon arasinda da bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Tiroid hormonu, progesteron, luteinizan hormon, renin, beta endorfin
ve melatonin gibi hormonlar da agresyonla iliskileri {izerinde durulan diger
hormonlardir (Cetin ve ark.1996).

Qlac, alkol ve madde kullamiminda ise diisiik doz alkoliin agresyonu azaltirken,

yiksek dozun arttirdig1 belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock 1989, Kaynak: Cetin ve
ark.1996 p.61). Barbitiirat ve ugucu maddelerin de agresif davranis iizerinde alkol

benzeri etkileri vardir (Kaplan ve Sadock 1989, Kaynak: Cetin ve ark.1996 p.61).



2.2.2. Psikolojik Kuramlar

Agresif davranisin olusumuna iliskin psikolojik kuramlar; I¢giidii (Psikanalitik
ve Etoloji) ve Diirtii (Engellenme-Saldirganlik) Kurami ile agiklanmaya g¢alisilmistir
(Dilbaz 1999; Gegtan 1999; Oral ve Atamer 2004).

Psikanalitik Kuram’da libido ve psikoseksiiel gelisim donemlerine agirlik

veren Freud, tiim nevrotik c¢eliskileri cinsellikle agiklamaya ¢alismistir. Bu nedenle,
agresyon diirtiistiniin de psikoseksiiel gelisim siireci i¢inde ele alindigi goriilmektedir.
Ornegin, cocugun oral dénemde dis ¢ikarmasi ve nesneleri 1sirmasi; anal dénemde
cevresindekilere zarar verme ve onlart kontrol etme istegi, agresyonun ilk belirtileri
olarak nitelendirilmistir (Gegtan 1999; Oral ve Atamer 2004).

Freud, daha sonra agresyonu ego igglidiisiine baglamis ve kisinin doyumunu
engelleyen, tehdit eden durumlarda egonun tepki gdsterecegi varsayilarak, bu tepkiler
agresyon bi¢iminde degerlendirilmistir (Oral ve Atamer 2004) .

Birinci Diinya Savagi’nda tamik oldugu yaygin siddet olaylar1 Freud’un
diistincelerini de etkilemis ve bu donemde gelistirdigi kurami1 daha dengeli bir sekil
alarak ortaya yasam-oliim i¢giidiisii kavrami ¢ikmistir. Freud’a gore, her insanin i¢inde
yasama i¢gilidiisiinden enerji alan yapict diirtiiler yaninda, 6liim ig¢giidiisiinden enerji
alan yikici diirtiiler de vardir. Yasamin bu iki diirtii arasinda denge kurmaya calismak
olduguna inanan Freud bireyde o6liim iggiidiisii gli¢lendiginde, kisilere, nesnelere yada
kendisine yonelik agresyonun arttigini belirtmektedir (Gegtan 1999).

Etoloji Kurami’a gore ise, insanin insana yonelik agresyon iceren davranislari

icgiidiilerle aciklanmistir. Etoloji kuramunin 6nde gelen isimlerinden Lorenz,
agresyonun yalnizca dis uyaranlara karsi verilen bir tepki olmadigini, aynt zamanda
icteki agresif diirtiiye bagl bir durum veya igteki eksitasyonun uyaran olsa da olmasa da
ifade bulmasi oldugunu belirtmistir (Dilbaz 1999; Gegtan 1999; Oral ve Atamer 2004).

Diirtii (Engellenme-Saldirganhk) Kurami’nda ise agresyonu aciklayan enerji

modellerinde i¢giidiilerin yerini diirtiilerin aldigir goriilmektedir. Dolard ve arkadaslari
tarafindan 1939’da ortaya atilan bu teorik yaklasim, agresif davranislarin temelinde bir
engellenmenin bulundugunu, engellemenin agresyon icin basit bir uyarict oldugunu ve
organizmay1 agresif olmaya hazirladigini 6ne siirmektedir. Aclik, susuzluk gibi

fizyolojik gereksinimlerle; sevgi, 1ilgi, dokunma gibi ruhsal gereksinmelerin
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karsilanmamasi (engellenmesi), insan1 agresif hale getirebilmektedir (Gegtan 1999; Oral

ve Atamer 2004).

2.2.3. Sosyal Kuramlar

Sosyal Ogrenme kuramcilari, agresif davranisin nedenlerini i¢giidii ya da
diirtiilerde aramak yerine, gozlemlerini ¢evrede agresif tepkilere yol agan uyaricilar
tizerinde yogunlastirmis ve insan davranislarmin siirekli olarak g¢evresel kosullarla
etkilesim halinde oldugunu belirtmiglerdir. Bu kurama gore davranmiglar cevreyi
etkileyip degistirdigi gibi ¢evre de davranislari etkisi altina alip, degistirmektedir (Oral
ve Atamer 2004).

Sosyal 6grenme kuraminda agresyonu agiklamaya yonelik ¢abalarin 6nde gelen
iki teorisyeni Buss ve Bandura’dir . Buss’a gore agresif davranis tamamen 6grenilmis
bir davranistir ve diger enstriimental davranislar gibi 6diil ve ceza yoluyla 6grenilmistir.
Bandura ise i¢ diirtiilere bagli olmayan biligsel oryantasyonlu bir 6grenme teorisi ile
agresyonu aciklamaya calismistir. Agresyonun temel nedeni Bandura’ya gore, olumlu
sonuglara dair beklentinin yarattigi bir motivasyondur. Yani insanlar gelecekteki kar
beklentilerini, o davramis1 gerceklestirmenin bedelinden fazla bulurlarsa agresif
davraniglar sergileyebilmektedirler. Bandura’ya goére insanlar c¢ogu davranislarini
ozellikle de kompleks olanlari, digerlerini izleyerek, model alarak &grenirler. Bireyin
O0grenmesine aile iiyeleri, sosyal ¢evre ve medyada yer alan sembolik modeller etki eder

(Bandura 1961, Kaynak: Oral ve Atamer 2004 pp.46-48).

2.3. AGRESYON TURLERI

Literatiirde, bircok agresyon siniflamasina rastlamak miimkiindiir.
Buss (1961) (Kaynak: Oral ve Atamer 2004 p.47) agresyonu ortaya ¢ikma bigimi ve

amacina gore ii¢ boyutlu olarak simiflamistir:

1.Fiziksel-Sozel Agresyon: Fiziksel agresyon, diger kisilere ac1 vermek amaci ile

yapilan vurmak, itmek, 1sirmak vb. gibi davraniglar icermektedir. S6zel agresyon ise



red veya tehdit igeren sesli tepki ile karsidaki kisiyi incitici, zarar verici uyaran
gondermektir (Buss 1961, Kaynak: Oral ve Atamer 2004 p.47).

2.Dogrudan-Dolayh Agresyon: Dogrudan agresyon bir kurbanin varliginda ve o
kurbana yonelik ortaya ¢ikarken, dolayli agresyonda kurbana dolayli yoldan ve belli bir
mesafeden zarar vermeyi icerir (Buss 1961, Kaynak: Oral ve Atamer 2004 p.47).

3.Aktif-Pasif Agresyon: Aktif agresyon kurbana zarar verici uyaranin enstriimental
(aragsal) bir tepki olarak iletimini igerirken, pasif agresyon ise karsidaki kisiye aktif
olarak zarar vermek yerine, onun amaci gerceklestirmesine engel olmak olarak

tanimlanabilir (Oral ve Atamer 2004; Jansen 2005).

Crick ve Dodge (1996) (Kaynak: Jansen 2005 p.12) agresyonu Reaktif ve Proaktif
olarak
ikiye ayirmaktadir:
1.Reaktif Agresyon: Kisinin provokasyonlara yanit1 agresif davranis olarak ortaya
cikmaktadir.
2.Proaktif Agresyon: Kisinin provokatif davranislart agresif davranist

baslatmaktadir (Crick ve Dodge 1996, Kaynak: Jansen 2005 p.12).

Geen (2001) (Kaynak:Jansen 2005 p.12) ise farkli bir siniflama yaparak agresyonu
Affektif (Duygulanim) ve Enstriimental (Aragsal) Agresyon olarak ikiye ayirmistir:

1.Affektif Agresyon: Provokatif davranig gosterenlere dogrudan zarar verme
niyetiyle yapilir.

2.Enstriimental Agresyon: Kendini korumak ve bagkalar1 lizerinde gili¢ uygulamak

amaglanmistir (Geen 2001, Kaynak:Jansen 2005 p.12)

2.4. PSIKiYATRi BAKIMINDA AGRESYON

Agresyon; toplumun her kesiminde oldugu gibi, saglik bakim kurumlarinda da
hastalarin ve calisanlarin saglhigini, giivenligini ve esenligini ciddi boyutlarda tehdit
etmektedir (Nolan1999; Abderhalden ve ark. 2002; Jansen ve ark. 2005; Maquire ve
Ryan 2007; Camerino ve ark.2008).



Agresyon olaylarinin saglik bakim kurumlarmin tiim alanlarinda goriilebilecegi
belirtilmekle beraber, 6zellikle acil ve psikiyatri gibi boliimlerin daha fazla risk tagidigi
kabul edilmektedir. (Abderhalden ve ark. 2002; Wells ve Bowers 2002; Morrison ve
Love 2003; Jansen ve ark.2005).

2.4.1. Psikiyatri Bakiminda Agresyon Prevalansi

Saglik bakim kurumlarinda ¢alisanlara yonelik saldirganlik ve siddetle ilgili yapilan
caligmalarda elde edilen verilere gore, psikiyatri servislerinde c¢alisanlar agresyon ve
siddet igeren davranislar acisindan daha ¢ok risk altindadir (Vanderslott 1998; Jansen
2005; Ketelsen 2007; Maquire ve Ryan 2007; Jonker ve ark.2008). Morrison ve Love
(2003) psikiyatri servisinde ¢aliganlarin diger servislerde ¢alisanlara gore iki kat daha
fazla risk altinda olduklarini vurgulamaktadir.

ABD’de 2001°de yapilan aragtirmada (Jonker ve ark 2008) psikiyatride g¢alisan
hemsirelerin %75’inin meslek hayati boyunca en az bir kez fiziksel agresyona maruz
kaldig1 belirtilmektedir. Yine bu calismaya gore tiim saglik ekibinin, 6zellikle de saglik
ekibi icinde 24 saat hastaya direkt bakim veren ve diger saglik personellerine gore hasta
ile etkilesimleri daha fazla olan hemsirelerin agresif davranigsa diger calisanlara gore
daha ¢ok maruz kaldig1 belirtilmistir (Jonker ve ark 2008).

Ulkemizde, Bilgin ve Buzlu (2002) tarafindan gergeklestirilen, 162 psikiyatri
hemsiresinin hasta ve yakimlarinin agresif davraniglar1 karsisindaki tutumlarinin
incelendigi ¢alismada Orneklemin yarisinin calistiklar1 servislerde hastalar tarafindan
fiziksel saldirtya ugradig: belirlenmistir (Bilgin ve Buzlu 2006).

Foster ve ark. (2007) tarafindan psikiyatri servisinde yapilan bir c¢aligmada
calisanlarin % 87,1’inin sozel agresif davranisa maruz kaldigi belirtilmistir.

Nolan (1999), hemsirelerin psikiyatristlere gére daha fazla oranda (hemsirelerin {igte
ikisi, psikiyatristlerin yarisi) hastalar tarafindan agresif davranigsa maruz kaldiklarin
belirlerken, Camerino ve ark. (2008) uluslararas1 boyutta yiiriittiikleri ¢aligmalarinda
psikiyatri servislerinde hemsirelere yonelik agresyon ve siddetin %47,7 oldugunu

belirtmislerdir.



Irlanda’da psikiyatri servislerindeki agresyon ve siddetle ilgili yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin ugradiklar1 s6zel ve fiziksel agresyonun %80 gibi yiiksek oranlarda oldugu

belirtilmistir (Maquire ve Ryan 2007).

2.4.2. Agresyon Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Psikiyatri servislerinde agresyon ve siddet igceren durumlarin, cesitli
degiskenlerin etkilesiminden dogan iiriinler oldugu ileri siiriilmektedir. Bu degiskenler
arasinda bir¢ok faktor rol oynamaktadir (Dilbaz 1999; Jansen ve ark 2005; Turgut ve
ark 2006; Oflaz 2006). :

1.Hasta ile Tlgili Faktérler: Hastanin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi,
hastaligin psikopatolojisi ile hastanin biyolojik faktorlerini icermektedir.

Biyolojik faktorlerle ilgili yapilan arastirmalar genetik, hormonal etki (testesteron)
ve beyin alanlar1 (limbic system, serebral korteks) ile agresyonun iligkisini temel
almiglardir. Sonug olarak diirtiisel eylemlerin kontrol ve inhibisyonundan sorumlu beyin
alanlariin lezyonlari ile yiiksek testesteron seviyelerinin agresif davranisin artmasinda
etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Jansen 2005).

Cinsiyetle agresyon arasindaki iliski net bir agikliga kavusturulamamis olmakla
beraber, bazi1 arastirmacilar erkeklerin kadinlara gore daha fazla agresif davranig
sergilediklerini belirtmektedir (Dilbaz 1999; Jansen 2005; Turgut ve ark.2006).

Bireyin yasiyla agresyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde, Tardiff ve
Koenigsberg (1985), (Kaynak:Dilbaz 1999 p.181) agresyon egilimi i¢in riskin yliksek
oldugu donemin ‘genclik donemi’ oldugunu belirtmektedir. Ancak agresyonla iliskili
oldugu diisiintilen, ileri yaslarda ortaya ¢ikan demans hastalarinda ise tersi bir durum
s6z konusudur (Turgut ve ark.2006).

Diistik sosyo-ekonomik diizey agresif davranisin ortaya ¢ikmasinda 6énemli bir etken
olarak belirtilmektedir (Dilbaz 1999; Jansen 2005; Turgut ve ark.2006)

Hastada var olan ruhsal hastaliga bagli psikopatolojinin de agresyonun ortaya
cikmasinda etkili oldugu ve major ruhsal hastalik tanisi alanlarin agresyon riskinin
almayanlara gore 3-5 kat daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (Dilbaz 1999). Ozellikle

sizofreni, mani, alkol-madde koétiiye kullanimi, kisilik bozukluklar1 ve organik beyin
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sendromlarinda agresif davranis riskinin arttigi bilinmektedir (Tardiff 1992,
Kaynak:Jansen 2005 p.15).

Gecmis siddet ve agresif davranis Oykiisiiniin de; gelecekteki agresif davranisin
habercisi, simdiki agresif davranisla da iliskili oldugu belirtilmektedir (Dilbaz 1999;
Jansen 2005; Yesildal 2005; Turgut ve ark.2006).

Hastanin uzun siire hospitalizasyonu, kendi istegi disinda yatirilmasi, izolasyonu ve

tespit aktiviteleri de agresif davranis icin diger risk faktorleridir (Turgut ve ark.2006).

2.Personel ile Tlgili Faktorler: Bu faktorler ise personelin kisilerarasi iletisiminin,
mesleki deneyiminin ve agresyon konusunda egitiminin yetersiz olmas1 ile agresif
davranis arasindaki iligkileri ortaya koymaktadir (Jansen 2005).

Kurallarin uygulanmasinda personelin tutum ve algilamalari, bu kurallarin hastay1
olumlu ya da olumsuz etkileyecegini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Kurallarin agikligi
ve tutarliliginin yaninda, personel hasta etkilesimi ve kurallarin uygulanma bigiminin de
hastanin agresif davranisi ile iliskili degiskenler oldugu belirtilmektedir (Alexandre ve
Bowers 2004, Kaynak: Oflaz 2006 p.60).

Personelin mesleki deneyiminin ve agresyon konusunda egitim alma durumunun da
agresif davranist Onlemede ya da agresyonla basetmede Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Jansen 2005). Whittington (2002) mesleki deneyimi 15 yildan fazla
olan saglik personelinin agresyona kars1 daha toleransh oldugunu, Jansen ve ark.(2005)
da mesleki deneyimi 6-10 yil olanlarin agresif davranisa dolayisiyla daha fazla maruz
kaldigim1 belirtmektedir. Agresyon ve agresyonla basetmede egitim alma agresif
davranisin ortaya c¢ikmast kadar agresyonu Onleme ve yonetmede Onemli rol

oynamaktadir (Abderhalden ve ark. 2002).

3.Cevresel Faktorler: Kalabalik, giiriiltli, 1s1, yetersiz aydinlatma gibi fiziksel
ortamdaki yetersizlikler, servis aktiviteleri, hastanin 0zgiirliglinii kisitlayan hastane
prosediir ve kurallari, personelin ve diger hastalarin provokatif davranislar1 hastanin
agresif davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan iliskili ¢evresel faktorlerdir (Jansen

2005; Yesildal 2005; Turgut ve ark. 2006).
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Tablo 2-1: Agresyon Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Agresyon Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

Yas
Cinsiyet
Hasta ile ilgili Faktorler Psikopatolojisi
Gegmis Siddet ve Agresyon Oykiisii
Sosyoekonomik Diizey
Biyolojik Faktorler (Genetik, Hormonlar)

Yetersiz Mesleki Deneyim

Agresyon Konusunda Yetersiz Egitim
Kisileraras: Iliskiler (Rijit ve Otoriter
Davranis)

Personelin Tutum ve Algilamalari

Personel ile Ilgili Faktorler

Kalabalik

Yetersiz Aydinlatma
Cevresel Faktorler Is1

Servis Aktiviteleri

Hastane Prosediir ve Kurallari

Provokasyon

2.4.3. Psikiyatri Bakiminda Hemsirelerin Agresyona Kars1 Tutumlari

Hastalarin agresif davraniglar1 karsisinda hemsirelerin  gosterdikleri tutumlarin
hastaya verdikleri tepkilerde Onemli rol oynadigi, hemsirenin sahip oldugu bu
tutumlarin belirlenmesinin agresif davranisla etkili sekilde bas etmede yol gdsterecegi
vurgulanmaktadir (Jansen 2005).

Insanin ¢evresindeki objelerin kabul edilebilir ya da kabul edilemez oldugu
yoniindeki inanglar1 yansitan tutumlarin davranislart dogrudan yonlendirme etkisinden
hareketle, agresif davranigin ve hemsirelerin bu davraniglara verdikleri tepkilerin ortaya
cikmasinda hemsirenin agresyona yonelik tutumlarinin belirlenmesi dnemlidir (Jansen
2005).

Ajzen’in Mantiksal Eylem Teorisine gore (Sekil 1), insan davranislari belirli
faktorlerin kontrolii altinda olup davranigin ortaya ¢ikabilmesi i¢in dncelikle davranisa

yonelik amacin olusmasi gerekmektedir. Davranigsa yonelik amaci etkileyen faktorler;
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tutumlar, 6znel normlar, algilar, inanglar, bakis agisi, yargilar ve deneyimlerdir (Ajzen
1988, Kaynak: Jansen 2005 p.39).

Organize olmus uzun siireli duygu, inan¢ ve diisiince egilimleri olarak tanimlanan
tutumun herhangi bir kisi, yer, olay hakkinda olumlu veya olumsuz davranis gosterme
egilimi oldugu belirtilmektedir (Ajzen 1988, Kaynak: Jansen 2005 p.39). Algilar ise,
bellegin katkilar1 ile i¢gsel ve dissal duyular ya da uyaranlar yoluyla bir seye dikkati
yonelterek o seyin farkina varmayi saglayan ndropsikolojik bir silire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Zebrowitz 1990, Kaynak: Jansen 2005 p.39).

Kisisel-Mesleki Hemsirenin Kisisel

Normlar Ozellikleri

NS

Hemsirenin Agresyona

Y 6nelik Tutumlari

|

—> —> DAVRANIS
e ALGILAR
e INANC DUYGULANIM
e DENEYIM ——> | (DEGERLENDIRME)
e BAKIS ACISI
e YARGILAR

Sekil 2-1: Mantiksal Eylem Teorisi (Ajzen 1988, Kaynak: Jansen, G.J.(2005). The attitude of
Nurses towards Inpatient Aggression in Psychiatric Care, The Development of an
Instrument.1st ed. The Netherlands, p.175-9)

Hemsirelerin agresyon karsisindaki davramiglarini, hemsirelerin  kisisel (yas,

cinsiyet, egitim durumu vb.) ve mesleki 6zellikleri, agresyon deneyimleri, hemsirelerin
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tutumlari, inanclar1 ve algilamalar1 belirlemektedir (Jansen 2005). Hemsirelerin
agresyona karsi sahip olduklar1 tutumlarinin bir yoniinii de, agresyonu algilama sekilleri
olusturmaktadir (Jonker ve ark 2008).

Poster ve Ryan (1989), hemsirenin yasi, cinsiyeti ve agresyon deneyimi gibi kisisel
ve mesleki Ozellikleri ile agresyon algilamalar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu
vurgulamaktadir. Muro (2002)’nun hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada da
psikiyatri hastalarindaki agresyonu algilamada kiz ve erkek 6grenciler arasinda 6nemli
bir farkliligin bulundugunu ve kiz 6grencilerin agresyonu erkeklere oranla daha fazla
siddet reaksiyonu olarak algiladigin1 belirtmektedir. Abderhalden’in (2002) yaptigi
baska bir ¢alismada ise agresyon algilamalar1 ile hasta ya da hemsirenin kisisel
Ozellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Whittington (2002), mesleki
deneyimi 15 yildan fazla olan saglik personelinin agresyona karsi daha toleransh
oldugunu belirtmektedir.

Sebebi ne olursa olsun agresif davragin her yoni hastaya stirekli bakim veren
hemsirelerin fiziksel ve psikososyal sagligini olumsuz yonde etkileyerek is doyumunu
azaltmakta ve ise devamsizlikta artisa neden olmaktadir. Bu nedenle kendini giivenli bir
ortamda hissetmeyen hemsirelerin, hastaya verdikleri bakimin kalitesinin diistigi
vurgulanmaktadir (Wells ve Bowers 2002; Foster ve ark. 2007)

Agresyon bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal yapisina zarar verebilmektedir. Bu
baglamda, saglik personelinde agresif davranis sonrasinda gelisen engellenme, Gfke,
kizginlik, korku, caresizlik gibi ilk etkilerinden sonra, anksiyete, depresyon, sosyal
iliskilerden ¢ekilme, ise donmede giicliik cekme, bas agris1 gibi uzun ve kisa donemde
gelisen bozukluklar da goriilebilmektedir (Poster ve Ryan 1984, Kaynak:Jansen 2005
p-49). Biitiin bu yasananlar personelin is doyumunu etkileyerek kurumdan ayrilmasina
neden olabilmektedir (Aslan ve ark. 2005; Turgut ve ark. 2006).

Hemsirelerin agresyon olaylarina karsi yaklasimlarinin belirlenmesi agresyon risk
tanilanmasinda, olaylarin bildiriminde, agresif davranisin ortaya ¢ikisin1 6nlemede veya
en aza indirmede ve uygun basetme yoOntemleri gelistirmede etkili olacaktir. Bu
yaklagimlar, hemsirelerin ve hastalarin egitilmesi, etkin iletisim becerilerinin
uygulanmasi, olgularin rapor edilmesi, agresyon olaylarin1 onleyebilecek prosediirler
hazirlanmasi ve standartlar gelistirilmesi seklinde belirlenebilir. Ulkemizde ve diinyada,
hemsirelerin agresyon olgular1 karsisindaki yaklasimlarini inceleyen arastirmalarin

kisitl oldugu goriilmektedir (Aslan ve ark.2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu arastirma, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin agresyon algilamalarini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, Subat 2008- Haziran 2009 tarihleri arasinda

gergeklestirilmis olup, tanimlayict bir arastirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirma Sorulari:

1. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler agresyonu nasil algilamaktadir?
2. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin agresyon algilamalarini etkileyen

faktorler (kisisel, mesleki 6zellikler, saldir1 deneyimleri vb) nelerdir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini; psikiyatrik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu 3
Saglik Bakanligi hastanesi, 3 Universite Hastanesi ve 3 Ozel Hastanede calisan
hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklemi, evrendeki birey sayist (N=350) ve olayimn iilkemizdeki
goriilme sikligr (p=%70) (Bilgin 2002) gbéz oOniinde tutularak, n= Nt2.p.q/d2.(N-
1)+t2.p.q formiilii kullanilarak, %95 giiven araliginda 168 olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda katilim kriterlerini tasiyan 350 psikiyatri hemsiresi ile
goriisiilmiis, bu hemsirelerden 185’1 is yogunlugu, vakit ayirmak istememe, goniillii
olmama gibi sebeplerden dolay1 calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Sonug olarak
165 hemsire bilgilendirilmis onamlar1 alinarak o6rneklem biiyilikliiglinii olusturmustur
(Tablo 3-1). Arastirma evrenindeki tiim hemsirelik populasyonuyla herhangi bir
ornekleme yapilmadan calisilmis ve tiimiine anket dagitilmistir. Veri toplama asamasi
sirasinda, ilgili hastanelerde yillik izin donemleri vb. nedenlere bagli olarak, gorev

yapan 350 hemsireye anket dagitilmistir ve geri doniis oran1 % 47 olarak belirlenmistir.



Tablo 3-1: Hastanelere Gore Hemsirelerin Ornekleme Girme Oranlari

. Ornekleme
Eksik
. Alinan
Hemsire Dolduran/ .
Hastane Ad1 Uygulanan Hemsire
Sayis1 Katilmak
. Sayis1
Istemeyen
n (%)
S.B.Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
.. . 40 40 15 25 (62,5)
Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B.Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve 190 190 134 56 (29,4)
Hst.
S.B.Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
) 5 5 4 1(20,0)
Hastanesi
Marmara Universitesi Arastirma ve
) 6 6 1 5(83,3)
Uygulama Hastanesi
Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p
e 8 8 3 5(62,5)
Fakiiltesi
[stanbul Universitesi T
s a1} u ' niversi e.s1 Capa Tip , , 5 5 (71.4)
Fakiiltesi Hastanesi
e . 35 35 14 21 (60,0
Ozel Noropsikiyatri [stanbul Hastanesi (60,0)
e . 19 19 5 14 (73,6)
Ozel Fransiz Lape Hastanesi
e 40 40 7 33 (82,5
Ozel Balikli Rum Hastanesi (82,5)
350 350 185 165

Toplam

3.3.1. Arastirmaya Katihm Kriterleri:

e Psikiyatri kliniginde calisiyor olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek

15
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3.4. Veri Toplama Araci

3.4.1. Bilgi Formu (Ek-1):

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin kisisel, mesleki o6zelliklerini, agresyon
deneyimlerini ve agresyon algilamalarin1 kapsayan 39 sorudan olusan, literatiir (Jansen
1997; 2005; Vanderslott 1998; Nolan ve ark. 1999; Yavuz ve ark. 2000; Abderhalden ve
ark. 2002; Needham 2004; Senuzun ve Karadakovan 2005; Turgut ve ark. 2006;
Maguire ve Ryan 2007; Woods ve Ashley 2007) ve uzman goriisii dogrultusunda
hazirlanmis bir formdur.

Kisisel ve mesleki 6zellikler boliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, biiyiidigi

yer, egitim diizeyi, ¢alistigt kurum ve boliim, sorumluluk diizeyi, ¢alisma bigimi,
mesleki ve psikiyatri deneyim siiresi ile ilgili sorular,

Agresyon deneyimleri boliimiinde; hemsirelerin meslek hayatinda, psikiyatri

kliniginde ve 6zel yasamlarinda sozel/fiziksel agresif davraniga tanik olma ve maruz
kalma durumlari, hemsirelere gore hastalarin tanilarina bagli agresyon riski ve
nedenleri, agresyon sonucunda hemsirelerde meydana gelen sonuglar, hemsirelerin
calistiklar1 bolimde giivende hissetme diizeyleri ve boliimde zorunlu yatis sikligi ile
ilgili sorular,

Agresyon algilamalar1 bdliimiinde; hemsirelerin agresyon algilama big¢imlerini

‘Katilmiyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Katiliyorum’ derecelerinde degerlendirmeye yarayan
sorular yer almaktadir. Agresyon algilama ifadeleri, ‘normal/kabul edilebilir’
(1,2,4,6,7,12,13,16) ve ‘kabul edilemez’ (3,5,8,9,10,11,14,15) seklinde iki boyutta yer

alacak sekilde hazirlanmistir.

3.5. Etik Konular ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamindaki hastanelerin bagli bulundugu birimler dogrultusunda
Arastirma Izni ve Etik Kurul Onaylar alinarak (Ek 2,3,4,5,6,7,8,9) veriler, Mayis 2008-

Haziran 2008 tarihleri arasinda toplanmustur.
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3.5.1. Verilerin degerlendirilmesi:

Elde edilen tiim veriler bilgisayarda SPSS 11,5 (Statistical Package for Social
Science) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayict
istatistikler ve nonparametrik istatistiksel analizler kullanilmistir. Nonparametrik
istatistik yontemlerinin se¢iminde, degiskenlerin ‘isimsel ve sirali 6lgek’ niteliginde
olmasi rol oynamistir. Tablo 3-2’de degiskenler ve kullanilan istatistiksel yontemler

goriilmektedir

Tablo 3-2: istatistiksel Yontemler

e Bireysel-Mesleki Ozellikler Yiizdelik dagilim, aritmetik

ortalama, standart sapma, median,

e Agresyon Deneyimleri ve Algilamalari . . .
minimum-maksimum degerler

e Kisisel-Mesleki  Ozellikler ile Agresif
Davranis  Yasama  Durumlann  (tamik
olma/maruz kalma) ve Algilamalarinin Pearson, Yates, Fisher Kikare

Karsilastirilmasi Analizleri

e Agresyon Algilamalarnn ile  Agresyon

Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

3.6. Arastirmanmin Sinirhhiklar:

Aragtirma izin ve onay belgelerinin ¢oklugu ve izinlerin uzun zaman almasi gereksiz
maliyet ve vakit kaybina neden olmustur.
Hemsirelerin anket doldurmaya ilgisinin diisiik olmasi veri toplama siirecinde

zorlanmalara ve arastirmacida motivasyon azalmasina yol agmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort boliimde sunulmustur;

1. Hemsirelerin kisisel-mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgular (Tablo 4-1)

2. Hemsirelerin agresyon deneyimleri ve algilamalari ile ilgili bulgular
(Tablo 4-2/ 4-6 aras1; Grafik 4-1/4-2)

3. Hemsirelerin agresif davranis yasama durumlari (tanik olma/maruz kalma) ve
algilamalar1 tlizerinde kisisel-mesleki ozelliklerin etkisini gosteren bulgular (Tablo 4-
7/4-14 arasi)

4. Hemgsirelerin agresyon algilamalar {izerinde agresyon deneyimlerinin etkisini

gosteren bulgular (Tablo 4-15/4-48 aras1)
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4.1. HEMSIRELERIN KiSiSEL-MESLEKi OZELLIKLERI

Bu boliimde, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri Tablo 4-1’de verilmistir.



Tablo 4-1: Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (N=165)

20

Kisisel-Mesleki Ozellikler n %

Yas Gruplan 95

e 30 yas vealt 70 57,6

e 30 yas iizeri 42.4
Cinsiyet

e Kadin 138 83,6

e Erkek 27 16,4
Medeni durum

e Evli 88 53,3

e Bekar 77 46,7
Biiyiidiigii yer

e Koy 32 19,4

e Kasaba 39 23,6

e Sechir 63 38,2

e Biiyiiksehir 29 17,6

e  Yurtdist 2 1,2
Egitim durumu

e  Saglik Meslek Lisesi 75 45,5

e On Lisans 48 29,0

e Lisans 33 20,0

e Lisansiistii 9 5,5
Cahistigis Kurum Sekli

e Universite Hastanesi 16 9,7

e S.B. Hastanesi 81 49,1

o  Ogzel Psikiyatri Hastaneleri 68 41,2
Calistig1 Boliim

e  Akut Psikoz 39 23,6

e  Alkol-Madde 28 17,0

e  Cocuk-Ergen 5 3,0

e  Adli Servis 5 3,0

e Kronik Psikoz 39 23,6

e Nevroz 8 49

e  Psikiyatrik Rehabilitasyon 1 0,6

e Acil 10 6,1

e Diger (Genel Psi.) 30 18,2
Sorumluluk Diizeyi

e  Servis-Poliklinik Hemsiresi 128 77,6

e  Sorumlu Hemsire 37 22.4
Calisma Bicimi

e Giindiiz 58 35,2

e Nobet\ Vardiya 107 64,8
Mesleki Deneyim Siiresi

e SveS5yildanaz 55 333

e 5Syildan fazla 110 66,7
Psikiyatride Deneyim Siiresi

e 5SveS5yildanaz 100 60,6

e 5yildan fazla 65 39,4
Agresyon ve Basetme Konusunda Egitim Alma Durumu

e Hayir 106 64,2

e Evet 59 35,8
Toplam 165 100
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Hemsireler kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore incelendiginde (Tablo 4-1); yas
ortalamasiin 32 + 0,73 oldugu (min.-max. degerler:19-62); %57,6’sinin (n=95) 30 yas
ve alti grubu olusturdugu; %83,6°sinin (n=138) kadin; %53,3‘linlin (n=88) evli;
%38,2’sinin (n=63) sehirde biiyiidiigii; %45,5’inin (n=75) saglik meslek lisesi mezunu
oldugu belirlenmistir.

