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1.GIRIS

Psikiyatri kliniklerinde ve uzun siire bakim verilen birimlerde saglik ekibi
elemanlar1 igin biiylik bir problem olusturan agresyon; agik bir sekilde bir kazaya bagl
olmaksizin gergeklesen, bireyin kendisine, objelere ve bagkalarina yonelik uygun olmayan
ve zarar verici uyaranlari iceren, verbal ya da nonverbal olarak kendisini gdsteren

psikomotor davranis sekli olarak tanimlanmaktadir (1, 50, 68, 91, 99, 124).

Smith’in stres modeline gore agresif tepkiler, bes safhay: i¢eren bir saldir1 dizisi
seklinde kendini gdsterir.Ilk safha; tetikleyici safhadir ki bu safhada stres yaratan bir olay
ve strese verilen tepkiler meveuttur Ikinci safha yiikselen safhadir ve kontrol kaybina
dogru gidisi gosteren davramislar gériiliir. Ugtincii satha kriz safhasidir ve kontrol kaybi
vardir. Dordiincii safha iyilesme sathasidir; bireyin yavagladigi, normal davraniglara geri
dondiigii safhadir. Besinci sathada kriz sonrasi depresyon gozlenir, bagkalariyla baris

girisiminde bulundugu safhadir (53).

Agresyonun tanimindan da anlasildifn gibi bireyin kendisine, objelere ve
bagkalarina yonelik {i¢ tipi olup hafif, orta agir ve siddetli olmak iizere dort farkhi diizeyde
kendisini gostermektedir (1, 2, 18).

Agresyonun hem ortaya ¢ikis sekilleri hem de nedenleri olan konusunda farkli
goriisler belirtilmistir. Bu goriisleri insanin biyopsikososyal biitiinliigiinden hareketle
biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere ii¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir (1, 36,
96).

Agresyon, DSM IV tam kriterlerine gore; delirium demans, amnestik ve diger
kognitif bozukluklar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duygu durum bozukluklari,

kisilik bozukluklar1 (antisosyal ve borderline) igerisinde ve hemsirelik tanilamasi



kapsaminda da NANDA’min (North American Nursing Diagnosis Association) hemgirelik
tanilarinda (Bireysel basa c¢ikmada yetersizlik, kendisine ve gevresine zarar verme

potansiyeli, diirtii kontrol yetersizligi vb.) stk¢a deginilmektedir (1, 33, 47, 73, 101).

Agresyon insidans: psikiyatri kliniklerindeki hastalarda (6zellikle sizofrenilerde
ve persekiisyon hezeyanlt paranoid hastalarda) uzun siire yatarak tedavi-bakim géren
hastalarda ve durumsal aktiviteler {izerinde daha az kontrolii olan hastalarda daha yiiksektir

(1, 71, 81, 101, 106).

Agresyonun yonetimi iginde en onemli adim baglangigta hastanin zarar verme
olasilift en az iken degerlendirilebilmesi ve ilag tedavisi, tecrit etme ya da fiziksel
kisitlamalardan  once davramgsal ve ¢evresel degisikliklerle ilgili  yollarin
kullanilabilmesidir (48, 80, 91, 99, 101).

Agresyonun olgiilmesine yonelik cesitli araglar [Mansfield Agitasyon Envanteri
(CMAI), Brief Agitation Scale (BARS), The Behavioral ve Emotional Activities
Manifested in Dementia Scale (BEAM-D), Agitated Behavior Rating Scale (ABRS), Overt
Aggression Scale (OAS), Agression Questionnaire (AQ) gibi] yurtdisinda yaygin olarak
kullanilmasina ragmen iilkemizde Ruhsal Belirti Tarama Testi (Symtom Distress Check
List- SCL-90-), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psiychiatric Rating Scale
BPRS-) ve Saldirganlik Envanteri, gibi genel ruhsal durumu degerlendirme araglar1 harig

agresyonun dlgiilmesine ve yonetimine yonelik araglar yok denecek kadar azdir (8, 77, 99).

Ulkemizde bu konu ilé ilgili oldukga kisith sayida ¢alisma vardir. Hemgirelerin
yaptig1 bilimsel ¢aligmalar iginde de bu konuyla dogrudan ya da dolayl1 olarak baglantili

olan c¢aligmalarin sayisi yok denecek kadar azdir.

Literatiir bilgilerinde ve ¢aligmalarda da goriildiigii gibi agresyon ve ajitasyon;
psikiyatrik ve geropsikiyatrik hastalarin ve bu hastalarin tedavi/bakimi ile ugrasan hekim

ve hemgirelerin oldugu kadar ailelerin de 6nemli bir sorunudur.



2.GENEL BILGILER

2.1.AGRESYON TANIMLARI

Agresyon (Aggression) Ingilizce bir kavram olup Tiirkge karsiliginda saldirganlik
olarak ifade edilmistir.

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar olan siiregte gerek iilkemizde gerekse
diger iilkelerde ¢esitli nedenlerden dolay: saldirganlik ve siddet; kendisini artan bir sekilde
her yas ve cinsiyet grubunda cesitli tip ve diizeylerde gostermektedir (103, 116, 119).

Giiniimiiz kosullarinda gittikce artmakta olan saldirganlik insanin kendisi ile
cevresi arasindaki iliskilerinde ortaya ¢ikmakta olup fiziksel saldirganlik sekli ve agir
siddet diizeyi ile toplumsal hayatta miicadele edilmesi gereken en Snemli sorun haline

gelmistir ( 28 ).

Son yillarda saldirganlik olaylar: o kadar fazladir ki toplumdaki insanlar bu tiir
olaylar1 igeren haberlere karsi duyarsizlagmiglardir. Hatta medya bile, saldirganlik ve
siddet ¢ok agir ve farkl degilse haber olarak yer vermemektedir. Duyarsizlasma o kadar
fazladir ki saldirganlik ve siddet kisinin yakinlarina kargi degilse yam baginda bile olsa
ilgisiz kalmaktadir ( 10).

Iki binli yillarda, teknoloji ve bilimsel gelismenin hizina paralel olarak saldirganlik
ve siddetin de hizli yol kat ettigi gozlenmektedir. Bilimsel ve teknolojik araglarin
saldirganlik ve siddet i¢in arag olarak kullanilmasi sonuglari ¢ok agir olan saldirganlik ve

siddet olaylarimin meydana gelmesine neden olmaktadir.Tarihsel siiregde bu olaylardan



giiniimiize en yakin ornekleri ;Filistinliler’in Israil’e yonelik intihar saldirilarn,
Hindistan’in Kegmir Bolgesi’ndeki Miisliman Hindu ¢atigmalari, Endenozya’min Bali
Adasi’ndaki bir gece kuliibiiniin bombalanmasi, 11 Eyliil 2001 de El Kaide’nin ABD’deki
Ikiz Kulelere yonelik terdr eylemi, Avusturalya, Amerika ve Almanya’da okullardaki
Ogrencilerin birbirlerine ve 6gretmenlerine yonelik saldirilari, Cegenler’in Moskova’daki
tiyatro baskini ve Rus giivenlik gliglerinin kurtarma operasyonu, Afganistan’daki Taliban
saldirilari, butlin iilkelerde spor faaliyetlerindeki taraftarlarin karsilikli saldirilari, ¢esitli
toplant1 ve eylemlere katilanlarla giivenlik gorevlileri arasindaki ¢atismalar, Amerika’ daki
““Keskin nisancr’® lakabiyla adlandirilan katilin isledigi seri cinayetler vs seklinde
siralamak miimkiindiir. Bu 6rneklerde de goriildiigli gibi saldirganlik ve siddet; diinyadaki

biitiin yoksul, gelismekte olan ve gelismis olan tilkelerin 6nemli olan sorunlarindandir.

Pek ¢ok sorunun, ¢atismanin nedeni ya da sonucu olarak gelisen olumsuz bir
sosyal durum ve act bir gercek olan saldirganlik ¢agimizin en onemli sosyal
problemlerinden biri olup insan davraniginin en kapali yonlerinden birini temsil ettigine
dair inanglar bulunmaktadir. Bu ylizden tanmimlanmasi ve nereden kaynaklandiginin

aciklanmasi oldukea karigik ve zor bir konudur (15, 42, 46).

Saldirganlik oldukg¢a genis igerikli bir kavramdir. Cesitli yaklagimlarin 1s18inda,
farkli disiplinlerde, bilim dallarinda (noroloji, psikoloji, edebiyat, sosyoloji vs), gesitli
yazarlarin kigisel tanimlamalarinda ve ¢esitli ¢aligsmalarda birbirinden farkli kavramlarda
ifade edilmistir. Bu tanimlamalar {izerinde kisilerin inaniglari, sosyal, kiiltiirel ve gecmis

deneyimlerinin etkisi bulunmaktadir (31, 39, 96, 107).

Toplumdaki artis ile dogru orantili olarak hastanelerde de artmakta olan ve
ozellikle psikiyatri kliniklerinde ve uzun siire bakim verilen birimlerde saglik ekibi i¢in
biiyiik problem olusturan saldirganlifin ¢esitli tanimlar1 yapilmistir (1, 50, 91, 99).

Cesitli tanimlarin 15181 altinda saldirganlik:

e Kisinin yaradilisginda var olan kendini kanitlamada etkili olan bir

davranistir (69).



Bireysel amaglara ulasma ¢abasi i¢inde atak, diigmanlik, hilkkmetme,
engelleri yok etme, g¢evreye ve ya kendisine karsi direnme
tutumudur (56).

Psikoanalitik goriise gore, dogustan gelen, biitiin canlilarda ortak
olan dgrenmeyle degismeyen evrensel bir i¢ gidiidiir (31, 134).
Ogrenme kuramlarina gore baskalarina zarar vermeyi amaglayan
sonradan dgrenilmis bir davranistir (31).

Etiyolojistlere gore tiirtin i¢indeki kavgadir (31).

Canlinin kendini korumasi, kollamasi, uyum saglayabilmesi igin
evrensel ve dogal bir giictiir (134).

Bireyin kendi diisiince ya da davramglarini, direnmeler karsin zorla
karsisindakine benimsetme ¢abasidir (96).

Bagka kisilere ya da nesnelere yoneltilmis olan zararli yikici ve yok
edici bir davranig bi¢imidir (31, 96).

Basit anlamda bir engele ya da ketlenmeye kars: bir saldiridir (31).
Sozel ve ya fizik tarzda gli¢ sarf ederek bir hedefe y6nelimli eylem
olup, 6fke, hiddet, kin ve diigmanlik seklindeki duygulammlarin
motor karsiligidir (36, 90).

Bir baska kisiye zarar vermeyi, yaralayarak aci ¢ektirmeyi ve eziyet
etmeyi hedefleyen bir davranig seklidir (36).

Sonucu mutlaka zararli bir olgu olan saldirganlik, genel olarak,
birine ya da bir seye, zarar ve ya ac1 vermek amaciyla yapilan
herhangi bir tiir davranis , gii¢ ve baskidir (15).

Nesnelere kendisine ve ya bagkalarina yonelik saldirgan
davraniglardir (105).

Kendi goriis noktasinin dogru oldugu mesajini iletmek igin bir insan
ve ya objeye zarar verme niyetinde olan fiziksel gii¢ hareketidir
(39).

Misilleme yapmak ve ya kendini korumak i¢in yapilan bir

davranigtir (66).



Bagkasina yada kendisine fiziksel zarar vermek i¢in bir tehdit, niyet
veya harekettir (67).

Zarar vermak ve incitmek i¢in herhangi bir fiziksel veya sozel
davranistir (59).

Bagkalarina zarar verme amacina yonelen davranigtir (11).
Sevmekten daha ¢ok zarar verme ve yikmadir (74).

Tahrip, 6fke ve nefret yiiklii diigiince ve davramiglaridir (107).

Kisi grup ya da kitlelerin daha 6nceden gelistirilmis bir 6n yargt ve
ya siirtisme olsun ya da olmasin; diisiince, duygulanim, {iziinti,
tutum, tavir, s6zlii ve ya motor-hareketi ve ya cinsel kavram ve ya
organlar kullanarak kiiltiire, geleneksel kavramlara, soyut fikirlere,
deger yargilarina, esyaya, bitkilere, hayvanlara ve insanlara karsi
yoneltilmis tezyif, tahrip, tahkir ve zarar meydana getirici diigiince
niyet ve davramglardir (107).

Psikolojik ve fiziksel olarak zarar verme olarak kabul edilen
herhangi bir davranigtir (108)

Fiziksel, psikolojik ve duygusal zarara neden olma niyetidir (140).
Bireysel psikiyatride 6fke, hiddet, kin ve nefret duygularinin disa
vurum bi¢imi,bilimler agisindan da engellenmeye baskilanmaya
bastirilmaya karsi bir tepkidir (70).

Baskalarina zarar verme ve ya incitmeyle sonuglanan davranigsal
bir harekettir (70).

Sozel ve ya fiziksel gii¢ harcayarak, bir hedefe yonelen bir eylem
olup, 6fke, hiddet, kin ve diigmanlik gibi duygulamimlarin motor
karsiligi olan saldirganlik, bir bagka kisiye, kisinin kendisine ya da
bir nesneye zarar vermeyi hedefleyen bir davranig seklidir (15).
Eylemin kendisi vurgulandiginda saldirganlik bagka kisilere zarar
veren herhangi bir davramg, eylemde bulunan kisinin niyeti
vurgulandiginda ise hedefi yaralamak niyetiyle girisilen bir davranig

olarak tanimlanir (125).



Daha genis kapsamiyla saldirganlik; agik bir sekilde bir kazaya bagli olmaksizin
gerceklesen, bireyin kendisine objelere ve bagkalarina yonelik uygun olmayan ve zarar
verici uyaranlar1 igeren, verbal ya da nonverbal olarak kendisini gosteren psikomotor

davrams seklidir (1, 50, 91, 99).

Hemgirelik tamlar1 el kitabinda (NANDA-Handbook of Nursing Diagnosis)
hemsirelik tanis1 olarak ‘“Saldirma Riski> ele alinmis ve diger insanlara, kendine ya da
cevreye yonelik saldirida bulunan, siddet kullanan ya da bu riski tastyan bireydeki durum

dur seklinde tanimlanmigtir (19).

Saldirganlik tanimlarinda da goriildigi gibi saldirgan davramsin duygusal
diizeyinde ofke ve kizginlik, degisik derecelerde kin, nefret, diigmanlik, siddet gibi
duygular bulunabilir. Ancak duygularin yam sira bagka faktorler de davramsi belirlemede
etkilidir. Bu davramsin fiziksel, ruhsal ve sosyal olup olmadigimin belirlenmesinde, zarar
verici ve act c¢ektirici niteligin yaninda bireyin davramisinin ardinda yatan niyet de
6nemlidir (31). Birey bu niyetini saldirgan davramsi i¢inde zarar verici, zorlayici, siddet
iceren davranislarin disginda da degisik sekillerde gosterebilir, yardim reddi, negatif

davranma, alay etme gibi davranislar buna 6mek olarak verilebilir (56).

2.2. AGRESYONUN ETiYOLOJIiSi UZERINE KURAMLAR

Saldirganlik evrensel bir davramig olup ¢esitli sekillerde biitiin canlilarda
gozlenmektedir. Saldirganligin hem ortaya ¢ikis sekilleri hem de ortaya ¢ikisina neden olan
etkenler konusunda farkli goriisler belirtilmistir. Bu goriigleri insanin biyopsikososyal
biittinligiinden hareketle biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tizere ii¢ bashk altinda
toplamak miimkiindiir (30, 36, 96).

2.2.1. Biyolojik Kuramlar

Insanda saldirganlifa neden olan biyolojik kuramlari; evrimsel biyoloji, genetik,

endokrin, noérofizyoloji, nérotransmitterler, ilaglar, alkol ve uyusturucu maddeler, fiziki



duruma bagl etkenler, néroanatomik Srselenme, organik hastaliklar seklinde belli bagliklar

altinda toplayabiliriz:

-Evrimsel Biyoloji

Evrimsel biyoloji goriistine gore saldirganlik; siireg iginde gelisebilen evrim
gecirmis bir giictiir. Bilindigi gibi insanlar da hayvanlar gibi temel gereksinimlerinin ve
degerli kaynaklarinin tehdit altinda olduklarini algiladiklarinda genellikle saldirganlik
davranis1 gosterirler. Bu durum, saldirganlifin zaman i¢inde kazamlmig bir davranig bigimi

oldugunu géstermektedir (36).

Hayvan ve insan davranislarinda rekabet, bulunduklar1 yere hakimiyet kurma,
saldirganlik, tireyerek neslini devam ettirmek, es segme, erkek disi farkliliklar: gibi bir ¢ok
benzerliklerin bulundugu bir ¢ok bilimeci tarafindan aragtinlarak ortaya konmustur. Bu
aragtirmalardan hareketle sosyobiyologlar saldirganligin hem alan hakimiyetini arttirma

hem de rekabet edenleri yok etme amacin tistlendigini belirtmislerdir (36, 128).

Morris’in  (1967) maymunlarin saldirgan davraniglar1 tlizerinde yaptigi bir
calismada onlarin gruplarinda hiyerarsik olarak iistiintiik kurmak, hakkini korumak i¢in
birbirleriyle savagtiklarini gozlemlemigtir. Hayvanlardaki bu davranmigi insanlarda da
gozlemek miimkiindiir. Tarthsel siire¢ igindeki savaglart incelediginde hakimiyetin
kurulmas1 ve siirdiirlilmesi adina toplumlarin birbirleriyle kiyasiya miicadele ettikleri

goriilmektedir (17).

-Genetik

Insanin genetik yapisi ile saldirgan davramslari arasinda iliskinin oldugunu
savunan bir ¢ok bilimci bu alanda ¢aligmalar yapmiglardir (31). Agresyon davramiginin i¢
giidiisel bir davranis oldugu diisiincesinden hareketle bu tip davranis i¢in insanin genetik

ve yapisal olarak donatildifn diistiniilmektedir (56).

Bu incelemelerde saldirgan davraniglar kromozom analizlerinde kromozom

anomalisi olan bireylerde daha fazla goriilirken ikiz ¢aligmalarinda da tek yumurta



ikizlerinde es zamanli gériinme oramini ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ayrica evlat edinilenlerin biyolojik akrabalarinda mental bozukluk &ykiisii

olanlarda da benzer davramsg oldugu belirlenmistir (36, 63, 125, 96).
-Hormonlar

Hormonlarla saldirganliin iligkisi {izerine hayvanlarda yapilan bir ¢ok deneyde
bazi hormonlarin artmasinin ya da azalmasinin saldirganhgin olusumu lizerine etkili
oldugu gosterilmis olmasina ragmen insanlarla yapilan ¢alismalarda verilerin yetersiz ve

celigkili oldugu g6zlenmektedir (61).

Endokrin hastalifi olan bireylerde saldirganhigin degerlendirilmesi ile ilgili
calismalarda dzellikle cushing ve hipertroidi olan bireylerin siklikla 6fkeli ve saldirgan bir
tutum izledikleri gozlenmistir. Ayrica premenstriiel sendromun da saldirgan davraniglan
arttirdigr belirtilmis olup bazi iilkelerde saldirganlikla ilgili suglarda savunma olarak
kullamlmaktadir. Buna ragmen premenstriiel sendromun dogrudan sug faaliyetine katkida
bulunan faktér olup olmadig: ile ilgili caligmalar devam etmektedir. Bunun yaninda
hipoglisemili hastalarda yapilan ¢aligmalar, hipogliseminin asir1 siddet olaylarinda rol
oynadigim gostermis olup bu duruma belli kisilik ve g¢evreden olan kisilerde, hipoglisemik
durum dengeyi saldirgan davraniga dogru baskin gelecek sekilde degistirebildigi seklinde
agiklamalar getirilmektedir (36, 61).

Cinsiyet ile saldirganlik arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla saldirgan davraniglarda bulunduklar tespit edilmis olmasina
ragmen androjenin erkeklerin saldirgan davranislar tizerine etkisinin olup olmadif: tespit
edilememistir. Ancak hayvan deneylerinden androjenin saldirganlign arttirdifa dstrojenin

de azalttif1 yoniinde veriler elde edilmistir (36, 60, 126, 130).

Sonug olarak yapilan bir ¢ok ¢alismada, saldirganlikta basta testesteron olmak
lizere, progesteron, luteinizan hormon, renin, beta-endorfinler, prolaktin ve melatonin gibi

hormonlarin etkisi oldugu sonucuna vartlmstir (32, 36, 60, 61).



-Norotransmitterler

Saldirganlikla nérotransmitterler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin bir ¢ok
caligma yapilmistir. Bunlardan Brown ve arkadaglar1 (1982) saldirgan davranis ve intihar
davraniginin temellerinin serebrospinal sivida (CSF) 5 hydroxyindoleacetik acid (5 HIAA)
seviyelerinin diigmesiyle ilgili oldugunu bulmustur (61). Ayrica alzheimerli hastalarla

yapilan caligmalarda ayn1 sonucu destekler veriler elde edilmistir (27, 72).

Saldirganlik ve norotransmitterler arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalarda,
saldirgan davranisin olusumunda epinefrin, dopamin, asetilkolin, serotonin ve GABA’ nin
etkili oldugu belirtilirken beta adrenerjik antigonistlerle nérepinefrin blokajinin insanlarda
saldirgan davramigt inhibe ettigi ile ilgili veriler de sunulmaktadir. Ayrica dopaminin de
saldirgan davramiglan ortaya gikarmada 6nemli rol oynadigi ve dopamin antigonistlerinin

saldirgan davranig1 baskiladigi1 yoniinde de ¢aligmalar bulunmaktadir (49,35,39,61,84).

Asetilkolinin artig1 ile saldirganlhifin artmasi yoniinde pozitif bir iligki tespit
edilirken GABA ‘min ( y-amino butirik asit) azalmasi ile saldirganlifin artmas1 yoniinde

negatif bir iligki oldugu saptanmustir (25, 35, 36, 61).

BOS’taki serotonin (5-HT) norokimyas:1 ile ilgili olarak yapilan insan
caligmalarinda hayvan galismalarryla uyumlu olarak serotonin azalmasinda saldirganhgin

artt1ig1, serotoninin artmasinda da azaldig1 yoniinde veriler elde edilmigtir (35, 36, 60).

-Norofizyolojik Nedenler

Yapilan klinik ¢aligmalar ve gozlemler sonucunda beyindeki patolojik olusumlar
(6zellikle temporal lob tiimorleri), bazi epilepsi tiirleri (anterior temporal lop epilepsileri ve
psikomotor epilepsiler), odaksal zedelenmeler, huntington koresi, ancephalitis lethargia,
korsakof sendromu, kuduz, 6n hipotalamik zedelenmeler, orta amigdal ve mezansefalik
segmental bolgedeki anormal elektirik bosalimlan ve baskin hemisfer zedelenmeleri gibi

durumlarda saldirganlik eylemlerinin arttigi ortaya konmustur (36, 61).
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Saldirgan kisilerin beyin goriintiileme incelemelerinde, nérofizyolojik  ve
noropatolojik yontemler kullanarak yapilan ¢esitli ¢alismalarda, frontal loblar, limbik

sistem ve temporal loblarda yapisal degisiklikler belirlenmistir (61,75).

Insanda beyin biyoelektirik aktivite degisikliklerinin &fke davramisina neden
olduguna iligkin bilgiler olmasina ragmen saldirgan davranigla iligkisi tam olarak ortaya

konamamustir ( 61).

Giintimiizdeki son c¢alismalar saldirganlik ve tehlikeden kaginma davramiglarinin
temporal lob, amigdal ve hipotalamusdaki limbik sistem tarafindan kontrol edildigini ve

hipotalamusun da dnemli bir diizenleyici rol éistlendigini ortaya koymustur ( 36, 61,).

-Ilaglar:

Insanlarda benzodiazepinin saldirgan davrams: azaltabilecegine iliskin ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen yiikksek dozda kullaniminda saldirgan davranmigi arttirdigina

iligkin ¢aligmalar da vardir ( 36, 61).

Lityumla ilgili yapilan ¢alismalarda lityumun affektif saldirganlii azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir. Lityumun saldirgan davranig iizerindeki etkisinin, serotonin 6ncii
maddesi olan tripofaninin  beyin igine alinmasi ve serotonin diizeylerinin arttirilmasi ile

olabilecegi ileri siirlilmektedir (36, 61).

Bir enzim inhibit6rii olan paraklorofenilalanin kullanmminda beyin serotoninin

azaltilmasiyla siddete yonelik affektif saldirganlik artabilmektedir (36, 61).