Mesleki o6zellikleri acisindan hemsirelerin, %49,1’inin (n=81) S.B.’na bagl
psikiyatri veya devlet hastanelerinde ¢alistigi, %75,8’inin (n=125) akut psikoz ve diger
akut psikiyatri hastalarinin tedavi/bakim hizmetlerinin yiriitiildigi (alkol-madde,
cocuk/ergen, adli, nevroz vb.) servislerde, %77,6’sinin (n=128) servis-poliklinik
hemsiresi olarak, %64,8’inin (n=107) ndbet/vardiya usulii gérev yaptigi, %66,7 sinin
(n=110) mesleki deneyim siiresi 5 yildan fazla iken, %60,6’sinin (n=100) 5 ve 5 yildan
az bir siiredir psikiyatri servisinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin %64,2°si (n=106), agresyon ve basg etme yoOntemleri konusunda

egitim almadigini belirtmistir.

4.2. HEMSIRELERIN AGRESYON DENEYIMLERI VE ALGILAMALARI

Bu boéliimde hemsirelerin agresyonla ilgili deneyimleri ve algilamalar ile ilgili

sonuglar verilecektir.
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Tablo 4-2: Hemsirelerin Agresif Davramis Yasama Durumlari (Tanik Olma/Maruz
Kalma) (N=165)

Agresif Davranis Meslekte Psikiyatride Ozel Yasamda
n % n % n %
Sozel
e Hayrr 2 1,2 6 3,6 28 17,0
g e Nadiren 32 194 18 10,9 52 31,5
> e Bazen 44 26,7 50 30,3 59 35,8
=4 o Siksik 67 40,6 71 43,0 25 15,2
E e Her zaman 20 12,1 20 12,1 1 0,6
8 Fiziksel
% e Hayir 26 15,8 25 15,2 54 32,7
;:in e Nadiren 43 26,0 43 26,1 57 34,5
< e Bazen 58 35,1 57 34,5 40 24,2
e Siksik 29 17,5 29 17,6 14 8,5
e Her zaman 9 3,5 11 6,7 - -
Sozel
= e Hayir 8 4,8 9 5,5 39 23,6
E e Nadiren 33 20,0 24 14,5 80 48,5
Q e Bazen 65 39,4 72 43,6 33 20,0
N o Sik sik 48 29,1 47 28,5 13 7,9
= e Her zaman 11 6,7 13 7,9 - -
= -
s Fiziksel
S e Hayir 41 24,8 35 21,2 107 64,8
§ e Nadiren 52 31,5 51 30,9 41 24,8
ft” e Bazen 54 32,7 51 30,9 16 9,7
e Siksik 13 7,9 20 12,1 1 0,6
e Her zaman 5 3,0 8 4,8 - -
TOPLAM 165 100 165 100 165 100

Hemsirelerin meslekte, psikiyatri servisinde ve 6zel yasamda agresif davranis
yasama durumlart ‘tanik olma’ ve ‘maruz kalma’ seklinde 2 yonde belirlenmistir (Tablo
4-2). Bu dogrultuda, hemsirelerin cogunlugunun meslekte, psikiyatri servisinde ve 6zel
yasamda hem sozel, hem de fiziksel agresif davramiglara ‘en az 1 kez’
(nadirentbazen+sik sik+her zaman seklinde) tanik olduklari belirlenmistir (meslekte
sozel agresif davranisa tanik olma %98,8 n=163; psikiyatri servisinde sozel agresif
davraniga tanik olma %96,3 n=159; 6zel yasamda sozel agresif davranisa tanik olma
%83 n=137) (meslekte fiziksel agresif davranisa tanik olma %84,1 n=139; psikiyatri
servisinde fiziksel agresif davranisa tanik olma %84,9 n=140; 6zel yasamda fiziksel

agresif davranisa tanik olma %67,2 n=111).
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Benzer sekilde calisma kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun meslekte,
psikiyatri servisinde hem sozel, hem de fiziksel agresif davranislara ‘en az 1 kez’
(nadirentbazen+sik sik+her zaman seklinde) maruz kaldiklar1 belirlenmistir (meslekte
sozel agresif davranisa maruz kalma %95,2 n=157; psikiyatri servisinde sozel agresif
davraniga maruz kalma %94,5 n=156) (meslekte fiziksel agresif davranisa maruz kalma
%75,1 n=124; psikiyatri servisinde fiziksel agresif davranisa maruz kalma %78.7
n=130).

Hemsirelerin  6zel yasamda sozel agresif davranisa ‘en az bir kez’
(nadirent+bazen+sik sik) maruz kalma orant %76,4 (n=126) iken, yaridan fazlasinin

(%64,8 n=107) fiziksel agresif davranisa maruz kalmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4-3: Hemsirelere Gore Farkh Hastalik Tanilarinda Agresif Davranis
Goriilme Riski (N=165)

Agresif Davrams Hayir Nadiren Bazen Sik sik | Her zaman
Riski
Tanilar n % n % n % n % n %
Sizofreni 34 206 17 10,3 S3 32,1 49 29,7 12 73
Sanrisal Bozukluklar 41 248 17 42 | 50 303| 60 36,4 | 7 4,2
Bipolar I/II Bozukluklar 53 32,1 20 12,1 51 309| 35 21,2 6 3,6

Major Depresif Bozukluk 107 64,8 28 17,0 21 12,7 7 4,2 2 1,2

Anksiyete Bozukluklart 84 50,9 33 200 19 11,5| 28 17,0 1 0,6

Deliryum,Demans ve

Amnestik Bozukluklar 62 37,6 33 20,0 43 26,1 25 152| 2 1,2

Dissosiyatif Bozukluklar 103 624| 17 103| 27 164| 15 9,1 3 1,8

Kisilik Bozukluklari 27 164| 20 12,1| 44 26,7| 58 352 | 16 9,7
Mental Retardasyon 66 40,0 27 164| 50 30,3 19 11,5| 3 1,8
Alkol-Madde Kullanim 44 26,7 15 91 | 21 12,7 63 38,2| 22 133
Bozukluklar1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsirelere gore, agresif davranmis goriilme riski en fazla olan
(nadiren+bazen+sik sik+ her zaman) hastaliklar sirasiyla; kisilik bozuklugu (%83,7
n=138), sizofreni (%79,4 n=131), sanrisal bozukluklar (%75,1 n=124), alkol-madde
kullanim bozukluklar1 (%73,3 n=121) seklindedir. Ayrica, agresif davranig riskinin
olmadig1 hastaliklar agisindan durum incelendiginde, major depresif bozukluk (%64,8
n=107), dissosiyatif bozukluklar (%62,4 n=103) ve anksiyete bozukluklarinin (%50,9-
n=84) ilk 3 sirada geldigi belirlenmistir (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Hemsirelere Gore Hastalarin Agresif Davranis Sergileme Nedenleri
(N=165)

Evet Hayir
Nedenler n % n %
[
= . Hastaligin akut agamasinda olmasi 132 80,0 33 20,0
s B
‘g =
= Tedavinin etkin olmamasi 65 39,4 100 60,6
Diger hastalar tarafindan provoke edilmesi 84 50,9 81 49,1
Calisan tarafindan provoke edilmesi 22 13,3 143 86,7

2
b
=
<y
= =
Z o S .
s = Aile tiyeleriyle yasanan problemler ve
5 82 497 | 83 503
3 catismalar
v Hastalarla ¢aliganlar arasindaki iletisim 39 23,6 | 126 76,4
yetersizligi
Hastanede kalmak istememesi 151 91,5 14 8,5
E"
':c Disari ¢ikmasina izin verilmemesi 134 81,2 31 18,8
E
g Sigara igmesine izin verilmemesi 83 50,3 82 49,7
N>
2
= Fiziksel ortamdaki yetersizlikler 69 41,8 96 58,2
<
=
© Kendi istegi disinda yatirilmast 148 89,7 17 10,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4-4’de hemgsirelere gore hastalarin agresif davranig (sozel/fiziksel)
sergileme nedenleri verilmistir. Hastalikla ilgili faktorlerden ‘akut asamada olma’
hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan (%80 n=132) bir neden olarak belirtilmisken,
‘tedavinin etkin olmamast’ seg¢enegine hemsirelerin %60,6’s1 (n=100) katilmadigini
ifade etmistir. Kisilerarasi iliskilerle ilgili faktorlerden, ‘diger hastalarin provokasyonu’
(%50,9 n=84), ve ‘aile liyeleriyle yasanan problemler ve c¢atigmalar’ (%49,7 n=82)
hemsirelerin hemen hemen yarisi tarafindan agresif davranis nedeni olarak belirtilmistir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun ‘calisan tarafindan provokasyon’ (%86,7 n=143) ve
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‘hastalarla calisanlar arasindaki iletisim yetersizligi’ (%76,4 n=126) seceneklerini
hastalardaki agresif davraniglarin nedenleri arasinda goérmedikleri tespit edilmistir.
Ortam ve kurallarla ilgili faktorler arasinda, ‘hastanede kalmak istememe’ (%91,5
n=151), ‘kendi istegi disinda yatirilma’ (%89,7 n=148) ve ‘disariya ¢ikmasina izin
verilmeme’ (%81,2 n=134), ‘sigara ig¢ilmesine izin verilmeme’ (%50,3 n=83)
hastalardaki agresif davraniglarin en yiiksek oranda nedenleri olarak belirtilmis, Gte
yandan, ‘fiziksel ortamdaki yetersizlikler’, hemsirelerin yaridan fazlasi icin (%58,2

n=96) agresif davranis nedeni olarak gosterilmemistir.

Tablo 4-5: Hemsirelerde Agresif Davramislarin Sonuclari (N=165)

Sikhik Hayir Nadiren Bazen Sik Sik | Her zaman

Durumlar

n % n % n % n % n %
Ofke, kizgmlik duyma 67 40,6| 38 23,0 40 243| 16 9,7 4 2.4
Korku 65 394| 39 23,7| 32 194| 21 12,7| 8 48
Anksiyete 99 60,0| 25 152| 24 14,5| 17 103| - -
Giigsiizliik 128 77,61 16 97| 15 91| 6 3,6 | - -
Apati 139 842 13 79| 11 67| 1 06| 1 0,6
Caresizlik 119 72,1 20 12,1 16 97| 7 42| 3 18
Depresyon 150 90,9 9 5,5 5 3,0 1 0,6 - -
Kendini suglama 134 81,2 25 152 5 3,0 1 0,6 - -
Giivensizlik 127 77,0 17 103 13 79| 4 24| 4 24
Ise dénmede giigliik 131 794] 17 103 7 42| 9 55| 1 06
Cekme
Bedensel sikayetler 134 812 13 79|13 79| 5 30| - -
Sosyal iliskilerde bozulma| 152 92,1| 6 3,6 6 3,6 1 0,6 - -
Utang 146 88,5 9 55| 7 42| 3 18| - -

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4-5’de hemsirelerde agresif davraniglara bagli olumsuz sonuglarin

cogunlukla meydana gelmedigi goriilmekle birlikte, ‘6fke-kizginlik’ (%59,4 n=98) ve
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‘korku’ (%60,6-n=100) duygularinin en yogun yasanan (nadirent+bazent+sik sik+her

zaman seklinde) durumlar oldugu belirlenmistir.

Grafik 4-1: Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliimde Kendilerini Giivende Hissetme
Diizeyleri (N=165)

35 -
%28,5 %27,9

30 - (n=47) (n=46)

25
%18,2

20 1 %14,5 (n=30)

(n=24)

15 %10,9
(n=18)

10

Hayir Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Hemsirelerin sadece %10,9’u (n=18) calistiklar1 boliimde kendilerini giivende
hissetmediklerini belirtirken, %27,9’u (n=46) ‘sik sik’ ve %18,2’si (n=30) ‘her zaman’

giivende hissettiklerini ifade etmislerdir (Grafik 4-1).
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Grafik 4-2: Hemsirelere Gore Cahstiklar1 Boliimde Zorunlu Yatis Uygulanma
Sikhig1 (N=165)

%27,9

30 1 (n=46)

25
%20

%17,6 (n=33)
20 + (n=29) %15,7
(n=26)

%18,8
(n=31)

15

10

Hayir Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Hemsirelerin yartya yakini (%46,7 n=77), ¢alistiklar1 boliimlerde hastalara ‘sik

sik’ ve ‘her zaman’ zorunlu yatis uygulandigini belirtmistir (Grafik 4-2).
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Tablo 4-6’da hemsireler, agresyon algilamalarinda agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ yoniiyle ilgili ifadelerden, ‘Agresyon; olumlu hemsire-hasta iletisiminin
baslangicidir (%70,3 n=116), Bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir (%55,8 n=92),
Tedavide ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar (%55,2 n=91)’ ifadelerine
yarisindan fazlasi katilmazken; ‘Giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir (%42,4 n=70),
Gigslizlik duygusundan kaynaklanir (%53,3 n=88)’ ifadelerine yariya yakini
katildiklarin1 ifade etmistir. ‘Hastanin diger problemlerini belirlemede yardimei olur’
ifadesine %35,8’inin (n=59) katilmadigi, %30,3’iiniin (n=50) kararsiz kaldig1 tespit

edilmistir.

‘Agresyon; baskalaria ruhsal ve fiziksel zarar vermektir (%80,6 n=133), Bir
fiziksel siddet eylemidir (%78,8 n=130), ‘Agresyon, siirekli olursa tilkenmeye yol agar’
(%77,6 n=128), ‘Agresyon, diger insanlar1 tehdit etmektir’ (%69,1 n=114), ‘Agresyon,
esyalara ve kendine yonelik zarar verme tehdididir (%67,9 n=112), ‘Agresyon, diger
insanlara zarar vermek ve istiinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sozel ve fiziksel
davraniglardir’ (%65,5 n=108), ‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye
neden olur’ (%61,8 n=102), ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler lizerinde gii¢ gosterisi
yaptig1 bir aragtir’ (%57 n=94) gibi agresyonun ‘Kabul edilemez’ davranis oldugu

yoniindeki ifadelere hemsirelerin cogunlugu katildiklarini belirtmistir.



31

43. HEMSIRELERIN ~ AGRESIF ~ DAVRANIS = YASAMA  (TANIK
OLMA/MARUZ KALMA) VE ALGILAMALARI UZERINDE KiSISEL-
MESLEKI OZELLIKLERIN ETKISI

Bu béliimde, hemsirelerin agresif davranis yasama durumlari (tanik olma/maruz
kalma) ve agresyon algilamalar tlizerinde kisisel-mesleki ozelliklerin etkisi ile ilgili

bulgular sunulacaktir.

4.3.1. Hemsirelerin Agresif Davramis Yasama Durumlar1 (Tamk Olma/Maruz
Kalma) Uzerinde Kisisel-Mesleki Ozelliklerin Etkisi
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Tablo 4-7: Hemsirelerin Yasi ile Agresif Davranis Yasama Durumlarinin
Karsilastirilmasi (N=165)

Yas | 30yasvealtr | 30 yas iizeri
(n=95) (n=70) 7 P
. n % n %
Agresif Davranis ’ °
Evet 94 98,9 69 98,6
Sozel Fisher P=1,000
4 § Hayir 1 1,1 1 1,4
Z
= < s Evet 79 83,2 60 85,7
= Fiziksel 0,053 0,819 (Yates)
5 Hayir 16 168 | 10 143
= Evet 89 937 | 68  97.1 .
= N < Sozel Fisher P=0,469
2 o S Hayir 6 6,3 2 2,9
~
= 5 Evet 70 737 | 54 771
izikse s s ates
= Fiziksel 0,258 0,745 (Yates)
Hayir 25 26,3 16 22,9
Evet 91 95,8 68 97,1
Sozel Fisher P=1,000
= E %ﬂ Hayir 4 42 2 2,9
Z
a2 < = Evet 80 842 | 60 85,7
¢ Fiziksel 0,002 0,963 (Yates)
ot Hayir 15 15,8 10 14,3
<
> Evet 87 91,6 69 98,6 )
E‘ N < Sozel Fisher P=0,080
o 2 Hayir 8 8.4 1 1,4
A &~
A < 5 Evet 75 789 | 55 786
= Fiziksel 0,000 1,000 (Yates)
Hayir 20 21,1 15 21,4
Evet 79 83,2 58 82,9
Sozel 0,000 1,000 (Yates)
< E § Hayir 16 16,8 12 17,1
Z
g < s Evet 66 69,5 45 64,3
= &= Fiziksel 0,285 0,593 (Yates)
o Haywr | 29 305 | 25 357
§ Evet 70 737 | 56 80,0
2 N < Sozel 0,575 0,448 (Yates)
=S Hayr | 25 263 | 14 200
a2
S Z 5 Evet 2% 274 | 32 457
= Fiziksel 5.173 0,023 (Yates)
Hayir 69 72,6 38 54,3

*Sd=1 **Siitun toplami alinmustir.

Hemsirelerin yas gruplar ile agresif davranis yasama durumlar1 incelendiginde

(Tablo 4-7) psikiyatride ve meslek hayatinda agresif davranisa tanik olma/maruz

kalmada hemsirelerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmazken, 30

yas iizeri hemsirelerin, 30 ve 30 yas alt1 hemsirelere gore 6zel hayatinda fiziksel agresif

davranisa daha fazla maruz kaldiklar1 tespit edilmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark

elde edilmistir (>=5,173, p=0,023).
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Tablo 4-8: Hemsirelerin Cinsiyeti ile Agresif Davranmis Yasama Durumlarinin
Karsilastirilmasi (N=165)

Cinsiyet Kadin Erkek
. = = 2 P
Agresif Davrani (n=138) (n=27) X
n % n %
Evet 137 99,3 26 96,3 )
0ze isher P=0,
Sozel Fisher P=0,301
= %ﬂ Hayir 1 0,7 1 3,7
Z
= < s Evet 114 82,6 25 92,6 )
= Fiziksel Fisher P=0,256
E Hayir 24 174 | 2 7.4
= Evet 133 964 | 24 889 .
= N < Sozel Fisher P=0,124
2 o Hayir 5 3,6 3 11,1
& 2
< Evet 103 74,6 21 77,8
= § Fiziksel ; A ) 0,010 0,919 (Yates)
Haywr 5 25, 22,2
Evet 133 96,4 26 96,3
Sozel Fisher P=1,000
. E éﬂ Hayir 5 3.6 1 3,7
a2 < = Evet 117 84,8 | 23 8572 .
¢ Fiziksel Fisher P=1,000
[ Hayir 21 15,2 4 14,8
<
> Evet 132 95,7 24 88,9 )
E‘ N« Sozel Fisher P=0,166
- 2 Hayir 6 43 3 11,1
78! =2
A <3 Evet 107 775 | 23 852
= § Fiziksel 0,399 0,528 (Yates)
Hayir 31 22,5 4 14,8
vet s s
E 112 81,2 25 92,6
Sozel Fisher P=0,259
< = § Hayir 26 18,8 2 7.4
Z
g < s Evet 87 63,0 24 88,9
= = Fiziksel 5,728 0,017 (Yates)
) Hayir 51 37,0 3 11,1
§ Evet 107 775 | 19 704
2 N < Sozel 0,307 0,580 (Yates)
= o Hayir 31 22,5 8 29,6
a2
S Z 5 Evet | 45 326 | 13 481
= Fiziksel 1,759 0,185 (Yates)
Hayir 93 67,4 14 51,9

*Sd=1 **Siitun toplami alinmistir.

Erkeklerin 6zel yasamlarinda kadinlara gore daha fazla fiziksel agresif davranisa
tanik olduklar1 belirlenmis, istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark elde edilmistir

(?=5,728, p=0,017) (Tablo 4-8).
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Tablo 4-9: Hemsirelerin Medeni Durumu ile Agresif Davranis Yasama
Durumlarimin Karsilagtirilmasi (N=165)

Medeni Durum

Evli (n=88) | Bekar (n=77)
x P
Agresif Davranis n % n %
Evet 87 98,9 76 98,7 )
Sozel Fisher P=1,000
= %ﬂ Hayir 1 1,1 1 1,3
Z
= < s Evet 81 92,0 58 75,3
! - Fiziksel 7,436 0,006 (Yates)
E Hayir 7 8,0 19 247
= Evet 84 955 | 73 948 _
= N < Sozel Fisher P=1,000
s o Hayir 4 4,5 4 5,2
=~
< 5 Evet 74 84,1 | 50 649
= Fiziksel 7,076 0,008 (Yates)
Hayir 14 15,9 27 35,1
Evet 84 95,5 75 97,4
Sozel Fisher P=0,686
. = § Hayir 4 4.5 2 2,6
V4
a2 < 2 Evet 80 90,9 | 60 77,9
[~ = Fiziksel 4,425 0,035 (Yates)
; Hayir 8 9,1 17 22,1
> Evet 85 96,6 71 92,2
E N« Sozel Fisher P=0,307
o = Hayir 3 34 6 7,8
78 =4
A < 5 Evet 78 886 | 52 675
= Fiziksel 9,718 0,002 (Yates)
Hayir 10 11,4 25 32,5
Evet 73 83,0 64 83,1
Sozel 0,000 1,000 (Yates)
< E § Hayir 15 17,0 13 16,9
V4
vet N 5
g < s E 57 64,8 54 70,1
< = Fiziksel 0,535 0,464
o> Hayir 31 35,2 23 29,9
§ Evet 66 75,0 60 77,9
g N < Sozel 0,66 0,659
= o Hayir 22 25,0 17 22,1
=~
S = 5 Evet | 31 352 | 27 351
= Fiziksel 0,000 0,983
Hayir 57 64,8 50 64,9

*Sd=1 **Siitun toplami1 alinmustir.

Hemsirelerin medeni durumunun agresif davranis yasama durumu (tamk

olma/maruz kalma) {iizerindeki etkisinin incelendigi Tablo 4-9’da, evli olanlarin

bekarlara gore meslek hayatinda (y>=7,436 p=0,0006), psikiyatride (y*=4,425 p=0,035)

daha fazla fiziksel agresif davraniga tanik olduklari

ve maruz kaldiklar1 (meslekte:

v*=7,076 p=0,008 psikiyatride: ¥*=9,718 p=0,002) belirlenmis, istatistiksel agidan
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anlaml1 bir fark bulunmustur. Ozel yasamda agresif davranisa tanik olma/maruz kalma

ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Hemsirelerin agresif davranig yasama durumlari (tanik olma/maruz kalma) ile
biiylidiigii yer (kdy, kasaba, sehir, biiyliksehir ve yurtdisi) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4-10: Hemsirelerin Egitim Durumu ile Agresif Davranis Yasama
Durumlarimin Karsilagtirilmasi (N=165)

"S.M.L.- Lisans-
I On lisans Lisansiistii
itim Durumu (n=123) (n=42) 1 P
Agresif Davranis n % n %
Evet 121 98,4 42 100,0 )
Sozel Fisher P=1,000
= § Hayir 2 1,6 0 0
Z
= < = Evet 104 84,6 35 83,3
= & ©  Fizksel 0,000 1,000 (Yates)
5 Hayir 19 154 | 7 167
= Evet | 118 959 | 39 929 ,
= N < Sozel Fisher P=0,421
Hayir 5 4,1 3 7,1
= 2=
< Evet 96 78,0 28 66,7
S S Fiziksel 1,605 0,205 (Yates)
Hayir 27 22,0 14 333
Evet 119 96,7 40 95,2 )
Sozel Fisher P=0,645
= E éﬂ Hayir 4 3,3 2 4,8
Z
2 4 2 Evet 106 862 | 34 81,0
2 = ©  Fizksel 0,321 0,571 (Yates)
; Hayir 17 13,8 8 19,0
> Evet 119 96,7 37 88,1
- N < Sozel Fisher P=0,048
X 8 Z Hayir 4 3,3 5119
n ¢ 3
=7 < Evet 99 80,5 31 73,8
= § Fiziksel 0,484 0,487 (Yates)
Hayir 24 19,5 11 26,2
Evet 99 80,5 38 90,5
Sozel 1,565 0,211 (Yates)
< E %ﬂ Hayir 24 19,5 4 9,5
Z
g <2 Evet 81 659 | 30 714
< = Fiziksel 0,225 0,635 (Yates)
o> Hayir 42 34,1 12 28,6
§ Evet 90 73,2 36 85,7
N« Sozel 2,079 0,149 (Yates)
= o Hayir 33 26,8 6 14,3
a2
S 2= Evet | 48 390 | 10 238
= § Fiziksel 2,547 0,110 (Yates)
Hayir 75 61,0 32 76,2

*Sd=1 **Siitun toplami alinmistir.

Hemsirelerin egitim durumlar ile meslek ve 6zel hayatta sozel/fiziksel agresif
davraniga tanik olma/maruz kalma durumlari arasinda istatistiksel olarak bir iligki
bulunmamigsken, saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu hemsirelerin lisans/lisansiistii
mezunlarina gore psikiyatride sozel agresif davranisa daha fazla maruz kaldiklar
belirlenmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (%*>=p=0,048) (Tablo 4-
10).
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Tablo 4-11: Hemsirelerin Calistig1 Kurum ile Agresif Davranis Yasama
Durumlarimin Karsilagtirilmasi (N=165)

Uni-S.B. Hst. | Ozel Hastane
Kurum Sekli (n=97) (n=68) e P
Agresif Davranis n % n %
Evet 96 99,0 | 67 985
Sozel Fisher P=1,000
= § Hayir 1 1,0 1 1,5
z.
R < =2 Evet 8 90,7 | 51 750
= = ©  Fizksel 6,306 0,012 (Yates)
5 Hayir 9 93 17 250
= Somel Evet 93 959 | 64 94,1 Fisher Po0.718
oze isher P=0,
2 N g Hayr | 4 41 | 4 59
S = 5 y
7
< 5 N Evet | 76 784 | 48 706
= Fiziksel 0,908 0,341 (Yates)
Hayir 21 21,6 20 294
T 93 959 | 66 97,1 Ficher Po1.000
0z¢ isher r=l1,
- = %ﬂ Haywr 4 4,1 2 2,9
z
a2 < = . Evet 85 87,6 | 55 809
¥ F Fiziksel 0,939 0,332 (Yates)
; Hayrr | 12 124 | 13 191
- T 94 96,9 | 62 91,2 Fichor Poo163
y oze isher P=0,
% N = Hayir | 3 3,1 6 88
7 =z 2
o= 3 Evet 8 845 | 48 70,6
S S Fiziksel 3,856 0,050 (Yates)
Hayir 15 15,5 20 29,4
T 81 835 | 56 824 0,000 1,000 (Yates)
oze s , ates
« X %ﬂ Hayir 16 16,5 12 17,6
z
% < 3 . Evet 66 68,0 | 45 66,2
< = Fiziksel 0,007 0,934 (Yates)
o Hayrr | 31 320 | 23 338
§ . Evet 77 794 | 49 721
N «  Soz 0,817 0,366 (Yates)
=2 S 5 Hayrr | 20 206 | 19 279
=
S 2= Evet | 39 402 | 19 279
= § Fiziksel 2,127 0,145 (Yates)
Hayir 58 59,8 49 72,1

*Sd=1 **Siitun toplami alinmistir.

Universite ve Saghk Bakanlhigi Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin meslek

hayatinda fiziksel agresif davranisa tanik olma (¥*>=6,306, p=0,012) ve psikiyatride

fiziksel agresif davranisa maruz kalma (¥>=3,856, p=0,050) durumlarinin, Ozel

Hastane’lerde c¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel

acidan anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4-11).
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Ayrica, kuruma gore hemsirelerin meslekte sozel agresif davranisa tanik olma,
meslekte sozel ve fiziksel agresif davranisa maruz kalma, psikiyatride sozel/fiziksel
agresif davranisa tanik olma, psikiyatride sozel agresif davranisa maruz kalma, 6zel
hayatta sozel/fiziksel agresif davranisa tanik olma/maruz kalma durumlart arasinda,

anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 4-12: Hemsirelerin Calistig1 Boliim ile Agresif Davranis Yasama
Durumlarimin Karsilagtirilmasi (N=165)

Cahstig1 Boliim Akut Kronik
(n=125) (n=40) 7 P
Agresif Davranis n % n %
Evet 123 984 | 40 1000 .
Sozel Fisher P=1,000
2 < Haywr 2 1,6 0 0
z =
B < = Evet 103 824 | 36 90,0
= &= ©  Fizksel 0,808 0,369 (Yates)
E Hayir 2 176 4 10,0
= Evet | 119 952 | 38 950 ,
= N < Sozel Fisher P=1,000
E o Hayir 6 4,8 2 5,0
[~
< = Evet 92 736 | 32 800
= § Fiziksel 0,366 0,415(Yates)
Hayir 33 264 8 20,0
Evet 121 968 | 38 950 .
Sozel Fisher P=0,633
= = %ﬂ Hayir 4 3,2 2 5,0
z
a2 <4 Evet 106 848 | 34 850
2 E ©  Fizksel 0,000 1,000 (Yates)
ot Hayir 19 15,2 6 15,0
<
- Evet 118 944 | 38 950 .
= N < Sozel Fisher P=1,000
E o S Hayir 7 5,6 2 5,0
%) =2
a2 3 Evet 97 776 | 33 825
= § Fiziksel 0,192 0,662(Yates)
Hayir 28 224 7 17,5
Evet 106 84,8 | 31 775
Sozel 0,687 0,407 (Yates)
< X § Hayir 19 152 | 9 225
z
g < 3 Evet 91 728 | 20 50,0
< = Fiziksel 6,157 0,013 (Yates)
o> Hayir 34 27,2 20 50,0
§ Evet 97 776 | 29 725
2 N < Sozel 0,200 0,655 (Yates)
H = 5 Hayir 28 22,4 11 27,5
[~
S 2= Evet 45 360 | 13 325
= § Fiziksel 0,045 0,831 (Yates)
Hayir 80 640 | 27 675

*Sd=1 **Siitun toplam1 alinmustir.

Akut boliimlerde calisan hemsirelerin kronik béliimlerde calisanlara gore 6zel
hayatlarinda fiziksel agresif davranisa daha fazla tanik olduklar1 belirlenmis, istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (y*=6,157 p=0,013). Hemsirelerin calistiklar:
bolim ile meslekte ve psikiyatride agresif davranig yasama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4-12).
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Hemsirelerin ¢alistiklart boliimde sorumluluk diizeyi ile meslekte, psikiyatride
ve 6zel yasamda agresif davraniga tanik olma/maruz kalma arasinda istatistiksel agidan

bir fark olmadig1 belirlenmistir.
Benzer sekilde hemsirelerin ¢calisma bigimleri ve hemsirelikte deneyim siiresi ile

meslekte, psikiyatride ve 0Ozel yasamda sozel/fiziksel agresif davranisa tanik

olma/maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Tablo 4-13: Hemsirelerin Psikiyatride Calisma Siiresi ile Agresif Davranis Yasama
Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Deneyim Siiresi 5ve Syidan az | 5 yildan fazla
(n=100) (n=65) 2 P
Agresif Davranus N % n %
Evet 99 99,0 64 98,5 ]
Sozel Fisher y>=P=1,000
= éﬂ Hayir 1 1,0 1 1,5
4
= < = Evet 78 78,0 61 93,8
= = C  Fiziksel 6,306 0,012 (Yates)
5 Hayir 22 22,0 4 6,2
7 Evet 95 950 | 62 954 ,
= N < Sozel Fisher P=1,000
E o S Hayir 5 5,0 3 4,6
[~
< = Evet 70 700 | 54 831
= § Fiziksel 2,941 0,086 (Yates)
Hayir 30 30,0 11 16,9
Evet 96 96,0 63 96,9 ]
Sozel Fisher P=1,000
. = éﬂ Hayr 4 4,0 2 3,1
4
a8 < = Evet 82 820 | 58 892
¥ F Fiziksel 1,089 0,297 (Yates)
o Hayir 18 18,0 7 10,8
<
> Evet 92 92,0 64 98,5 ]
= N < Sozel Fisher P=0,090
E 2 s Hayir 8 8,0 1 1,5
%) &~
A < = Evet 72 720 | 58 892
= § Fiziksel 6,005 0,014 (Yates)
Hayir 28 28,0 7 10,8
Evet 82 82,0 55 84,6
Sozel 0,051 0,822 (Yates)
< X § Hayir 18 180 | 10 154
Z
= < = Evet 64 64,0 47 72,3
= S
< = Fiziksel 0,886 0,346 (Yates)
o Hayir 36 36,0 18 27,7
§ Evet 75 75,0 51 78,5
2 N < Sozel 0,105 0,746 (Yates)
= o Hayir 25 25,0 14 21,5
[~
S =z Evet 29 290 | 29 446
S S Fiziksel 3,557 0,059 (Yates)
Haywr | 71 710 | 36 554

*Sd=1 **Siitun toplam1 alinmustir.