Anabolik steroidlerin kotiiye kullanimiyla da siddet davramisi gozlenebilmektedir.
Baslangicta hafif 6fori ve hiperaktivite, kisa bir siire sonra ¢abuk 6fkelenme, huzursuzluk,
hostil tutumlar, somatik yakinmalar ve ¢okkiinlik duygu durumu gelisebilir. >’Roid

Hiddeti’’ denilen ve siddet suglarina varabilen eylemler de goriilmektedir ( 36, 61) .
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-Uyusturucu ve Uyaricilar :

Uyusturucu ve uyarici kullanimi ile saldirganlik arasindaki iligki incelendiginde;
az miktarda kullanulan alkoliin saldirganli1 azalttig1, doz arttik¢a da saldirgan davranigin

ortaya ¢ikigini hizlandirdig belirtilmektedir (15, 36, 61, 65).

Barbitiirat, ugucu maddeler, opiadlar, cannabis, esrar, amfetamin, kokain gibi
naddelerin kétiiye kullamminda saldirgan davraniglarin goriilme sikligi fazladir (15, 36,

61).

-Fiziki Uyarilama:

Yapilan bir ¢ok arastirmada insanin fiziksel olarak uyarilma durumlarnin da
saldirgan  davramiglarin olusumunda Onemli oldugu belirtilmigtir. Bunlarin basinda
fizyolojik uyarilma, cinsel uyarilma ve agri—aci veren durumlar gelmektedir. Fizyolojik
uyarilmaya; rekabete dayali aktiviteler ( at yarisi, futbol gibi spor faaliyetleri) ( 26, 52),
asin1 fiziksel gii¢ isteyen islerde ¢alisma, siddet filimleri izleme (55, 87, 133), tahrik edici
sozlere, davranislara ve fiziksel saldirirya maruz kalma gibi durumlar saldirganlhig: ortaya

¢ikarmakta ve siddetini arttirmaktadir (15, 36).

Cinsel uyarilmanin saldirganlik izerine olan etkisinin cinsel eylemin ve erotik
araglarin tipine bagli oldugu belirtilmektedir. Ornegin izlenen erotik filmlerde siddetin 6n

planda olmasi gibi.

Fiziksel agnr, fiziksel yetersizlik ve acimin da kiside aci g¢ektirme diirtiistinii
harekete gegirdigi ileri siirlilmektedir. Fiziki ac1 hissini ifade etmede kullanilan yontemleri
saldirgan kisinin sikintisii gidermekte yetersiz kaldigi durufmlarda saldirgan davramiglar

icine girebilir (78).
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-Néroanatomik Orselenme:

Son ¢alismalarda saldirganligin 6grenilmis bir davramis oldugunu ve tekrarlayan
saldirgan davramiglarin  kaynaginda, organik beyin orselenmeleri oldugu goriisii ileri
stirtilmektedir. Bu goriisii savunanlar, fiziksel istismara ugramig kisilerde orselenmelere
bagli ikincil olarak gesitli norolojik bozukluklarin olusabilecegini ve bu durumun da

kisileri saldirgan davraniglara biyolojik olarak hazirlayabilecegi belirtilmektedir (36).

Fiziksel istismara maruz kalma, kafa travmasi ve saldirganlik arasindaki iliskinin
kesin olmadig1 belirtilmekle birlikte, bir ¢ok calisma gegmisteki fiziksel istismar ile
sonraki saldirgan davraniglar arasinda baglanti: oldugunu géstermektedir. Kafa travmas ile
uzun siireli fiziksel istismara maruz kalma veya tamik olmanin bir arada olmasinin
saldirganhig: arttirdig ifade edilmektedir (36).

Agresyonla ilgili diger ¢aligmalar arastirilan immiin sistem ve beslenme ile
ilgilidir. Ozellikle vitamin eksikligi ve immiin sistem yetersizligi ilgili ¢alismalarda

agresyonun olusmasindaki etkileri aragtirilmaktadir (9, 38).

2.2.2. Psikolojik Kuramlar

Saldirganligin  olusumunu ve nedenlerini; i¢ glidii kurami, engellenme-
saldirganlik kurami, kendilik degeri ile saldirganlik iligkisi, temel kaygi kurami, biligsel
kuram, kisilik kurami, psikiyatrik bozukluklar gibi psikolojik temelli kuramlar

cergevesinde kuramcilar goriislerini agiklamislardir. Bu agiklamalara gore:

-I¢ Giidii Kuramu:

Bu kuramcilarin basinda, psikoanalitik kuramin 6nciilerinden Freud gelmektedir.
Freud insanda iki tiir i¢ giidii oldugundan s6z etmektedir. Bunlar yasam (Eros) ve 6liim
(Thatanos) i¢ giidiileridir. Bu i¢ giidiiler karsilikli olarak birbirleriyle etkilesim i¢indedirler.
Freud her insanin i¢inde yasama iggiidiisiinden enerji alan yapici diirtiiler kadar 6lim
icgiidiisiinden enerjisini alan yikici dirtiilerin de olustugunu belirtmistir. Enerjiyi

yonlendirme sekli, kisinin gegmis yasanti ve deneyimlerine dayali olarak degisim
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gostermektedir. Freud’un goriigiine gore, saldirganlik kiginin de kendine zarar verici
diirtiilerinin  yoniinii  kendisinden uzaklastirarak bagka kisilere  yOneltilmesinden

kaynaklanmaktadir (3, 31, 61, 96).

Lorenze’e gore saldirganlik davramisi, bireyin diger insanlarla arasindaki bir
miicadele i¢ giidiisiinden kaynaklanmaktadir. Bu i¢ giidii ile her canlida saldirma ya da
kagma arasinda bir denge bulunmaktadir. Saldirganlik miicadele i¢ giidiisii ile birlikte olan

enerjinin ve saldirganlif tetikleyen uyaranlarin giiciine baghdir (31, 61, 96).

Kernberg’e gore duygulammlar i¢ gtidiisel olusumlardir. Freud’un tanimladig:
libidinal diirtiileri doyurmak i¢in diizenlenen pikofizyolojik siireglerdir. Kernberg,
Freud’un goriislerini Jacobson’un gelistirdigi ice alinmig nesne iliskileri kuram ile
birlestirerek, o6fke, hiddet, kin gibi duygularin hem tiimiiyle kotii bir obje iliskisinin
etkinlesmesiyle ondan kurtulma, onu yok etme, hem de tiimiiyle iyi bir obje iliskisini
yeniden saglama arzusunu dile getirme yolu olduklarimi belirtmistir. Bu durumda

saldirganlikla bir ¢esit doyum saglanmaktadir (36, 44).
-Engellenme-Saldirganhk Kurami

Dollard, Doob, Miller, Mowner ve Sears gibi kuramcilar davranis¢iligi temel
alarak, psikanalitik kuramdan da yararlanarak saldirgan ve yikici diirtiilerin dogustan
getirilen bir glidii veya 6grenmeyle kazanilan bir davranig bi¢imi olarak degil, engelenme
ve catigsmalarla ortaya cikan ve psikososyal gelisim siirecinde olgunlagan diirtiiler
olduklarim agiklamiglardir. Bu kuramda agresyon, bagkalarina psikolojik veya fiziksel
zarar verme niyetiyle ortaya cikarilan davrams bigimi olarak tamimlanmaktadir (31, 61,
96).

Rosenweig’a gore agresyon diismanlik ve yikicilikla esit olarak goériilmemekte,
bireyin kendisini zorla kabul ettirme ¢abasi olarak tamimlanmaktadir. Bu tanimlama,
agresyona olumsuz ve yikict niteliklerinin yaninda, olumlu ve yapici 6zellikler
kazandirmaktadir. Boylece insanlar kendi tiirlerine ait 6zelliklere uygun olarak kendini

kabul ettirebilir, haklarin1 savunabilir ve engeli kaldirip yeniden uyuma ulasabilir (96.)
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Engellenme ise istek, gereksinme ya da davranigin belli bir sonuca ulagmasinin
onlenmesidir. Bu goriige gore, birey bir engellenme durumunda ¢ogunlukla agresif bir

tepki gostermektedir (96).

Diirtiiniin amac1 bosalim ve doyum saglamaktir. Bu durum engellendiginde ve
stirekli oldugunda ortaya giderek artan bir gerginlik tablosu ¢ikar. Bu durumda gosterilen
en ilkel temel tepki, bu engelden kurtulmaya caligmaktir. Bu kagma geri ¢ekilme, diirtii
nesnesini degistirme, fantaziler olugturma gibi yollarla saglanabilecegi gibi, saldirma

yoluyla da gerceklestirilebilir (61).

-Kendilik Degeri ile Saldirganhk lliskisi:

Adlere gore insanda dogustan asagilik duygusu vardir. Insanlar asagilik duygusunu
onlemek ve dengelerini tekrar diizene sokmak igin fiziksel olarak bir eyleme ya da
saldirganliga, cinsel davraniglara, alkol madde kullanimina veya diger ¢esitli riskli

eylemlere bagvururlar (36).

Kernberg’e gore kiside kendilik degeri aniden kritik bir noktaya gelir veya tehdit
altinda kalirsa, ¢ocuklukta yasanmis catigmalar tekrar canlanir. Béylece gocukluktaki
olgunlagsmamig bir kendilik ideali gelisimi olan birincil narsizmin tekrar su yiiziine
cikmasina neden olur. Narsisizmin zedelendiginin algilanmasi 6fke yaratir. Bu durumda
saldirganlik narsistik zedelenmeyi diizeltmenin ve tekrar dengeyi saglamanin bir ifadesidir

(36, 44).

Kaplan tiim gocuk ve ergenlerin, eriskinler tarafindan olumlu kendilik geligimini
basarabilmeye kosullandirildiklarini belirtir. Kendilik degeri yeterince beslenememis
ergenlerin, geleneksel dogrulart reddetmeye ve azaltilmis kendilik algilamalarin
diizeltmek diistincesiyle saldirgan davraniglari, siddeti ve sug islemeyi benimsemeye yatkin

olduklarini savunur (36, 77).
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-Temel Kaygi Kurami:

Horney ¢ocugun dogdugu andan itibaren yabanci ve diisman bir diinya ile
karsilagtigini, tek basina, caresiz ve giigsiiz oldugunu, bu nedenle de kaygi duydugunu
belirterek bu kaygidan kurtulmak i¢in de sevme, kendini sevdirme, boyun egme, ige
kapanma ya da gerektiginde gii¢ elde etmek igin saldirma gibi davramslarda bulundugunu

savunmustur (36).

-Bilissel Kuram:

Insanlarin karsilastig1 olaylara kars1 gosterdigi  davramslarimi inanglar, yargilar:
ve otomatik diisiinceleri (kendisiyle konusmasi) etkilemektedir. Bunlarin etkisi
dogrultusunda olaylarin olumsuz yorumlanmasi ile olumsuz beklentiler, saldirgan egilimler

ve davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (15).

Blackburn (1971, 1986) saldirganlik egilimleri olan bireylerin Kkisileraras:
iliskilerde olumsuz ve diismanca durumlarla karsilasma beklentisinde olduklarimi, bu
biligsel tutarsizlikla zarar verdikleri kisinin bunu hak ettigine inandiklarini belirtmektedir.
Beck (1976) de olumsuz ve hatal1 bilislerin, kisinin asir1 genelleme yapmasina, olaylar
gereginden fazla biiylitmesine ve secici olarak odaklanmasina neden oldugunu ve bu

durumun da gergekleri carpittigini belirtmisgtir (15).

-Kisilik Kuram :

Kisilik 6zellikleri ile agresif davraniglar arasinda bir iligkinin olup olmadig1 ile
ilgili Megargee tarafindan yapilan c¢aligmalarda, agresif davramiglarina fazla smur
koymayan kisilerin, daha az siddette agresif davraniglar gosterdigi, buna karsin kendisini
sirekli olarak smirlayan kisilerde agresif davramslarin daha fazla ve siddetli oldugu

belirtilmigtir (13, 20, 41, 61).
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Rotter’e goére bireyin agresif davranis bi¢imi ile kendi davramslarim kendi
iradesine bagh olarak ortaya koymas: arasinda bir iligki vardir. Kuramin da “I¢sel ve dissal
kontrole inang” kavramlarini kullanmugtir. Igsel kontrolde kisiler kendi yasamlarim
kendilerinin yo6nlendirebilecegine inanmaktadir. Digsal kontrolde ise olaylarin kendi
denetimlerinin disinda gergeklestigi ve ¢abalarinin ige yaramadig inanci vardir. Bu kurama
gore, igsel kontrol grubunda olan kisilerin agresif davramslar karsisinda daha fazla agresif
davramglar gosterdigi, digsal kontrol grubunda olan insanlarin ise daha az agresif

davraniglar gosterdigi savunulmaktadir (95, 96).
-Psikiyatrik Bozukluklar:

Rabkin’in ¢aligmalarinin sonucunda psikiyatrik hastalar i¢inde siddetli suglardan
tutuklanma ve mahkum olma orani genel niifusun iginden gelenlerden daha fazladir. Ancak
bilimsel tetkik veya kararlar potansiyel siddet gosterisi olarak kullanilmamalidir. Bununla
birlikte agresyon gosteren hasta gruplar i¢inde asir1 siddet gosteren bazi hastalik tanilar
vardir. Paranoya ve sizofreni bu tanilar iginde yer almaktadir. Psikotik bozukluklar1 olan
hastalarin siddet davramginmi gosterme riskinin daha  yiiksek oldugu ¢alismalarla
ispatlanmistir. Ayrica borderline ve antisosyal kisilik bozukluklari, deliryum demans,
amnestik sendrom, organik beyin bozukluklari, mani, mental retardasyon igerisinde de

siddet gézlenmektedir (12, 16, 22, 51, 96).

Taylor 203 erkek mahkum iizerinde yaptigi bir ¢alismada; %46’simn siddet
suglan1 1slemeye psikotik semptomlar tarafindan yoneltildigini saptamis ve suglarin
%82’sinin muhtemelen hastalifa baglanabilecegini vurgulamistir (96).

DSM 1V ‘te siddet davramiginin gériildiigii durumlar;

*Zeka gerilikleri, dikkat eksikligi, hiper aktivite bozuklugu, davramm
bozukluklari,

*Biligsel bozukluklar,

*Delirium,

*Demans,

*Psikotik bozukluklar (sizofreni, bagka bir yerde tamimlanmamig psikotik

bozukluklar),
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*Duygulanim bozukluklart (genel medikal durumlara bagh duygulanim
bozukluklari,maddeye bagli duygulanim bozukluklari),

*Intermitant explosif bozukluklar,

*Davranim bozukluguile birlikte olan uyum bozuklugu,

*Kisilik bozukluklar: (paranoid, antisosyal, borderline, narsistik),

*Cocukluk, ergenlik ve erigkinlik ¢aglarinin topluma kars1 davranis: seklinde

tanimlanmaktadir (36).
2.2.3.Sosyal Kuramlar
-Sosyal Ogrenme Kuramu:

Sosyal 6grenme kuraminin prensipleri ilk defa Bandura ve Walters tarafindan
1963 yilinda sunulmustur. Bu yaklasima gore agresyon, sonradan kazanilan bir davranig
bigcimidir. Bu davranis bi¢imi, edimsel kosullanma, takht ve ézdeslesme gibi 5grenme

kavramlariyla agiklanmaktadir (36, 96):

Edimsel kosullanmada, 6diil ve ceza 6nemlidir. Kuramcilara gore ddiillendirilen
ve onaylanan agresif davraniglarin siirdiirtilme olasilig1 daha yiiksek olmaktadir. Agresif
davranisin arkasindan gelen pekistirme kendi ig¢inde bir amag¢ haline déniiserek agresif
davranislarin arag olarak kullanilmasina ve stirdiiriilmesine neden olabilmektedir. Agresif
davraniglar 6diil ve ceza yasantilarmin etkilesimi icerisinde belirlenmektedir.
Odiillendirilen ve onaylanan davramslarla agresif davramslar yarigmaktadir. Agresif
olmayan davranislar sistematik olarak &diillendirilir ve agresif davramglar cezalandirilirsa

agresif davraniglarda azalma egilimi goriilmektedir (3, 96).

Gozlenen agresif davraniglarin  taklit edilmesi, agresif davramslarin
sekillendirilmesinde etkili olmaktadir. Bandura ve Walters baskalarinin agresif davranigini
izleyen bir cocugun, daha agresif bir tutum icine girme egiliminde oldugunu
saptamuglardir. Yapilan ¢ahismalar anne babanin ceza sekilleriyle ¢ocuklarinin ceza

sekillerinin birbirleriyle iligkili olduklarini ortaya koymuslardir (3, 96).

1.6, YHUSEROGRET
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Ozdeslesme, temelinde taklidin yer aldigi 6zdeslesme siirecinde  gocuk,
davramiglarini modele uygun olarak bigimlendirirken modele benzemeye caligmaktadir.
Anne ve babalar davramglara gore belirledikleri 6diil ve ceza yontemleri ile bu siireci
yonlendirmektedir. Ornegin anne ve baba ¢ocugunun agresif davranislarda bulunmasim
istemiyorsa ve onda bulunmasimi istedigi bagka davranis bigimlerini de belirlemisse,
¢ocugunun neyi, nerede, nasil takiit edecegini ve kiminle 6zdegim kuracagim da saptamug

olmaktadir (96).
-Sosyal Cevre Kurami:

Sosyal ¢evre kuramina gore, Kkisinin yasadifi ¢evre agresyona yonelik
davranislarim etkilemekte ve 6fkenin asertif bir sekilde s6zel ifadesini destekleyen kiiltiirel
normlarin, insanlarin 6fkeyle saglikli bir sekilde basetmelerine olanak sagladigi, saldirgan
davranmayi destekleyen normlarin ise 6fkenin yikici bir sekilde fiziksel ifadesine yol agtigi

ileri siirtilmektedir (96).

Yasanilan ortamin kalabalik olmasi, asir1 ¢evresel uyaranlar (giiriiltiiniin yogun
olmasi, asint sicaklar) ya da uyaransizlik, hava kirliligi, toplumsal destek sistemlerinin
yetersizligi, kisilerarasinda iligki ve iletisim kopuklugu, yoksulluk, televizyon ve diger
kitle iletisim araclarinda siddet olaylarinin fazla olmast, ailenin par¢alanmasi, agir iglerde
calisma, atesli silahlarin yaygin kullanilmasi gibi faktérler de agresif egilimlerin ve

davramslarin ortaya ¢ikisim kolaylastirmaktadir (7, 42, 58, 98).

2.3. AGRESYONUN CESITLERI  *

Aragtirmacilar tarafindan uzun stiren aragtirmalardan sonra agresyon; bigimine,
kuramcilara , motivasyon unsuruna, ifade tarzina, yoneldigi hedefe, siddet diizeyine gore

cesitli siniflara ayrilmigtr.

Kuramcilardan Rosenweig, engellenmeye karsi gelistirilen agresif tepki

bicimlerini {ige ayirmigtir:
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-Engele odakh agresyon bicimi (obstade-dominance aggression): Agresyon
engellenme durumuna karsi gosterilmektedir. Birey agresif tepkilerini kendisine ya da
disariya yoneltebilir hatta 6nemsizligini vurgulamaya ¢alisabilir ancak tepkiler hep engelde

odaklagmaktadur.

-Ego-savunma agresyon bicimi (ego-etho defence aggression): Birey kendisini
veya bagkalarim suglayarak ya da engeli 6nemsemiyerek ve suglamada bulunmadan ego

dengesini korumaya yonelik agresif tepkiler gostermektedir.

-Gereksinim-israr agresyon bicimi (need-persistence aggression): Bu
agresyon bi¢imi olumlu ve yapici nitelikler tagimaktadir. Birey engellenme durumunu
ortadan kaldirmayi amaglamakta ve bu yonde engele ¢oziim bulucu agresif tepkiler
gostermektedir. Engeli ¢6ziimlemekte israr vardir ve bu yilizden ¢6ziimii kendisi bulmakta,

baskalarindan beklemekte veya zamana birakmaktadir (31, 54, 96, 141) .

Moyer (1976) gergekte biitiin canlilarda bulunan agresyonu sekiz ¢eside ayirmistir:
-Yagmacy/yirtic: agresyon: Motive edilen saldirgan davranig olup tarthimizde
atalarimizin avlanma davranislarinda goriilmistiir. Bu giin ise normal bireylerin
davramslarinda avlanma olarak goriilebilir. Normal olmayan davrams gesitleri ¢ogunlukla
psikopatlarda goriilmektedir; saldirgan bir ¢esit saptirmayla narsistik yaklagimla
karsisindaki kisiyi daha agag1 ve esit olmayan bir varlik olarak gormektedir. Bu bireyler

avlanma ve ¢alma davranist karsisinda ahlaki ve vicdani sorumluluk tasimamaktadirlar.

-Erkekler arasinda saldirganhk: Erkeklerin birbirlerine karsi fiziksel siddet ya
da uysal davranig gostermesidir. Davranigin temelinde ego tehdidi yada bir tiir rekabet

vardir.
-Korkuya neden olan agresyon: Hapishaneye kapatilma gibi ciddi bir tecritin

herhangi bir sekline karg1 kiginin gosterdigi saldirgan davramglardir. Temelinde agresif

olabilirler kapatilmayla da agresyonun siddeti artabilir.
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-Ulkeye ait /bolgesel agresyon: Bireylerin kendi bélgesinin istilasina kars:

gosterdigi saldirgan ya da tehdit edici davrams olarak goriilmektedir.

-Maternal agresyon: Cogunlukla hayvanlarda agikca goriilen bir davrams olup
annelerin ¢ocuklarnin gilivenligini tehdit edici durumlan algiladiginda gosterdigi

korumaya yonelik davraniglardir.

-Huzursuzluk (irritabilite) agresyonu: Saldirganin engellendigi, incindigi,
yoksun birakildig1 ya da baskilandig1 zaman gosterdigi davranistir. Saldirganlik ve hiddet,
bir nesneye yo6nelik olabilir ve ¢ogunlukla kabul edilebilir. Ancak agresyon ¢ikisini uygun

kullanmayan kisiler agresyonu bagkalarina da yoneltebilirler.

-Seks ile ilgili agresyon: Sekstiel davranigi ortaya ¢ikaran ayni uyaran tarafindan
agresif davranis ortaya ¢ikarilabilir. Sekstiel arzuyu uyandiran herhangi bir kisi kiskanglik
yoluyla saldirganligi uyarabilir. Kiskanglhk dogrultusundaki agresyon davramglar ve
seksiiel arzuyu uyandirmak igin iistiinliik ve agresyon davramglarinin bir arada olmas: gibi

davranislar 6rnek olarak gosterilebilir.

-Enstiiramental agresyon: Odiile ulasabilmek ya da elde edebilmek igin

gosterilen agresyon davramslaridir (52). Bu 6diil para veya sekstiel haz olabilir (100, 135).

Charles (2000) agresyonu, a¢ik agresyon (vurma itme, ¢ekme, tekmeleme vs) ve

anlatimsal agresyon (s6zel ve el kol hareketleri) olmak tizere iki boliimde ele almaktadir.

Ciiceloglu giinliik yasamda goriilen agresyon bigimlerini uyuma gotiiriicti,uyumu

bozucu ve yer degistirmis agresyon seklinde ti¢ ¢eside ayirmaktadir (24).

Fesbach (1964), Buss (1961) ve Aranson (1992) saldirgan davranis1 kendi i¢inde

enstriimantal ve hostil agresyon olarak ikiye aywrmuglardir (15).

Motive eden unsurlar dogrultusunda saldirganlik ¢esitli simflara ayrilmaktadir:
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-Siddetli saldirganhk: Saldirganhktaki giddet ogesi belirgindir. Genellikle
gercekten olan ya da gercek olduguna inamilan asafilanma, degersizlestirilme, hor
goriilmeyi gidermeye yonelik yer degistirmis saldirganlik dirtiilerinden kaynagim alir.
Kisiyi kontrol etmeyi saglamanin disinda, asinn fiziksel ve sozel saldirganlik vardir.
Saldirgan davranista hiddet 6n plandadir. Davranisin temelinde 6fke ile cezalandirma yer

almaktadir.

-Giig, hakimiyet, kontrol: Saldirgan kisi egemenligi ve kontrolii saglama ihtiyaci
icindedir ve akut olarak yasadig1 yetersizlik duygularinin giderilmesini amaglamaktadir.
Cinsel tacizlerde saldirganin giicii tekrar tekrar hissedebilmesi i¢in taciz ettigi kisiden
gelecege iliskin olarak erotik beklentilerine uygun mesajlar almak istemesi buna 6rnek

olarak gosterilebilir.

-Cinsel doyum: Cinsel sapmalar1 da igerebilecek cinsel isteklerin doyurulmasini

amaglar.

-Sadistik cinsel fantezi: Saldirganlik fantazilerinin gergeklestirilmesine yoneliktir.

-Parafili: Saldirganlik DSM-IV’ te tanimlanan bir ya da daha fazla parafilileri
icerir; tekrarlayan, yogun, cinsel yonden uyarici fantazilerin, cinsel diirtiilerin ya da
davranislarin belirledigi, canl olmayan nesnelere, kisinin ya da partnerin ac1 ¢gekmesine ve
asagilanmasina, ¢ocuk ya da rizasi olmayan kisilere en az alt1 aylik siireyle ve klinik agidan
belirgin bir sikinttya, mesleki alanlarda yada o6nemli diger islevsellik alanlarinda

bozulmaya yolagan davraniglardir.