Psikiyatride deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelerin, deneyim siiresi 5
yildan az olanlara gore meslek yasamlarinda daha fazla fiziksel agresif davranisa tanik
olduklart (¥*=6,306 p=0,012), psikiyatride maruz kaldiklar1 (%*>=6,005 p=0,014)
belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4-13).
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Ayrica, hemsirelerin psikiyatride deneyim siiresi ile meslekte sézel agresif
davranislara tanik olma, meslekte sozel/fiziksel agresif davraniglara maruz kalma,
psikiyatride ve 6zel yasamda sozel/fiziksel agresif davranisa tanik olma, psikiyatride
sOzel agresif davranislara maruz kalma, 6zel yasamda sozel/fiziksel agresif davraniga

maruz kalma durumlari arasinda bir fark saptanmamustir.

Tablo 4-14: Hemsirelerin Agresyon ve Agresyonla Basetme Egitimi Alma Durumu
ile Agresif Davranmis Yasama Durumlarimin Karsilagtirilmasi (N=165)

Egitim Evet Hayir
(n=59) (n=106) " P
Agresif Davranis n % | n %
Evet 59  100,0 | 104 98,1 .
Sozel Fisher P=0,538
= %ﬂ Hayir 0 0 2 1,9
z
R <4 2 Evet 54 91,5 | 8 802
= &= ©  Fizksel 2,865 0,091 (Yates)
5 Hayir 5 85 | 21 198
= Sopel Evet 57 96,6 | 100 943 Ficher P=0.713
oze isher P=0,
2 N g Hayr | 2 34 | 6 57
> = §
< Evet 53 898 | 71 67,0
= § Fiziksel 9,409 0,002 (Yates)
Hayir 6 102 | 35 330
Evet 57 96,6 | 102 962 .
Sozel Fisher P=1,000
. = %ﬂ Hayir 2 3.4 4 3,8
z
a2 <4 Evet 53 898 | 87 821
2 E ©  Fizksel 1,221 0,269 (Yates)
h avir s )
Hay 6 102 | 19 179
<«
— Evet 57 966 | 99 934 .
= N < Sozel Fisher P=0,492
= Hayr | 2 34 | 7 66
7 =z 2
2 o< 3 Evet 54 915 | 76 717
S S Figiksel 7,769 0,005 (Yates)
avir N s
Hay 5 85 | 30 283
T 43 729 | 94 887 <630 0,018 (Yates)
0z¢ ates
< X § Hayrr | 16 27,1 | 12 113 ’ ’
Z.
g < 3 — Evet 39 661 | 72 67,9 0.004 0947 (Yates)
izikse s s ates
e Hayr | 20 339 | 34 321
§ T 38 644 | 88 83,0 6250 0,012 (Yates)
oze A X ates
3 5 § Hayr | 21 356 | 18 17,0
7
S == Evet 17 288 | 41 387
= § Fiziksel 1,215 0,270 (Yates)
Hayr | 42 715 | 65 613

*Sd=1 **Siitun toplami alinmustir.
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Calismamizda, agresyon ve agresyonla basetme konusunda egitim alan
hemsirelerin, egitim almayanlara gére meslekte (¥*=9,409 p=0,002) ve psikiyatride
fiziksel agresif davranisa daha fazla maruz kaldiklar1 (%*>=7,769 p=0,005) belirlenmis;
farkl1 olarak agresyon ve agresyonla basetme konusunda egitim almayanlarin, 6zel
yasamlarinda sozel agresif davranig yasama durumlarinin tanik olma (¥*=5,639
p=0,018), maruz kalma (¢¥*=6,280 p=0,012 ) diizeyinde egitim alanlara goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-14).

4.3.2. Hemsirelerin Agresyon Algllamalar1 Uzerinde Kisisel-Mesleki Ozelliklerin
Etkisi

Hemsirelerin yas1 ile agresyon algilamalar1 karsilastirilmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4-15: Hemsirelerin Cinsiyeti ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi

(N=165)
Cinsiyet Kadin Erkek
(n=138) (n=27) 7 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
. < 1 Katilmiyorum 58 420 6 2272
g;(li‘;:ia;glama gibibir duygu g orsizim 22 159 9 333| 5950 0,051
Katiliyorum 58 42,0 12 444
e e Katilmiyorum 31 225 6 2272
E;Qrf;‘g;rﬁf“ygusundan Kararsizim 36 261| 4 148| 1745 0418
Y Katiltyorum 71 514| 17 63,0
F:‘ Katilmiyorum | 70 50,7 | 13 48,1
‘& Kendini korumaktir Kararsizim 30 21,7 1 3,7 7,043 0,030
o Katiliyorum 38 27,5| 13 48,1
a . - Katilmiyorum 73 529 | 18 66,7
= gaelfziggge;“;iﬂi{klar gy Kararsizim 0 304| 6 22| 1742 0419
2 y Katiliyorum 23 167] 3 11,1
§ e ... Katilmiyorum 83 60,1 9 3373
¥ Bir iletisim seklidir ve tolere ¢ 1 im 31 225| 7 259 8833 0,012
'J M b b b 9 9
3 cdilmelidir Katiliyorum 24 174 11 407
2 Ofke duvma sonucy selisen Katilmiyorum 77 558 | 14 51,9
% saghkh/r}iormal bir re%lksisyor’ldur Kararsizim 27 1961 6 222/ 0,159 0,924
Katiltyorum 34 246| 7 25,9
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 44 319\ 15 55,6
belirleme degyarIthm olur Kararsizim 46 333 | 4 148]| 6,271 0,043
Katiliyorum 48 348 | 8 29,6
. Katilmiyorum 102 739 | 14 51,9
Séﬂ‘s‘:g‘lﬁfﬁf;;‘l’aﬁ‘i‘;? e Kararsizim 20 145| 6 222 5747 0057
Katiliyorum 16 11,6 7 259
o .. . Katilmiyorum 14 10,1 8 29,6
Te}}dlt edilme, guvlens1zhk ve Kararsé/lm 37 268 | 4 148 7,943 0,019
incinmeye neden olur Katiltyorum 87 630] 15 556
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 23 16,7 3 11,1
istiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 24 174 7 259 1,348 0,510
yikict sozel/fiziksel davranislardir Katiliyorum 91 659 17 63,0
. 1 Katilmiyorum 16 11,6 3 11,1
Esyalara veya }lf e.nqme yonelik Kararsglm 25 18,1 | 9 333 3,265 0,195
E zarar verme tehdididir Katiliyorum 97 703 | 15 556
. . .. Katilmiyorum 11 8,0 5 18,5
; Su;:kh olursa tikenmeye yol Kararsizim 15 109 | 6 222 Testyapillamadi*
2 * Katliyorum | 112 812 | 16 59,3
) . e Katilmiyorum 28 203 5 18,5
z [Hastalann diger kisiler dzerinde y ) 30 21,7 8 296 0794 0,672
§ giic gosterisi yaptig1 bir aragtir Katiliyorum 20 580 | 14 519
. Katilmiyorum 7 5,1 4 148
E;iﬁ%:ﬂﬁ:g?sal ve fiziksel Kararsizim 16 11,6 5 18,5| Testyapilamadi*
Katiliyorum 115 83,3 | 18 66,7
Katilmiyorum 20 145 5 18,5
Diger insanlari tehdit etmektir ~ Kararsizim 22 159 | 4 14,8 | Test yapilamadr*
Katiliyorum 96 69,6 | 18 66,7
Katilmiyorum 13 9,4 2 7,4
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 17 123 | 3 11,1 | Testyapilamadi*
Katiltyorum 108 78,3 | 22 81,5

*Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’den kiigtiktiir.

*#Sd=2 ***Siitun toplam1 alinmuistir.
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Tablo 4-15’de algilama bi¢imi olarak ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki
ifadelerden ‘Agresyon, kendini korumaktir,” (¥*>=7,043 p=0,030) ve ‘Agresyon, bir
iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’ (¥*=8,833 p=0,012) ifadelerine kadinlarin,
erkeklere gore katilimlarinin daha az oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir

fark elde edilmistir.

‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimer olur’ (y*=6,271
p=0,043) ifadesine erkeklerin, kadinlara gore katilimlarinin daha az oldugu bulunmus,

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Algilama bi¢imi olarak ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ifadelerden ‘Agresyon,
tehdit edilme, gilivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine ise kadinlarin, erkeklere
gbre katilimlarinin daha fazla oldugu belirtilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmistir (y>=7,943 p=0,019).



Tablo 4-16: Hemsirelerin Medeni Durumu ile Agresyon Algilamalarinin
Karsilastirilmasi (N=165)

Medeni Durum Evli Bekar
(n=88) (n=77) 2 P
Agresyon Algilama ifadeleri N % | n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 33 37,5| 31 40,3 0277 0.871
ifa desizlir Kararsizim 16 182 | 15 19,5 ) >
Katiliyorum 39 443 | 31 40,3
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 21 239 16 20,8 2512 0.023
kaynaklanir Kararsizim 28 31,8 | 12 15,6 s s
Katiliyorum 39 443 1| 49 63,6
£ Katilmiyorum | 41 46,6 | 42 545
‘& Kendini korumaktir Kararsizim 200 22,7 11 143 2,077 0,354
= Katiliyorum 27 30,7| 24 31,2
a2 . i Katilmiyorum 50 56,8 | 41 53,2
i g:lfi;igza:] eehnein(ﬁ;rne;ﬁar sunar Kararsizim 2> 2844 23 299 0241 0,586
2 y Katiltyorum 13 148 | 13 16,9
S Biriletisim seklidir ve tolere  caulmiyorum ) 46 52,31 46 59,7
S . im 3 Kararsizim 23 26,1 | 15 19,5 1,213 0,545
= cdilmelidir Katil 19 216 16 208
= atiliyorum s ,
2 Oike duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 45 51,1 | 46 59,7
% saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 19216 14 182 1,236 0,539
Katiltyorum 24 273 | 17 221
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 36409 23 299 2508 0.285
belirlemede yardimci olur Kararsizim 26295 24 312 ’ ’
Katiliyorum 26 29,5| 30 39,0
. Katilmiyorum 63 71,6 | 53 68,8
S;E;‘ﬂl‘q‘lﬁffs;r;’aggti e Kararsizim 13 148 | 13 169| 0173 0917
Katiliyorum 12 13,6 | 11 14,3
o .. . Katilmiyorum 8 9,1 14 18,2
;{li};g;;:j;lrl?eeéegnugfiSllek V¢ Kararsizim 22 250 19 46,3 3,058 0,217
Katiliyorum 58 659 | 44 57,1
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmryorum 13 14,8 13 16,9
istiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 19 21,6 | 12 15,6 1,000 0,607
yikici sozel/fiziksel davranislardir Katiliyorum 56 636| 52 675
Egyalara veya kendine yonelik Katilmiyorum 1011419 117 0.523 0.770
zarar verme tehdididir Kararsizim 20022,7) 14182 ’ ’
ENQ Katiliyorum 58 659 | 54 70,1
. . . Katilmiyorum 6 6,8 10 13,0
é 2?u;ekh olursa tilkenmeye yol Kararsé]lm 3 9.1 13 169 4,603 0,100
g " Katiliyorum 74 841| 54 70,1
S Hastlann digerkiierwzerinde (G M0 D0 0 000 0221 03
§ gugc gosterisi yaptig1 bir aragtir Katiliyorum 51 580 43 558
. Katilmiyorum 5 5,7 6 7.8
E;iﬁ%:ﬂﬁ:g?sal ve fiziksel Kararsizim 12 13,6 | 9 11,7 0,397 0,820
Katiliyorum 71 80,7 | 62 80,5
Katilmiyorum 12 13,6 | 13 16,9
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 11 12,5] 15 19,5 2,177 0,337
Katiliyorum 65 739 | 49 63,6
Katilmiyorum 7 8,0 8 104
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 14 159 6 7,8 2,668 0,263
Katiliyorum 67 76,1 | 63 81,8
*Sd=2

**Siitun toplami alinmistir.
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Tablo 4-16’da ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, gli¢siizliik
duygusundan kaynaklanir’ ifadesine bekarlarin, evlilere gore katilimlarinin daha fazla

oldugu bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (}>=7,512
p=0,023).



Tablo 4-17: Hemsirelerin Biiyiidiigii Yer ile Agresyon Algilamalarinin

Karsilastirilmasi (N=165)

48

Kév- Sehir-
Biiyiidiigii Yer Kasgba B.sehir-
- (n=71) Y.dis1 e |
Agresyon Algillama ifadeleri (n=94)
n % | n %
. < 1 Katilmiyorum 26 36,6 | 38 404
.G“(lime.a?glama gibi bir duygu 14 197| 17 181| 0253 0881
ifadesidir Katiltyorum 31 437 39 415
Giicsiizliik d d Katilmiyorum 13 183 | 24 25,5
Y BHSRGAn Kararsizim 18 254 22 234 1215 0545
kaynaklanir Katilryorum 40 563 | 48 51,1
F:‘ Katilmiyorum | 30 423 | 53 56,4
‘& Kendini korumaktir Kararsizim 11 155| 20 21,3 7,515 0,023
o Katiliyorum 30 423 21 223
a . .. Katilmiyorum 34 479 | 57 60,6
i Tedavide ve h§m$1re11k Kararsé/lm 28 394 | 20 213 6,529 0,038
2 bakiminda yeni olanaklar sunar Katiliyorum 9 127 ] 17 181
§ i iletisi Klidi | Katilmiyorum 33 46,5| 59 62,8
< Bir iletisim sekdidir ve tolere 1 c7im 20 282 18 19,1 4360 0,113
3 edilmelidir Katiltyorum 18 254 17 18,1
2 . Katilmiyorum 39 549| 52 553
% Of}(lekclhjyma S(l)r;)gcu gelt(11§en, qup Kararsizim 14 19,7] 19 202| 0019 0,991
saglikli/normal bir reaksiyondur ’ ’
Katiltyorum 18 25,4 | 23 24,5
N .. Katilmiyorum 29 40,8 | 30 319
bHaigti'mm glger Iziroblemllerlm Kararsizim 18 254 | 32 34,0 1,911 0,385
elirlemede yardimci olur ’ ’
Katiliyorum 24 33,8 | 32 34,0
luml . Katilmiyorum 47 662 | 69 734
Olumlu hemsire-hasta Kararsizim 12 169 14 149| LI187 0552
iletisiminin baslangicidir Katihyorum 121 6,9 11 1’7
o .. .. Katilmiyorum 6 8,5 16 17,0
Te}}dlt edilme, guvlens1zhk ve Kararsglm 24 338| 17 181 6,584 0,037
incinmeye neden olur Katiliyorum 41 57,7| 61 649
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 6 85 | 20 21,3
iistiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 17 239| 14 149| 6,074 0,048
yikict sozel/fiziksel davranislardir Katiliyorum 48 67,6 | 60 63,8
. T Katilmiyorum 11 155 8 8,5
Esyalara veya kendine yonelik KararSIZlm 15 21,1] 19 202| 2100 0350
E zarar verme tehdididir Katiliyorum 45 634| 67 713
S e it . Katlmiyorum | 11 155] 5 53
; Su;:kh olursa tilkenmeye yol Kararsizim 6 8.5 15 160 6,145 0,046
g Katulyorum | 54 76,1 | 74 78,7
5 Hastalarin diger kisiler iizerinde Katilmiyorum 9 12,7124 25,5
B o SIEE RIS Kararsizim 22 310| 16 170| 6776 0,034
§ gli¢ gosterisi yaptig1 bir aragtir Katiliyorum 40 563 | 54 574
. Katilmiyorum 4 5,6 7 7.4 0,777
f;iﬁ%ggﬁggfsal vefiziksel -y rarsizim 8 113| 13 138 0504
Katiliyorum 59 83,1 74 78]
Katilmiyorum 13 183 | 12 12,8
Diger insanlari tehdit etmektir ~ Kararsizim 10 14,1 | 16 17,0 1,082 0,582
Katiliyorum 48 67,6 | 66 70,2
Katilmiyorum 7 9,9 8 8,5
Bir fiziksel siddet eylemidir ~ Kararsizim 7 99| 13 138 0642 0,725
Katiliyorum 57 80,3 | 73 71,7

*Sd=2 **Siitun toplami alinmistir.
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Hemsirelerin biiylidiigii yer ile agresyon algilamalar1 karsilastirildiginda
‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur’(¥*>=7,246 p=0,027),
‘Agresyon, siirekli olursa tiikenmeye yol agar’ (¥*=6,108 p=0,047) ve ‘Agresyon,
hastalarin diger kisiler tlizerinde giic gosterisi yaptigt bir aractir’ (¥*>=7,410 p=0,025)
ifadelerine sehir-biiyliksehir-yurtdisinda biiyliyenlerin koy-kasabada biiyiiyenlere gore
daha fazla oranda katildiklar1 belirlenmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmistir (Tablo 4-17).

‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek ve iistiinliik saglamak amaciyla yapilan
yikici1 sozel ve fiziksel davramglardir’ ifadesine kdy-kasabada biiyliyenlerin
katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (y>=6,119 p=0,047). Bu ifadelerin hepsi, agresyonun ‘Kabul edilemez’ bir

davranis oldugu yoniindedir.

Agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutuna ait ifadelerden ‘Agresyon,
kendini korumaktir’(y>=7,515 p=0,023) ve ‘Agresyon, tedavide ve hemsirelik
bakiminda yeni olanaklar sunar’ (¥*=6,529 p=0,038) ifadelerine sehir-biiyiiksehir-
yurtdisinda biiyiiyenlerin, koy-kasabada biiyliyenlere gore daha fazla oranda

katilmadiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.



Tablo 4-18: Hemsirelerin Egitim Durumu ile Agresyon Algilamalariin

Karsilastirilmasi (N=165)
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Coe S.M.L.-On Lisans
Egitim Durumu Lisans Lisansiistii
(n=123) (n=42) e P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
. < 1 Katilmiyorum 46 374 18 429
i(li;(ligzeiaiglama gibi bir duygu Kararsizim 26 21,1 5 11,9 1,766 0,413
Katiliyorum 51 41,5| 19 452
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 27 22,0| 10 23,8 0.062 0.960
kaynaklanr Kararsizim 30 244| 10 23,8 > >
Katiliyorum 66 53,7| 22 524
F:‘ Katilmiyorum | 64 52,0 | 19 452
‘& Kendini korumaktir Kararsizim 23 18,71 8 19,0 0,710 0,701
E Katiliyorum 36 293 | 15 35,7
a . - Katilmiyorum 65 52,8| 26 61,9
i gglfirlflz; eehnein(l)irne;i(klar sunar Kararsizim 3730, 11262 1160 0560
2 y Katiliyorum 20 17,11 5 119
S Biriletisim seklidir ve tolere  caulmuyorum ) 65 52,81 27 64,3
S . sim 3 Kararsizim 30 244 8 19,0 1,672 0,433
= cdilmelidir Katil 28 228| 7 167
= atiliyorum s ,
2 Oike duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 68 553 | 23 54,8
% saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 22179\ 11 262 844 0,398
Katiltyorum 33 80,5| 8 19,0
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 48 390\ 11262 2273 0321
belirlemede yardimet olur Kararsizim 35285 15 357 ’ ’
Katiliyorum 40 32,5| 16 38,1
. Katilmiyorum 79 642 | 37 88,1
Olmiateniotiss K| 23 87| 3 1 85 o
Katiliyorum 21 17,1 | 2 4.8
o . o Katilmiyorum 15 122 7 16,7
;{l‘z};g;;:jélieéegnugiismhk V¢ Kararsizim 35 285| 6 143 3,476 0,176
Katiliyorum 73 5931| 29 69,0
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 14 11,4| 12 28,6
istiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 27 220| 4 9,5 8,553 0,014
yikict sozel/fiziksel davraniglardir Katiliyorum 82 66,7 26 61,9
Esyalara veya kendine yonelik Kaulmiyorum 18 1461 1 24 4.655 0.098
arar verme tehdididir Kararsizim 24 19,5 10 238 ) >
E Katiliyorum 81 659 | 31 73,8
. . . Katilmiyorum 15 12,2 1 2.4
é Su;fkh olursa tilkenmeye yol Kararsé]lm 14 114 7 16,7 3,880 0,144
s " Katiliyorum 94 764 | 34 81,0
S Hastlann digerKiier uzerinde (0 R | )00 0 (3] so0s oot
§ gug gosterisi yaptig1 bir aragtir Katiliyorum 71 577| 23 548
. Katilmiyorum 8 6,5 3 7,1
f;iﬁ%:gﬁzggfsal vefiziksel -y rarsizim 18 146| 3 7,0 | 1582 0453
Katiltyorum 97 789 | 36 85,7
Katilmiyorum 22 179 3 7,1
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 19 154 7 16,7 2,826 0,243
Katiltyorum 82 66,7| 32 76,2
Katilmiyorum 10 8,1 5 11,9
Bir fiziksel siddet eylemidir ~ Kararsizim 15 122 5 119] 0541 0,763
Katiltyorum 98 79,7 | 32 76,2

*Sd=2 **Siitun toplam1 alinmistir.
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Tablo 4-18’de hemsirelerin egitim durumlari ile agresyon algilamalarina iliskin
karsilastirmalar verilmis olup, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis
boyutunda, ‘Agresyon, olumlu hemsire-hasta iletisiminin baglangicidir’ ifadesine
lisans/lisansiistii mezunu hemsirelerin lise/0n lisans mezunu hemsirelere gore daha fazla
oranda katilmadiklar1 belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur

(?=8,595 p=0,014).

‘Kabul edilemez’ davranis boyutunda ise, ‘Agresyon, diger insanlara zarar
vermek ve Ustiinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sozel ve fiziksel davranislardir’
ifadesine lise/0n lisans mezunu hemsirelerin lisans/lisansiistii mezunu hemsirelere gore
katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde

edilmistir (*>=8,553 p=0,014).



Tablo 4-19: Hemsirelerin Cahstigi Kurum Sekli ile Agresyon Algillamalarinin

Karsilastirilmasi (N=165)

52

Kurum Sekli Uri_ll-sst:B' Ozel Hst.
@=97) (n=68) 7 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
. < 1 Katilmiyorum 37 38,1 | 27 39,7
i(li;(ligzeiaiglama gibi bir duygu Kararsizim 16 16,5| 15 22,1 1,162 0,559
Katiliyorum 44 454 26 382
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 23 23,7| 14 20,6 0.75 0.687
kaynaklanr Kararsizim 25 258 15 22,1 > >
Katiliyorum 49 50,5| 39 574
E Katilmiyorum 46 474 | 37 544
‘& Kendini korumaktir Kararsizim 18 18,6 | 13 19,1 1,132 0,568
E Katiliyorum 33 340 18 26,5
a . - Katilmiyorum 52 53,6| 39 574
i gglfirlflz; eehnein(l)irne;i(klar sunar Kararsizim 32333 16 23,5 2160 0340
2 Y Katiliyorum 13 134] 13 50,0
S Biriletisim seklidir ve tolere  caulmuyorum )50 51,51 42 61,8
S . sim 3 Kararsizim 26 26,8 12 17,6 2,225 0,329
= cdilmelidir Katil 21 216 14 206
= atiliyorum R ,
2 Oike duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 48 49,5 | 43 63,2
% saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 24247\ 9 13,2 4098 0,12
Katiltyorum 25 258 | 16 23,5
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 31320 28 412 2.024 0.364
belirlemede yardimet olur Kararsizim 3334017 25,0 ’ ’
Katiliyorum 33 340| 23 338
. Katilmiyorum 68 70,1 | 48 70,6
Olmivfemsietste K| 18 150| 8 113| 232 0313
Katiliyorum 11 11,3 12 17,6
L .. . Katilmiyorum 8 82 | 14 20,6
;{l‘z};g;;:jélieéegnugiismhk V¢ Kararsizim 24 247 17 25,0 5,594 0,061
Katiliyorum 65 67,0| 37 544
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 18 18,6 8 11,8
istiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 19 19,6 | 12 38,7 1,716 0,424
yikici sozel/fiziksel davraniglardir  Katiliyorum 60 61,9 48 70,6
b s et e |9 793 0T T
N Zararverme (ehdididir Katiliyorum | 65 67.0 | 47 69,1
. . . Katilmiyorum 6 6,2 10 14,7
é Su;fkh olursa tilkenmeye yol Kararsé]lm 12 124 9 13.2 3,470 0,176
s " Katiliyorum 79 814| 49 72,1
S Hastlann digerKiier uzerinde (o R0 oog ] 3001 | Los osw2
§ gug gosterisi yaptig1 bir aragtir Katiliyorum 54 557| 40 588
. Katilmiyorum 3 3,1 8 11,8
E;ii%:gﬁgg?sal ve fiziksel Kararsizim 13 134 8 11,8 4,839 0,089
Katiltyorum 81 83,5| 52 76,5
Katilmiyorum 11 11,3 | 14 20,6
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 13 13,4 13 19,1 4,381 0,112
Katiltyorum 73 753 | 41 603
Katilmiyorum 4 4,1 11 16,2
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 15 155 5 7,4 8,636 0,013
Katiltyorum 78 804 | 52 76,5

*Sd=2 **Siitun toplam1 alinmistir.
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‘Kabul edilemez’ davranis boyutundaki ‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’
ifadesine Universite-Saghik Bakanligi Hastaneleri’nde c¢alisan hemsirelerin  Ozel
Hastaneler’de calisan hemsirelere gore katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (%*>=8,636 p=0,013) (Tablo 4-19).

Hemsgirelerin ¢alistigt boliim ve calisgma big¢imi ile agresyon algilamalari

arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunmamuistir.



Tablo 4-20: Hemsirelerin Sorumluluk Diizeyi ile Agresyon Algilamalarinin
Karsilastirilmasi (N=165)
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Sorumluluk Diizeyi P(S);eirozllzm Sg:ilu
. ] . (n=128) (n=37) e P
Agresyon Algilama Ifadeleri n % | n %
.. - o Katilmiyorum 52 40,6 | 12 324
g;ézia?rglama gibi bir duygu Kararsizim 25 195 6 16,2 1,561 0,458
Katiltyorum 51 398 | 19 514
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 28 219 9 243 5307 0316
kaynaklanir Kararsizim 28 219 12 32,4 > >
Katiltyorum 72 562 | 16 432
£ Katilmiyorum | 61 47,7 | 22 59,5
‘= Kendini korumaktir Kararsizim 23 180 8 21,6 3,217 0,200
= Katiliyorum 44 3441| 7 18,9
a . o Katilmryorum 69 5391 22 595
i gjl?ﬁl\gﬂfl: ;eﬁncl)if;i(klar sunar Kararsizim 38 29,7\ 10 27,0 s 0,826
a Katiliyorum 21 164 | 5 13,5
§ Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 70547122 59,5
5 . Sim § Kararsizim 32 250 6 16,2 1,297 0,523
= cdilmelidir Katil 26 203| 9 243
= atiliyorum R ,
2 Oike duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 66 51,6 | 25 67,6
% saglikli/normal bir reaksiyo;ldur Kararsizim 27 21116 162 3105 0212
Katiliyorum 35 273 6 16,2
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 45352 14378 0.095 0.954
belirlemede yardimct olur Kararsizim 393050 11 29,7 ’ ’
Katiltyorum 44 344 | 12 324
. Katilmiyorum 89 69,5| 27 73,0
Olmisfensiests K| 22 172| 4 103 | 0966 0617
Katiltyorum 17 133| 6 16,2
. .. . . Katilmiyorum 15 11,7 7 18,9
ES:SI‘; zsélﬁleeéeiu;’ﬁflmk V¢ Kararsizim 34 266| 7 189 1792 0408
Katiltyorum 79 61,7| 23 62,2
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 21 164 | 5 135
istiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 25 19,5 6 16,2 0,489 0,783
yikict sdzel/fiziksel davranislardir Katiliyorum 82 64,1 26 703
Esyalara veya kendine yonelik Katilmryorum 18 14l 1 27 4.057 0.132
zarar verme tehdididir Kararsizim 27 2L1) 7 189 ’ ’
E Katiliyorum 83 64,8 | 29 78,4
= . Katilmiyorum 15 1,7 1 2,7
E Siirekli olursa tiikkenmeye yol Kararsé/lm 18 141 3 81 Test yapilamadi*
g o Katiyorum | 95 742 | 33 89,2
S Hastalann dige sl zeinde GUCBEMT | 00 D7) 0 s e
§ gli¢ gosterisi yaptig1 bir aractir Katiliyorum 71 555 23 622 Sd=2
. Katilmiyorum 9 7,0 2 5,4
E;ﬁ%gﬁggg?sal ve fiziksel Kararsizim 18 14,1 3 8,1 Test yapilamadi*
Katiltyorum 101 78,9 | 32 86,5
Katilmiyorum 25 19,5 0 0
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 19 148 | 7 189 8,522 0,014
Katiltyorum 84 65,6 | 30 81,1
Katilmiyorum 14 10,9 1 2,7
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 16 125| 4 10,8| Testyapilamadi*
Katiltyorum 98 76,6 | 32 86,5

* Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’den kiiciiktiir. **Sd=2 ***Siitun toplami1 alinmustr.
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Hemsirelerin sorumluluk diizeyi ile agresyon algilamalarinin karsilastiriimasi
sonucu; ‘Kabul edilemez’ davranis boyutuna ait ifadelerden ‘Agresyon, diger insanlari
tehdit etmektir’ ifadesine, sorumlu hemsirelerin servis/poliklinik hemsirelerine gore
katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmistir (y*>=8,522 p=0,014) (Tablo 4-20).



Tablo 4-21: Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siiresi ile Agresyon Algilamalarinin

Karsilastirilmasi (N=165)
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Hemsgirelikte Deneyim Siiresi| SveS S yildan
yildan az fazla
(n=55) (n=110) x© P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
Giilme. aslama oibi bir du Katilmiyorum 26 473 | 38 345
e DTS YEY  Kararsizim 8 14,5| 23 209]| 2672 0263
Katiltyorum 21 382 | 49 445
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 10 18,2 | 27 24,5 11.491 0.003
kaynaklanr Kararsizim 6 10,9 | 34 30,9 s s
Katiliyorum 39 709 | 49 44,5
E Katilmiyorum 22 40,0 | 61 55,5
& Kendini korumaktir Kararsizim 10 182 21 19,1 | 493 0085
o Katiliyorum 23 41,8| 28 255
a . . Katil 29 52,7| 62 564
a Tedavide ve hemsirelik K;;?g;ium 4 2 5’ 5|34 3 0’9 2,386 0,303
A T b b
2 bakiminda yeni olanaklar sunar Katiliyorum 12 218| 14 127
S Bir iletisim seklidir ve tolere ~ caulmiyorum | 32 38,2160 3451 o
2 edilmelidir Kararsizim 11 20,0| 27 24,5 g >
§ Katiltyorum 12 21,8 | 23 20,9
2  Ofke duyma son lisen Katilmiyorum 29 52,7| 62 56,4
% sa'lfklsr}iormi? blirC lrle%;la(si$ eor’ldur Kararsizim 132361 20 182 0.682 071
£ Y Katiltyorum 13 236 28 255
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 20 364 39 355
belirlemedeg arlzhmm olur Kararsizim 17309 | 33 30,0 0,054 0973
Y Katilryorum 18 32,7| 38 345
. Katilmiyorum 41 74,5| 75 68,2
Olumlu hemsire-hasta ’ ’
iletisiminin lfaslangmdlr Kararsizim 4 7.3 122 200 5,046 0.080
Katiliyorum 10 182 13 11,8
. .. .. Katilmiyorum 4 7,3 18 164
Li?g;;eed;ﬁeéegnu;’ffmk Ve Kararsizim 18 32,7| 23 209| 4378 0112
4 Katiltyorum 33 60,0 69 62,7
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 9 16,4 | 17 15,5
tistiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 9 164 | 22 20,0 0,319 0,853
yikict sozel/fiziksel davraniglardir Katiliyorum 37 673 71 64,5
Egyalara veya kendine yonelik Katlmiyorum > 9,1 14127 0.793 0.673
sarar verme tehdididir Kararsizim 13 23,6 | 21 19,1 > >
5 Katiltyorum 37 673| 75 68,2
> Siirekli olursa tikenm | Katilmiyorum 6 109] 10 09,1
E auare olursa tukenmeye yo Kararsizim 8 14,5 13 11,8 0,437 0,804
s * Katiliyorum 41 745| 87 79,1
= N e Katilmiyorum 9 16,4 | 24 21,8
2 Hl.?Staézgii‘Slilgf ﬁ?ilgr“;‘;rlgfe Kararsizim 12 218] 26 236| 0939 0625
g BNe yapte ‘" Katiyorum | 34 61.8| 60 54,5
. Katilmiyorum 7 12,7 4 3,6
f;iﬁ%giﬁ:gg?sal ve fiziksel Kararsizim 6 10,9 | 15 13,6 4,944 0,084
Katiltyorum 42 764 | 91 827
Katilmiyorum 10 18,2 | 15 13,6
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 7 12,71 19 173 0,981 0,612
Katiltyorum 382 69,1 76 69,1
Katilmiyorum 8 14,5 7 6,4
Bir fiziksel siddet eylemidir ~ Kararsizim 8 145| 12 109 3,750 0,153
Katiltyorum 39 709 | 91 82,7

*Sd=2 **Siitun toplam1 almmustr.
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‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis boyutuna ait ifadelerden ‘Agresyon,

gligsiizlik duygusundan kaynaklanir’ ifadesine hemsirelikte deneyim siiresi 5 ve 5
yildan az olan hemsirelerin, deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelere gore daha
fazla katilim gosterdikleri belirlenmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (¥*>=11,491 p=0,003) (Tablo 4-21).