-Cinsel c¢atiyjma: Davramis ya da kosullarin yol agtift travmatik gecmis
yagantilarla ilgili olarak ani, panikten asin Ofkeye kadar gelisebilen davraniglarla

karakterizedir. Cinsel istismar drnek verilebilir.

-Asir1 olumsuz uyarilabilirlik: Saldirgan eylem 0Oncesi yogun Ofke ve
uyarilabilirlik durumu vardir, dis ortamlardan bagimsiz olarak ortaya cikar, Ofke

duygusunun nedeni veya hedefi belirsizdir.



-Gerilimi/disforiyi giderme: Eylem 6ncesinde yogun anksiyete, gerilim, 6fke

veya disfori vardir. Saldirgan davranisla bu semptomlarda gerileme olur.

-Heyecan/canhlik: Saldirgan davranig, cinsel olmayan tarzda zevk vermek,

heyecan ve canlilik olusturmak amaciyla yapilhir.
-Kompulsif zarar verme/6ldiirme diirtiisii: Saldirganin diirtii ve ya dis uyarici
kosullar olmadan karsi ¢ikmaya g¢alistigi ama durduramadif1 obsesif zorlayici diislinceler

dogrultusunda yaptig: davranislardir.

-Benlik saygisinin yok edilmesi: Saldiriya ugrayanin, saldirgan1 davranis 6ncesi

agagilamasi, degersizlestirmesi, s6zel olarak 6fkelendirmesi ile ortaya ¢ikan davramslardir.

-Tehdit/gercek kayip: Saldirgan davranis, nesne ve destek sistemlerinin kaybi

yada tehdidi s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikmaktadir.

-Kontrol edilemeyen saldirganhk: Siddet esigi diisik olan kisilerde minimal

uyarilmayla ortaya ¢ikan davranislardir.

-Kurbanin yol agmasi: Saldiriya ugrayan kisilerin saldirt 6ncesi saldirgam

provake etmesi ile ortaya ¢ikan davraniglardir.

-Intikam: Saldirgan kisinin dogru ya da gergek dis1 inanglariyla intikam almak

amaciyla yaptigi davraniglardir.

-Kiskanchk: Kisinin sadakatsizlikle ilgili diislinceleri dogrultusunda yaptigi

davramslardir.

-Yer degistirmis saldirganhk: Saldirgan davranig, saldirganin 6fkelenmesine

neden olan kisinin disindaki bagka kisi ya da nesnelere yonelik olarak gergeklesir.
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-Problem cdézme/dikkat ¢cekme: Kisinin saldirgan davranisiyla kétii durumuna
dikkat ¢gekmeye, sorunlarmn ¢6zlimii i¢in bagkalarini ikna etmeye ¢alismasi ve zorlamasi

ya da ihtiyaglarimi karsilatmast ile karakterize davraniglardir.

-Para kazanma: Davranis para kazanma niyetine ve beklentisine yoneliktir.

-Yakalanmaktan ka¢ma: Davranis, suglamaktan ya da yakalanmaktan

kurtulmaya yoneliktir.

-Piromani: Davramsg, yangin ¢ikarma seklinde olup amachidir. Eylem 6ncesinde

gerginlik olabilir. Yangin tablosundan zevk alabilir izleyebilir.

-Cete/grup eylemi: Saldirgan davranis grup iginde ya da organize bir sug 6rgiitii

icinde yer alan sal dirgan tarafindan gergeklestirilir.

-Intoksikasyon: Ilag ve alkol intoksikasyonunun saldirgan davranisa eslik ettigi

davranislari igerir.

-Psikotik: Psikotik semptomlarin sonucunda ortaya ¢ikan davranistir.

-Kahraman olma: Bagska kisilerin ya da unsurlarin suglanmasina ve saldin

sonrasi taktir kazanilmasina neden olacak davramslardir (95).

Agresyon ifade tarzina gore; sozel saldirganlik ve fiziksel saldirganlik olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir:
-Sozel agresyon: Fiziksel saldirganligin temel uyaricisi olup yiiksek sesle

konusma, bagirma, kiifiir etme, tehditlerde bulunma gibi yikici s6zel ifadelerden olusur.

-Fiziksel agresyon: Agresyonun fiziksel davraniga doniismesi ile ortaya

¢ikmaktadir. Hedefine gore {ic tipi vardir:
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*Objelere kars1 fiziksel agresyon: Esyalara vurma, kirma, cizme, firlatma

tekmeleme, yangin ¢ikarma gibi davranislarla karakterizedir.

*Bagkalarina kars1 fiziksel agresyon: Isima, vurma silah kullanma,
yumruklama, ¢imcikleme, itme, tekmeleme, tehdit edici hareketlerde bulunma gibi

davraniglarla karakterizedir.

*Kendisine kars fiziksel agresyon: Kendini yere atma, esyalara vurma, kafasini
vurma, kendini kesme, ¢imdikleme, kendisine vurma, yakma, kendisini sakatlama gibi

davraniglarla karakterizedir (106).

Siddet diizeyine gore agresyonun dort ¢esidi vardir:
Hafif agresyon; memnuniyetsizlik ifadeleri, huzursuz ve gergin davranislar, hafif
kiigtik diigiiriicii sozel cevaplar, yiiziinl burusturma, titkkiirme, dilini disar1 ¢ikarma gibi yiliz

ifadeleri ve seksiiel icerikli el hareketleri ile karakterizedir (1).

Orta diizeydeki agresyonda dismanlik, 6fke, memnuniyetsizlik ifadeleri daha
aciktir. Kapilari ¢arpma, objeleri hedef almaksizin firlatma, kiigiik disliriicti sozler

kullanma ve s6zel tacizlerde bulunma gibi hareketlerle agik bir sekilde kendini gosterir(1).

Agir ve siddetli agresyon ise agresyonun en son diizeyidir. Bu iki diizeyde zarar
verici fiziksel davramglar bulunur ve hedefi bellidir. Agir agresyonda ¢ogunlukla fiziksel

olarak zarar verici davramglarin tehditi s6zkonusudur (1).

Siddetli agresyonda ise fiziksel zarar verici davramglar o6fke, engellenme,
gerginlik ve diismanlikla birleserek fiziksel hareketlerle de disariya yansitilir. Goriildiigi
gibi erken tanilanmis, girisimsiz agresyonun uyaranlarin siklifina ve siirekliligine bagh
olarak hafif (tetikleyici satha) diizeyden orta (yiikselen safha), agir ve siddetli (kriz sathasi)
agresyona dogru gidisi gosteren bir agresyon haritasi ¢izer. Bir¢ok aragtirmaci
caligmalarinda bu agresyon haritasinin en u¢ sirindaki bireyin kendisini ve bagkalarim

tehlikeye sokan davranislar tizerine odaklanir (1).
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2.4. AGRESYONUN GELISIMIi VE SEMPTOMLARI

Gleitman (1981) bireylerde saldirgan davranisin meydana gelmesinde ‘’genel
uyarilmishk’ halinin 6nemli oldugunu ve verimli bir yasam saglayabilmeleri iginde
optimum diizeyde uyarilmiglik halini stirdiirmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Ona gére
siddetli heyecanlar optimum diizeyde uyarilmislhiga, optimum diizeyde uyarilmislik hali de

siddetli heyecanlara neden olmaktadir (15).

Agresyon bir siireg olarak, saldirganin anksiyetesinin baslangicindan siddet
patlamasina kadar gecen siire¢ iginde gosterdigi tiim davramislarini kapsamaktadir. Ayn
zamanda bu siireg, saldirgamin agresyonunun grafiksel olarak bir gdstergesini

olusturmaktadir (110, 111).

Agresyon Yonetim Merkezinde (Center for Aggression Management 1993) siddeti
Onleme uzmani olarak ¢alisan John D. Byrnes siddet olusmadan Once bireyin siddete
dogru gidisini gosteren agresyonu tetikleyici satha (stresin ve anksiyetenin basladig),
ylikselen safha (anksiyetnin birbiri tizerine biriktigi safha) ve kriz safhas: (s6zel ve fiziksel
kontroliin kaybedildigi safha) seklinde ii¢ bélimde ele almig ve bu safhalarda yer alan
asamalarin  Onceden anlagilmasinin énemli oldugunu agiklamigtir. Bu safhalar iginde yer

alan asamalan ti¢ gsekilde tanimlar:
-Birikmis Anksiyete (Mounting anxiety):

Giinliik yasantimizda basa ¢ikmaya alisik oldugumuz normal anksiyetenin (trafik
giriiltii vs) aksine birikmis anksiyete bizde degisiklik yaratir. Hareketlerimizde farkliliklar
olmaya baglar. Bu yiizden normal anksiyete ve stresten farklidir. Bu degisiklikler; davrans,
beden dili ve kisiler arasi iliskiler seklinde ii¢ diizeyde meydana gelir. Birey tetikleyici
anksiyeteyle daha uzun siire basa ¢ikamacdhigi igin  birbirini tetikleyen anksiyeteler
birikmeye baglar ve potansiyel saldirganda bu dogrultuda birikmis anksiyeteyle siddetlenen
sathaya geger (1,110, 111, 112).
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Saldirganda anksiyetenin en erken belirtileri iginde isbirlifi yapmayi red etme,
soylentileri yayma (6zellikle i ortaminda ¢alisanlarla ve is verenle ilgili), kavga ¢ikaran ya
da huzursuz davranislarda bulunma, daha sonraki agamalarinda ise yiizeyel nefes alip
verme, terleme, endise i¢inde olma, adimlayarak ylirlime, niteliksiz kiifiir ve kabalik

kullanma gibi davraniglar yer almaktadir (1, 111, 112).

Bir saldirgan sdzel kontrolii kaybetmeden dnce Byrnes’in s6zel agresyon dlgegine
gore sdzel agresyonun dort asamasinda ilerler. Bu 6lgegin asamalari; sorgulama, kabul
etmeme, sozel olarak ifade etme ve tehditlerle goz dagi verme seklinde bdoliimlerden

olusmaktadir (112) .

-Sizel kontrol kaybi (Loss of verbal control):

Kriz safhasinda goriilen bu asamada; saldirganin soyledigi climlelerin birbirine
karistign ve kelimelerin ise yanlis fikir veren belli béliimlerin alinmas ile olusturuldugu
goriilmektedir. Dudaklarini kipirdatma, igeri dogru isirir sekilde oynatma, yiizde once
beyaz sonra kirmizi renkte degisikliklerin olmasi ve hatta dislerini sikarak gostermesi gibi

davraniglar da bu asamada saldirganda goriilen diger davraniglardir (110, 112).

-Fiziksel kontrol kaybi (Loss of physical control):

Saldirgan bu asamada fiziksel kontrolinii kaybederek fiziksel siddeti igeren;
vurma, itme, c¢ekme, tekmeleme, 1sirma, esyalar1 firlatma vs gibi davranmiglarda
bulunmaktadir. Bu safha hem saldirgan i¢in hem saldiriya maruz kalan kisi i¢in hem de
saldirty1 izleyen ve kontrol altina almaya ¢alisan kisiler i¢in yasal boyutta sorusturmay1 ve

yargilamay: gerektirebilecek sekilde tehlikeli davranislari igeren bir sathadir (110, 112).
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SIDDET

KRiZ SAFHASI FiZIKSEL KONTROL *DAVRANIS \
KAYBI
MUHAKEMENIN TOTAL KAYBI “BEDEN DILI

SOZEL KONTROL KAYBI
YUKSELEN SAFHA BIRIKMIS ANKSIYETE

*KISILERARASI

TETIKLEYICI STRES VE ANKSIYETENIN BASLAMASI | ILETISIM
SAFHA

DEGISIKLIKLER

Sekil 1: Agresyon siireci ( Center for Aggression Management 1993, Florida)(114).

Smith’in stres modeline gore ise agresif tepkiler, bes safhay: i¢eren saldiri dizisi

olusturur:

Tk safha; tetikleyici safhadir (triggering phase).Bu safhada stres yaratan bir olay
ve strese verilen tepkiler mevcuttur. Genel uyarilmishk halinde yiikselme olmaktadir.
Tetikleyici faktorlere bireysel cevaplar verilmektedir. Saldirgan i¢in olaylar, durumlar,
baska insanlar, nesneler tek tek ya da bir arada tetikleyici faktorler olabilmektedir. Viicutta
kas gerginligi, seste degisiklikler, 6¢ almaya hazirlanma, parmaklarini vurma, adimlayarak
yiirtime, sézel tekrarlar, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete, stiphecilik, terleme, titreme,
ofkeli bakma, nefes alip vermede degisiklikler mevcuttur. Bu sathada bagkalarina yonelik

agresyon davranigt yoktur (43, 82, 109, 111, 113 ).