Tablo 4-22: Hemsirelerin Psikiyatride Deneyim Siiresi ile Agresyon

Algilamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=165)
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Psikiyatride Deneyim Siiresi | SveS S yildan
yildan az fazla
(n=100) (n=65) e P
Agresyon Algilama Ifadeleri n % | n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 45 450 19 29,2 4816 0.090
ifa desiziir Kararsizim 15 150| 16 24,6 > >
Katiltyorum 40 40,0 | 30 46,2
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 24 240 13 20,0 3799 0150
kaynaklanir Kararsizim 19 19,0 21 32,3 > >
Katiltyorum 57 57,0| 31 47,7
£ Katilmiyorum | 46 46,0 | 37 56,9
= Kendini korumaktir Kararsizim 16 16,0 | 15 23,1 6,114 0,047
= Katiliyorum 38 38,0 13 20,0
a . o Katilmryorum 57 57,0 34 523
i gjl?ﬁl\ﬁﬂfl: ;eﬁncl)?;f;i(klar sunar Kararsizim 26260 22 338 1240 0,538
QDQ Katiliyorum 17 170 9 13,8
§ Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum S1 51014l 63,1 3.774 0.152
S edilmelidir Kararsizim 23 23,0 15 23,1 > >
= caime Katiliyorum 26 260] 9 138
= Yy > >
2 ke duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 53 53,0 38 585 )
% saglikli/normal bir reaksiyo;ldur Kararsizim 22220\ 11169 0.723 0.697
Katiliyorum 25 250 16 24,6
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 353501 24 36,9 0.133 0.936
belirlemede yardimct olur Kararsizim 30300120 30,8 ’ ’
Katiltyorum 35 350| 21 323
. Katilmiyorum 65 6501 51 78,5
Olumlu hemsire-hasta
iletisiminin tfaslanglcldlr Kararsizim 161601 10154 089 0,058
Katiltyorum 19 19,0 4 6,2
. . .. . Katilmiyorum 16 16,0 6 9,2
Tehdit zsélﬁleeéeiuxismhk Ve Rararsizim 26 260| 15 23,1| 208 0352
Katiltyorum 58 58,0| 44 67,7
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 17 170 9 13,8
ustiinlitk saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 19 19,0 12 18,5 0,337 0,845
yikict sdzel/fiziksel davranislardir Katlhyorum 64 640 | 44 67,7
Esyalara veya kendine yonelik Katilmiyorum 111,018 12,3 0327 0.849
garar verme tehdididir Kararsizim 22 220 12 185 > >
5 Katiliyorum 67 670| 45 69,2
E Siirekli olursa tiikenmeye yol Katilmiyorum 1313003 4,6
2 acar Kararsizim 14 14,0 7 10,8 3,864 0,145
s Katiliyorum 73 73,0| 55 846
S Hasalann diger iserwzerinde ((((BRNT | 01101 D003 06 0730
§ gug gosterisi yaptigl bir aragtir Katiliyorum 58 580 | 36 554
. Katilmiyorum 11 11,0 O 0
E;iﬁ%:ﬂﬁ:;g?sal ve fiziksel Kararsizim 15 150 6 9,2 9,555 0,008
Katiltyorum 74  740| 59 90,8
Katilmiyorum 17 17,0 8 12,3
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 17 17,01 9 13,8 L172 0,557
Katiltyorum 66 66,0| 48 73,8
Katilmiyorum 11 11,0 4 6,2
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 14 140 6 9,2 2,219 0,330
Katiltyorum 75 75,0 55 84,6

*Sd=2 **Siitun toplam1 almmistr.
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‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis boyutundaki ifadelerden ‘Agresyon, kendini
korumaktir’ ifadesine psikiyatride deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelerin,
deneyim siiresi 5 ve 5 yildan az olanlara gore daha fazla oranda katilmadiklari
belirlenmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (y*=6,114 p=0,047)
(Tablo 4-22).

‘Kabul edilemez’ davranis boyutunda yer alan ‘Agresyon, baskalarina ruhsal ve
fiziksel zarar vermektir’ ifadesine her iki grupta yiiksek oranla katilmakla birlikte,
deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelerin, deneyim siiresi 5 ve 5 yildan az
olanlara kiyasla katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmustur (¥*>=9,555 p=0,008).



Tablo 4-23: Agresyon ve Agresyonla Basetme Yontemleri Egitimi Alma Durumu

ile Agresyon Algillamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)
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Agresyon Egitimi Evet Hayir
Alma Durumu | (n=59) | (n=106) . P
(1) (1)
Agresyon Algilama ifadeleri n /| 0 7o
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 30 50,8| 34 32,1 8700 0.013
ifa desizlir Kararsizim 5 8,5 | 26 245 > s
Katiliyorum 24 40,7 | 46 434
Giigsiizliik duygusundan Katilmiyorum 17 288 | 20 18,9 453 0.104
kaynaklanir Kararsizim 17 28,8 | 23 21,7 > >
Katiliyorum 25 424 | 63 594
£ Katilmiyorum | 30 50,8 | 53 50,0
‘& Kendini korumaktir Kararsizim 11 18,6 | 20 18,9 0,011 0,994
= Katiliyorum 18 30,5| 33 31,1
a2 . i Katilmiyorum 39 66,1 | 52 49,1
i g:lfi;igza:] ;ehnein(ﬁ;rne;ﬁar sunar Kararsizim 1222031 36 34,0 096 0-09
2 Katiltyorum 8 13,6 | 18 17,0
S Biriletisim seklidir ve tolere  oatimyorum 333391 59 357 e
S edilmelidir Kararsizim 7 11,9 | 31 29,2 ’ ’
%ﬂ Katiliyorum 19 322 16 15,1
2 Oike duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 40 67,8 | 51 48,1
% saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 8 13,61 25 236 5990 0,050
Katiltyorum 11 18,6 | 30 28,3
Hastanin diger problemlerini Katilmryorum 27 458 32302 6.765 0.034
belirlemede yardimct olur Kararsizim I 18,61 39 3638 ’ ’
Katiliyorum 21 356 | 35 33,0
Olumlu hemsire-hasta Katilmiyorum 40 67,8 76 71,7 1822 0.400
iletisiminin baslangicidir Kararsizim 8 1361 18 170 ’ ’
Katiliyorum 11 18,6 | 12 11,3
L .. . Katilmiyorum 12 203| 10 94
;i?gi:j;lieéegnu;’fi“mk V¢ Kararsizim 17 288 24 22,6 5750 0,056
Katiliyorum 30 50,8| 72 67,9
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmryorum 9 153 17 16,0
istiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 17 288 | 14 13,2 6,200 0,045
yikici sozel/fiziksel davranislardir Katiliyorum 33 559 75 708
Egyalara veya kendine yonelik Katilmiyorum 8 13,61 11104 2.885 0.236
N Zarar verme tehdididir Kararsizim 8 1361 26 24,5 ’ ’
N Katiltyorum 43 384 | 69 642
% Siirekli olursa tiikkenmeye yol Ezgﬁz&mm 2 ig:g 185 174;’52 1,905 0,386
i Katiliyorum 45 763 | 83 783
= i g e St |0 1T LT
§ guc gosterisi yaptig1 bir aragtir Katiliyorum 27 458| 67 632
. Katilmiyorum 8 13,6 | 3 2.8
E;iﬁ%:ﬂﬁ:g?sal ve fiziksel Kararsizim 4 6,8 17 16,0 9,108 0,011
Katiliyorum 47 79,7 | 8 81,1
Katilmiyorum 9 153 16 15,1
Diger insanlar1 tehdit etmektir ~ Kararsizim 9 153 17 16,0 0,018 0,991
Katiliyorum 41 69,5 73 68,9
Katilmiyorum 5 8,5 10 9,4
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 4 6,8 | 16 15,1 2,614 0,271
Katiliyorum 50 84,7| 80 75,5

*Sd=2 **Siitun toplam1 alinmistir.
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Hemsirelerin, agresyon ve agresyonla basetme yontemleri konusunda egitim alma
durumu ile agresyon algilamalarinin karsilagtirilmasinda, bir¢ok ifadede anlamli farklar
bulunmustur (Tablo 4-23).

‘Normal/Kabul edilebilir’ davranig yoniindeki ifadelerden ‘Agresyon giilme,
aglama gibi bir duygu ifadesidir’ (¥*>=8,709 p=0,013), ‘Agresyon, 6fke duyma sonucu
gelisen saglikli, normal bir reaksiyondur’ (¥*=5,990 p=0,050) ve ‘Agresyon, hastanin
diger problemlerini belirlemede yardimei olur’ (¥*=6,765 p=0,034) ifadelerine, agresyon
ve agresyonla basetme konusunda egitim alanlarin egitim almayanlara gore katilmama
oranlarmin daha yiiksek oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmistir.

‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis yoniindeki ifadelerden ‘Agresyon, bir iletisim
seklidir ve tolere edilmelidir’ (¥*>=10,203 p=0,006) ifadesine egitim alanlar yiiksek oranla
katilmamakla beraber, katilim oraninin, egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmus, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir.

Agresyonun ‘Kabul edilemez’ davranis yoniindeki ‘Agresyon, baskalarina ruhsal
ve fiziksel zarar vermektir’ (¥*>=9,108 p=0,011), ‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek
ve Ustiinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sézel ve fiziksel davranislardir’ (3*=6,200
p=0,045) ve ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler {izerinde gii¢ gosterisi yaptig1 bir aractir’
(x*=7,115 p=0,029) ifadelerine agresyon konusunda egitim almayan hemsirelerin, egitim
alanlara gore katilim oranlarimin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel acidan

anlamli bir fark elde edilmistir.
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4.4. HEMSIRELERIN AGRESYON ALGILAMALARI UZERINDE AGRESYON
DENEYIMLERININ ETKIiSi

Bu boliimde, hemsirelerin agresyon algilamalar1 {izerinde agresyon

deneyimlerinin etkisi ile ilgili bulgular sunulacaktir.

4.4.1. Hemsirelerin Agresif Davramis Yasama Durumlarinin (Tamk Olma/Maruz
Kalma) Agresyon Algilamalarina Etkisi

Hemsirelerin meslek hayatlar1 boyunca soézel agresif davranisa tanik olma ve
maruz kalma durumlarinin agresyon algilamalar1 {izerinde bir etkisi olmadigi

belirlenmistir.



Tablo 4-24: Hemsirelerin Meslek Hayatinda Fiziksel Agresif Davramisa Tanik
Olma Durumu ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)
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Meslekte Fiziksel Agresif Evet Hayir
Davranisa Tanik Olma (n=139) (n=26) 2z P
Agresyon Algillama ifadeleri n % | n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 53 38,1 11 423
ifadesidir Kararsizim 26 18,7 5 19,2 0,216 0,898
Katiliyorum 60 432 | 10 38,5
e Katilmiyorum 34 245 3 11,5
Gigsiizlik duygusundan kaynaklanir Kararsé]lm 36 259 4 15.4 4,886 0,087
Katiltyorum 69 49,6 19 73,1
.. Katilmiyorum 74 532 9 34,6
Kendini korumaktir Kararsizm 25 180| 6 23,1 | 3110 0211
Katiliyorum 40 288 | 11 423
. .. Katilmiyorum 77 554 | 14 538
;egia(v);gsaﬁal;egigfhk bakiminda o rizim 40 288 8 30.8| 0042 0979
Katiliyorum 22 158 | 4 154
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 74 532 18 69,2
edilmelidir Kararsizim 35 252 3 11,5 2,832 0,243
Katiliyorum 30 21,6 5 19,2
Ofke duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 75 54,0 16 61,5 0.629 0.730
saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 28 20,115 19,2 ’ ’
Katiltyorum 36 259 5 19,2
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 55 396 4 154
belirlemede yardimct1 olur Kararsizim 43 309 | 7 269 8,829 0,012
Katiltyorum 41 29,5| 15 577
Olumlu hemsire-hasta iletisiminin Katilmiyorum 97 6981 19 73 Test Yapil di*
baslangicidir Kararsizim 23 16,5 3 11,5 est Yapilamadi
Katiltyorum 19 13,7 4 15,4
o .. o Katilmiyorum 18 129 4 154
;i?g;;:;i;ﬁeéegnu;’f;“ﬂ‘k ve Kararsizim 30 216| 11 423 5784 0,055
Katiliyorum 91 65,5| 11 4273
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 23 16,5 3 11,5
listiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 25 18,0 6 23,1 | TestYapilamadi*
yikict sdzel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 91 655| 17 654
Esyalara veya kendine yonelik zarar Katilmiyorum 1913710 0 4.274 0.118
verme tehdididir Kararsizim 27 1941 7 269 ) >
Katiliyorum 93 66,9 | 19 73,1
Katilmiyorum 13 94 3 11,5
Siirekli olursa tiikenmeye yol agar ~ Kararsizim 13 94 | 8 308 TestYapilamadi*
Katiltyorum 113 81,3 | 15 57,7
Hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ Katilmiyorum 29 209 4 154
gosterisi yaptig1 bir aractir Kararsizim 29 209| 9 346 2,391 0,303
Katiltyorum 81 58,3 | 13 50,0
Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar ~ Katilmiyorum 9 6,5 2 7,7
vermektir Kararsizim 18 129| 3 11,5 TestYapilamadi*
Katiliyorum 112 80,6 | 21 80,8
e . . . Katilmiyorum 21 151 4 154
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararstzm 23 165| 3 115 Test Yapilamadi*
Katiliyorum 95 683 | 19 73,1
Katilmiyorum 13 9,4 2 7,7
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 17 122] 3 11,5| Test Yapilamadi*
Katiliyorum 109 78,4 | 21 80,8

*Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’den kiigiiktiir. **Sd=2 ***Siitun toplami1 alinmuistir.
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Meslek hayatlar1 boyunca, fiziksel agresif davranisa tanik olmayanlarin tanik
olanlara gore, ‘Normal/Kabul edilebilir’ yoOniindeki ‘Agresyon, hastanin diger
problemlerini belirlemede yardimci olur’ ifadesine daha fazla katilm gosterdikleri
bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (¥>=8,829 p=0,012) (Tablo
4-24).



65

Tablo 4-25: Hemsirelerin Meslekte Fiziksel Agresif Davranisa Maruz Kalma
Durumu ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirnlmasi (N=165)

Meslekte Fiziksel Agresif Evet Hayir
avramsa Maruz Kalma | (y=124) (n=41) 2 P
Agresyon Algillama ifadeleri n %o n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 47 379 | 17 41,5
ifadesidir Kararsizim 24 194 7 17,1 0,198 0,906
Katiliyorum 53 42,7 | 17 41,5
Gigsiizliik duygusundan kaynaklanir EZ;E;:Z;?H] gg ;2:2 ; };j 3,457 0,178
Katiliyorum 61 492 | 27 65,9
.. Katilmiyorum 68 54,8 | 15 36,6
Kendini korumaktir Kararsé/lm 19 153 | 12 293 5,415 0,067
Katiltyorum 37 298| 14 34,1
. N Katilmiyorum 68 548 | 23 56,1
}T:r??:)/i:zaﬁa};egigrehk bakiminda Kararsizim 39 31,51 9 22,0 2,293 0,318
Katiltyorum 17 13,7 9 22,0
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 69 55,6 23 56,1
edilmelidir Kararsizim 28 22,6| 10 244| 0119 0942
Katiltyorum 27 21,8| 8 19,5
Ofke duyma sonucu geligen, Katilmiyorum 70 56,5 21 51,2 0.588 0.745
saglikli/normal bir reaksiyondur Kararsizim 25202 8 195 ’ ’
Katiliyorum 29 234 12 293
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 50 40,3 9 22,0
belirlemede yardimct olur Kararsizim 36 29,0 14 34,1 4,770 0,092
Katiliyorum 38 30,6 | 18 439
. e e Katilmiyorum 88 71,0 28 683
g;;r;;;llcli?flre_hasw iletigiminin Kararsizim 20 161] 6 146 0,459 0,795
Katiliyorum 16 129 7 17,1
. .. .. Katilmiyorum 14 11,3 8 19,5
;e:i‘g;;s;l:ﬁéegnu;’ﬁf“hk ve Kararsizim 31 250 10 244 185 0395
Katiltyorum 79 63,7| 23 56,1
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 17 13,7 9 220
ustlinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 20 16,1 | 11 26,8 4,895 0,087
yikici sozel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 87 70,21 21 51,2
Egyalara veya kendine yonelik zarar Katilmiyorum 18 14,5 1 2.4 8.917 0.012
verme tehdididir Kararsizim 20 16,1 | 14 34,1 > s
Katiltyorum 86 694 | 26 634
Katilmiyorum 13 10,5 3 7,3
Siirekli olursa tiikenmeye yol agar ~ Kararsizim 12 9,7 9 22,0 4,295 0,117
Katiliyorum 99 798| 29 70,7
Hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ Katilmiyorum 27 21,8 6 14,6
gosterisi yaptig1 bir aractir Kararsizim 25 20,2 | 13 31,7 2,674 0,263
Katiliyorum 72 58,1 | 22 53,7
Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar ~ Katilmiyorum 8 6,5 3 7,3
vermektir Kararsizim 14 11,3 7 17,1 1,013 0,603
Katiltyorum 102 823 | 31 75,6
. . . Katilmiyorum 19 153 | 6 14,6
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararsglm 17 137 9 220 1,592 0,451
Katiltyorum 88 71,0 26 634
Katilmiyorum 12 9,7 3 7,3
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 13 105| 7 17,1 | TestYapilamadi*
Katiltyorum 99 79,8 | 31 75,6

*Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’den kiigiiktiir. **Sd=2 ***Siitun toplam1 alinmuistir.
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‘Kabul edilemez’ davranis yoniindeki ‘Agresyon, esyalara veya kendine yonelik
zarar verme tehdididir’ ifadesine meslek yasamlarinda fiziksel agresif davranisa maruz
kalan hemsirelerin maruz kalmayanlara gore katilimlarinin daha fazla oldugu tespit
edilmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (¥*=8,917 p=0,012) (Tablo 4-
25).

Hemsirelerin, psikiyatride ¢alisirken sézel agresif davranisa tanik olma ve maruz

kalma durumlarinin agresyon algilamalar tizerinde bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.



Tablo 4-26: Hemsirelerin Psikiyatride Fiziksel Agresif Davranisa Tanik Olma

Durumu ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirnlmasi (N=165)
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Psikiyatride Fiziksel Agresif Evet Hayir
Davranisa Tanik Olma | (n=140) (n=25) L P
Agresyon Algillama ifadeleri n %o %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 54 38,6 10 40,0
ifadesidir Kararsizim 25 179 6 240 0,724 0,696
Katiliyorum 61 436 9 36,0
e Katilmiyorum 35 2501 2 8,0
Gigsiizlik duygusundan kaynaklanir Kararsé]lm 37 264 3 12.0 8,484 0,014
Katiltyorum 68 48,6 20 80,0
.. Katilmiyorum 73 52,1 | 10 40,0
Kendini korumaktir Kararsizm 24 17,1 7 280 1964 0375
Katiliyorum 43 30,7 8 32,0
. .. Katilmiyorum 77 55,0 14 56,0
;egia(v);gsaﬁal;egigfhk bakiminda o rizim 40 28,6 8 320| 0354 0838
Katiliyorum 23 164 | 3 12,0
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 74 529 | 18 72,0
edilmelidir Kararsizim 34 243 | 4 16,0 3,205 0,201
Katiliyorum 32 229 3 12,0
Ofke duyma sonucu gelisen, Katilmiyorum 78 55,77 13 52,0 0.297 0.862
saglikli/normal bir reaksiyondur Kararsizim 2719316 240 ’ ’
Katiltyorum 35 250 6 24,0
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 52 371 7 28,0
belirlemede yardimct1 olur Kararsizim 44 314 6 240 2,598 0,273
Katiltyorum 44 31,4| 12 480
Olumlu hemsire-hasta iletisiminin Katilmiyorum 98 7001 18 72,0 Test Yapil di*
baslangicidir Kararsizim 22 157 4 16,0 est Yapilamadi
Katiltyorum 20 143| 3 12,0
o .. o Katilmiyorum 17 12,1 5 20,0
;i?g;;:;i;ﬁeéegnu;’f;“ﬂ‘k ve Kararsizim 32 229| 9 360 3970 0137
Katiliyorum 91 65,0 11 44,0
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 24 17,1| 2 8,0
listiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 26 18,6| 5 20,0 | TestYapilamadi*
yikict sdzel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 90 643 | 18 72,0
Esyalara veya kendine yonelik zarar Katilmiyorum 1913610 0 4.036 0.133
verme tehdididir Kararsizim 29 20,71 5 20,0 ) >
Katiliyorum 92 65,7 20 80,0
Katilmiyorum 15 10,7 1 4,0
Siirekli olursa tiikenmeye yol agar ~ Kararsizim 14 100| 7 28,0/ TestYapilamadi*
Katiltyorum 111 79,3 | 17 68,0
Hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ Katilmiyorum 30 214 3 120
gosterisi yaptig1 bir aractir Kararsizim 30 214 8 320 1,977 0,372
Katiltyorum 80 57,1 | 14 56,0
Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar ~ Katilmiyorum 9 6,4 2 8,0
vermektir Kararsizim 20 143 1 4,0 | Test Yapilamadi*
Katiliyorum 111 79,3 | 22 88,0
e . . . Katilmiyorum 22 157 3 12,0
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararsé]lm 23 164 3 12.0 Test Yapilamadi*
Katiliyorum 95 67,9 19 76,0
Katilmiyorum 13 9,3 2 8,0
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 16 114| 4 16,0 Test Yapilamadi*
Katiliyorum 111 79,3 | 19 76,0

*Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’den kiigliktiir. **Sd=2 *** Siitun toplami1 alinmistr.
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‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki ‘Agresyon, giicsiizliik duygusundan
kaynaklanir’ ifadesine psikiyatride fiziksel agresif davranisa tanik olmayan
hemsirelerin, tanik olan hemsirelere gore katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis,

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (y*>=8,484 p=0,014) (Tablo 4-26).

Calismamizda, hemsirelerin psikiyatride ¢alisirken, fiziksel agresif davranisa

maruz kalma durumu ile agresyon algilamalari arasinda bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4-27: Hemsirelerin Ozel Yasamlarinda Sozel Agresif Davramisa Tanik Olma

Durumu ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirnlmasi (N=165)

Ozel Yasamda Sozel Agresif

Evet Hayir
Davramisa Tanik Olma  (3=137) (n=28) 7 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 49 358 15 53,6
ifadesidir Kararsizim 28 204 3 10,7 3,428 0,180
Katiltyorum 60 43,8 10 35,7
e Katilmiyorum 28 204 9 32,1
Gigsiizlik duygusundan kaynaklanir Kararsé]lm 33 241 7 250 2,122 0,346
Katiltyorum 76 55,5 12 42,9
.. Katilmiyorum 66 48,2 17 60,7
Kendini korumaktir Kararsé]lm 26 19,0 5 17,9 1,723 0,423
Katiliyorum 45 328 6 21,4
. .. Katilmiyorum 76 55,5 15 53,6
;eegia(v);gsaﬁalf’;ﬁgfhk bakiminda o rzim 40 292 8 286 0113 0945
Katiliyorum 21 153 5 17,9
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 77 56,2 15 53,6
edilmelidir Kararsizim 29 21,2 9 32,1 2,008 0,366
Katiliyorum 31 22,6 4 14,3
Ofke duyma sonucu geligen, Katilmiyorum 76 55,5 15 53,6 1917 0303
saglikli/normal bir reaksiyondur Kararsizim 25 182 8 286 ’ ’
Katiltyorum 36 263 5 17,9
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 45 32,8 14 50,0
belirlemede yardimc1 olur Kararsizim 48 350 2 7,1 8,672 0,013
Katiltyorum 4 32,1 12 429
Olumlu hemsire-hasta iletisiminin Katitmiyorum 94 686 22 786 Test Yapil di*
baslangicidir Kararsizim 22 16,1 4 143 est Yapilamadi
Katiltyorum 21 153 2 7,1
L .. . Katilmiyorum 19 139 3 10,7
Li?g;;:;i;ﬁeéegnugffmk ve Kararsizim 33 241 8 286 0368 0832
Katiliyorum 8 62,0 17 60,7
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 22 16,1 4 143
stlinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 24 175 7 250 0,855 0,652
yikict sdzel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 91 664 17 60,7
Egyalara veya kendine yonelik zarar Katlmiyorum 1395 6 214 3.596 0.166
verme tehdididir Kararsizim 30 21,9 4 14,3 > >
Katiliyorum 94 68,6 18 643
Katilmiyorum 14 10,2 2 7,1
Siirekli olursa tiikenmeye yol agar ~ Kararsizim 15 109 6 21,4 TestYapilamadi*
Katiltyorum 108 78,8 20 714
Hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ Katilmiyorum 23 16,8 10 35,7
gosterisi yaptig1 bir aractir Kararsizim 32 234 6 214 3 380 0,068
Katiltyorum 82 59,9 12 429
Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar ~ Katilmiyorum 7 5,1 4 14,3
vermektir Kararsizim 17 124 4 14,3 Test Yapilamadi*
Katiliyorum 113 82,5 20 71,4
Diger insanlar1 tehdit etmektir E:gf;g;mm ;g ii:z 2 gkj Test Yapilamadi*
Katiliyorum 98 71,5 16 57,1
Katilmiyorum 13 9,5 2 7,1
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 15 109 5 17,9 TestYapilamadi*
Katiliyorum 109 79,6 21 75,0

*Hiicrelerin %20’sinden fazlasinda beklenen deger 5’den kiigiiktiir. **Sd=2 ***Siitun toplami1 alinmuistir.



70

Hemsirelerin 6zel yasamlarinda sézel ve fiziksel davranisa tanik olmalari ile
‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki 2 ifadede anlamli farklar bulunmustur (Tablo 4-
27/Tablo 4-28).

Ozel yasamlarinda sozel agresif davramisa tanik olmayan hemsirelerin
‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur’ (¥*>=8,672 p=0,013)
ifadesine katilmama oranlarinin, tanik olanlara gore, daha yiiksek oldugu ve istatistiksel

acidan anlaml bir fark olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4-27).

Ozel yasamlarinda fiziksel agresif davramga tamk olmayan hemsirelerin
‘Agresyon, giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir’ ifadesine, katilmama oranlarinin,
tanik olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmus ve istatistiksel agidan anlamli bir fark

elde edilmistir (x>=7,618 p=0,022) (Tablo 4-28).



Tablo 4-28: Hemsirelerin Ozel Yasamlarinda Fiziksel Agresif Davramisa Tamk
Olma Durumu ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)
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Ozel Yasamda Fiziksel Agresif Evet Hayir
Davranisa Tanik Olma  (n=111) (n=54) 7 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 35 31,5 29 53,7
ifadesidir Kararsizim 24 216 7 13,0 7,618 0,022
Katiltyorum 52 46,8 18 333
e Katilmiyorum 22 19,8 15 278
Gigsiizlik duygusundan kaynaklanir Kararsé]lm 23 207 17 315 5,148 0,076
Katiltyorum 66 59,5 22 40,7
.. Katilmiyorum 52 46,8 31 574
Kendini korumaktir Kararsé]lm 23 20,7 8 14,8 1,734 0,420
Katiliyorum 36 324 15 278
. .. Katilmiyorum 61 550 30 55,6
;eer‘liiaggsaflalf’;ﬁgfllk bakiminda o rizim 32 288 16 296 0056 0973
Katiliyorum 18 162 8 14,8
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 65 58,6 27 50,0
edilmelidir Kararsizim 22 198 16 29,6 2,022 0,364
Katiliyorum 24 21,6 11 204
Ofke duyma sonucu geligen Katilmiyorum 61 55,0 30 55,6 0,423 0.809
saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 2l 18,9 12222 ’ ’
Katiltyorum 29 26,1 12 222
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 36 324 23 42,6
belirlemede yardimet olur Kararsizim 35 31,5 15 27,8 1,657 0,437
Katiltyorum 40 36,0 16 29,6
. e e Katilmiyorum 74 66,7 42 77,8
l?;;?;;l}clle(ﬁlrslre—hasta iletigiminin Kararsizim 19 171 7 13.0 2,297 0317
Katiltyorum 18 16,2 5 9.3
L .. . Katilmiyorum 17 153 5 9,3
Li?g;;:;i;ﬁeéegnugffmk ve Kararsizim 28 252 13 241 1324 0516
Katiliyorum 66 59,5 36 66,7
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 9 17,1 7 13,0
stlinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 18 16,2 13 24,1 1,668 0,434
yikict sdzel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 74 66,7 34 63,0
Egyalara veya kendine yonelik zarar Katlmiyorum 199 8 148 1.146 0.564
verme tehdididir Kararsizim 22198 12 222 > >
Katiliyorum 78 70,3 34 63,0
Katilmiyorum 11 9,9 5 9,3
Siirekli olursa tiikenmeye yol acar ~ Kararsizim 12 10,8 9 16,7 1,122 0,571
Katiltyorum 88 79,3 40 74,1
Hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ Katilmiyorum 19 17,1 14 259
gosterisi yaptig1 bir aractir Kararsizim 25 225 13 241 2,132 0,344
Katiltyorum 67 60,4 27 50,0
Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar ~ Katilmiyorum 6 5,4 5 93
vermektir Kararsizim 12 10,8 9 16,7 2,213 0,331
Katiliyorum 93 83,8 40 74,1
e . . . Katilmiyorum 14 12,6 11 204
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararsé]lm 15 135 11 204 3,650 0,161
Katiliyorum 82 739 32 593
Katilmiyorum 13 11,7 2 3,7
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 10 9,0 10 18,5 5,283 0,071
Katiliyorum 88 79,3 42 77,8

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmistir.
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Calismamizda, hemsirelerin 6zel yasamlarinda sézel agresif davranisa maruz

kalma durumu ile agresyon algilamalar1 arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir.



Tablo 4-29: Hemsirelerin Ozel Yasamlarinda Fiziksel Agresif Davranmisa Maruz
Kalma Durumu ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi (N=165)
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Ozel Yasamda Fiziksel Agresif

avranisa Maruz Kalma (fzvse;) (1}113137(;;) 7 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % n %
Giilme, aglama gibi bir duygu Katilmiyorum 19 328 45 42,1
ifadesidir Kararsizim 12 20,7 19 17,8 1,370 0,504
Katiliyorum 27 46,6 43 40,2
R, Katilmiyorum 11 19,0 26 243
Giigsiizliik duygusundan kaynaklanir Kararsé]lm 16 276 24 224 0,890 0,641
Katiliyorum 31 534 57 533
.. Katilmiyorum 23 39,7 60 56,1
Kendini korumaktir Kararsglm 16 27,6 15 14,0 5,800 0,055
Katiliyorum 19 32,8 32 299
. .. Katilmiyorum 25 43,1 66 61,7
g:gfgigza\{ja};egig:hk bakiminda Kararsizim 21 36,2 27 252 5,292 0,071
Katiltyorum 12 20,7 14 13,1
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 27 46,6 65 60,7
edilmelidir Kararsizim 13 224 25 234 5,442 0,066
Katiltyorum 18 31,0 17 15,9
Ofke duyma sonucu gelisen Katilmiyorum 26 448 65 60,7 6.420 0.040
saglikli/normal bir reaksiyor’ldur Kararsizim 11190 22 206 ’ ’
Katiltyorum 21 36,2 20 18,7
Hastanin diger problemlerini Katilmiyorum 17 293 42 393
belirlemede yardimci olur Kararsizim 15 25,9 35 32,7 4,746 0,093
Katiliyorum 26 448 30 28,0
. e e Katilmiyorum 30 51,7 86 80,4
g;;?;;lgfﬁlre'ham iletigiminin - o rsvam 14 241 12 112 15051 0,001
Katiliyorum 14 24,1 9 8,4
o . L Katilmiyorum 11 190 11 10,3
;{li};g;;:j;lrl?eeéegnugfiSllek ve Kararsizim 14 24,1 27 252 2,496 0,287
Katiliyorum 33 56,9 69 645
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 7 12,1 19 178
iistiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 11 190 20 18,7 0,942 0,624
yikici sozel ve fiziksel davramiglardir Katiliyorum 40 69,0 68 63,6
Egyalara veya kendine yonelik zarar Katilmiyorum 8 13,8 11103 0.525 0.769
verme tehdididir Kararsizim 11 19,0 23 21,5 ) >
Katiltyorum 39 67,2 73 68,2
Katilmiyorum 10 17,2 6 5,6
Siirekli olursa tilkenmeye yol acar ~ Kararsizim 4 6,9 17 159 7,673 0,022
Katiltyorum 4 759 84 785
Hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ Katilmiyorum 10 172 23 21,5
gosterisi yaptigi bir aragtir Kararsizim 14 24,1 24 224 0,431 0,806
Katiliyorum 34 58,6 60 56,1
Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar ~ Katilmiyorum 5 8,6 6 5,6
vermektir Kararsizim 10 17,2 11 10,3 2,408 0,300
Katiliyorum 43 74,1 90 84,1
e . . . Katilmiyorum 9 155 16 15,0
Diger insanlari tehdit etmektir Kararsglm 10 172 16 150 0,177 0,915
Katiltyorum 39 67,2 75 70,1
Katilmiyorum 7 12,1 8 7,5
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 5 86 15 140 L1780 041l
Katiltyorum 46 79,3 84 785

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.
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Hemsirelerin, 6zel yasamlarinda fiziksel agresif davranisa maruz kalma
durumu ile agresyon algilamalar1 ifadelerinin bazilar1 arasinda anlamli farklar
bulunmustur (Tablo 4-29). Buna gore ‘Normal/Kabul edilebilir’ yondeki ‘Agresyon,
Ofke duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’ (¥*=6,420 p=0,040) ve
‘Agresyon, olumlu hemsire-hasta iletisiminin baslangicidir’ (¥*>=15,051 p=0,001)
ifadelerine 6zel yasamda fiziksel agresif davranisa maruz kalmayan hemsirelerin,
katilmama oranlarinin daha yiiksek oldugu; ‘Kabul edilemez’ ydndeki ‘Agresyon,
stirekli olursa tilkenmeye yol agar’ ifadesine ise bu hemsirelerin, katilim oraninin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu belirlenmistir (y>=7,673
p=0,022).
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4.4.2. Hemsirelerin  Agresyonla 1lgili Diger Deneyimlerinin  Agresyon
Algilamalaria Etkisi

Bu boliimde, agresyonla ilgili diger deneyimlerin (hemsirelere gore hastaliklarda
agresif davranis goriilme riski, agresif davranis nedenleri ve sonuglari, boéliimde
giivende hissetme diizeyi ve zorunlu yatis sikligl) agresyon algilamalari tizerindeki

etkisi ile ilgili bulgular sunulacaktir.

Tablo 4-30: Hemsirelere Gore Sizofreni Tamisinda Agresif Davramis Goriilme
Riski ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirnlmasi (N=165)

Sizofrenide Risk Evet Hayr
(n=131) (n=34) 1 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
Katilmiyorum | 59 45,0| 24 70,6
Kendini korumaktir Kararsizim 29 22,1 2 59| 8054 0,018
Katiliyorum 43 328| 8 23,5

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.

Sizofreni tamili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diisiinmeyen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki ‘Agresyon, kendini
korumaktir’ ifadesine, risk oldugunu diisiinenlere gore katilmama oranlarinin daha fazla
oldugu belirlenmis, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (%*>=8,054

p=0,018) (Tablo 4-30).
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Tablo 4-31: Hemsirelere Gore Sanrisal Bozukluk Tanisinda Agresif Davrans
Goriilme Riski ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Sanrisal Bozukluklarda Risk Evet Hayir
(n=124) (n=41) 1 P
Agresyon Algilama ifadeleri n %!l n %

Katilmiyorum | 73 58,9 18 43,9
Kararsizim 37 298| 11 26,8 7,668 0,022
Katiliyorum 14 11,3| 12 293
Katilmiyorum | 74 59,7 17 41,5
Kararsizim 19 153 14 34| 7,317 0,026
Katiliyorum 31 25,0| 10 244
Hastalarm diger kisiler lizerinde Katilmiyorum | 20 16,1 | 13 31,7
giic gosterisi yapti1 bir aractir ~ Kararsizzim 24 194 14 34,1 11,654 0,003

Katiliyorum 80 64,5| 14 34,1

Katilmiyorum | 14 11,3] 11 26,8
Diger insanlar tehdit etmektir Kararsizim 18 14,5 8 19,5 7,279 0,026
Katiliyorum 92 742| 22 537

Tedavide ve hemsirelik
bakiminda yeni olanaklar sunar

Ofke duyma sonucu gelisen,
saglikli/normal bir reaksiyondur

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmustir.

Sanrisal bozukluk tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diisiinen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, tedavide
ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar’ (%*=7,668 p=0,022) ve ‘Agresyon, ofke
duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’ (*>=7,317 p=0,026) ifadelerine
daha fazla oranda katilmadiklar1 tespit edilmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmistir (Tablo 4-31).

Ayrica, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, hastalarin diger
kisiler lizerinde gii¢ gosterisi yaptig1 bir aragtir’ (3>=11,654 p=0,003) ve ‘Agresyon,
diger insanlar1 tehdit etmektir’ (¥>=7,279 p=0,026) ifadelerine, risk oldugunu
diisiinmeyenlere gore katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel acidan

anlamli bir fark elde edilmistir.
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Tablo 4-32: Hemsirelere Gore Bipolar Bozukluk Tanisinda Agresif Davranis
Goriilme Riski ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Bipolar Bozukluklarda Risk Evet Hayir
(n=112) (n=53) 2 P
. (1) (1)
Agresyon Algilama Ifadeleri n Yo | 1 Yo
e e Katilmiyorum 32 28,6 5 9,4
Giigsiizlik duygusundan kaynaklanir Kararstzm 27 241| 13 245 8,241 0,016
Katiltyorum 53 473 | 35 66,0
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 53 47,3| 39 73,6
edilmelidir Kararsizim 31 27,7| 7 132 10,080 0,006
Katiltyorum 28 2501 7 13,2
. e e Katilmiyorum 72 643 | 44 83,0
bO;ulI:;ullcllecﬁlrslre—hasta iletigiminin Kararsizim 20 179 6 113 6,611 0,037
slang Katiliyorum 20 17,9 3 5,7
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 22 196 4 175
iistiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 24 214| 7 132]| 6903 0,032
yikici sozel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 66 589 42 79,2
. Katilmiyorum 10 8,9 1 1,9
\l?:i(lzi(aélrna ruhsal ve fiziksel zarar Kararsizim 19 17.0] 2 38 9,421 0,009
Katiliyorum 83 74,1 | 50 943

*Sd=2 ** Siitun toplami alinmustir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diistinmeyen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, giigsiizliik
duygusundan kaynaklanir’ ifadesine risk oldugunu diisiinen hemsirelere gore
katilimlarinin daha fazla (¥*=8,241 p=0,016); ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere
edilmelidir’ (¥*>=10,080 p=0,006), ‘Agresyon, olumlu hemsire-hasta iletisiminin
baslangicidir’ (¥>=6,611 p=0,037) ifadelerine ise katilmama oranlarinin daha fazla
oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4-32).

Ayrica, ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek
ve ustiinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sdzel ve fiziksel davranislardir’ (%*=6,903
p=0,032) ve ‘Agresyon, baskalarmma ruhsal ve fiziksel zarar vermektir’ (y>= 9,421
p=0,009) ifadelerine, bipolar bozuklukta agresif davranis riski oldugunu diistinmeyen
hemsirelerin, diisinenlere gore katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel

acidan anlaml bir fark elde edilmistir.
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Tablo 4-33: Hemsirelere Gore Anksiyete Bozuklugu Tanisinda Agresif Davranis
Goriilme Riski ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Anksiyete Bozukluklarinda Risk Evet Hayir
(n=81) (n=84) 2 P
. ° °
Agresyon Algilama Ifadeleri n Yo | M Yo
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 19 235| 7 8,3
iistiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 17 21,0 14 16,7 8,777 0,012
yikici sozel ve fiziksel davramiglardir Katiliyorum 45 556 63 750

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.

Anksiyete bozuklugu tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu
diistinmeyen hemsirelerin, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, diger
insanlara zarar vermek ve Ustlinliik saglamak amaciyla yapilan yikict sozel ve fiziksel
davranislardir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan

anlamli bir fark elde edilmistir (y>=8,777 p=0,012) (Tablo 4-33).

Tablo 4-34: Hemsirelere Gore Dissosiyatif Bozukluk Tanisinda Agresif Davranis
Goriilme Riski ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirnlmasi (N=165)

Dissosiyatif Bozukluklarda Risk Evet Haywr
(n=62) (n=103) 2 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
Katilmiyorum | 42 67,7| 49 47,6

Ofke duyma sonucu gelisen,

8,352 0,015
saglikli/normal bir reaksiyondur Kararsizim 6 97127 262 ’

Katiliyorum 14 22,6| 27 26,2

Hastalarmn diger kisiler tizerinde Katilmiyorum | 8 12,9| 25 243
giic gosterisi yaptig1 bir aragtir ~ Kararsizim 11 17,7| 27 262 6,381 0,041
Katiliyorum 43 694 51 49,5

*Sd=2 ** Siitun toplami alinmustir.

Dissosiyatif bozukluk tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diisiinen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, Ofke
duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’ ifadesine, risk oldugunu
diisinmeyenlere gore daha fazla oranda katilmadiklari tespit edilmis, bu farkin

istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (}*>=8,352 p=0,015) (Tablo 4-34).
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Ayrica, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, hastalarin diger
kisiler lizerinde gii¢ gosterisi yaptig1r bir aractir’ ifadesine katilimlarimin daha fazla
oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (¥*=6,381 p=0,041)
(Tablo 4-34).

Tablo 4-35: Hemsirelere Gore Mental Retardasyon Tanisinda Agresif Davranis
Goriilme Riski ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirnlmasi (N=165)

Mental Retardasyonda Risk | Evet Haywr
(n=99) (n=66) 1 P

Agresyon Algilama ifadeleri n %! n %

Katilmiyorum 25 253 12 18,2
Giigsiizliik duygusundan kaynaklanir Kararsizim 29 293| 11 16,7 | 6368 0,041

Katiltyorum 45 455| 43 652
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum 59 59,6 | 33 50,0
edilmelidir Kararsizim 26 263| 12 182 7,610 0,022

Katiliyorum 14 14,1 | 21 31,8
Diger insanlara zarar vermek ve Katilmiyorum 23 232| 3 4.5
tstiinliik saglamak amaciyla yapilan Kararsizim 16 162| 15 22,7| 10,73 0,005
yikict sdzel ve fiziksel davraniglardir Katiliyorum 60 60,6 | 48 727

Katilmiyorum 18 18,2 | 4 6,1
Tehdit edilme, giivensizlik ve Kararsizim 20 202 21 31,8| 6516 0,038
incinmeye neden olur Katiliyorum 61 61,6] 41 621

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.

Mental retardasyon tanili hastalarin agresif davranma riski oldugunu
diisinmeyen hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki
‘Agresyon, giigsiizliik duygusundan kaynaklanir’ (%*>=6,368 p=0,041), ‘Kabul edilemez’
boyutundaki ‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek ve {stlinliik saglamak amaciyla
yapilan yikic1 sozel ve fiziksel davraniglardir’ (¥*>=10,573 p=0,005) ifadesine
katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel agcidan anlamli bir fark elde
edilmistir.

Agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, bir iletisim
seklidir ve tolere edilmelidir’ ifadesine mental retardasyonda agresif davranis riski
oldugunu diisiinen hemsirelerin, diisiinmeyenlere gore daha fazla oranda katilmadiklari

belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (¥*=7,610 p=0,022).
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‘Agresyon, tehdit edilme, glivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine mental
retardasyonda agresif davranis riski oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen hemsirelerin her
ikisi de, yiiksek oranda katihm gostermekle birlikte, risk oldugunu diislinen
hemsirelerin bu ifadeye katilmama oranlarinin digerlerine gore daha yiiksek oranda
oldugu ve istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir (¥*=6,516

p=0,038).

Tablo 4-36: Hemsirelere Gore Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar: Tanisinda

Agresif Davranis Goriilme Riski ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi
(N=165)

Alkol-Madde Kullanim Evet Hayir
Bozukluklarinda Risk (n=121) (n=44) 7 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
Katilmiyorum | 13 10,7| 2 4,5
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 10 83| 10 2277| 7212 0,027
Katiliyorum 98 81,0 32 72,7

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin agresif davranma riskinin
daha fazla oldugunu diisiinen hemsirelerin agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki
‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu ve

bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (%*>=7,212 p=0,027).
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Tablo 4-37: Hemsirelere Gore Hastalarin Agresif Davranis Sergilemelerinin Hastahkla
Ilgili Nedenleri ile Agresyon Algilamalarimin Karsilastirilmas1 (N=165)

astaligin Akut Asamasinda Olma Evet Hayir

Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %

Katilmiyorum | 45 34,1| 14 424
Kararsizim 48 364| 2 6,1 | 12,267 0,002

Hastanin diger problemlerini
Katiliyorum 39 29,5| 17 51,5

belirlemede yardimci olur

Katilmiyorum | 96 72,7 20 60,6
Kararsizim 23 17,4 3 9,1 | 9,639 0,008

Olumlu hemsire-hasta iletisiminin
Katiltyorum 13 98| 10 30,3

baslangicidir

Katilmiyorum | 14 10,6 8 24,2
Kararsizim 28 21,2| 13 39.4| 11,518 0,003

Tehdit edilme, giivensizlik ve
Katiltyorum 90 68,2 12 364

incinmeye neden olur

Tedavinin etkin olmamasi Evet Hayir

Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %

Katilmiyorum | 16 24,6| 48 48,0
Kararsizim 12 185 19 19,0| 10,874 0,004

Giilme, aglama gibi bir duygu Katiltyorum 37 569 33 33,0

ifadesidir Katilmiyorum | 3 46 | 16 16,0
Esyalara veya kendine yonelik Kararsizim 10 15.4| 24 24,0/| 8,174 0,017

zarar verme tehdididir
Katiltyorum 65 80,01 60 60,0

Katilmiyorum | 2 3,1 | 14 14,0
Siirekli olursa tiikenmeye yol agar Kararsizim 12 185 9 9,0 | 7,629 0,022
Katiliyorum 51 78,5 77 77,0

Katilmiyorum | 1 1,5 10 10,0
Kararsizim 6 92| 15 15,0 6,251 0,044

Bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar
Katilryorum 58 89,2 75 75,0

vermektir

*Sd=2 ** Siitun toplami alinmustir.

‘Hastaligin akut agsamasinda olmanin’ agresif davranma nedeni olacagina inanan
hemsireler, “Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur”
ifadesine, daha yiiksek oranda ‘kararsiz’ olduklarin1 belirtmis ve anlamli bir fark elde
edilmistir (y>=12,267 p=0,002).

Yine, akut agamanin agresif davranig nedeni olacagini diisiinenler, “Agresyon,
olumlu hemsire-hasta iletisiminin baslangicidir” ifadesine daha yiiksek oranda

katilmadiklarin1 belirtmisler, ve bu istatistiksel acidan anlamli bir farka yol a¢cmistir
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(¥*=9,639 p=0,008). Son olarak, akut asamanin bir neden olacagini diisiinen hemsireler,
‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine daha yiiksek
oranda katildiklarini belirtmisler ve istatistiksel a¢idan anlamli bir fark elde edilmistir
(x*=11,518 p=0,003).

Agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutunda ‘Agresyon giilme, aglama gibi
bir duygu ifadesidir’ (¥>=10,874 p=0,004) ve agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki
‘Agresyon, esyalara ve kendine yonelik zarar verme tehdididir’ (y>=8,174 p=0,017),
‘Agresyon, siirekli olursa tilkenmeye yol agar’ (¥*=7,629 p=0,022) ve ‘Agresyon,
baskalarina ruhsal ve fiziksel zarar vermektir’ (¥*=6,251 p=0,044) ifadelerine, hastalarin
agresif davranma nedeninin ‘Tedavinin etkin olmamasi1’ oldugunu diisiinen hemsirelerin
katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde

edilmistir.
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Tablo 4-38: Hemsirelere Gore Hastalarin Agresif Davrams Sergilemelerinin
Kisilerarasi lliskilerle Ilgili Nedenleri ile Agresyon Algilamalarinin
Karsilastirilmasi (N=165)

Diger hastalar tarafindan| pye¢

Hayir
provoke edilmesi

. ) n % | n %
Agresyon Algilama Ifadeleri

Katilmiyorum | 49 583 | 43 53,1
Kararsizim 24 28,6| 14 173| 17,799 0,020
Katiliyorum 11 13,1 24 296

Bir iletisim seklidir ve tolere
edilmelidir

Katilmiyorum | 54 64,3 | 37 457
Kararsizim 15 17,9 18 222 6,347 0,042
Katiliyorum 15 179 26 32,1

Ofke duyma sonucu gelisen,
saglikli/normal bir reaksiyondur

Katilmiyorum | 17 20,2| 5 6,2
Tehdit edilme, giivensizlik ve Kararsizim 19 226| 22 272| 7,066 0,029

incinmeye neden olur
Katiltyorum 48 57,1 | 54 66,7

Katilmiyorum | 9 10,7 | 24 29,6

Hastalarin diger kisiler lizerinde Kararsizim 20 238| 18 222| 9,595 0,008
Ui¢ gOsterisi yaptig1 bir aragtir
e s yapie ¢ Katiliyorum 55 655| 39 481

Aile iiyeleriyle yasanan
roblemler ve catismalar

Evet Hayir

Agresyon Algilama ifadeleri

Katilmiyorum | 32 39,0 | 27 325

Hastanin diger problemlerini Kararsizim | 16 195 | 34 41,0| 9469 0,009
belirlemede yardimci olur
Katiliyorum 34 41,5| 22 26,5

Katilmiyorum | 3 3,7 | 12 145

Kararsizim 6 7,3 14 16,9 10,564 0,005
Bir fiziksel siddet eylemidir Katiliyorum 73 890 57 687

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmstir.

Hastalarin agresif davranis sergileme nedenini ‘Diger hastalar tarafindan
provoke edilmesi’ oldugunu diisiinen hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’(}*>=7,790
p=0,020) ve ‘Agresyon, 6tke duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’
v*=6,347 p=0,042) ifadelerine daha fazla oranda katilmadiklar1 belirlenirken,

agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler iizerinde
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glic gosterisi yaptig1 bir aractir’ (¢*>=9,595 p=0,008) ifadesine ise katilimlarinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin agresif davranis sergileme nedenini ‘Diger hastalar tarafindan
provoke edilmesi’ oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin agresyonun ‘Kabul edilemez’
boyutundaki ‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine
katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel a¢idan analamli bir fark elde
edilmistir.

Hastalarin agresif davranig sergileme nedenini ‘Aile iiyeleriyle yasanan
problemler ve catismalar’ oldugunu diisiinen hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci
olur’ (¥*=9,469 p=0,009) ve agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, bir
fiziksel siddet eylemidir’ (¥*=10,564 p=0,005) ifadelerine katilimlarinin daha fazla

oldugu tespit edilmis, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4-39: Hemsirelere Gore Hastalarin Agresif Davrams Sergilemelerinin
Ortam ve Kurallar ile lgili Nedenleri ile Agresyon Algilamalarinin
Karsilastirilmasi (N=165)

Fiziksel ortamdaki yetersizlikler Evet Hayir
X P
Agresyon Algillama ifadeleri n % | n %
o Katilmiyorum | 48 69,6 | 43 448
Ted.aV1de ve hemsirelik bakiminda o000 14 203 | 34 354 9,996 0,007
yeni olanaklar sunar ’ ’
Katiliyorum 7 10,1] 19 19,8
) . Katilmiyorum | 46 66,7 | 45 46,9
Of}<e duyma sonucu ge11§en, Kararsizim 11 1591 22 229| 6,482 0,039
saglikli/normal bir reaksiyondur ’ ’
Katiliyorum 12 17,4 29 30,2
Katilmiyorum | 3 43 | 13 135
Siirekli olursa tiikenmeye yol acar Kararsizim 5 72| 16 167 | 8092 0,017
Katiliyyorum 61 884 | 67 69,8
Katilmiyorum | ¢ 0 15 15,6
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 10 145 10 104 | 12,011 0,002
Katiliyorum 59 855| 71 74,0
Sigara icmesine izin verilmemesi Evet Hayir
X P
. (1) (1)
Agresyon Algilama Ifadeleri n %|n %
Katilmiyorum | 20 24,1| 39 47,6
. . Kararsizim 24 289 26 31,7| 14836 0,001
Hastanin diger problemlerini ’ ’
belirlemede yardimci olur Katiliyorum 39 470 17 207
Katilmiyorum | 4 48 | 11 134
Kararsizim 6,461 0,040
Bir fiziksel siddet eylemidir R B ’
Katiliyorum 65 783 | 65 793

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.

Hastalarin  agresif davranig sergileme nedeninin ‘Fiziksel ortamdaki
yetersizlikler’ oldugunu diigsiinen hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’
boyutundaki ‘Agresyon, tedavide ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar’
(%*=9,996 p=0,007) ve ‘Agresyon, 6ftke duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir
reaksiyondur’ (¥*=6,482 p=0,039) ifadelerine daha fazla oranda katilmadiklari
belirlenirken, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, siirekli olursa
tikenmeye yol agar’ (¥>=8,092 p=0,017) ve ‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’
(¥*=12,011 p=0,002) ifadelerine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel

ac¢idan anlamh bir fark elde edilmistir.
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Hastalarin agresif davranis sergileme nedeninin ‘Sigara i¢cmesine izin
verilmemesi’ oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’
boyutundaki ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur’
ifadesine (y*=14,836 p=0,001) daha fazla oranda katilmadiklar1 goriiliirken, agresyonun
‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’ (y*=6,461
p=0,040) ifadesine her iki grubun katilim oranlar1 yiiksek olmakla beraber, ‘Sigara
icmesine izin verilmemesinin’ bir neden oldugunu diislinenlerin, daha fazla kararsiz

kaldiklar1 belirlenmis, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerde agresif davraniglar sonucu meydana gelen
durumlardan bazilarinin, hemsirelerin agresyon algilamalariyla karsilastirilmasinda

anlamli sonuglar bulunmustur:

Tablo 4-40: Hemsirelerde Agresif Davrams Sonucu Gelisen Ofke ile Agresyon
Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Ofke Evet Hayir
(n=98) (n=67) 1 P

Agresyon Algilama Ifadeleri n % n %

Katilmiyorum | 47 48,0| 36 53,7
Kendini korumaktir Kararsizim 14 143] 17 254| 6527 0,038
Katiliyorum 37 37,8 14 209
Katilmiyorum | 12 12,2 21 31,3
Kararsizzim 24 245|114 20,9 9,160 0,010
Katiliyorum 62 633| 32 47,8

Hastalarin diger kisiler {izerinde
gii¢ gosterisi yaptig1 bir aragtir

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmustir.

Agresif davramig sonrasinda Ofke duymayan hemsirelerin, o6fke duyan
hemsirelere gore agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Kendini
korumaktir’ ifadesine daha fazla oranda katilmadiklari belirlenmis, bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (%*>= 6,527 p=0,038).

Agresif davranis sonrasinda Ofke duyan hemsirelerin, agresyonun ‘Kabul

edilemez’ boyutundaki ‘Hastalarin diger kisiler lizerinde gii¢ gosterisi yaptigi bir
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aractir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel agidan

anlaml bir fark elde edilmistir (%= 9,160 p=0,010).

Tablo 4-41: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Korku ile Agresyon
Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Korku Evet Hayir
(n=100) (n=65) 1 P
Agresyon Algilama Ifadeleri n % |l n %
Katilmiyorum | 72 72,0 44 67,7
Kararsizzim 19 19,01 7 10,8 6,241 0,044
Katiliyorum 9 90| 14 21,5
Katilmiyorum | 11 11,0 14 21,5
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararsizim 12 12,0 14 21,5 7,460 0,024

Katiliyorum 77 77,01 37 56,9

Olumlu hemsire-hasta iletisiminin
baslangicidir

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmstir.

Agresif davranis sonrasinda korku duyan hemsirelerin, agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki  ‘Olumlu  hemsire-hasta iletisiminin
baslangicidir’ ifadesine (y*>= 6,241 p=0,044) daha fazla oranda katilmadiklari, ‘Kabul
edilemez’ boyutundaki ‘Diger insanlar tehdit etmektir’ ifadesine (¥*=7,460 p=0,024)

katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde

edilmistir.
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Tablo 4-42: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Anksiyete ile Agresyon
Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Anksiyete Evet Hayir
(n=66) n=99) 1 P

n % | N %
Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum | 45 68,2 47 47,5
edilmelidir Kararsizim 11 16,7 27 27,3| 6,884 0,032
Katiliyorum 10 15,2 25 25,3
Katilmiyorum | 10 15,2 23 23,2
Kararsizim 10 152 28 283| 7,386 0,025
Katiliyorum 46 69,7| 48 485
Katilmiyorum | 5 7,6 | 20 20,2
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararsizzim 9 13,6| 17 172| 5,978 0,050
Katiliyorum 52 78,8| 62 62,6

Agresyon Algilama ifadeleri

Hastalari diger kisiler lizerinde
giic gosterisi yaptig1 bir aragtir

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmustir.

Agresif davranig sonrasinda anksiyete yasayan hemsgirelerin agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’
ifadesine (}*>=6,884 p=0,032) daha fazla oranda katilmadiklari, agresyonun ‘Kabul
edilemez’ boyutundaki ‘Hastalarin diger kisiler lizerinde giic gosterisi yaptigir bir
aractir’ (¥*=7,386 p=0,025) ve ‘Diger insanlar1 tehdit etmektir’ (¥*>=5,978 p=0,050)
ifadelerine katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel agidan anlamli bir

fark elde edilmistir.

Tablo 4-43: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Apati ile Agresyon
Algilamalarimin Karsilastirilmasi (N=165)

Apati Evet Hayr
(n=26) (n=139) X P

Agresyon Algilama Ifadeleri n % n %

Katilmiyorum | 6 23,1 13 94
Kararsizim 7,7 | 32 23,0| 6,089 0,048
Katiliyorum 18 69,2 94 67,6
Katilmiyorum | 6 23,1 9 6,5
Bir fiziksel siddet eylemidir Kararsizim 4 154 16 11,5| 8,078 0,018
Katiliyorum 16 61,5114 82,0

Esyalara veya kendine yonelik
zarar verme tehdididir

[\

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.
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Agresif davranig sonrasinda apati gelisen ve gelismeyen hemsirelerin,
agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Egyalara ve kendine yonelik zarar verme
tehdididir’ (y*=6,089 p=0,048) ifadesine katilimlar1 yiiksek olmakla beraber, apati
gelisen grupta katilmama oraninin daha fazla oldugu, ‘Agresyon, bir fiziksel siddet
eylemidir’ (¥*>=8,078 p=0,018) ifadesine ise apati gelismeyen hemsirelerin katilimlarinin
daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo

4-43).

Tablo 4-44: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Caresizlik ile Agresyon
Algilamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=165)

Evet Hayir
(n=46) (n=119) 1 P

n % | n %

Bir iletisim seklidir ve tolere Katilmiyorum | 20 43,5| 72 60,5
edilmelidir Kararsizim 18 39,1 20 16,8 9,343 0,009
Katiliyorum 8 174 27 22,7
Katilmiyorum | 1 221 10 84

Kararsizim 10 21,7 11 9,2 6,163 0,046
Katiliyorum 35 76,1 98 824

Caresizlik

Agresyon Algilama ifadeleri

Baskalarina ruhsal ve fiziksel
zarar vermektir

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmistir.

Agresif davranis sonrasinda caresizlik hissetmeyen hemsirelerin agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere
edilmelidir’ (¥*=9,343 p=0,009) ifadesine daha fazla oranda katilmadiklar1 belirlenirken,
agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, baskalarina ruhsal ve fiziksel
zarar vermektir’ (x*=6,163 p=0,046) ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus,

istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4-44).
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Tablo 4-45: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Kendini Suclama ile
Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi (N=165)

Kendini Su¢lama Evet Hayir
(n=31) (n=134) 1 P
Agresyon Algilama ifadeleri n % | n %
e e Katilmiyorum | 2 6,5 | 35 26,1
Eu‘”“ﬂ“k duygusundan Kararsizim 5 16,1 35 26,1| 9532 0,009
aynaklanir

Katiliyorum 24 774 64 478
Katilmiyorum | 7 22,6 52 38,8
Kararsizim 7 2206| 43 32,1| 7,517 0,023
Katiliyorum 17 548 39 29,1
Katilmiyorum | 2 6,5 | 20 149
Kararsizim 14 452 27 20,1 8,808 0,012
Katiliyorum 15 484 87 649
Katilmiyorum | 0 0 16 11,9
Stirekli olursa tilkenmeye yol agar Kararsizim 2 65|19 142 6138 0,046
Katiliyorum 29 935| 99 739
Katilmiyorum | 3 9,7 | 30 224
Kararsizzim 4 12,9| 34 254 6,536 0,038
Katiliyorum 24 7741 70 522
Katilmiyorum | 3 9,7 | 22 164
Diger insanlar1 tehdit etmektir Kararsizim I 32|25 18,7 6,350 0,042
Katiliyorum 27 87,1 87 649

Hastanin diger problemlerini
belirlemede yardimci olur

Tehdit edilme, giivensizlik ve
incinmeye neden olur

Hastalarin diger kisiler lizerinde
glic gosterisi yaptig1 bir aragtir

*Sd=2 ** Siitun toplami1 alinmustir.

Agresif davranig sonrasinda caresizlik hisseden hemsirelerin agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, gii¢siizlik duygusundan
kaynaklanir’ (¥*>=9,532 p=0,009), ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede
yardimc1 olur’ (y>=7,517 p=0,023) ifadelerine ve agresyonun ‘Kabul edilemez’
boyutundaki ‘Agresyon, siirekli olursa tiikenmeye yol agar’ (¥*=6,138 p=0,046),
‘Agresyon, hastalarin diger kisiler {izerinde gii¢ gdsterisi yaptig1 bir aragtir’ (x*>=6,536
p=0,038) ve ‘Agresyon, diger insanlar tehdit etmektir’ (%*=6,350 p=0,042) ifadelerine
katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmistir.

Agresif davranig sonrasinda caresizlik hissetmeyen hemsirelerin agresyonun
‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, tehdit edilme, gilivensizlik ve incinmeye
neden olur’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan

anlamli bir fark elde edilmistir (y>=8,808 p=0,012).
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Tablo 4-46: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Giivensizlik ile
Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi (N=165)

Giivensizlik Evet Hayir
0=38) | (n=127) x P
Agresyon Algilama Ifadeleri n % | n %
Katilmiyorum | 1 26| 15 11,8
Stiirekli olursa tilkenmeye yol agar Kararsizim 9 23,7| 12 94| 7295 0,026
Katiliyorum 28 73,7| 100 78,7

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmustir.

Agresif davranis sonrasinda giivensizlik hissetmeyen hemsirelerin agresyonun

‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, siirekli olursa tiikenmeye yol agar’ ifadesine

katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde

edilmistir (y>=7,295 p=0,026).

Tablo 4-47: Hemsirelerde Agresif Davranis Sonucu Gelisen Sosyal Mliskilerde
Bozulma ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi (N=165)

Sosyal lliskilerde Bozulma | g ¢ Hayir
(m=13) | (n=152) 2 P

Agresyon Algilama ifadeleri n % | N %
Olumlu hemsire-hasta Katilmiyorum | 7 53,8 109 71,7
iletisiminin l:?a langicidir Kararsizim L7725 164 7214 0,027

¥ yans Katilyorum | 5 38,5| 18 118
*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmistir.

Agresif davranis sonrasinda sosyal iliskilerinde bozulma yasamayan

hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Olumlu hemsire-hasta

iletisiminin baglangicidir’ ifadesine daha fazla oranda katilmadiklar1 belirlenmis,

istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (y*=7,214 p=0,027).



92

Tablo 4-48: Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliimde Kendilerini Giivende Hissetme

Diizeyleri ile Agresyon Algilamalarinin Karsilastirilmasi (N=165)

Hemgsirelerin Boliimde Evet Hayir
iivende Hissetme Diizeyleri (n=147) (n=18) . P
. o (1)
Agresyon Algillama Ifadeleri n %o | N %
.. - o Katilmiyorum | 63 42,9 1 5,6
g;ézr;?aiglama gibi bir duygu Kararsizzim 27 184 4 222 10,108 0,006
Katiliyorum 57 38,8| 13 72,2

*Sd=2 ** Siitun toplam1 alinmistir.

Calistiklar1 boliimde kendilerini giivende hissetmeyen hemsirelerin, giivende

hissedenlere gore agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ’Agresyonun

giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu

tespit edilmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (y>=10,108 p=0,006).