Ikinci safha siddetlenen sathadir (escalation phase) ve kontrol kaybina dogru
gidisi gosteren davramiglar mevcuttur. Tetikleyici faktorlere bagli olarak fiziksel ve
emosyonel gerilim artmistir. Saldirganda; solgun/kizarmus yliz, kalp atim hizimn ve
solunumun artmasi, bagirma, ofke, kiifiir etmek, ajitasyon, asir1 hassasiyet, tehditler,
talepler, gerginlik, muhakeme yeteneginin azalmasi, kiskirtic1 davramslar, yumruklarini

stkmak gibi davraniglar mevcuttur (43, 82, 109, 113).
Uciincii safha kriz safhasidir (crisis phase) ve kontrol kayb: ve siddet mevcuttur.

Saldirgamin beden dili, davraniglar: ve digerleriyle iletisim seklinin tiimiiyle degismesi ve

olumlu mekanizmalar1 kullanamama vardir. Hakimiyetin kaybi, kavga, vurma, hiddet,
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olumlu mekanizmalar1 kullanamama vardir. Hakimiyetin kaybi, kavga, vurma, hiddet,
tekme atma, tirmalama, bir seyler firlatmak gibi davramslarla karakterizedir (43, 82, 109,
113).

Dérdiincii saftha iyilesme safhasidir (recovery phase); bireyin yavasladigi,
emosyonel ve fiziksel hareketliligin azaldifi, normal davramslara geri déndiigii safhadir.
Saldirganda viicut gerginliinde azalma, suglamalar, sikayetler, sesin zayiflamasi,

relaksasyon; konusma igeriginde degisme davraniglari mevcuttur (43, 82, 109, 113).

Besinci safha kriz sonrasi depresyon safhasidir (postcrisis depression phase),
Bagkalariyla barg girisiminde bulundugu ve iletisim kurdugu sathadir. Aglama, 6ziir

dileme, saldiri duygularini bastirma gibi davraniglar gozlenebilir (43, 82, 113).

_ NOFTEN

Asamalar: Tetikleme Siddetlenme Kriz lyilesme Depresyon

Sekil 2:Saldin1 Siklusu (82)
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2.5. AGRESYONUN EPIDEMIiYOLOJiSi

Agresyon ve siddet evde ve toplumda sosyoekonomik durum, irk ve etnik kéken
ayirt etmeksizin diinya genelinde 6nemli bir toplum sagligi problemini olusturmaktadir
(104, 123). Her yil milyonlarca insan siddetin neden oldu yaralanma sonucu 6lmekte,
sakatlanmakta ya da iyileserek hayatta kalmay: basarabilmektedir. Insanlarm 6liim
nedenleri iizerine yapilan ¢aligmalarda siddet {iglincii, suicid doérdiincii ve savas altinci
sirada yer almaktadir. Ayrica siddet, 6lim ve sakatlifa ek olarak depresyon, alkol, madde
ve sigara kullammi, yeme ve uyku bozukluklari, HIV ve seksiiel yolla bulasan hastaliklar1

da sebep ya da sonug olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (136).

Yapilan arastirmalarda diinyada son yiizyilda i¢ ve dig savas nedeniyle 170 milyon
insanin  6ldiigi, iki dinya savasinda 24 milyon askerin hayatim kaybettigi ve
Kambogya’daki i¢ savasta dort yil iginde niifusun yiizde otuzunun 6ldiigii belirtilmektedir
(126).

Toufexis’in yaptig1 (1993) bir ¢alisjmada Amerika’da sadece iki milyondan daha
fazla insanmin her y1l bigaklandigi, kursunlandig ya da bagka tiirlii saldiriya ugradig: ve bu

saldirilarin sonucu olarak bunlarin binde yirmi {iglintin 61duigii belirtilmektedir (11).

Cinayetlerin %65’inden daha fazlasinda el silahlari kullanildigi,daha o6nce
bagkalarina karst atesli silah kullanan kisilerin gelecekte de atesli silah kullanma
olasiliginin yiiksek oldugu, atesli silahla saldirma ile bigakla saldirma arasinda 6ldiiriiciilitk
agisindan 5 kat fark oldugu (Zimring 1991), ABD de her ii¢ evden birinde atesli bir silah
oldugu ve biitiin silahlarin %20 sinin dolu olarak kilitli olmayan yerlerde tutuldugu

belirtilmektedir (Cook ve Ludwing 1997) (83).

Siddet riskini artiran ipuglarina karsi uyanik olmak i¢in bireylerin askerlik ve
calisma hikayeleri arasinda bir iligkinin varlifim belirten c¢alismalar yapilmistir.Bu

caligmalar dogrultusunda degerlendirmeyi yapan kigiler; bireyin, askerdeki disiplin
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dlgiileri, tehris olma bi¢imi, nébet tuttugu kosullardaki durumu ve is yasaminda sik is
degistirmeler ve isten ayrilma nedenlerini gézden gegirmelidirler ( Borum ve ark 1996).
Sik is degistirmelerin siddet riskini arttirdigi, gegici olarak isten ¢ikarilanlarin ¢alisan
arkadaslarina oranla alt1 kat daha fazla siddete bagvurdugu belirtilmistir (Catalono ve ark

1993) (83).

Agresyon ile yas arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada siddet igeren
davranis 18-29 yasta %7.34, 30-40 yasta %3.59, 45-64 yas %1.22 ve 65 yas Ustiinde %1
oldugu goriilmiistiir (Swanson ve ark 1990) (83). Ayrica psikozlu hastalarla yapilan baska
bir ¢alismada da 45 yagin altina daha fazla goriildtigii belirtilmistir (12).

ABD‘de 15-25 vyaslan arasindaki Olimlerin ikinci nedenin homosid oldugu
saptanmugtir. Ayrica siyahlarin beyazlar tarafindan oldiirtilme olasiligi sekiz kat daha
fazladir. El silahlarinin kontrolii ile ilgili kanuni kisitlamalarin oldugu Ingiltere, Isveg,

Japanyo ve Kanada’da homosid daha diistiktiir (77).

Cinsler arasinda yapilan bir ¢alismada kadimnlarin %11.6 s1 kocalar1 ya da erkek
arkadaslan tarafindan fiziksel saldiriya ugramakta %3.4’° ciddi siddet kurbanlar1 olmaktadir

(Straus and Gells 1990) (83, 131, 137).

Evliliklerin hemen hemen iigte birinde kari koca arasinda fiziksel siddet

olusmaktadir (11).

Yapilan incelemeler sonucunda diinyadaki kadinlarin yaklasik dértte birinin
degisik diizeylerde ve sekillerde siddete maruz kaldiklari belirtilmektedir. Amerikada
yapilan arastirmalarda her iki evlilikten birinde fiziksel siddet oldugu gosterilmektedir.
ABD’de 542 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %45°nin  fiziksel, sosyal veya
emosyonel siddete maruz kaldiklari saptanmistir (Mc Allister 2000). Ulkemizde 1990
yilinda devlet bakanlig1 tarafindan 1973 kadin ile yapilan ¢alismada, esi ile tartisan 20 yas
ve tlzeri kadinlarin %18’ inin esi tarafindan doviilmekte oldugu saptanmigstir. Ankarada

18-67 yas aras1 155 kadin tizerinde yapilan bir diger ¢aligmada kadinlarin %89 unun en az
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bir kez sozel siddete, %39’unun fiziksel siddete ve %15°1 ise sekse zorlanarak tecaviize

ugradiklarimin saptanmaistir (T.C. Bagbakanlik Kadin ve Sos. Hiz. Miist.1993) (64).

Erkekler normal populasyonda kadinlara gére 10 kat daha fazla siddet
davranisinda bulunmaktadir (Tardiw and Sweillam 1980) (83). Ayrica isledikleri sug orani
da daha fazladir (Federal Bureau of investigation, 1993, Borum ve ark 1996) (140 ) Agir
ve siddetli agresyonda goriilen fiziksel siddet uygulama, ¢ogunlukla erkeklerde daha
yaygindir. DSO’ niin istatistiklerine gére erkekler arasinda ki 6liimlerin %14 i ve kadinlar

arasinda da %7 ‘si siddet sonucu olmaktadir (120).

Mental bozuklugu olan hastalarda ise erkekler ve kadinlar arasinda siddet igeren
davramsda bulunma arasinda belirgin farkliliklar yoktur. Hatta kadinlar da ¢ok az oranda
yiikseklik gosteren c¢alisma sonuglart vardir (Lidz ve ark 1993, Newhill ve ark 1995,
Borum ve ark 1996). Kadinlarin siddeti aile iiyelerine yoneltmesi, erkeklere oranla daha

yliksektir (McAtrhur Foundation 2001) (39, 83).

Arastirmacilar hastalarin sosoyoekonomik durumlarinin agresyonun ortaya ¢ikis
olasilig1 iizerinde etkili oldugunu belirtmisler ve sosyoekonomik durumu diisiik olan

hastalarda ii¢ kat daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (Borum ve ark 1996) (83).

Bireyde ge¢mis siddet dykisiiniin olmas: gelecekteki siddet davraniginin tahmin
edilmesinde 6nemli bir belirleyicidir (Klasen and O’Connor 1990, Torrey 1994). Cinayet
ve mahkeme Kkayitlari, hasta kayitlar1 bireyin gecmis siddet ve yasal olmayan
davramislarinin  hikayesini degerlendirmede 6nemlidir. Ornegin ciddi bir sug¢ igin ilk
tutuklanma yas1, yiiksek bir olasilikla cinayet isleme olasilifini arttirmaktadir (Borum ve
ark 1996, Maffit ve ark 1989).Siddetin Onceki her bir epizodu, gelecek bir siddetin
olasiligini arttirmaktadir(Borum ve ark 1996).Yapilan incelemelerde 6nceki dort tutuklama

besinci tutuklanmay1 %80 oranin da arttirmaktadir (Wolfgang ve ark 1987) (83).

Her yil binlerce ¢ocuk siddet nedeniyle 6lmektedir. Bunun ¢ogunun aile iyeleri

tarafindan yapildif belirtilmektedir (11).
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Agresyonun bazi ¢esitleri, demansli hastalarin bakildigi kurumlarin %80 inden
daha fazlasinda goriildiigii belirtilmistir (s6zel patlamalar, motor huzursuzluk, tehdit eden

davranislar, basibos dolasma, amagsiz ya da uygun olmayan aktiviteler) (35, 47, 53, 117).

Constantine ve arkadaslan tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da demanslhi
329 hastanin %27’sinde apati, %24’tinde depresyon ve %24’iinde ajitasyon/agresyonun
daha yaygin oldugu belirtilmektedir (15).

Beck ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada uzun siire bakim evinde yatan 65 yas
ve Ustlindeki yashilarin agresif davraniglarin bir ¢ogunu banyoda (%49), sabah (%86)
olustugu ve hemsireler tarafindan éncelikle bildirildigi belirtilmistir. Bu yaslilar1 %55’ inin
hi¢ ziyaretgisi olmadigi saptanmstir. Agresif davraniglarin %57 sinin fiziksel, %47’ sinin

s6zel ve %2’ sinin de fiziksel oldugu tespit edilmistir (40).

Cohen Mansfild ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bakim evlerinde yasayan
408 yaslinin %93 “tiniin bir ya da daha fazla ajitasyon davramisimi haftada en az birkag¢ kez

gosterdigi vurgulanmistir (35).

Agresyon ve siddet psikiyatri kurumlarinda artan sekilde belirgin bir problem
olarak tanimlanmaktadir. Bu kurumlarda fiziksel siddete daha az rastlanmasina ragmen
siklikla olusmamasina ragmen agresyon ve siddet gériilme olasihigi daha fazladir (Lanza
1983, Lion& Reid 1983) (60). Psikiyatri disindaki kurumlarda olusan saldirgan davranslar

ise genellikle beklenilmez ve gok zarar vericidir (15) .