Hemgirelerin ¢aligtiklart boliimde zorunlu yatis uygulanma sikligi ile agresyon

algilamalar karsilagtirilmis, istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin agresyon algilamalarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada elde edilen sonuglar 4 boliim

halinde tartigilmistir:

5.1. Hemsirelerin Kisisel-Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgularina gore, hemsireler kisisel ve mesleki ozelliklerine gore
incelendiginde; yas ortalamasinin 32 £ 0,73 oldugu (min.-max. degerler:19-62);
%57,6’sinin - (n=95) 30 yas ve alt1 grubu olusturdugu; %83,6sinin (n=138) kadin;
%353,3liniin (n=88) evli; %38,2’sinin (n=63) sehirde biiylidiigl; %45,5’inin (n=75)
saglik meslek lisesi mezunu oldugu belirlenmistir.

Mesleki ozellikleri acisindan  hemsirelerin, %49,1’inin  (n=81) Saghk
Bakanligi’na baglh psikiyatri veya devlet hastanelerinde ¢alistigi, %75,8’inin (n=125)
akut psikoz ve diger akut psikiyatri hastalarinin tedavi/bakim hizmetlerinin yiirtitiildiigi
(alkol-madde, ¢ocuk/ergen, adli, nevroz vb.) servislerde, %77,6’sinin (n=128) servis-
poliklinik hemsiresi olarak, %64,8’inin (n=107) ndbet/vardiya usulii gorev yaptigi,
%66,7’sinin (n=110) mesleki deneyim siiresi 5 yildan fazla iken, %60,6’sinin (n=100) 5
ve 5 yildan az bir siiredir psikiyatri servisinde g¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%64,2’sinin (n=106), agresyon ve agresyonla bas etme yontemleri konusunda egitim

almadig1 saptanmigtir (Tablo 4-1).

5.2. Hemsirelerin Agresyon Deneyimleri ve Algilamalari ile ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda, hemsirelerin meslekte, psikiyatri servisinde ve 6zel yasamda
agresif davranis yagama durumlar1 ‘tanik olma’ ve ‘maruz kalma’ seklinde 2 yonde
belirlenmistir (Tablo 4-2). Bu dogrultuda, hemsirelerin ¢ogunlugunun meslekte,
psikiyatri servisinde ve 0zel yasamda hem sozel, hem de fiziksel agresif davraniglara
‘en az 1 kez’ (nadirentbazen+sik sik+her zaman seklinde) tanik olduklar1 belirlenmistir

(meslekte sozel agresif davranisa tanik olma %98,8 n=163; psikiyatri servisinde sozel
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agresif davraniga tanik olma %96,3 n=159; 6zel yasamda sozel agresif davranisa tanik
olma %83 n=137) (meslekte fiziksel agresif davramisa tanik olma %84,1 n=139;
psikiyatri servisinde fiziksel agresif davranisa tanik olma %84,9 n=140; 6zel yasamda
fiziksel agresif davranisa tanik olma %67,2 n=111).

Benzer sekilde calisma kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun meslekte,
psikiyatri servisinde hem so6zel, hem de fiziksel agresif davranislara da ‘en az 1 kez’
(nadirentbazen+sik sik+her zaman seklinde) maruz kaldiklar1 belirlenmistir (meslekte
sozel agresif davranigsa maruz kalma %95,2 n=157; psikiyatri servisinde sozel agresif
davraniga maruz kalma %94,5 n=156) (meslekte fiziksel agresif davranisa maruz kalma
%75,1 n=124; psikiyatri servisinde fiziksel agresif davranisa maruz kalma %78.7
n=130).

Literatiir incelendiginde; psikiyatri servislerindeki agresyon ve siddetle ilgili
yapilan c¢alismalarda hemsirelerin ugradiklar1 sozel ve fiziksel agresyonun %80 gibi
yliksek oranlarda oldugu belirtilmistir (Nolan 1999; Abderhalden 2002; Needham 2002;
Magquire ve Ryan 2007; Jonker ve ark. 2008). S6zel agresyon, psikiyatri kliniklerinde en
sik yasanan agresyon tiirli olarak belirtilmektedir (Foster ve ark. 2006; Jonker ve ark.
2008). Ulkemizdeki kosullar1 sergilemesi agisindan bir érnek olan, Bilgin ve Buzlu
(2002) tarafindan psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerle yapilan calismada ise
orneklemin yarisinin ¢alistiklar1 servislerde hastalar tarafindan fiziksel agresif davranigsa
maruz kaldig1 belirlenmistir (Bilgin ve Buzlu 2006). Literatiirle uyumlu bulunan bu
sonuglar, gerek hemsirelik mesleginin, gerekse de psikiyatri kliniklerinin agresif
olaylarin sik meydana gelmesi yoniindeki mevcut bilgileri bir kez daha

dogrulamaktadir.

Arastirma bulgularina gore hemsirelerin, 6zel yasamda sozel agresif davraniga
‘en az bir kez’ (nadiren+bazen+sik sik) maruz kalma oran1 %76,4 (n=126) iken, yaridan
fazlasinin (%64,8 n=107) fiziksel agresif davranisa maruz kalmadigi belirlenmistir
(Tablo 4-2). Kisilerarast ve aile i¢i siddetin diinya genelinde oldugu gibi, iilkemiz
acisindan da onemli bir halk sagligi sorunu oldugu hatirlandiginda, bu sonuglar
toplumsal olarak siddet olgusunun yayginligini ve mesrulugunu akla getirmektedir.
Kiiltiirel yap1 igerisinde de, sozel agresyon iilkemizde hemen her yas ve kiiltiir
diizeyinde meydana gelmektedir ve dogal olarak tanik olma ve maruz kalma da

yaygindir. Ozel yasamda fiziksel agresif olaylara yanit olmanin diisiik diizeyde
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bulunmasi, memnuniyet verici olmakla beraber, bu tiir eylemlerin 6zellikle kadin
magdurlar tarafindan gizlenme egilimini de hatirlatmaktadir. Abderhalden ve ark.
(2002) Isvigre’de psikiyatri hemsireleri ile yaptigi ¢alismada, hemsirelerin %47 sinin
0zel yasamlarinda sozel, %40’ da fiziksel agresif davranisa maruz kaldigim
belirtmigtir.

Aragtirma bulgularinda, hemsirelere gore agresif davranig goriilme riski en fazla
olan (nadiren+bazen+sik sik+ her zaman) hastaliklar sirasiyla; kisilik bozuklugu (%83,7
n=138), sizofreni (%79,4 n=131), sanrisal bozukluklar (%75,1 n=124), alkol-madde
kullanim bozukluklar1 (%73,3 n=121) seklindedir. Ayrica, agresif davranig riskinin
olmadig1 hastaliklar agisindan durum incelendiginde, major depresif bozukluk (%64,8
n=107), dissosiyatif bozukluklar (%62,4 n=103) ve anksiyete bozukluklarinin (%50,9-
n=84) ilk 3 sirada geldigi belirlenmistir (Tablo 4-3). Duxbury (2002) sizofreni,
Alzheimer ve organik beyin sendromu tanili hastalarin agresif davranig riskinin daha
ylksek oldugu yoniinde sonuglar elde etmistir. Hansen (1996) agresif davranis riskinin
kisilik bozukluklarinda yiiksek oldugunu vurgulamistir (Hansen1996; Kaynak: Nolan
1999). Agresyon ile ilgili ¢aligmalarda sizofreni, bipolar bozukluklar, alkol — madde
kullanim bozuklugu tanili hastalarin daha saldirgan olduklar1 yoniinde sonuglar elde
edilmistir (Haller ve ark. 1988; Torpy ve Hall 1988; Powell ve ark. 1994; Njman ve ark.
1997; Nijman ve ark.1999; Shepberd ve Lavender 1999; Silver ve ark. 1999; Steinert ve
ark. 1999; El-Badri ve Mellsop 2006; Turgut ve ark. 2006). Arastirma sonuglari
literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirma  bulgularinda, hemsirelere gore hastalarin agresif davranis
(sozel/fiziksel) sergileme nedenleri verilmistir (Tablo 4-4). Hastalikla ilgili faktdrlerden
‘akut asamada olma’ hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan (%80 n=132) bir neden olarak
belirtilmisken, ‘tedavinin etkin olmamasi’ seg¢enegine hemsirelerin %60,6’s1 (n=100)
katilmadigini ifade etmistir. Kisilerarasi iliskilerle ilgili faktorlerden, ‘diger hastalarin
provokasyonu’ (%50,9 n=84), ve ‘aile liyeleriyle yasanan problemler ve g¢atigmalar’
(%49,7 n=82) hemsirelerin hemen hemen yaris1 tarafindan agresif davranis nedeni
olarak  belirtilmistir. Hemsirelerin  biiyilk ¢ogunlugunun ‘calisgan tarafindan
provokasyon’ (%86,7 n=143) ve ‘hastalarla calisanlar arasindaki iletisim yetersizligi’
(%76,4 n=126) seceneklerini hastalardaki agresif davraniglarin nedenleri arasinda
gormedikleri tespit edilmistir. Ortam ve kurallarla ilgili faktorler arasinda, ‘hastanede

kalmak istememe’ (%91,5 n=151), ‘kendi istegi disinda yatirilma’ (%89,7 n=148) ve
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‘disariya ¢ikmasina izin verilmeme’ (%81,2 n=134), ‘sigara i¢ilmesine izin verilmeme’
(%50,3 n=83) hastalardaki agresif davranislarin en yiiksek oranda nedenleri olarak
belirtilmis, ote yandan, ‘fiziksel ortamdaki yetersizlikler’, hemsirelerin yaridan fazlasi
icin (%58,2 n=96) agresif davranig nedeni olarak gosterilmemistir (Tablo 4-4).

Bu sonuclarda 6zellikle dikkat ¢ekici noktalarin, aragtirma kapsamindaki hemsirelere
gore hastalarin agresif ~ davranmalarinin altinda yatan nedenlerin,
hastaya/hastaligina/cevresiyle kisileraras1 iligkilerindeki c¢atigmalara bagli oldugu,
calisanlarla kisileraras1 iliskilerdeki yetersizlik veya c¢atigmalarin, tedavi rejimindeki
olas1 yetersizliklerin agresif olaylarin ortaya ¢ikisinda pek etkin olmadigi yoniinde
dagilim gostermesidir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, kalabalik ve hasta-¢alisan arasindaki
iletisim yetersizliklerinin agresif davranisin olusumunda rol oynayan temel nedenlerden
biri oldugu belirtilmistir (Abderhalden 2002; Duxbury 2002; Jansen 2005). Duxbury ve
Whittington (2005) tarafindan yapilan ¢alismada hastalar, agresif davranis nedeninin
cogunlukla calisanlarla aralarindaki iletisim problemlerinin oldugunu diisiiniirken,
calisanlarin az bir boliimii iletisim problemlerini bir neden olarak gordiiklerini
belirtmistir. Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bu tiir ¢aligmalarin,
iilkemizde de hastalarin goriislerine de yer verir sekilde yinelenmesi, agresif olaylarin
etkisinde kalan tiim taraflarin algilamalarini ortaya koymasi acisindan onemli ve
gereklidir.

Arastirma bulgularina gore hemsirelerde agresif davraniglara bagli olumsuz
sonuclarin ¢cogunlukla meydana gelmedigi goriilmekle birlikte, ‘6fke-kizginlik’ (%59,4
n=98) ve ‘korku’ (%60,6-n=100) duygularinin en yogun yasanan (nadiren+bazen+sik
sik+her zaman seklinde) durumlar oldugu belirlenmistir (Tablo4-5). Bowers ve ark.
(2005) hemsirelerde ¢ogunlukla agresif davranisa bagli o6fke ve korku meydana
geldigini belirtmektedir. Gerberich ve ark. (2003) tarafindan yapilan benzer bir
calismada ise agresif davranis sonrasinda sirasiyla frustrasyon, 6fke ve korku meydana
geldigini saptamistir. Agresif olaylar1 igeren, olumsuz kosullara sahip ortamlarda
calismaya bagli korku ve endiselerin, calisanlarda hastaliktan dolayr izin
kullanimlarinda artisa, diisiik morale, terapdtik ortamin zedelenmesine ve dogal olarak
hastalarin iyilesme diizeylerinin azalmasina yol actigi belirtilmektedir. Tiim agresif

davranislar, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligina
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yonelik bir tehdit olusturmaktadir (Foster ve ark. 2006; Bowers ve ark. 2009). Arastirma
sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin sadece %10,9°u (n=18) calistiklar1 boliimde kendilerini giivende
hissetmediklerini belirtirken, %27,9’u (n=46) ‘sik sik’ ve %18,2’si (n=30) ‘her zaman’
giivende hissettiklerini ifade etmislerdir (Grafik 4-1). Bilgin (2002) psikiyatri
klininiginde ¢alisan hemsirelerin agresyona yonelik tutumlarini inceledigi ¢calismasinda
hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimde fiziksel saldirilara karsi kendilerini giivende hissetme
diizeylerini; Orneklemin yarisinin higbir zaman gilivende hissetmedikleri yoniinde
bulmustur. Jansen ve ark. (2005) tarafindan yapilan c¢aligmada psikiyatride calisan
hemsirelerin %80°1 ¢alistiklar1 boliimde kendilerini her zaman giivende hissettiklerini
belirtmislerdir. Caligmamizda, eskiye gore olumlu yonde artis gosteren bu sonucun,
gerek hemsirelerin gorev yaptiklar: ortamlardaki olumlu diizenleme ve degisikliklere,
gerekse de drneklemin yariya yakininin 6zel psikiyatri hastanelerinde gorev yapmasina
bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin yariya yakini (%46,7 n=77), ¢alistiklar1 boliimlerde hastalara ‘sik
stk ve ‘her zaman’ zorunlu yatis uygulandigini belirtmistir (Grafik 4-2). Psikiyatri
servisleri, hastaliklarin dogasi geregi, hastalara zorunlu (istemleri disinda) yatigin
evrensel olarak siklikla uygulandig1 yegane alanlardandir.

Aragtirma bulgularina gore, hemsireler agresyon algilamalarinda agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutuyla ilgili ifadelerden, ‘Agresyon; olumlu hemsire-
hasta iletisiminin baglangicidir (%70,3 n=116), Bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir
(%55,8 n=92), Tedavide ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar (%55,2 n=91)’
ifadelerine yarisindan fazlas1 katilmazken; ‘Giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir
(%42,4 n=70), Gii¢slizlik duygusundan kaynaklanir (%53,3 n=88)’ ifadelerine yariya
yakini katildiklarini ifade etmistir. ‘Hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci
olur’ ifadesine %35,8’inin (n=59) katilmadigi, %30,3’liniin (n=50) kararsiz kaldigi
tespit edilmistir (Tablo 4-6).

‘Agresyon; baskalarina ruhsal ve fiziksel zarar vermektir (%80,6 n=133), Bir
fiziksel siddet eylemidir (%78,8 n=130), ‘Agresyon, siirekli olursa tilkenmeye yol agar’
(%77,6 n=128), ‘Agresyon, diger insanlar1 tehdit etmektir’ (%69,1 n=114), ‘Agresyon,
esyalara ve kendine yonelik zarar verme tehdididir (%67,9 n=112), ‘Agresyon, diger
insanlara zarar vermek ve ustiinliik saglamak amaciyla yapilan yikict sozel ve fiziksel

davraniglardir’ (%65,5 n=108), ‘Agresyon, tehdit edilme, glivensizlik ve incinmeye
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neden olur’ (%61,8 n=102), ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler iizerinde giic gosterisi
yaptig1 bir aragtir’ (%57 n=94) gibi agresyonun ‘Kabul edilemez’ davranis oldugu

yoniindeki ifadelere hemsirelerin cogunlugu katildiklarini belirtmistir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, psikiyatri hemsirelerinin agresyonu kabul
edilemez bir davranig olarak algiladig1 goriilmektedir (Abderhalden 2002; Jansen 2005)
Calsmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calisma kapsamindaki hemsireler
agresyonu, uygulamada hastalarla iletisimi ve bakimi gelistirmeye yonelik bir kavram
olarak ele almamakta, diger yandan, agresyonu normallestirme-mesrulastirma egilimi
acisindan, zihinsel/bilissel a¢idan daha katilimci bir tavir ortaya koymaktadir (giilme,
aglama gibi bir emosyon olmasi vb.). Ayrica, agresyonun hastadaki olasi diger
problemlerin 6n habercisi olabilecegi yoOniinde de hemsirelerin iigte biri inang
gostermektedir. Arastirmamizda net olarak ortaya ¢ikan bir sonug, hemsireler tarafindan
agresyonun c¢ogunlukla yikict davranig olarak algilandigidir. Jonker ve ark. (2008),
psikiyatri hemsirelerinin hasta agresyonuna kars1 algilamalarmi arastirdiklar
calismalarinda, en yliksek skorlarin, agresyonun yikici/zarar verici boyutu yoniinde
belirlendigini, sonu¢larimiza benzer sekilde, nadiren hasta agresyonuna iletisim kurma

veya korunma amaciyla yaklagildigini belirlemislerdir.

5.3. Hemsirelerin Agresif Davramis Yasama Durumlarnn (Tamk Olma/Maruz
Kalma) ve Algillamalar1 Uzerinde Kisisel-Mesleki Ozelliklerin Etkisini

Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde, hemsirelerin agresif davranis yasama durumlari (tanik olma/maruz
kalma) ve agresyon algilamalar1 {izerinde kisisel-mesleki 6zelliklerin etkisi ile ilgili

bulgular tartisilacaktir.

5.3.1. Hemsirelerin Agresif Davranis Yasama Durumlarn (Tamk Olma/Maruz
Kalma) Uzerinde Kisisel-Mesleki Ozelliklerin Etkisini Gosteren Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirma bulgularia gore, psikiyatride ve meslek hayatinda agresif davranisa
tantk olma/maruz kalmada hemsirelerin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmazken, 30 yas iizeri hemsirelerin, 30 ve 30 yas alti hemsirelere gore 6zel

hayatinda fiziksel agresif davranisa daha fazla maruz kaldiklar1 tespit edilmis,
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istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (%*>=5,173 p=0,023) (Tablo 4-7).
Kadinlar aile ici siddet ve toplumda kisilerarasi1 siddet agisindan savunmasiz gruplar
arasinda yeralmaktadir. Yasca daha biiyiik hemsirelerin 6zel yasamlarinda daha fazla
fiziksel siddete maruz kaldiginin bulunmasi, hem yasam siiresinin daha uzun olmasini,

hem de evlilik i¢i siddetin daha yaygin olusunu diisiindiirmektedir.

Erkeklerin 6zel yasamlarinda kadinlara gore daha fazla fiziksel agresif davranisa
tanik olduklar1 belirlenmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (y>=5,728
p=0,017) (Tablo 4-8). Literatiir incelendiginde, psikiyatride ¢alisan erkeklerin kadinlara
gore daha fazla agresif davranisa maruz kaldigi bulunmakla beraber (Vanderslott 1998;
Carmel ve Hunter 1989, Kaynak: Jansen ve ark 2005 ), baska bir ¢alismada ise cinsiyet
ile agresyonla karsilasma siklig1 arasinda bir fark olmadig belirtilmistir (Cunningham
2003, Kaynak: Jansen ve ark.2005). Calismamizda 6zel yasamda erkeklerin fiziksel
agresif davranisa daha fazla tanik olmalarinin belirlenmesi, erkeklerin dis ortamla daha
fazla temas i¢inde olmalarinin, fiziksel agresyon iceren ortamlarda daha sik
bulunmalarinin, erkekler arasinda agresyonun kabul goren, yaygin kullanilan bir

iletigim, bir davranig bi¢imi oldugunun gdstergesi olabilir.

Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin medeni durumunun agresif davranis
yasama durumu (tamik olma/maruz kalma) iizerindeki etkisi incelendiginde, evli
olanlarin bekarlara gére meslek hayatinda (y*=7,436 p=0,006), psikiyatride (y*=4,425
p=0,035) daha fazla fiziksel agresif davranisa tanik olduklari ve maruz kaldiklar
(meslekte: ¥*>=7,076 p=0,008 psikiyatride: ¥*>=9,718 p=0,002) belirlenmis, istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonug, evli c¢alisanlarin meslekte ve

psikiyatride deneyim siiresinin fazla olma ihtimalini diisiindlirmektedir.

Ozel yasamda agresif davranmisa tamk olma/maruz kalma ile medeni durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4-9).

Hemsirelerin agresif davranig yasama durumlari (tanik olma/maruz kalma) ile
biiylidiigii yer (kdy, kasaba, sehir, biiyliksehir ve yurtdisi) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Hemgirelerin egitim durumlar1 ile meslek ve 6zel hayatta sozel/fiziksel agresif
davranisa tanik olma/maruz kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski
bulunmamisken, saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelerin lisans/lisansiistii

mezunlarina gore psikiyatride sozel agresif davranisa daha fazla maruz kaldiklar
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belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (y>=p=0,048) (Tablo 4-
10). Literatiire bakildiginda, egitim diizeyi diisiik hemsirelerin daha fazla agresif
davranisa maruz kaldigi belirtilmistir (Cunningham 2003, Kaynak: Jansen ve ark.
2005). Oztung (2001), genel hastane calisanlarinda gerceklestirdigi ¢alismasinda, sdzel
ve fiziksel saldirilara en fazla on lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarinin ugradigini
belirtmistir. Saglik meslek lisesi ve on lisans mezunu hemsirelerin ¢gogunlukla servis
hemsiresi olarak calistigi ve hastayla daha fazla temas halinde oldugu, bu nedenle
agresif davranisa daha fazla maruz kaldig: diisiiniilmekte, ve 6rneklemin ¢ogunlugunun
egitim diizeyi daha diigiik hemsirelerden olustugu da goriilmektedir. Egitimle ilgili
niteliklere gore, hemsirelerin agresyon durumlariyla daha etkili veya daha etkisiz
sekilde bas edebildigi ileri siiriilmektedir. Egitimsel nitelikler ve deneyimlere bagh
olarak, hemsirelerin agresyonun isaret¢i belirtilerini daha iyi taniyabildikleri ve daha
uygun sekilde yonetebildikleri belirtilmektedir (Jonker ve ark. 2008). Ancak iki grup
sayis1 arasindaki farkin sonucu yorumlamada dikkate alinmasi ve yoruma kesinlik

katmak i¢in, daha biiyiik gruplarda incelemenin tekrarlanmasi geregi de aciktir.

Universite ve Saghk Bakanlhigi Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin meslek
hayatinda fiziksel agresif davranisa tanik olma (¥*>=6,306 p=0,012) ve psikiyatride
fiziksel agresif davramsa maruz kalma (3>=3,856 p=0,050) durumlarinin, Ozel
Hastane’lerde c¢alisan hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmistir (Tablo 4-11). Ayrica, kuruma gore hemsirelerin
meslekte sozel agresif davranisa tanik olma, meslekte sozel ve fiziksel agresif davranisa
maruz kalma, psikiyatride sozel/fiziksel agresif davranisa tanik olma, psikiyatride sézel
agresif davranisa maruz kalma, 6zel hayatta sozel/fiziksel agresif davramisa tanik
olma/maruz kalma durumlart arasinda, anlamli bir iliski saptanmamistir. Ruh saglhigi
hizmetlerinde, topluma temelli yaklasimi benimseyen iilkelerde, psikiyatri yatak
sayilarinin azaltilmasi, psikiyatri servislerine hasta kabul esiginde bir yiikselmeye yol
acmustir ve hastanede kalis siirelerinin de daha kisa olmasi s6z konusu olmustur. Bu
degisimler sonucunda, ancak daha agir/ciddi hastalik formlar1 olan kisilerin servislere
yatirilmasi giindeme gelmistir (McGeorge ve ark. 2000; Kaynak: Foster ve ark. 2007).
Calismamizda Saglhik Bakanligi kapsamindaki hastanelerin ikisini, ruh sagligi
hizmetlerinin yiiriitiildigli, merkez niteligindeki hastaneler olusturmaktadir ve her iki
kuruma, akut psikiyatri hastalari, ¢cogunlukla da kendi istekleri disinda yatirilmaktadir.

Sonucumuzun aksi yonde bir bulguyu, Larkin (1988) (Kaynak: Vanderslott 1998) genel
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psikiyatri hastaneleri ile 6zel hastanelerdeki siddet ve agresyon sikligini karsilastirdigi
calismasinda genel psikiyatri hastanelerindeki agresyon oranim1 daha diisiik olarak

bulmustur.

Akut boliimlerde calisan hemsirelerin kronik boliimlerde calisanlara gore 6zel
hayatlarinda fiziksel agresif davranisa daha fazla tanik olduklar1 belirlenmis, istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (y*>=6,157 p=0,013). Bu sonug, akut boliimlerde
erkek calisan oraninin kronik boliimlere gore daha yiiksek oldugunu, farkin bu duruma
bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. Ki ¢alismamizda erkeklerin 6zel yasamlarinda
kadinlara gore, daha fazla oranda fiziksel saldiriya tanik olduklarin bulunmasi sonucu
da bu goriisiimiizii desteklemektedir. Ayrica, akut bdliimlerde ¢alisanlarin kronik
boliimlerde ¢alisanlara gore, daha geng olmalar1 ve dolayisiyla 6zel yasamlarinda daha
hareketli/kalabalik ortamlarda daha fazla bulunmalari ihtimalinin de agresif olaylara
daha fazla taniklik etmelerine yol agma ihtimalini akla getirmektedir. Hemsirelerin
calistiklar1 boliim ile meslekte ve psikiyatride agresif davranis yasama durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 4-12).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimde sorumluluk diizeyi ile meslekte, psikiyatride
ve 0zel yasamda agresif davranisa tanik olma/maruz kalma arasinda istatistiksel agidan
bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonug, bir baska deyisle, hemsirelerin agresif
davraniglar acisindan her tiirlii mesleki sorumluluk diizeyinde risk altinda oldugu

anlamina gelebilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢aligsma bigimleri ve hemsirelikte deneyim siiresi ile
meslekte, psikiyatride ve oOzel yasamda sdozel/fiziksel agresif davranisa tamik
olma/maruz kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Literatiir incelendiginde, meslekte deneyim siiresi fazla olan hemsirelerin daha fazla
agresif davranisa maruz kaldig goriilmektedir (Lanza 1983, Kaynak: Jansen 2005). Bu
sonucun, ¢alisma siiresinin daha uzun olmasinin daha fazla agresif davranisa tanik olma
ve maruz kalma sonucuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bi¢imi ile agresif
davranis yasama durumlar ile ilgili literatiir incelendiginde, hemsireler agresyon
olaylarinin daha ¢ok aksam saatlarinde ve gece vardiyalarinda oldugunu diisiiniirken
(Zernike ve Sharpe 1998, Kaynak: Jansen ve ark.2005), benzer bir calismada agresyon
olaylarinin 6gleden sonra ve aksam saatlerinde daha fazla oldugu yoniindedir (Wynn ve

Bratlid 1998, Kaynak: Jansen 2005). Hemsirelikte deneyim siiresi ile ilgili Whittington
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(2002) mesleki deneyimi 15 yildan fazla olan saglik personelinin agresyona karsi daha
toleransli oldugunu, Jansen ve ark.(2005) ve Needham (2005)’da mesleki deneyimi 6-

10 y1l olanlarin agresif davranisa dolayisiyla daha fazla maruz kaldigini belirtmektedir.

Psikiyatride deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelerin, deneyim siiresi 5
yildan az olanlara gére meslek yasamlarinda daha fazla fiziksel agresif davranisa tanik
olduklar1 (¥*=6,306, p=0,012), psikiyatride maruz kaldiklar1 (¥*=6,005, p=0,014)
belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4-13). Calisma
yilinin fazla olmasi nedeniyle, agresif davraniga daha fazla maruz kalmalarinin dogal bir
sonu¢ oldugu disiiniilmektedir. Bu sonug, ayni zamanda, psikiyatri kliniklerinin
agresyon acisindan en riskli yerler arasinda ilk sirada gelen oldugunun literatiirde de
belirtildigi gibi bir kanitin1 olugturmaktadir (Vanderslott 1997; Morrison ve Love 2003;
Magquire ve Ryan 2007; Jonker ve ark. 2008). Ayrica, hemsirelerin psikiyatride deneyim
stiresi ile meslekte sozel agresif davraniglara tanik olma, meslekte sdzel/fiziksel agresif
davranislara maruz kalma, psikiyatride ve 6zel yasamda sozel/fiziksel agresif davranisa
tantk olma, psikiyatride sozel agresif davranislara maruz kalma, 6zel yasamda

sOzel/fiziksel agresif davranisa maruz kalma durumlari arasinda bir fark saptanmamustir.

Calismamizda, agresyon ve agresyonla basetme konusunda egitim alan
hemsirelerin, egitim almayanlara goére meslekte (%*=9,409 p=0,002) ve psikiyatride
fiziksel agresif davranisa daha fazla maruz kaldiklar1 (%*>=7,769 p=0,005) belirlenmis;
farkl1 olarak agresyon ve agresyonla basetme konusunda egitim almayanlarin, 6zel
yasamlarinda sozel agresif davranig yasama durumlarinin tanik olma (¥*=5,639
p=0,018), maruz kalma (¢*=6,280 p=0,012 ) diizeyinde egitim alanlara goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-14). Agresyon ve agresyonla basetme egitimi
alan hemgsirelerin hastalarin agresif davranigmi onlemede, yonetmede ve agresyonla
basa ¢ikmada daha etkili olduklar1 saptanmistir (Abderhalden ve ark. 2002; Jansen
2005). Calismamizda, agresyon egitimi alan hemsirelerin meslek ve psikiyatri
kariyerleri siiresince daha fazla fiziksel saldirilara maruz kalmalari ilging bir sonug olup
birka¢ noktay1 diisiindiirmektedir: Bu hemsireler, saldirtya maruziyetleri nedeniyle
egitimlere oncelikle alinmis olabilir. Veya ¢cogunlukla kurum ydneticilerinin egitimlere
oncelikle deneyimli hemsireleri dahil etmesinden kaynaklaniyor olabilir. Egitimlerin
iceriginde, agresyonu Onlemede kisileraras iletisim ve hastayla iliskide empati odakl

yaklagimlarin agirlikli oldugu varsayildiginda da, egitim alan hemsirelerin hastay1 daha
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iyi anlamak ve yaklasimda bulunmak adina, tehlikeli durumlarda kendini koruma
yoniinde gereken girisimlerde bulunmamasi ihtimalini de akla getirmektedir. Diger
yandan, bu egitimlerin, hemsireleri sdzel agresyona ugrama acisindan etkili oldugu da

goriilmektedir.

5.3.2. Hemsirelerin Agresyon Algilamalar1 Uzerinde Kisisel-Mesleki Ozelliklerin

Etkisini Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, hemsirelerin yasi ile agresyon algilamalar1 karsilagtirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiir incelendiginde,
Abderhalden ve ark. (2002) yas olarak biiylik hemsirelerin agresyonu disfonksiyonel ve

kabul edilemez bir davranis olarak algiladigini belirlemistir.

Arastirma bulgularina gore, algilama bi¢imi olarak ‘Normal/Kabul edilebilir’
boyutundaki ifadelerden ‘Agresyon, kendini korumaktir,” (¥*=7,043 p=0,030) ve
‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’ (y*=8,833 p=0,012) ifadelerine
kadinlarin, erkeklere gore katilimlarinin daha az oldugu belirlenmis, istatistiksel acidan
anlaml bir fark elde edilmistir (Tablo 4-15). ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini
belirlemede yardimci olur’ (%*=6,271 p=0,043) ifadesine erkeklerin, kadinlara gore
katilimlarinin daha az oldugu bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Algilama bi¢imi olarak ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ifadelerden
‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine ise kadinlarin,
erkeklere gore katilimlarimin daha fazla oldugu belirtilmis, istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (¥*>=7,943 p=0,019). Calismamizda, erkekler agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ ifadelerine kadinlara gore daha fazla oranda katilirken,
kadinlar agresyonun ‘Kabul edilemez’ bir davranis oldugu yoniindeki ifadelere daha
fazla oranda katilim gostermistir. Bu anlamliliklar dogrultusunda, erkeklerin agresyonu
bir tlir kendini koruma/savunma araci olarak, daha islevsel bir kimlige biiriinme ve
kisileraras1 iligkilerde olagan bir iletisim araci olarak gérme egiliminde olduklari;
kadinlarin  ise, agresyona ancak hastanin tedavi/bakim siirecinde durum
degerlendirmeye yarayabilecek bir semptom veya gosterge olarak yaklasma egiliminde

olduklar1 ileri siiriilebilmektedir. Jansen ve ark. (2005)’nin yaptifi ¢aligmada da
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arastirmamizla ilgili benzer bulgular elde edilmis, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
oranda agresyonu ‘Normal/Kabul edilebilir’ bir reaksiyon olarak algiladigi

belirlenmistir.

Caligmamizda, ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, giigsiizliik
duygusundan kaynaklanir’ ifadesine bekarlarin, evlilere gore katilimlarinin daha fazla
oldugu bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (y*>=7,512 p=0,023)
(Tablo 4-16). Literatiir incelendiginde, medeni durumun agresyon algilamalar
tizerindeki etkisi ile ilgili veri bulunamistir. Calismamizda buldugumuz bu sonucun,
evlilerin bekarlara gore gerek meslekte, gerekse psikiyatri boliimiinde daha fazla
fiziksel agresyona tanik olma ve magdur olmalar1t sonucu paralelinde, bekar
hemsirelerin agresif davraniglara daha az maruz kalmalar1 dogrultusunda eyleme karsi
daha toleransli olduklar1 ve daha anlasilabilir bulduklar1 seklinde bir yorumu akla
getirmektedir. Ancak, iki grup arasindaki sayisal farklilik dikkate alindiginda, sonucun
genellenmesinden ¢ok, daha genis Orneklemlerde tekrar incelenmesi gerektigi de

diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularia gore, hemsirelerin biiyiidiigii yer ile agresyon algilamalari
karsilagtirildiginda  ‘Agresyon, tehdit edilme, gilivensizlik ve incinmeye neden
olur’(y>=7,246 p=0,027), ‘Agresyon, siirekli olursa tilkenmeye yol agar’ (y*=6,108
P=0,047) ve ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler ilizerinde giic gosterisi yaptigi bir
aractir’ (¥*=7,410 p=0,025) ifadelerine sehir-biiyiiksehir-yurtdisinda biiyiiyenlerin koy-
kasabada biiyiiyenlere gore daha fazla oranda katildiklar1 belirlenmis, istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilmistir. ‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek ve istiinliik
saglamak amaciyla yapilan yikic1 sézel ve fiziksel davraniglardir’ ifadesine kdoy-
kasabada biiyiiyenlerin katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (¥*>=6,119 p=0,047). Bu ifadelerin hepsi, agresyonun
‘Kabul edilemez’ bir davranis oldugu yoniindedir. Agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ boyutuna ait ifadelerden ‘Agresyon, kendini korumaktir’(¥*>=7,515 p=0,023)
ve ‘Agresyon, tedavide ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar’ (¥*=6,529
p=0,038) ifadelerine sehir-biiyliksehir-yurtdisinda  biiyliyenlerin, kdy-kasabada
bliyiiyenlere gore daha fazla oranda katilmadiklar1 ve aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4-17). Bu farkin, sehir-biiyliksehir-yurtdis1 gibi

agresyon ve siddet olaylarmin sik goriildiigli kalabalik ve kaotik ortamlarda
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bliyiiyenlerin agresif davranisla ve olumsuz sonuglariyla daha fazla karsilagmalarina ve
dolayisiyla agresyonun uzun vadede olumsuzluklarinin daha fazla farkinda ve magduru
oluslarina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Kdy-kasabada biiyliyenlerin, agresyonu
yikict bir eylem olarak daha fazla kabullenmeleri de, ortamda daha az dolasimda olan

bir olguya karsilik, daha az kabullenir bir inanci yansittig1 diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore, hemsirelerin egitim durumlar1 ile agresyon
algilamalarina iliskin karsilastirmalar yapilmis ve agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’
davranis boyutunda, ‘Agresyon, olumlu hemsire-hasta iletisiminin baglangicidir’
ifadesine lisans/lisansiistii mezunu hemsirelerin lise/6n lisans mezunu hemsirelere gore
daha fazla oranda katilmadiklar1 belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (¥*=8,595 p=0,014). ‘Kabul edilemez’ davranis boyutunda ise, ‘Agresyon,
diger insanlara zarar vermek ve istlinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sozel ve
fiziksel davraniglardir’ ifadesine lise/Oon lisans mezunu hemsirelerin lisans/lisansiistii
mezunu hemsirelere gore katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (}*=8,553 p=0,014) (Tablo 4-18). Lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelerin lisans ve lisaniistii hemsirelere gore psikiyatride sozel agresif
davranisa daha fazla maruz kalmalari nedeniyle, agresyonu ‘Kabul edilemez’ bir
davranis olarak algilamalarinin beklenen bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica,
hemsirelerin egitim diizeyi arttikca, agresyona hemsire-hasta iletisimini olumlu yonde
algilamaya yonlendirecek bir atifta bulunulmamaktadir. Ancak, her iki grup arasindaki
sayisal farkliliklar, kesin yorum yapmaktan alikoyan bir yap1 ortaya ¢ikarmaktadir ve
sonuglar daha genis ve homojen sayida gruplar arasinda yeniden degerlendirmeye

alinmalidir.

‘Kabul edilemez’ davranig boyutundaki ‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’
ifadesine Universite-Saghik Bakanligi Hastaneleri’nde c¢alisan hemsirelerin  Ozel
Hastaneler’de calisan hemsirelere gore katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥*=8,636 p=0,013) (Tablo 4-19).
Universite-Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin meslek hayatinda ve
psikiyatride fiziksel agresif davraniga tanik olma ve maruz kalma durumlarinin daha
fazla olmasi nedeniyle hemsirelerin, agresyonu kabul edilemez bir davramis olarak

algiladiklar diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin calisti§i boliim ve calisma bigimi ile agresyon algilamalari

arasinda istatistiksel a¢idan fark bulunmamuistir.

Aragtirma bulgularina gore, ‘Kabul edilemez’ davranis boyutuna ait ifadelerden
‘Agresyon, diger insanlart tehdit etmektir’ ifadesine, sorumlu hemsirelerin
servis/poliklinik hemsirelerine gore katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus,
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (¥*=8,522 p=0,014) (Tablo 4-20).
Sorumlu hemsirelerin genellikle meslekte deneyimli olan hemsireler olmasi ve
sorumluluk pozisyonuna bagli olarak, belki de zaman zaman kullanimina bagvurulan bir

tehdit araci olarak agresyonu algiladiklari diigtiniilmektedir.

‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis boyutuna ait ifadelerden ‘Agresyon,
giicsiizliik duygusundan kaynaklanir’ ifadesine hemsirelikte deneyim siiresi 5 ve 5
yildan az olan hemsirelerin, deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelere gére daha
fazla katilim gosterdikleri belirlenmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (y*>=11,491 p=0,003) (Tablo 4-21). Hemsirelikte deneyim siiresi 5 ve 5
yildan az olan hemsirelerin, agresif davranisa daha az maruz kalmalar1 ve meslekte
yeterli deneyimlerinin olmamasi nedeniyle bu farkin olustugu, tipki bekarlar gibi

agresyona daha toleransl yaklastiklari diistiniilmektedir.

‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis boyutundaki ifadelerden ‘Agresyon, kendini
korumaktir’ ifadesine psikiyatride deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelerin,
deneyim siiresi 5 ve 5 yildan az olanlara gore daha fazla oranda katilmadiklari
belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (¥*>=6,114 p=0,047)
(Tablo 4-22). ‘Kabul edilemez’ davranis boyutunda yer alan ‘Agresyon, baskalarina
ruhsal ve fiziksel zarar vermektir’ ifadesine her iki grupta yiiksek oranla katilmakla
birlikte, deneyim siiresi 5 yildan fazla olan hemsirelerin, deneyim siiresi 5 ve 5 yildan
az olanlara kiyasla katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur (%*>=9,555 p=0,008). Psikiyatride deneyim siiresi 5 yildan
fazla olan hemsirelerin, meslek yasamlarinda fiziksel agresif davranisa tanik olma ve
psikiyatride maruz kalma oranlarinin daha yiiksek olmasi1 nedeniyle agresyonun ‘Kabul
edilemez’ bir davranis olarak algiladiklari, yiiksek oranda maruz kalmalarina bagh
olarak olumsuz sonuglarinin da daha fazla farkinda olduklar1 ve tolerans

gostermedikleri diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin, agresyon ve agresyonla basetme yontemleri konusunda egitim alma
durumu ile agresyon algilamalarinin karsilagtirilmasinda, bir¢ok ifadede anlamli farklar
bulunmustur (Tablo 4-23). ‘Normal/Kabul edilebilir’ davranis yoniindeki ifadelerden
‘Agresyon giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir’ (¥*=8,709 p=0,013), ‘Agresyon, dtke
duyma sonucu gelisen saglikli, normal bir reaksiyondur’ (¥*>=5,990 p=0,050) ve
‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur’ (y*=6,765 p=0,034)
ifadelerine, agresyon ve agresyonla basetme konusunda egitim alanlarin egitim
almayanlara gore katilmama oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus, istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmistir. ‘Normal/Kabul edilebilir’ davranig yoniindeki
ifadelerden ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’ (¥*=10,203 p=0,006)
ifadesine egitim alanlar yiiksek oranla katilmamakla beraber, katilim oraninin, egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmistir. Agresyonun ‘Kabul edilemez’ davranig yoniindeki ‘Agresyon, baskalarina
ruhsal ve fiziksel zarar vermektir’ (¥*>=9,108 p=0,011), ‘Agresyon, diger insanlara zarar
vermek ve Ustlinliikk saglamak amaciyla yapilan yikici sozel ve fiziksel davraniglardir’
(x>=6,200 p=0,045) ve ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ gosterisi yaptigi
bir aractir’ (¥*>=7,115 p=0,029) ifadelerine agresyon konusunda egitim almayan
hemsirelerin, egitim alanlara gore katilim oranlarimin daha fazla oldugu tespit edilmis,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir. Hastalarin agresif davranisim
onlemede, yonetmede ve agresyonla basa ¢ikmada bir¢ok calismada (Abderhalden ve
ark. 2002; Duxbury ve Whittington 2005) daha etkili olduklar1 saptanan agresyon ve
agresyonla basetme konusunda egitimli hemsirelerin, bu konuda bir egitim almayan
hemsirelerin agresyonu sadece yikici/zarar veren yoniiyle ‘Kabul edilemez’ bir davranig
olarak  algilamalarinin  aksine agresyonu her boyutuyla degerlendirdikleri

distiniilmektedir.
5.4. Hemsirelerin Agresyon Algllamalar1 Uzerinde Agresyon Deneyimlerinin
Etkisini Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde, hemsirelerin agresyon algilamalar1 {izerinde agresyon

deneyimlerinin etkisi ile ilgili bulgular tartigilacaktir.
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5.4.1. Hemsirelerin Agresif Davranis Yasama Durumlarinin (Tamk Olma/Maruz

Kalma) Agresyon Algilamalarina Etkisini Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma bulgularina gore, meslek hayatlari boyunca, fiziksel agresif davranisa
tanik olmayanlarin tanik olanlara gore, ‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki ‘Agresyon,
hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur’ ifadesine daha fazla katilim
gosterdikleri bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (*=8,829
p=0,012) (Tablo 4-24). ‘Kabul edilemez’ davranig yoniindeki ‘Agresyon, esyalara veya
kendine yonelik zarar verme tehdididir’ ifadesine meslek yasamlarinda fiziksel agresif
davranisa maruz kalan hemsirelerin maruz kalmayanlara gore katilimlarinin daha fazla
oldugu tespit edilmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (}*>=8,917
p=0,012) (Tablo 4-25). Bu sonuglar dogrultusunda, mesleki deneyim siiresince fiziksel
agresif davraniglara tanik olma ve maruz kalmanin, aragtirma kapsamindaki grupta,
agresyonu islevsel veya yikici olarak algilamada belirleyici olabildigi ileri
stiriilebilmektedir. Calismamizda, hemsirelerin, psikiyatride calisirken sozel agresif
davranisa tanik olma ve maruz kalma durumlarinin agresyon algilamalar1 {izerinde bir
etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bir diger deyisle, sozel agresif eylemlerin uzun vadede
kiimiilatif olumsuz etkileri olmakla birlikte, kiiltiirel yap1 igersinde de sik karsilasilan
bir durum olmasi nedeniyle, hemsirelerin agresyon algilamalari iizerinde bu ¢alismada

belirlenen bir etkileri olmadigi ileri stiriilebilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, ‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki ‘Agresyon,
gligsiizlik duygusundan kaynaklanir’ ifadesine psikiyatride fiziksel agresif davranisa
tanik olmayan hemsirelerin, tanik olan hemsirelere gére katilimlarinin daha fazla oldugu
belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (¥*=8,484 p=0,014) (Tablo
4-26). Agresyonla tanik olma diizeyinde dahi karsilasmamis olmanin, tipki bekarlarin
ve mesleki deneyim siiresi az olanlarin algilamalarinda oldugu gibi, agresyonu

olumlu/tolere edilebilir kabullenis agisindan etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin psikiyatride calisirken, fiziksel agresif davranisa
maruz kalma durumu ile agresyon algilamalar1 arasinda bir fark bulunmamistir.
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin  kisisel-mesleki ozellikleri ile agresyon
algilamalar1 arasindaki iliskiler hatirlandiginda, algilamalar {izerinde mesleki deneyim

stirecince maruz kalinan agresif davraniglarin aktarimla uzun siireli de olsa etkili
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olabildigi, psikiyatride c¢alisirken riskin daha yiiksek olmakla beraber, algilamalar
lizerinde ge¢mis deneyimlerin daha etkili olabildigi ve tiim bu etkilenmelerin tek bir
faktorle degil, pekcok faktoriin (kisisel-mesleki) biraraya gelisiyle gergeklestigi

distiniilmektedir.

Arastirma bulgularma gore, hemsirelerin 6zel yasamlarinda sozel ve fiziksel
davranisa tanik olmalar1 ile ‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki 2 ifadede anlaml
farklar bulunmustur (Tablo 4-27/Tablo 4-28). Ozel yasamlarinda sdzel agresif davranisa
tanik olmayan hemsirelerin ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede
yardimci olur’ (x*=8,672 p=0,013) ifadesine katilmama oranlarinin, tanik olanlara gore,
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir
(Tablo 4-26). Ozel yasamlarinda fiziksel agresif davranisa tanik olmayan hemsirelerin
‘Agresyon, giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir’ ifadesine, katilmama oranlarmnin,
tanik olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmus ve istatistiksel agidan anlamli bir fark
elde edilmistir (y*>=7,618 p=0,022) (Tablo 4-28). Hemsirelerin az sayida da olsa 6zel
yasamda sozel/fiziksel agresif olaylarla karsilagmamis olmalari, agresyonu, hastanin
bakim siirecinde herhangi bir degerlendirmeye tabi tutmadiklarini veya agresyonu diger
duygular gibi normallestirme egiliminde olmadiklari anlamina gelebilmektedir. Bir
sekilde yasama dahil olan/kars1 karsiya kalinan bir durum, bir olgunun duygusal/biligsel
anlamda bilgi isleme dahil edilmesinde rol oynuyor olabilir. Aksi durumda, olgu
herhangi bir siirece dahil edilmemekte, bir bagka deyisle bilinmemektedir. . Literatiirde,
algilama, organizmanin i¢ ve dis uyaranlari/duyumlar1 farketmesi ve yorumlamas: ile,
bellege kaydetmesi olarak tanimlanmaktadir (Zebrowitz 1990, Kaynak: Jansen ve ark.
2005). Deneyim ise, kisinin gozlemlerinden veya yasantilamasindan kaynaklanan sahip

oldugu bilgidir (Jansen ve ark. 2005). Bu tanimlar da goriisiimiizii desteklemektedir.

Calismamizda, hemsirelerin 6zel yasamlarinda sozel agresif davranisa maruz

kalma durumu ile agresyon algilamalar1 arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin, 6zel yasamlarinda fiziksel agresif davranisa maruz kalma durumu
ile agresyon algilamalar1 ifadelerinin bazilar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur
(Tablo 4-29). Buna gore ‘Normal/Kabul edilebilir’ yondeki ‘Agresyon, ofke duyma
sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’ (¥*=6,420 p=0,040) ve ‘Agresyon,
olumlu hemsire-hasta iletisiminin baslangicidir’ (¥*=15,051 p=0,001) ifadelerine 6zel

yasamda fiziksel agresif davranisa maruz kalmayan hemsirelerin, katilmama oranlarinin
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daha yiiksek oldugu; ‘Kabul edilemez’ yondeki ‘Agresyon, siirekli olursa tiikenmeye
yol acar’ ifadesine ise bu hemsirelerin, katilim oraninin daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu belirlenmistir (¥>=7,673 p=0,022). Ustteki
tahmine dayali olarak, 6zel yasamda fiziksel agresif davraniglarla karsilagmamis olmak,
aragtirma kapsamindaki hemsirelerde, yine agresyonu ¢ok yoOnlii bir bicimde
degerlendirmeye katmadiklarim1 diisiindiirmektedir. Agresyona siirekli bigimde 06zel
yasamlarinda maruz kalanlarin ‘Uzun vadede agresyonun tiiketici etkisinin farkinda
olmamalar1’ ise, kendilerinde bir duyarsizlik, apati meydana gelebildigi yorumunu akla

getirmektedir.

5.4.2. Hemsirelerin  Agresyonla 1Tlgili Diger Deneyimlerinin  Agresyon

Algilamalarina Etkisini Gosteren Bulgularin Tartisilmasi

Sizofreni tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diisiinmeyen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ yoniindeki ‘Agresyon, kendini
korumaktir’ ifadesine, risk oldugunu diistinenlere gére katilmama oranlarinin daha fazla
oldugu belirlenmis, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (y*=8,054
p=0,018) (Tablo 4-30).

Sanrisal bozukluk tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diislinen
hemgsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, tedavide
ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar’ (¥*=7,668 p=0,022) ve ‘Agresyon, ofke
duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’ (¥*>=7,317 p=0,026) ifadelerine
daha fazla oranda katilmadiklar1 tespit edilmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmistir (Tablo 4-31).

Ayrica, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, hastalarin diger
kisiler iizerinde giic gosterisi yaptig1 bir aragtir’ (}*>=11,654 p=0,003) ve ‘Agresyon,
diger insanlart tehdit etmektir’ (¥*=7,279 p=0,026) ifadelerine, risk oldugunu
diisiinmeyenlere gore katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir.

Bipolar bozukluk tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diisiinmeyen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, gii¢siizliik

duygusundan kaynaklanir’ ifadesine risk oldugunu diisiinen hemsirelere gore
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katilimlarinin daha fazla (¥*=8,241 p=0,016); ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere
edilmelidir’ (¥*=10,080 p=0,006), ‘Agresyon, olumlu hemsire-hasta iletisiminin
baslangicidir’ (y3>=6,611 p=0,037) ifadelerine ise katilmama oranlarinin daha fazla
oldugu bulunmus, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (Tablo 4-32).

Ayrica, ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek
ve Ustiinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sézel ve fiziksel davranislardir’ (x*=6,903
p=0,032) ve ‘Agresyon, bagkalarina ruhsal ve fiziksel zarar vermektir’ (y*= 9,421
p=0,009) ifadelerine, bipolar bozuklukta agresif davranis riski oldugunu diisiinmeyen
hemgsirelerin, diistinenlere gore katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel
ac¢idan anlaml bir fark elde edilmistir.

Anksiyete bozuklugu tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu
diistinmeyen hemsirelerin, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, diger
insanlara zarar vermek ve Ustlinliik saglamak amaciyla yapilan yikici sozel ve fiziksel
davranislardir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (y>=8,777 p=0,012) (Tablo 4-33).

Dissosiyatif bozukluk tanili hastalarda agresif davranma riski oldugunu diisiinen
hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, Ofke
duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’ ifadesine, risk oldugunu
diisinmeyenlere gore daha fazla oranda katilmadiklar1 tespit edilmis, bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (¥>=8,352 p=0,015) (Tablo 4-34).
Ayrica, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler
lizerinde giic gosterisi yaptig1r bir aragtir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu
bulunmus, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (y>=6,381 p=0,041) (Tablo
4-34).

Mental retardasyon tanili hastalarin agresif davranma riski oldugunu
diisinmeyen hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki
‘Agresyon, giigsiizliik duygusundan kaynaklanir’ (%*>=6,368 p=0,041), ‘Kabul edilemez’
boyutundaki ‘Agresyon, diger insanlara zarar vermek ve {istlinliik saglamak amaciyla
yapilan yikict sozel ve fiziksel davraniglardir’ (¥*>=10,573 p=0,005) ifadesine
katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmistir.

Agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, bir iletisim

seklidir ve tolere edilmelidir’ ifadesine mental retardasyonda agresif davranis riski
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oldugunu diisiinen hemsirelerin, diisiinmeyenlere gore daha fazla oranda katilmadiklari
belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (y>=7,610 p=0,022).

‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine mental
retardasyonda agresif davranis riski oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen hemsirelerin her
ikisi de, yiiksek oranda katilim gostermekle birlikte, risk oldugunu diisiinen
hemsirelerin bu ifadeye katilmama oranlarmin digerlerine gore daha yiiksek oranda
oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir (¥>=6,516
p=0,038).

Alkol-madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin agresif davranma riskinin
daha fazla oldugunu diisiinen hemsirelerin agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki
‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu ve
bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (y>=7,212 p=0,027).

Hastaya ait bir karakteristik olarak, hemsirelerin agresyon algilamalarini
etkileyebilen bir faktor olabilecegi diisiincesinden hareketle; hemsirelere gore, belirli
hastalik tanilarinda agresif davranma riski olmasi veya olmamasi inanci ile hemsirelerin
yukarida da belirtilen algilama ifadeleri arasinda saptanan anlaml farklar, gerek riskli,
gerekse risksiz olarak algilanan hastaliklarda, saptanan ortak noktanin, ‘agresyonun
yikici/zarar verici bir olgu olduguna inanma, islevsel/normal/kabul edilebilir bir olgu
olduguna inanmama’ egilimine isaret etmektedir. Bir baska deyisle, genel olarak taninin
ne oldugunun 6neminden ¢ok, pek cok faktdriin etkilesiminden dogan, ‘agresyonun
yikict ve islevsel olmayan bir durum’ olarak algilanmasi s6z konusudur.

Calismamizda, risk oldugu diisiiniilen hastaliklarda, agresyonun yikiciligini
gosteren ifadeler daha agirliktayken, risk olmadig: diisiiniilen hastaliklarda, agresyonun
normal/kabul edilebilir bir durum olusuna génderme yapan ifadeler daha ¢ogunluktadir.
Ayrica, hastalik tanisina ve bu taniya yonelik hemsirenin algisinin 6nemine dikkat
ceken ilging sonuglardan biri de, Mental Retardasyon tanisinda ortaya ¢ikmistir: Mental
retardasyonda agresyon riski oldugunu diisiinen hemsireler, zarar vericilik/kabul
edilemezlik anlami tagiyan ‘Agresyon, tehdit, giivensizlik ve incinmeye neden olur’
ifadesine katilmadigini belirtmistir. Bu sonug, mental retarde bir hastanin agresif
davranmasi, hemsirelerde olumsuz bir algiya neden olmuyor anlamina gelebilmektedir.
Bu goriisiimiizii destekleyen, aksi yonde bir egilim, Sanrisal Bozukluk’ta risk oldugunu
diisiinenlerin, ‘Agresyon, diger insanlar1 tehdit etmektir’ ifadesine katildiklarini

belirtmeleriyle de ortaya ¢ikmaktadir. Mental retardasyonlu hastalarda agresif davranma
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riski olmadigini diisiinen hemsireler, ‘Agresyon, gii¢csiizliilk duygusundan kaynaklanir’
ifadesine katilim gostermislerdir. Yine farkli bir durum olarak, Alkol-madde kullanim
bozuklugu tanisi alan hastalara karsi, hemsirelerde kesin olarak ‘Agresyonun bir fiziksel
siddet eylemi’ olduguna dair bir algilamanin oldugu sonucu da anlamlidir. Bu sonuglar,
hastalik tanisinin ve taninin hemsirede olusturdugu algi birlikteliginin agresyona iliskin
atif ve algilamalarda 6nemine isaret etmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin, psikiyatri hastalarinin biitiin davraniglarindan sorumlu
tutulamayacag1 yoniinde bir algilamasi oldugu yoniinde genel bir kan1 vardir (Jansen ve
ark. 2005). Calisma tarihi olarak eski sayilabilecek bir calisma olmasina ragmen,
agresyon konusu ile ilgili ilk sayilabilecek nitelikteki ¢alismalardan biri olan Poster ve
Ryan’in (1989) arastirmasinda, psikiyatri servislerinde calisan hemsirelerin, saldirgan
hastalara karsi yasal bir girisimde bulunmanin etik uygunlugu konusunda net
olmadiklart ileri siiriilmiistiir.

Calismamizda, hemsirelere gore hastalarin agresif davranis sergileme nedenleri

ile agresyon algilamalarinin karsilagtirilmasi sonucu;
‘Hastaligin akut asamasinda olmanin’ agresif davranma nedeni olacagina inanan
hemsireler, “Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur”
ifadesine, daha yiiksek oranda ‘kararsiz’ olduklarin1 belirtmis ve anlamli bir fark elde
edilmistir (¥*>=12,267 p=0,002). Konu ile ilgili literatiirde (Duxbury 1999, Kaynak:
Jansen ve ark. 2005; Bowers ve ark.2007) hastalifin akut agsamasinin agresif davranis
riskini yiiksek oranda barindirdigi ve bu asamada hastanin iyi degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Calismanin genel sonuglari i¢inde, ¢ok fazla katilim
gosterilmeyen bu ifadeye, hemsirelerin ‘kararsiz’ kaldiklarinin  belirlenmesi,
hemsirelerin ‘akut asamanin’ Oneminin farkinda olduklar1 ve hastadaki diger
problemlerin belirlenmesinde, agresyonun bazen yol gosterici olabilecegine dair bir
egilimleri olabilecegi anlamina gelmektedir.

Yine, akut agamanin agresif davranis nedeni olacaginmi diisiinenler, “Agresyon,
olumlu hemsire-hasta iletisiminin baslangicidir” ifadesine daha yiiksek oranda
katilmadiklarini belirtmigler, ve bu istatistiksel a¢idan anlamli bir farka yol agmistir
(¥*=9,639 p=0,008). Hemsirelere gore, akut asama onemlidir, hastaliktan kaynaklanan
bir¢cok olumsuz durumu i¢cermektedir. Ancak, akut psikiyatrik durumlarin akut agamasi,
hastayla etkili/olumlu bir iletisim kurmanin gii¢liigiine de sahne olmaktadir. Hemsireler,

agresyonu ¢alismanin biitiiniinde olumlu bir iletisim kurma araci olarak gérmemektedir.
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Yine, akut asamanin bir neden olacagini diisinen hemsireler, ‘Agresyon, tehdit edilme,
giivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine daha yiiksek oranda katildiklarini
belirtmisler ve istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir (}*>=11,518 p=0,003).
Pek ¢ok agresyon olaymin akut agamada meydana geldigi/gelebilecegi rasyoneli dikkate
alindiginda, agresif olaylarin bu asamadaki yogunlugu ve ciddiyetinin hemsirelerde bu
algilamanin gelismesine katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutunda ‘Agresyon giilme, aglama gibi
bir duygu ifadesidir’ (y*=10,874 p=0,004) ve agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki
‘Agresyon, esyalara ve kendine yonelik zarar verme tehdididir’ (y>=8,174 p=0,017),
‘Agresyon, slirekli olursa tiilkenmeye yol agar’ (¥>=7,629 p=0,022) ve ‘Agresyon,
baskalarina ruhsal ve fiziksel zarar vermektir’ (¥*=6,251 p=0,044) ifadelerine, hastalarin
agresif davranma nedeninin ‘Tedavinin etkin olmamas1’ oldugunu diislinen hemsirelerin
katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmistir. Hastalarin agresif davranma nedeni olarak,‘Tedavi etkinliginin yetersizligini’
diistinme, hastaligin boyutuna ve tedavi rejiminin dnemine igaret etmektedir. Sebebi ne
olursa olsun, tedavi etkisizligi bir yanda hemsirelerde agresyonu daha tolere eden, daha
normallestiren bir algilamaya yol agarken, diger yanda, agresyonun zarar vericiligini ve

olumsuz sonuclarini igermektedir.

Hastalarin agresif davranis sergileme nedeninin ‘Diger hastalar tarafindan
provoke edilmesi’ oldugunu diisiinen hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’ (¥*=7,790
p=0,020) ve ‘Agresyon, 6fke duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir reaksiyondur’
v*=6,347 p=0,042) ifadelerine daha fazla oranda katilmadiklar1 belirlenirken,
agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler tizerinde
giic gosterisi yaptig1 bir aragtir’ (¥>=9,595 p=0,008) ifadesine ise katilimlarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin provokasyonu sonucu agresif davraniglar ortaya ¢ikmasi, iletisim
kopuklugunu, 6fke gibi olumsuz duygularin uygun sekilde ifade edilmesi geregini,
kisilerarasinda giic c¢atigmalarinin agresyona nasil zemin hazirlayabilecegini akla
getirmektedir. iliskili bulunan algilama ifadeleri de bu dogrultuda incelendiginde,

kapsamlarindaki iliski ve gii¢/hiyerarsi paternleri agiktir.
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Hastalarin agresif davranis sergileme nedenini ‘Diger hastalar tarafindan
provoke edilmesi’ oldugunu diistinmeyen hemsirelerin agresyonun ‘Kabul edilemez’
boyutundaki ‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur’ ifadesine
katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmistir. Bu sonug, calisma kapsamindaki hemsirelerin agresyona daha c¢ok hasta
odakl1 baktiklarin1 ve agresyonun sonucu agisindan bir degerlendirme yapma egiliminde
olduklarimi diistindiirmektedir.

Hastalarin agresif davranig sergileme nedeninin ‘Aile {yeleriyle yasanan
problemler ve catismalar’ oldugunu diisiinen hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci
olur’ (¥*=9,469 p=0,009) ve agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, bir
fiziksel siddet eylemidir’ (¥*=10,564 p=0,005) ifadelerine katilimlarinin daha fazla
oldugu tespit edilmis, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.
Hemsireler, psikiyatri hasta aileleri ile hastalar arasindaki iletisimin niteligi ve
catismalarin 6neminin farkinda olarak, agresyonun aile kaynakli agresyon olgularinda
islevsel bir yani olabilecegini diisiinmekte ve zarar verici sonucunun ciddiyetine de
atifta bulunmaktadir.

Hastalarin  agresif davranis sergileme nedeninin ‘Fiziksel ortamdaki
yetersizlikler’ oldugunu diisiinen hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’
boyutundaki ‘Agresyon, tedavide ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar’
(x*=9,996 p=0,007) ve ‘Agresyon, O0fke duyma sonucu gelisen, saglikli/normal bir
reaksiyondur’ (¥*=6,482 p=0,039) ifadelerine daha fazla oranda katilmadiklari
belirlenirken, agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, siirekli olursa
tiikenmeye yol acar’ (y>=8,092 p=0,017) ve ‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’
(x*=12,011 p=0,002) ifadelerine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel
acidan anlamli bir fark elde edilmistir. Fiziksel ortam yetersizlikleri, hastaya ve/veya
ekibin nitelikleri disinda, kontroliin tamamen dis odakli oldugu bir neden olarak ele
alinmaktadir. Psikiyatri servislerinde bir biitiin olarak fizik ortam hem hastanin hem de
ekibin giivenlik ve memnuniyet algisi lizerinde dnemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin,
bu nedene bagl olarak, agresyon algilamalarinin yikici ve islevsel olmayan bir yapida
sekillendigi ileri siiriilebilir.

Hastalarin agresif davranig sergileme nedeninin ‘Sigara igmesine izin

verilmemesi’ oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’



116

boyutundaki ‘Agresyon, hastanin diger problemlerini belirlemede yardimci olur’
ifadesine (y*=14,836 p=0,001) daha fazla oranda katilmadiklar1 goriiliirken, agresyonun
‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, bir fiziksel siddet eylemidir’ (y*=6,461
p=0,040) ifadesine her iki grubun katilim oranlarn yiiksek olmakla beraber, ‘Sigara
icmesine izin verilmemesinin’ bir neden oldugunu diisiinenlerin, daha fazla kararsiz
kaldiklar1 belirlenmis, bu farkin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu belirlenmistir.
Psikiyatri servislerinde kurallarin uygulanmasinin, engellenme esigi diisiik bireylerde
kisilik ve mahremiyet haklarina bir saldir1 olarak tanimlanmasi ve agresif davraniglara
zemin hazirlamas1 s6z konusudur. Sigara i¢menin belirli kosullara baglanmasi da
bunlardan biridir. Bunu agresif davraniglarda bir neden olarak gérmeyen hemsireler,
hasta agresyonunun altinda yatan sebepler konusunda, yeterince ¢ok yonlii bir
degerlendirmeye sahip olmayabilir ve agresyonu sadece fiziksel yoniiyle, zarar verici
olarak ele aliyor olabilir.