Adler ve arkadaslar1 saglik ekibinin hastalar tarafindan saldiriya ugrama problemi
lizerine 1975-1980 yillar1 arasinda yaptiklar bir ¢aligmada saglik elemanlarinin yaralanma

oraninda %31.6 lik bir artis oldugunu saptamuslardir (15).
Hastanelerde siddet ve saldirganlifin en yogun gériildiigii boliimlerle ilgili olarak

Conn ve Lion (1983) tarafindan yapilan bir ¢caligmaya gore; hasta saldirilar1 hastane iginde

farkli tinitelerde meydana gelmektedir; en fazla sayida %41 psikiyatri kliniklerinde
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olurken acil (%18), dahiliye (%13), cerrahi (%8) ve pediatri (%7) gibi alanlarda bunu
izlemektedir (15).

1994 yilinda ABD de oliimciil olmayan is yeri saldirilarimin %38’ inin saglik
birimlerinde meydana geldigine dikkat c¢ekilmistir (Carrol 1999)1997 yilinda Colorado
Hemgireler Birligi tarafindan is yerindeki siddete iliskin yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%30 ‘dan fazlasinin is yerindeki siddetten magdur olduklar (Slattery 1998) Williams’in
(1996) 345 hemsgire ile yaptif1 bir ¢alismada ise hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde
%357 “sinin cinsel tacize %26 sinin fiziksel saldirya ugradiklar ifade edilmektedir. Irlanda
da hemsirelerin %47’sinin ¢aligmalar: sirasinda hastalar tarafindansaldirtya ugradiklart ve
saldiriya ugrayanlarin %3’ {iniin bu saldir1 sonucu bir siire ise gidemedikleri saptanmistir

(Williams 1996) (64).

Yapilan bir ¢alismada psikiyatri ¢alisanlarinin %50’sinin en az bir kez fiziksel

saldiriya ugradiklarim gostermistir (Ruber ve ark 1980) (15).

Weisser ve arkadaslarinin yaptifn bir ¢alismada (1994) psikiyatri hastalarinin
%10’unun personele kars1 saldirgan davraniglarda bulunduklarim, personelin %50’sinin

meslek hayatlari boyunca birkag kez fiziksel saldiriya ugradiklarimi belirlemislerdir (15).

Bir psikiyatri hastanesinde 5 aylik siirede meydana gelen tiim saldirganhk
olaylarini inceledikleri ¢aligmalarinda, personelin saldirtya ugrama oraninin %40.9 olarak

saptanmistir (Shepherd ve ark 1999) (15) .

Agresyon calismalar1 temel olarak mental hastalik tanisi alan hastalarla veya
uzun donem bakim verilen kurumlardaki hastalarla sinirh olup hastaya ve baskalarina
zarara veren agresyon lizerine odaklanmigtir. Agresyon insidansi psikiyatri kliniklerindeki
hastalarda (6zellikle de sizofrenilerde ve persekiisyon hezeyanli paranoid hastalarda), uzun
slire yatarak tedavi-bakim goren hastalarda ve durumsal aktiviteler {izerinde daha az
kontrolii olan hastalarda daha yiiksektir (1, 101, 106). Yapilan bir ¢alismada; uzun siire
yatan 5164 hastanin %7’ sinin 3 ayhik bir siire boyunca en az bir kez baskasina karsi

fiziksel saldirida bulundugu belirtilmistir (22).
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Pskiyatri de akut vakalarda agresyonun %10 oraninda ve siklikla erkek psikotik
hastalarda daha siklikla goriildiigii, psikotik hastalarin yaninda deliriumdaki hastalarda da
saldirganligin ortaya gikabilecegi belirtilmektedir. Ayrica inhibisyonu azaltan biitiin ilaglar
ozellikle de alkol, barbitiiratlar,diger sedatifler ve amfetaminler kontrollii géziiken bireyleri

saldirgan davranislara itebildigi ¢alismalarla gosterilmektedir (79,138).

Psikiyatrik hastalarda siddet oranimi yiiksek bulan bir epidemiyolojik ¢alismada
bu yiiksekligin dogrudan psikotik belirtilerle ilgili oldugunu bildirmistir (Borum ve ark
1996, Tardiff ve Sweillam1980, Tardiff ve Sweillam 1982) (28).

McNeil ve Binder psikotik bozuklugu olan hastalarin ortalama 18 giinliik
hospitilizasyonlar1 siiresince akut donemde % 23’tinlin fiziksel agresyon gosterdiklerini
(sizofrenlerin %33’{), Cheung ve arkadaslari ise rehabilitasyon koguslarinda hastalarin
%63 liniin 8 haftalik yatis siiresince saldirgan davraniglarin baz bigimlerini gosterdiklerini
belirtmislerdir. Psikiyatri kurumlarinda s6zel agresyon, fiziksel saldirganligin ii¢ kat1 daha

fazla siklikta gortilmektedir (16).

Sizofreni hastalarimin ilk epizodlarinda baskalarinin yagsamlarini tehdit edebilen
davraniglar icerisinde bulunabileceklerini Humphreys ve arkadaglar1 (1992) 253 hastada
yaptiklar1 bir ¢aligmada tespit etmislerdir.Bu hastalarin 52 si ilk sizofrenik epizodunda
baskalarinin yasamlarini tehdit edebilecek agresif davramslarda bulunmugslardir (83).
Yapilan bir ¢alismada Sizofren ve sizoaffektif 289 hastanin 25’inin (%8.7) hastaneye

yatisim ilk sekiz giinii i¢inde en az bir kez saldirida bulunduklar1 gosterilmistir (12, 22 ).

Paranoid hastalarda siddet genellikle iyi planlanmistir ve kendi yanlis inanglarina
odaklanmaktadir. Agresyon ozellikle bir kisiye yoneliktir. Akrabalar ya da arkadaglar
siklikla hedeftir. Toplumda serbest olarak dolasan paranoid kisiler daha tehlikelidir.
Ciinkii silahlar ele gegirme olasilift daha yiiksektir (Krakowski 1986) (83).

Spesifik hezeyanlarin olmasi agresyon riskini arttirmaktadir. Ilk g¢aligmalar

persekiisyon hezeyanlarinin agresyon riskini arttirdifn yontindedir (Wessely ve ark 1993).
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Takip edildigine inanan hastalar takip ettifine inandif1 kisiye zarar vermeyi ister ve onu
izler (Link ve ark 1992, Link ve Stueve 1995, Borum ve ark 1996). Swanson ve
meslektaglar1 insanlarin tehdit ve kontrol altinda olduklariyla ilgili semptomlar1 diger
psikotik semptomlara gére saldirgan davranislart iki kat daha arttirdigini belirtmislerdir

(Swanso ve ark 1996, Borum ve ark 1996) (83).

Mental bzuklugu olan hastalarin halliisinasyonlarinin belli tipleri siddet riskini
arttirabilir (Zisook ve ark 1995). Sizofrenili hastalarin halllisinasyonlar1 negatif emosyonlar
tiretirse (Ofke, anksiyete, {iziintii) siddetin olugmasi olasilig1 daha ytiksektir (Cheung ve ark

1997) (83).

Depresyonda olan kisiler caresizlik duygulart igindeyken baskalarina
saldirabilirler. Bir saldirgan davranigin arkasindan bireyler suisid girisiminde bulunabilirler
(23). Depresyon bir homosid-suisidte en yaygin tamdir (Coid 1983, Rosenbaum 1990,
Marzuk ve ark 1992). Homosid —suisid ¢iftlerde kiskanghk ve sahiplik duygulariyla
ilskilidir (Rosenbaum 1990). Homosid tesebbiisiinde bulunan ve ayaktan tedavi géren
hastalarin %91 i suisid girisiminde bulunmus olup, homocid diisiincesi olanlarin da %86

‘st suisid diisiincesi tagimakta oldugu saptanmistir (Asnis ve ark 1997) (83, 129).

Manideki hastalar saldirgan ve tehdit edici davramislar1 yiiksek bir oranda
gosterir. Ancak gosterdigi saldirgan davramsin siddeti yiiksek degildir (Krakowski ve ark
1986). Sizofrenili hastalarla kiyaslandiginda daha az 6nemli siddet suglar1 gdstermekte
olup kisitlandig1 yada davramslarina simir kondugunda cogunlukla siddet davranisina

bagvurdugu belirtilmektedir (Tardiff and Sweillam 1980) (83).

Beyin yaralanmalarinda ya da hastaliklarinda agresif davramglarin ortaya ¢iktigi;
eskiden normal olan insanlarin yaralanmadan veya hastalandiktan sonra sozel ve fiziksel
olarak saldirgan olduklari saptanmigtir (National Institutes of Health 1998). Senil organik
psikotikli yash hastalarin diger hastalara gore daha saldirgan oldugu ve saldirganlifin

genellikle aile iiyelerine yonelik oldugu belirtilmektedir (Kalunium ve ark 1990) (83).
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Kisilik bozukluklar: ile siddet arasindaki iliski incelendiginde borderline
(Tardiff1999, Tardiff ve Sweillam 1980) ve sadistik (Meloy 1992) kisilik bozukluklar
siddet artis1 arasinda bir iligki olup en fazla antisosyal kisilik bozuklugunda goriilmektedir
(MacArthur Foundation 2001). Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde siddet en fazla
ve ciddi bir sekilde ¢ok alkol kullandiklari donemlerde olusur. Bu bireylerde duygu
yoktur, sogukturlar ve siddet hesaplanarak yapilir (Williams ve ark 1987) Disiik 1Q ve
antisosyal kisilik 6zelligi kombinasyonu, gelecek siddet riskinin artmasi i¢in son derece
biiyiik tehlike olusturmaktadir (Heilbrun 1990)

(83,95, 132).

Kisiler kisilik bozuklugu ozelligi tasimayan kisilik 6zellikleriyle de siddet
davranis1 i¢ine girebilmektedirler. Siddetle iliskili kisilik 6zellikleri impulsiviteyi, diisiik
frustrasyon toleransini, elestirleri tolere edememe yetersizligini tekrarlayan antisosyal
davranigi, umursamaz girisimleri, hakkim verme ve yiizeysellik gibi 6zellikleri
icermektedir. Bu kisilik ozellikleriyle iligkili siddet genellikle anidir, epizodiktir. I¢
goriileri zayif olan bu kisiler ve kendi yetersizlikleri i¢in bagkalarim su¢lamaktadirlar (Reid

and Balis 1989) (13, 84).

Hastalarin tanisi ile saldirganlik arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde, aymi
tantya sahip olan hastalarin farkli bi¢imde davrams sergileyebileceklerini, taniya degil
hastalifin asamasma odaklanilmasi gerektigi ileri stiriilmektedir (Phillips ve Nasr1983,
Davis 1991) (15). Bunun yaninda hastanin yattig1 ilk hafta siiresince agresyonun yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir (14).

Arastirmacilara gore saldirgan davraniglari sergileyen hastalarin genellikle 40
yasin altinda oldugu, geng¢ hastalarin yagh hastalara gére daha fazla saldirganlik riski
tagidiklan ileri siiriilmektedir (Shader ve ark 1977, Fottrel 1980, Pearson ve ark 1986,
James ve ark.1990). Yaglanmayla iliskili biyokimyasal, hormonal ve fiziksel degisimlerin

yanisira sosyallesme stirecinin bu farklilikta etkisi oldugu belirtilmektedir (15).

[lag ve alkol kullamimi ile agresyon davramslan arasinda giiclii bir iligki oldugu

(MacArthur Foundation 2001 , Tardiff 1999), siddet sugu isleyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
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alkoliin etkisi altinda oldugu (Murdoch ve ark 1990) ve biitiin giddet olaylarinin yarisinda
agresyon davraniglarina maruz kalan kisi ya da saldirgan ya da her ikisinin de alkol
kullandig1 belirtilmektedir (Roth 1994). Kullanilan uyaricilarin da kiside disinhibisyon ve
paranoid duygulara neden olmasi agresif davraniglarda bulunmasi olasiliim
arttirmaktadir. Cinsiyete gore uyarict kullammiyla saldirgan davranislarin meydana
gelmesi arasindaki iligki incelendiginde; kokain kullanan erkeklerin siddet sugu isleme
olasiligimin daha fazla oldugu kokain kullanan kadinlarin ise siddete maruz kalma
olasihginin daha fazla oldugu belirtilmistir (Goldstein ve ark 1991). Mental bozuklugu
olan kisilerde ek olarak madde kullanimi da s6z konusu ise agresyon davranislarinin
ortaya ¢ikma olasilifi daha da gliclidiir (MacArthur Foundation 2001). Yapilan bir
¢alismada mental bozuklugu olmayan ve madde kullanan kisilerde siddet ti¢ kat daha fazla
iken psikiyatrik tanisi olan ve madde kullanan hastalarda bes kat daha fazla oldugu

saptanmigtir (Steadman ve ark 1998) (83).