Calismamizda, hemsirelerde agresif davraniglar sonucu meydana gelen
durumlardan bazilarinin, hemsirelerin agresyon algilamalariyla karsilastirilmasinda
anlamli sonuglar bulunmugtur. Agresif davramis sonrasinda 6fke duymayan
hemsirelerin, 6fke duyan hemsirelere gore agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’
boyutundaki ‘Kendini korumaktir’ ifadesine daha fazla oranda katilmadiklar
belirlenmis, bu farkin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu bulunmustur (= 6,527
p=0,038). Agresif davranig sonrasinda 6fke duyan hemsirelerin, agresyonun ‘Kabul
edilemez’ boyutundaki ‘Hastalarin diger kisiler lizerinde giic gosterisi yaptigi bir
aractir’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel agidan
anlamli bir fark elde edilmistir (3= 9,160 p=0,010). Ofke duygusunun yasanmasinda
O0grenmenin bliylik bir yeri vardir ve Ofke istenmeyen sonuglara, karsilanmayan
beklentilere verilen son derece insani, dogal bir duygudur. Agresif eylemler sonucu 6tke
duymayan hemsirelerin, agresyona bir kendini koruma araci olarak bakmamasi, 6tke
duyanlarda, sozel veya fiziksel agresyona olumlu/kendini koruma araci olarak bakma,
bir tliir mesrulastirma egilimini akla getirmektedir. Agresif davranis sonucu 6fke duyan
hemgsirelerde, agresyona ‘hastalarin bir gii¢ gosterisi araci’ olarak bakma egilimi de,
agresyon gibi olumsuz olaylara karsi sik verilen tepkilerden olan 6tkenin hemsireleri
yogun etkiledigine dikkati cekmektedir.

Calismamizda agresif davramis sonrasinda korku duyan hemsirelerin,

agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Olumlu hemsire-hasta iletigiminin
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baslangicidir’ ifadesine (y*= 6,241 p=0,044) daha fazla oranda katilmadiklari, ‘Kabul
edilemez’ boyutundaki ‘Diger insanlar tehdit etmektir’ ifadesine (¥*=7,460 p=0,024)
katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel acidan anlamli bir fark elde
edilmistir.

Agresif davranig sonrasinda anksiyete yasayan hemsirelerin agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir’
ifadesine (}*=6,884 p=0,032) daha fazla oranda katilmadiklari, agresyonun ‘Kabul
edilemez’ boyutundaki ‘Hastalarin diger kisiler lizerinde giic gosterisi yaptigir bir
aractir’ (¥>=7,386 p=0,025) ve ‘Diger insanlart tehdit etmektir’ (¥*>=5,978 P=0,050)
ifadelerine katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir.

Agresif davranis sonrasinda sik goriilen yanitlardan, korku ve anksiyete yasayan
hemgsirelerin, agresyonun olumsuz sonuglarini yasamasi nedeniyle agresyonu ‘Kabul
edilemez’ bir davranis olarak algiladig: diisiintilmektedir.

Agresif davranis sonrasinda caresizlik hissetmeyen hemsirelerin agresyonun
‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon, bir iletisim seklidir ve tolere
edilmelidir’ (¥*=9,343 p=0,009) ifadesine daha fazla oranda katilmadiklar1 belirlenirken,
agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, baskalarina ruhsal ve fiziksel
zarar vermektir’ (x*=6,163 p=0,046) ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus,
istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir. Agresif davranis sonrasinda ¢aresizlik
hisseden hemsirelerin agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki ‘Agresyon,
gligsiizlik duygusundan kaynaklanir’ (¥*=9,532 p=0,009), ‘Agresyon, hastanin diger
problemlerini belirlemede yardimei olur’ (%*=7,517 p=0,023) ifadelerine ve agresyonun
‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, siirekli olursa tiikenmeye yol acar’ (¥*>=6,138
p=0,046), ‘Agresyon, hastalarin diger kisiler iizerinde gii¢ gosterisi yaptig1 bir aractir’
(¥*=6,536 p=0,038) ve ‘Agresyon, diger insanlar1 tehdit etmektir’ (¥*=6,350 p=0,042)
ifadelerine katilimlarinin daha fazla oldugu belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde edilmistir. Agresif davranis sonrasinda ¢aresizlik hissetmeyen hemsirelerin
agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, tehdit edilme, giivensizlik ve
incinmeye neden olur’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmistir (%*>=8,808 p=0,012).

Agresif davranis sonrasinda caresizlik hisseden/hissetmeyen hemsireler

agresyonu genelde ‘Kabul edilemez’ bir davranig olarak algilamakla beraber, hastanin
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agresif davraniginin altinda yatan nedenleri anlamaya ve problemlerini tanimlamaya
calisan bir tutum sergiledigi disiliniilmektedir. Caresizlik yanit1 yasamayan
hemsirelerde, digerlerine goére daha kesin bir sekilde, agresyonun tolere
edilemeyecegine ve zarar verici yanina dair atif yapilmaktadir.

Calismamizda, agresif davranis sonrasinda giivensizlik hissetmeyen hemsirelerin
agresyonun ‘Kabul edilemez’ boyutundaki ‘Agresyon, siirekli olursa tiikenmeye yol
acar’ ifadesine katilimlarinin daha fazla oldugu bulunmus, istatistiksel agidan anlaml
bir fark elde edilmistir (¥*=7,295 p=0,026). Giivensizlik hissetmeyen hemsirelerin,
hissedenlere oranla agresyonun uzun vadede olumsuz sonuglarina dair, daha net bir
farkindalik icinde olduklari ileri siiriilebilir.

Aragtirma bulgularina gore, agresif davranig sonrasinda sosyal iliskilerinde
bozulma yasamayan hemsirelerin, agresyonun ‘Normal/Kabul edilebilir’ boyutundaki
‘Olumlu hemsire-hasta iletisiminin baslangicidir’ ifadesine daha fazla oranda
katilmadiklar1 belirlenmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir (y*=7,214
p=0,027). Hemsirelerin agresif olaylara maruz kalma sonrasi sosyal iliskilerinde bir
sorun yasamamalarina ragmen, agresyonu hasta ile iletisim kurmada olumlu/yapici bir
faktor olarak algilamadiklarini diisiindiirmektedir.

Agresif davranis sonrasinda sosyal iliskilerinde bozulma yasamayan,
giivensizlik  hissetmeyen  hemgireler, agresyonun  olumsuz  sonuglarindan
etkilenmemelerine ragmen agresyonu ‘Kabul edilemez’bir davranis olarak algiladiklar
distiniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore, c¢alistiklar1  bolimde kendilerini  giivende
hissetmeyen hemsirelerin, giivende hissedenlere gore agresyonun ‘Normal/Kabul
edilebilir’ boyutundaki *Agresyonun giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir’ ifadesine
katilimlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmistir (y*>=10,108 p=0,006). Calisirken kendisini giivende hissetmeyen hemsire,
giivensizlige bagli olumsuz durumlar yasamasina ragmen, hastalardaki ya da
bireylerdeki agresyonu anlamada daha tolere eden, kabul goéren bir anlayis
gelistirebilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimde zorunlu yatis uygulanma sikligi ile agresyon

algilamalar1 karsilastirilmas, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.
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5.5. SONUC VE ONERILER

5.5.1. SONUCLAR

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin agresyon algilamalarini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen calismanin bulgularina gore,

Hemsirelerin, yas ortalamasinin 32 + 0,73 oldugu; %57,6’sinin 30 yas ve alti
grubu olusturdugu; %83,6‘sinin kadin; %53,3(liniin evli oldugu; %38,2’sinin
sehirde blyudiigii; %45,5’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %49,1’inin
S.B.’na bagl psikiyatri veya devlet hastanelerinde ¢alistigi, %75,8linlin akut
psikoz ve diger akut psikiyatri hastalarinin tedavi/bakim hizmetlerinin
yuriitildigii (alkol-madde, ¢ocuk/ergen, adli, nevroz vb.) servislerde,
%77,6’smin servis-poliklinik hemsiresi olarak, %64,8’inin ndbet/vardiya usulii
gbrev yaptigl, %66,7’sinin mesleki deneyim siiresinin 5 yildan fazla iken,
%60,6’sinin 5 ve 5 yildan az bir siliredir psikiyatri servisinde calistigt;
%64,2’sinin agresyon ve bas etme yoOntemleri konusunda egitim almadigi

belirlenmistir.

Hemgsirelerin ¢gogunlugunun meslekte, psikiyatri servisinde ve 6zel yagsamda hem
sozel, hem de fiziksel agresif davranislara ‘en az 1 kez’ (nadirentbazen+sik
sikther zaman seklinde) tanik olduklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde
hemsirelerin ¢gogunlugunun meslekte, psikiyatri servisinde hem soézel, hem de
fiziksel agresif davranislara ‘en az 1 kez’ (nadirentbazen+sik sik+ther zaman
seklinde) maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin 6zel yasamda sozel
agresif davranisa ‘en az bir kez’ (nadiren+bazen+sik sik) maruz kalma oram
%76,4 (n=126) iken, yaridan fazlasinin (%64,8 n=107) kendi bildirimlerine

gore, fiziksel agresif davranisa maruz kalmadigi belirlenmistir.

Hemsirelere gore, agresif davranigs goriilme riski en fazla olan hastaliklar
strastyla; kisilik bozuklugu (%83,7 n=138), sizofreni (%79,4 n=131), sanrisal
bozukluklar (%75,1 n=124), alkol-madde kullanim bozukluklar1 (%73,3 n=121)
seklindedir. Ayrica, agresif davranis riskinin olmadig1 hastaliklar agisindan

durum incelendiginde, major depresif bozukluk (%64,8 n=107), dissosiyatif
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bozukluklar (%62,4 n=103) ve anksiyete bozukluklarinin (%50,9-n=84) ilk 3

sirada geldigi belirlenmistir.

Hemsirelere gore hastalarin agresif davranis (sozel/fiziksel) sergileme nedenleri
arasinda Oncelikle; hastalikla ilgili faktorlerden ‘akut asamada olma’ (%80
n=132) gelmekteyken, kisilerarasi iliskilerle ilgili faktorlerden, ‘diger hastalarin
provokasyonu’ (%50,9 n=84), ve ‘aile iiyeleriyle yasanan problemler ve
catismalar’ (%49,7 n=82) hemsirelerin hemen hemen yaris1 tarafindan agresif
davranis nedeni olarak belirtilmistir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun ‘¢alisan
tarafindan provokasyon’ (%86,7 n=143) ve °‘hastalarla calisanlar arasindaki
iletisim yetersizligi’ (%76,4 n=126) seceneklerini hastalardaki agresif
davranislarin nedenleri arasinda gormedikleri tespit edilmistir. Ortam ve
kurallarla ilgili faktorler arasinda, ‘hastanede kalmak istememe’ (%91,5 n=151),
‘kendi istegi disinda yatirilma’ (%89,7 n=148) ve ‘disariya ¢ikmasina izin
verilmeme’ (%81,2 n=134), ‘sigara i¢ilmesine izin verilmeme’ (%50,3 n=83)
hastalardaki agresif davranislarin en yiiksek oranda nedenleri olarak belirtilmis,
Ote yandan, ‘fiziksel ortamdaki yetersizlikler’, hemsirelerin yaridan fazlasi i¢in

(%58,2 n=96) agresif davranis nedeni olarak gosterilmemistir.

Hemgirelerde agresif davraniglara bagli olumsuz sonuglarin ¢cogunlukla meydana
gelmedigi goriilmekle birlikte, ‘6fke-kizginlik® (%59,4 n=98) ve ‘korku’

(%60,6-n=100) duygularinin en yogun yasanan durumlar oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin yartya yakint (%46,1 n=46) calistiklar1 boliimde kendilerini

cogunlukla giivende hissettiklerini ifade etmistir.

Hemsirelerin yartya yakini (%46,7 n=77), ¢alistiklar1 boliimlerde hastalara ‘sik

sik’ ve ‘her zaman’ zorunlu yatis uygulandigini belirtmistir.

Aragtirmamizda, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  agresyon
algilamalarinin, ¢ogunlukla, yikicit ve zarar verici nitelikte ‘agresyonun kabul
edilemez’ bir olgu oldugu yoniinde egilim gosterdigi; ‘agresyonun normal/kabul

edilebilir’ olgu olarak kabuliiniin, 6zellikle mesleki uygulamalar1 ve iletisimi
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kapsayan boyutta, cogunlukla s6z konusu olmadigi belirlenmistir. Sadece
‘Giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir’ve ‘Giigsiizlik duygusundan
kaynaklanir’ ifadeleri hemsirelerin yariya yakininin katilim (kabul) gosterdigi

ifadelerdir.

Hemsgirelerin agresyon algilamalarini, cinsiyet,medeni durum, biiyidiigii yer,
egitim durumu, calistigi kurum sekli, sorumluluk diizeyi, hemsirelikte ve
psikiyatride deneyim siiresi, agresyonla basetme egitimi alma durumu, meslekte
ve 0zel yagamda fiziksel agresif davranis deneyimleri (tanik olma/maruz kalma)
durumu, psikiyatride fiziksel, 6zel yasamda sozel agresif davraniga tanik olma
deneyimleri ve bdliimde kendini giivende hissetme diizeyinin etkiledigi

belirlenmistir.

Ayrica, hemsirelere gore sizofreni, sanrisal bozukluklar, bipolar bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, alkol-madde kullanim
bozukluklari, mental retardasyon tanili hastalarda agresif davranmig goriilme
riskinin ve hastalarin agresif davranis sergileme nedenlerinden hastaligin akut
asamasinda olmasi, tedavinin etkin olmamasi, diger hastalar tarafindan provoke
edilmesi, aile {iyeleriyle yasanan problemler ve ¢atigsmalar, sigara igmesine izin
verilmemesi, fiziksel ortamdaki yetersizliklerin agresyon algilamalarini

etkiledigi belirlenmistir.

Hemsirelerde agresif davranis sonucu gelisen 6fke, korku, anksiyete, apati,
caresizlik, kendini suglama, giivensizlik, sosyal iliskilerde bozulmanin agresyon

algilamalarim etkiledigi saptanmustir.
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5.5.2. ONERILER

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, genel olarak psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin, agresyon deneyimleri ve agresyon algilamalar1 iizerine genel bir anlayis
saglamaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda oneriler:

Psikiyatri servislerinde, agresyon olaylarinin etkili sekilde yonetimi i¢in, islevsel
modeller gelistirilmesinde, agresif hastalara karsi saglik ¢alisanlarinin tutumlarini ve
algilamalarini belirleyen/etkileyen durumlarin bilinmesi dnemlidir. Cevresel, kurumsal
ve kiiltiirel degisimleri tanimlamak amaciyla, daha ileri calismalar yapilmasi gereklidir.

Hastalarin agresif davraniglarinin hemsireler tarafindan ¢ogunlukla yikici/zarar
verici yonde algilanmasinin hasta-hemsire iligkisini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve
negatif tutumlara yol acabilecegi gdz oniinde tutularak, Iletisim Becerilerini, Risk
Tanilamay1 ve Risk YoOnetimini gelistirmeye odaklanan egitimler diizenlenmesi
gereklidir.

Hasta agresyonunun, psikiyatri hemsireligi giinliik uygulamalarinin bir pargasi
olarak kabul edilmesi ve bu nedenle hemsireler tarafindan ¢ogunlukla 6nemli bir sorun
olarak algilanmamasi egilimi nedeniyle, hemsirelerin bas etme stratejileri lizerine
arastirtlmalar yapilmasi gereklidir.

Hastalara ve agresif davraniglarina karsi, bakim verenlerin tutum ve
algilamalarinin, davranig1 yonetmek (kontrol altina almak) i¢in uygulanan girisimlerin
yapisi lizerinde onemli etkisi vardir ve hemsirelerin agresyon algilamalari ile klinikte
karsilastiklar1 durumlarda sergiledikleri davraniglar (olayin bildirimi, kontrol altina alma
yontemleri vb.) arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla, ileri ¢aligmalar

diizenlenmesi gereklidir.
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FORMLAR

EK-1
BILGi FORMU

Bu ¢alisma; psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, agresyon (saldirganlik)
algilamalarimi ve algilamalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calismanin yararli olmast ve gercegi yansitmasi i¢in liitfen her soruyu igtenlikle
yanitlayiniz. Bilgi formunda isim belirtilmeyecek ve tim bilgiler gizli tutulacaktir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Senay Ozdemir Pekriz

[.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii
Florence Nightingale H.Y.O.
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Asagidaki form 2 boliimden olugmaktadir. 1. béliimde kisisel ve mesleki alana ait
sorular, 2. boliimde agresyon (saldirganlik) deneyimleri ve algilamalar ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

I- Kisisel — Mesleki Bilgiler:

2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz:

() Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Bosanmis ( ) Ayn yasiyor

4. Biiyiidiigiiniiz yer:

() Koy ( )Kasaba () Sehir () Biiytiksehir ( ) Yurtdis1
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5. Egitim durumunuz:
( ) Saglik Meslek Lisesi ( ) Lisans

( ) On Lisans ( ) Lisansiistii

6. Cahstigimiz Kurum sekli:
( ) Universite Hastanesi ( ) S.B. Hastanesi () Ozel Hastane ( ) Diger

7. Cahistiginiz boliim:

( )Akut psikoz ( )Kronik psikoz

( )Alkol-madde ( )Nevroz

( )Cocuk-ergen psikiyatrisi () Psikiyatrik rehabilitasyon (Giindiiz hastanesi)
( )AdIi servis ( )Poliklinik

() Geropsikiyatri ( )Acil

( ) Diger(Aciklayiniz)

8. Calhistiginiz boliilmde sorumluluk diizeyiniz:
( )Servis hemsiresi () Sorumlu Hemsire

( )Poliklinik Hemsiresi ( )Diger (Aciklayiniz)

9. Calisma Biciminiz?
( )Giindiiz ( )Giindiiz + vardiya ( ) Vardiya
( )Giindiiz + ndbet ( )NoObet () Diger (Aciklayiniz)

10. Kac yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
( )1 yildan az ( )25yl ( )69yl ( )10 y1l ve tizeri

11. Ka¢ yildir psikiyatri kliniginde cahsiyorsunuz?
( )1 yildan az ( )2-5vy1 ( )69 yil ( )10 y1l ve tizeri
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I1. Agresyon (Saldirganhk) Deneyimleri ve Algilamalar::

Bu boliimde, hastalar tarafindan tanik oldugunuz ve/veya maruz kaldigmiz sozel ve
fiziksel agresif davranislarla ilgili sorular bulunmaktadir.

Sozel Agresif Davramislar: Asagilayici, korkutucu, tehdit edici, tiksindirici, fiziksel
temas igermeyen sozler ve jestler.

Fiziksel Agresif Davramslar: Tiikiirme, tekmeleme, tirmalama, yumruklama, itme,

dayak veya bir esya kullanarak saldirma. (Gercek yaralanma olmasi sart degildir.)

12. Meslek hayatimiz___bovunca, hastalar tarafindan hemsirelere Kkarsi

gerceklestirilen asagidaki durumlardan hangilerine tanik oldunuz?

Hayir Nadiren Bazen Sik sik Her zamang

Sozel Agresif Davramslar

Fiziksel Agresif Davramslar

13. Meslek hayvatimz _boyunca, hastalar tarafindan hemsirelere kars1

gerceklestirilen asagidaki durumlardan hangilerine siz maruz kaldimiz?

Hayir Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Sozel Agresif Davramiglar

Fiziksel Agresif Davramglar

14. Psikiyatri kliniginde cahisirken hastalar tarafindan hemsirelere Kkarsi

gerceklestirilen asagidaki durumlardan hangilerine tanik oldunuz?

Hayir Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Sozel Agresif Davranislar

Fiziksel Agresif Davramslar
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15. Psikiyatri__kliniginde cahsirken hastalar tarafindan hemsirelere Kkarsi

gerceklestirilen asagidaki durumlardan hangilerine siz maruz kaldimiz?

Sozel Agresif Davramslar

Hayir

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Fiziksel Agresif Davramslar

Her zaman

16. Sizce asagidaki hastalik tanillarindan hangilerinde sozel ve/veya fiziksel agresif

(saldirgan) davranis

isaretleyebilirsiniz.)

gorillme riski daha fazladir? (Birden fazla secenek

Tanilar

Sizofreni

Sanrisal Bozukluklar
(Paranoya..)

Bipolar I / IT Bozukluklar
(Duygudurum boz.)

Major Depresif Bozukluk

Anksiyete Bozukluklari

Deliryum, Demans ve
Amnestik Bozukluklar

Dissosiyatif Bozukluklar

Kisilik Bozukluklari

Mental Retardasyon
(Zeka Gerilikleri)

Alkol-Madde
Kullanim Bozukluklar:

Diger (Agiklayimiz)

Hayir

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman
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17. Sizce, psikiyatri hastalarinin sozel ve/veya fiziksel agresif (saldirgan)
davramislarda bulunmalarinin nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

( )Hastaligin akut asamasinda olmasi

( )Tedavinin etkin olmamasi

( )Diger hastalar tarafindan provoke edilmesi

( )Calisan tarafindan provoke edilmesi

( )Aile tiyeleriyle yasanan problemler ve ¢catigmalar

( )Hastalarla ¢aliganlar arasindaki iletisim yetersizligi

( )Hastanede kalmak istememesi

( )Disar1 ¢ikmasina izin verilmemesi

( )Sigara igmesine izin verilmemesi

( )Fiziksel ortamdaki yetersizlikler (kalabalik, giiriiltii vb.)

( )Kendi istegi disinda (zorunlu yatis) yatirilmasi

( )Diger (Agiklayiniz.)

18. Hastalar tarafindan sozel ve/veya fiziksel agresif davranmisa ugradiktan sonra
sizde asagidaki durumlardan hangileri meydana geldi? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

Duramir " THae [Nadiven Tasen Tk ok Ter e
T — | _ |
Korku

e

Gigstiztik

 Apati (ilgisizlik)

Depresyon

Kendini suglama

Giivensizlik
Ise donmede gii¢liik ¢ekme
Bedemslskayetler
Sosyal iligkilerde bozulma
Utang

gDiger (Aciklayimiz)
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19. Cahstiginiz boliimde kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
( )Hig

( )Nadiren  (%25)

( )Bazen (%25-50)

( )Sik sik (%50-75)

( ) Her zaman (%75-100)

20. Cahstigimiz boliilmde hastalara ne siklikla zorunlu yatis (kendi istegi disinda)
uygulanmaktadir?

( )Hig

( )Nadiren  (%25)

( )Bazen (%25-50)

( )Sik sik (%50-75)

( ) Her zaman (%75-100)

21. Agresyon (saldirganlik) ve bas etme yontemleri konusunda egitim aldimiz nm?

( ) Evet ( ) Haywr

22. Is_vasamimz disinda (6zel yasaminmizda), asagidaki agresyon (saldirganhk)

durumlarindan hangilerine tanik oldunuz?

Hayir Nadiren Bazen Sik s1k : Her zaman

éSﬁzel Agresif Davramislar

Fiziksel Agresif Davramslar

23. Is yasamimz disinda (6zel yasamimizda), asagidaki agresyon (saldirganlik)

durumlarindan hangilerine siz maruz kaldimz?

Hayir Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Sozel Agresif Davramiglar

Fiziksel Agresif Davramglar
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II- Agresyon (Saldirganhik) Algilamasi1 Anket Formu:
Asagida, agresyon (saldirganlik) kavramini algilama bigiminizi belirlemek
amaciyla hazirlanmig 16 ifade vardir. Her birini dikkatle okuyarak, size gére uygun secenegi

isaretleyiniz.

Agresyon (saldirganhk);

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum

1. Giilme, aglama gibi bir duygu ifadesidir.

2. Giigsiizliikk duygusundan kaynaklanir.

3. Tehdit edilme, giivensizlik ve incinmeye neden olur.

4. Kendini korumaktir.

5. Diger insanlara zarar vermek ve iistiinliik saglamak
amactyla yapilan yikici sdzel ve fiziksel davranislardir.

6. Tedavide ve hemsirelik bakiminda yeni olanaklar sunar.

7. Bir iletisim seklidir ve tolere edilmelidir.

8. Esyalara veya kendine yonelik zarar verme tehdididir.

9. Siirekli olursa tiikenmeye yol acar.

10. Hastalarin diger kisiler lizerinde gii¢ gosterisi yaptigt
bir aractir.

11. Baskalarina ruhsal ve fiziksel zarar vermektir.

12. Ofke duyma sonucu gelisen, saglikli/normal
bir reaksiyondur.

13. Hastanin diger problemlerini belirlemede
yardimect olur.

14. Diger insanlar1 tehdit etmektir.

15. Bir fiziksel siddet eylemidir.

16. Olumlu hemsire-hasta iletisiminin baglangicidir.
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L Florence Nigtingale Hemgirek Yiksekokul Psikiyatri Hemsirelig Anabilim Del irain
yesi Yard Dog.Dr. HULYA BILGIN'in damismanlinda Yiksek Lisans Orencisi SENAY OZDEMIR
PEKRIZ'in viriticilistnde “Psikiyatri Hemgirelerinin Agresyon Algilamalaru Etkileyen Faktrlerin
Belirlenmesi” beg.kl tez caligmast hakkinda ilgi veziniz ve ekleri 04 Mart 2008 tarhinde toplanan Fakiltemiz

Bilgilerinizi, saygtlarimia arz ederim,

7.0 REKTORLUGH

Personz|
D. Baskanfigina

[nf

Not:

Prof Dr. Mehmet YILDIRIM
Dekan Yardimeist ve Etik
Kurul Bagkant

Yamtlarda yazmuzn gin savisnn belirtilmesi rica olunur. Tel : (0212)4143000



FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

22.04.2008 Tarihinde Toplanan Yonetim Kurulunca:

Sorumlu arastiricihigini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu Psikiyatri Anabilim Dal Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr. Hulya BILGIN'in
ustlendigi  Yiksek Lisans 6grencisi Senay Ozdemir. PEKRIZ'in yUritecegi 2008/638
dosya no'lu “Psikiyatri hemsirelerinin agresyon algilamalarini etkileyen faktérierin
belirenmesi” bashkli anketli ytksek lisans tezi ile ilgili Faklltemiz Etik Kurul
Baskanligir'nin olumlu goris yazist miizakere edildi.

] Calismanin Fakiltemiz Psikiyatri Anabilim Dal’ndan Prof. Dr.  Alp
UCOK'un gézetiminde uygulanmasina karar verildi. '
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EK-4

iSTANBUL TiP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 19/03/2008
Toplanti Yeri  : Behget Kittiphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayist @ 3

Sorumlu arastiniciigni Universitemiz Florence Nightingale Hemgirelik Yuksek Okulu
Psikiyatri Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr.Hulya BILGIN'in,ustlendigi Yuksek Lisans
Ogrencisi Senay Ozdemir PEKRIZ'in,yurittecedi 2008/638 dosya no'lu "Psikiyatri hemsirelerinin
agresyon algilamalarini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi" baglikli anketli yuksek lisans tezi
kurulumuzca incelendi etik yénden bir sakinca tagtmadigr goralda, uygulamaya konulabilecegine

karar verildi.

Prof.Dr. Zafer ARI

Etik Kurul Bagkani ( Dekaf Yardimcisi) 1
Prof.Dr. A.Yagiz URESIN Prof.Dr. Pinar SAIP ) /V)/
Farmakoloji ve KIi.F. AD ~ |.U. Onkoloji Enstitist

Prof.Dr. Ahmet GUL OML Prof.Dr. Umit TURKOGLU

l¢ Hast. A.D, Romatoloji-Biimdalt Biokimya A.D

Prof.Dr. Berrin UM Prof.Dr. Gigek BAYINDI

Kardiyoloji A.D. Patoloji A.D., Néropatoloj

Prof.Dr. Cahide GOKKUSU (Katilmads) Prof.Dr. Yegim ERBIL (Katilmad
Biokimya A.D 1 N Genel Cerrahi A.D.

Prof.Dr. Kamil PEMBECi% ' Prof.Dr. Nese GOLAK (Katilmadi)
Anesteziyoloji A.D. l¢ Hast.A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.
Prof.Dr. Seving EMRE Prof.Dr. Nurhan ENGINAR

Cocuk Sag. Ve Hast. AD Farmakoloji ve Kli.F. AD

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM U\//WV\ Fatma Ceyda DONMEZER / %77/}76?@/

Deontoloji ve Tip Tarihi A. Sivil Toplum Orguti Uyesi

Prof.Dr. Oguzhan COBAN Av. Dilek Temiz OZBEK
Néroloji A.D. § Hukukgu
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TC

iSTANBUL VALILIGI
Il Saghik Mudiirligi

C% 1®8/2008

SAYI :SG.B104iSM.4344743/96
KONU :Anket {zni

(Senay OZDEMIR PEKRIZ)

ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu Psikiyatri Anabilim Dali yliksek lisans
6grencisi Senay OZDEMIR PEKRIZ' inn “Psikiyatri Hemsirelerinin Agresyon Algilamalanm ]
Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu tez calisma anketini 01/02/2008 tarih ve 307 sayili "%
yazinizda belirttiginiz Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi ve Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi' nde uygulama yapmasi uygun

goriilmustir. Ilgili kurumlanmiza st yazi gonderilmis olup, iist yazi ve protokol &rnegi

ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: 1. Protokol Fotokopisi (1 adet — 1 sayfa)
2. Yazi (1 adet — 4 sayfa)

SE5T ;
10.3 - 200 p
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T1.C.
MARMARA UNIVERSITESI
HASTANESI
1! :
Say1 :B.30.2.MAR.0.70.10.00/ { o7'%
Konu : Staj
1T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Mudiirliigii’ne
ILGI: 01.02.2008 tarih ve 308 sayili yaziniz.

lgi sayili yazi ile bildirilen Yiksekokulunuz yiiksek lisans dgrencisi Senay OZDEMIR 'in

Hastanemiz kliniklerinde ~ staj yapmasi Bashekimligimizce uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

.

BN

Prof.Dr. Mithat ERENUS
Bashekim V.

¢} v
a7 N Y

/G R Lok’

Tophanelioglu Cad.No:13/15 o 34662 Altunizade-Istanbul
Tel: 216 327 10 10 Faks: 216 326 935 78 E-mail: muhst@marun.cdu.tr
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EK-7

FRANSIZ LAPE HASTANESI
RUH VE SINIR HASTALIKLARI
P.K. 347 SiSLI- ISTANBUL

Tel.:(0212) 246 10 20(5 hat)
Fax:(0212) 233 69 89
09/06/2009

ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEK OKULU
MUDURLUGUNE,

Ogrenciniz Senay Ozdemir Pekriz ' Yrd. Doc. Dr. Hulya Bilgin
danismaliginda  yurutecedi  “Psikiyatri  Hemsirelerinin  Agresyon
Algilamalarini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli yuksek lisans
tez calismasinin hastanemizde yapilmasi uygundur.

Bilgilerinize sunulur

Bashekim Yrd.
Dr. Ersan Kantarci
Psikiy




EK-8

NPISTANBUL

Psikiyatri Hastanesi

09.05.2008
SAYI 12008 /288
KONU . Senay Ozdemir Pekriz Hk.

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEK OKULU'NA
ISTANBUL

Senay Ozdemir Pekriz isimli 6grencinizin test galigmasint kurumumuz binyesinde
uygulanmasi uygun gorilmustar.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Ahmet M. SENGUL
Bashekim

OZEL NPISTANBUL HASTANESI
Alemdag Cd. Site Yolu No: 29 34768 Umraniye - ISTANBUL
Tel: 0216 633 0 633 (Pbx) Faks: 0216 634 12 50
www.npistanbul.com
Form: 34
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Balikli Rum Hastanesi Vakfi

ANATOLIA KLINIKLERI

ANATOLIN KIINIKLER)

27.05.2008
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGU’NE,

Ogrenciniz Senay Ozdemir Pekriz’in Yrd. Dog¢. Dr. Hiilya Bilgin danigmanliginda
yiriitecegi  “Psikiyatri Hemsirelerinin Agresyon Algilamalarini  Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi” baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmasint klinigimizde yapmas: uygundur.
Bilgilerinize sunulur.

 ALIKL! BUM HASTARES] VAKFI
ﬁé\és DR, MANSUR BEYAZYUREX
Dip. Tgs. /19772 ’
RUH SAGLIGH VE HASTALIKLAR! UZMAN!
10343162
Prof. Dr. Mansur Beyazyiirek

Balikli Rum Hastanesi
Anatolia Klinikleri Sefi

f S7yg1lar1mla
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Senay Soyadi Pekriz
Dog.Yeri |Ankara Dog.Tar. 27.02.1981
Uyrugu T.C. TC Kim No (14810543602
Email senayy81@mynet.com Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2003
Lise Seyranbaglar1 Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
1. Yiiksek Hemsire Mardin 70.Mknz.P.Tugay1 Revir 2008-......
Bastabipligi
2. Yiksek Hemsire Istanbul GATA Haydarpasa 2004-2008
3. Yiiksek Hemsire Ankara GATA 2003-2004
Yabancai  |Okudugunu N . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok iyi
SPSS Orta
Sertifikalar

Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Egitimci Kursu
Acil ve Sahra Kosullarinda ilk Yardim Kursu
Inme Hemsireligi Kursu

Yara Bakimi1 Hemsireligi Kursu
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