Orta ya da diisiik seviyedeki mental retadasyonu olan kisilerde genel olarak siddet
riski artmaktadir (Borum ve ark 1996, Quinsey and Magure 1986). Hodgins bir
calismasinda normal populasyona gore zihinsel 6ziirlii erkeklerde siddet suglar isleme
oraninin 5 kat kadinlarin ise 25 kat daha fazla oldugunu saptamistir (Hodgins, 1992). Az
egitimli olanlarda ise siddet hareketlerinin daha fazla oldugu gosterilmektedir (Borum ve

ark 1996, Link ve ark 1992) (83).

2.6. AGRESYON YONETIMI

Literatiir bilgilerinde ve yapilan ¢alismalarda da goriildiigi gibi agresyon, yash
ve yetiskin tim psikiyatrik hastalarin ve bu hastalarin tedavi/bakimi ile ugrasan saglik

elemanlarinin 6nemli bir sorunudur.

Agresyonun yonetimi i¢inde en Onemli adim zarar verme olasilif1 en az iken
oOlgtilebilmesi ve ilag tedavisi, tecrit etme ya da fiziksel kisitlamalar kullanmadan 6nce
davranigsal ve ¢evresel degisiklikleri kullanarak 6nlenebilmesi ya da azaltilabilmesidir (48,

80, 91, 99, 101).
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Agresyon, DSM IV tam kriterlerine goére; delirium, demans, amnestik ve diger
kognitif bozukluklar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, duygu durum bozukluklari,
kisilik bozukluklari (antisosyal ve borderline) igerisinde ve hemsirelik tanilamasi
kapsaminda da NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tamlarinda (bireysel basa ¢ikmada yetersizlik, kendisine ve ¢evresine zarar verme
potansiyeli, diirtii kontrol yetersizligi vb.) sik¢a deginilmekte olup farmakolojik ve

farmakolojik olmayan yaklagimlar agiklanmaktadir (1, 33, 47, 73,).

Agresyon tepkileri her bireyin kisiligine, kiiltiiriine, cinsiyetine ve deger
yargilarina gore farkhliklar gostermektedir. Bu Ozelliklerin bilinmesi hastanin mevcut

agresyonunun tipini belirlemeye ve etkili girigsimlerde bulunmaya yardim edebilir (8, 34).

Saglik elemanlar; agresyonun tespitinde, Onlenmesinde ve azaltilmasinda

oncelikle kendilerini, hastanin g¢evresini ve hastay1 iyi degerlendirmeleri gerekmektedir:

-Saghk Elemanlarmin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Diisiince, duygu ve
algilarini ifadede sorun yasayan 6fke, kizginligini kontrol edemeyen hastalara tani, tedavi,
bakim ve rehabilitasyonunda yardimci olan saglik profesyonellerinin dncelikle kendi
anksiyete, kizginhk ve 6fke duygularinin farkinda olmalar1 ve hastalarimin gosterdigi |
ofke, korku, panik anksiyete ve saldirgan davranislarina karg1 nasil davrandigini ve hangi
tepkileri gosterdigini bilmesi gerekmektedir. Eger saglik elemanlan1 6fke, korku, panik
anksiyete ve saldirgan davranislar igindeyseler hastalarin gosterdigi davraniglarla 6fkeleri
daha da siddetlenmektedir yada hostil davranislar karsisinda geri ¢ekilmektedirler. Her iki
durumda da saglik elemanlar hastalarinin agresyonunu 6nleyemez, azaltamaz ve basa
¢ikamazlar. Bu yiizden hastalarin impulsif davranisglardan uzaklasabilmesi, 6fkesiyle basa
cikabilmesi, yapict ve lretici aktivitelere yonlendirilebilmesi i¢in egitimli saghk

elemanlarina ihtiya¢ vardir (Corrigon, Yudofsky ve Silver 1993) (1, 2, 4, 5, 6, 43).
Hastalar agresif oldugu zaman saglik elemanlar frustrasyonu, profesyonel

yetersizligi ve basarisizlik duygusunu deneyimleyebilirler. Bundan dolay: asir1 kontrollii

olabilirler ve daha az uyar1 veren hastalarla olmay1 tercih edebilirler (1, 43).
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Tedavi edici ortamin (terapotik) olusturulmasindan sorumlu olan bazi saghk
profesyonelleri, bu ortam: bozucu negatif duygu ve diisiinceleri igeren, kizginlik, 6fke
davramslarin1 gosteren hastalarin fiziksel olarak kontrol altina alinmasi gerektigine
inanmaktadirlar. Oysa hastalarin davramiglari  bir iletisim bigimi olarak ele alinip
gozlenirse ilerlemekte olan agresyona ait davramiglarin saglik elemanlarina i¢ kontrolii
saglamada ve impuls kontroliinii yeniden kazanmada hastalarin yardima ihtiyac1 oldugunu
gostermektedir. Saglik elemanlart hastalarina kaybettikleri kontrolii tekrar kazanmada,
mevcut problemleriyle basa ¢ikmada ve hastaneye yatisina neden olan faktdrlerin
azaltilmasinda yapic: bir sekilde davranmasi igin gerekli olan bilgi ve beceri donamimina

sahip oldugu giivenini vermelidir (1, 2, 43).

Saglik elemanlar tehditkar olmayan bir beden dilini ve empatik yaklasimi
kullanmalidir. Gériismelerde destekleyici aymi zamanda yonetici roliinii kullanmast
problemlerin ¢6ziimiinii kolaylastirmaktadir. Goriigmelerde sabirli olma hastaya diiriist

davranma ve giiven verme 6nemlidir (1, 2, 43, 48).

-Cevre Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Hastane ortaminda cesitli faktorler
hastanin agresyonunun olugsmasina ve ilerlemesine katkida bulunabilmektedir:

*Ortamda asir1 uyaranlarin bulunmasi (giiriiltii, agir1 sicaklik, asir1
151k, havalandirma yetersizligi, pis koku vs)

*Asir kalabalik ortam ve ortamda yeterli alan boglugunun olmamasi

*Gtinliik enerji tiikketimi i¢in egzersiz alanin ve arag gerecin olmamasi

*Hastaya yasam kontroliiniin ve §zgiirliigiliniin olmadigini algilatan fiziksel ortam
ve kurallarin olmasi (yasaklar, demir parmaklikli kapilar vs.)

*Aktivitelerin yapilandirilmasindaki yetersizlik ve yapilandirilmamis aktivitelerin
yetersizligi (sinema, tv izleme, kitap okuma, iskambil kagidi oynama vs)

(Corrigon,Yudofsky, Silver 1993, Joseph-Kinselman ve ark 1994) (1, 2, 43, 122)

Saglik elemanlarinin uygun aktivitelerin se¢iminde hastalara yardim etmesi

gerekmektedir. Agresif davranislart arttirmada etkisi olan fiziksel siddet igeren filmlerin
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secilmemesi ve izlenmesine engel olunmasi bir 6rnek olarak gosterilebilir (Waite,

Hillbrand ve Foster 1992) (43, 48).

Hastalarin izlenmesi ve aktivitelere yeterli danigmanlik yapilabilmesi i¢in yeterli

sayida elemandan olusan bir kadrolagmanin yapilmasi gerekmektedir (Poster 1996) (43).

Hastalarin bazilar1 bulundugu ortamda adimlayarak bir asagi bir yukar ylirliyerek
ya da sigara igerek gerginligini azaltmaya g¢alisirlar. Ancak hastalarin bu durumu bazi
hastalar1 rahatsiz edebilmektedir. Bundan dolay: saglik elemanlar1 bu tiir hastalara kendini
ifade etme ve gerginligini giderme yontemlerini 6grenmede yardimct olmalhdir

(Corrigon, Yudofsky Silver 1993) (43).

Personelin tutumlar ve 6n yargilari, kurumun politikalari ve felsefesi hastanin
davraniglarin1  etkilemektedir. Asir1 sekilde kontrol edilen bir ¢evre, haklarin ve
Onceliklerin agirt bir sekilde kisitlanmasi, esit davranmama gibi davramslar agresyonun
artmasina neden olmaktadir. Mantikli ve esnek kurallar agresyonun y6netiminde olumlu
yonde rol oynamaktadir. Kurumun politika ve kurallarinin, ortamin olusturulmasinda ve

yapilandiriimasinda 6nemli etkisinin oldugu unutulmamalidir (1, 43, 122).

-Hasta:Hastalarin 6zellikle agresif oldugu bazi durumlar vardir:
* Hasta Kabiilii

* Saglik elemanlarinin nébet degisimi

* Ogiin zamanlar1

* Ziyaret saatleri

* Aksam saatleri

* Bagka tinitelere transfer edilme ve degisikliklerin yapilmasi

* Asansorde, banyoda (12, 35, 40, 43, 93).

Hastaneye yatig, hastanin agresyonunu, anksiyetesini, semptomlarini arttiran ve

stres yaratan bir durumdur (Joseph-Kinselman ark 1994). Ornegin; paranoid hastalar
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hospitilizasyonu onlar1 sinirlayan bir planin pargasi olarak gorebilirler. Kompulsif hastalar

kompulsif hareketlerini tekrarlamada zorlanabilirler (43).

Hasta kabiilii bir ¢ok yonii ile hasta agisindan tehdit edici rol oynamaktadir.
Kurumun politika ve kurallarini agiklamayi, saglik elemanlarmin goriismelerini, kisisel
esyalarin kisitlanmasi ve ya kaldirilmasini, fiziksel muayeneleri ve tammadik saglik
elemanlar1 ve hastalarla tanistirlmay: icermektedir (Joseph Kinselman ve ark 1994).
Saglik elemanlari bu stresli durumlarn dikkate alarak ortamdaki hastalar birbirlerine
yavasca kaynastirmalidir. Ancak bu kaynagma hastanin ge¢misteki saldirganlik 6ykiisit ve
ajitasyon durumunda geciktirilebilinir. Bunun yaninda temel prosediirlerin disinda pek ¢ok

uyarani ve stresi azalttigi da unutulmamalidir (1, 22, 43).

Hiperaktif, israrci, seksiiel, manipiilatif, tehdit edici davranis gosteren hastalar
diger hastalara karsi zarar verici davramislarda bulunabilirler. Saglik elemanlart bu
hastalara kendi davraniglarini kontrol etmesini 6gretirken diger hastalara da bu durumlarda

nasil davranacagi ile ilgili asertif yaklasimlar1 6grenmede yardimer olmalidir (43, 101).

lliskilerde bagimli ve zayif impuls kontroliine sahip olan hastada ortam ya da
rutin degisikligi 6nemli bir sorun olup hizli degisikliklerin yapilmasi anksiyetesinin
artmasina neden olmaktadir. Bu ylizden hasta daha az kisitlamalarin oldugu bir iiniteye
transfer edilirken ya da taburcu olurken durum ve tedavi degisiklikleri ileriye yonelik
olarak dikkatli bir sekilde agiklanmalidir. Saglik elemanlar1 anksiyete ile basa ¢ikmada

hastaya destek saglamali ve gliven vermelidir (43, 88,108).

Hastalarin konulan tamilari ve tibbi durumlari potansiyel agresyon i¢in bir ip ucu
olugturmaktadir. Sizofreni mani, madde kullanimi ve organik beyin hastaliklar1 olan
hastalarda agresyon, hastanede kaldiklar1 siire iginde siklikla goriilmektedir. Antisosyal,
borderline ve pasif agresif kisilik 6zelligi olan hastalar da agresif egilime sahiptirler
(Kennedy 1993, Tardiff ve ark 1997). Beyin hasar1 sonucu fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda agresif patlamalar  tibbi bir problemdir. Bagkalanyla iletisim kurma ya da
onlar1 anlamak i¢in iletisim ve anlama sorunlarimin yasandigi noérolojik hasarlari olan

hastalarda agresyon riski yiiksektir (43).
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Hastanmin  agresyon  potansiyelini  degerlendirmeye  yonelik  faktorler

incelenmelidir:

* Ailede siddet 6ykiisii

*Madde kullammi

*Kavga ¢ikarma (Ollendick 1996)

*QOkuldan kagma

*Yangin ¢ikarma

* Impulsif davramglar

*Onceki saldirganlik

*Miilke zarar verme

*(Ozellikle kabulden &énce yaklasik olarak iki kez siddet tehditinde bulunma
Oykiisit onemli bir gostergedir. Taburcu olduktan sonra da siddetin baglama olasilig1 vardir

(Tardiff ve ark 1997) (43, 88, 101, 122).

Hastanin hastalik siireci ile ilgili kayitlar1 dikkate alinmalidir; kayitlar alisilmig
basagikma Grnekleri ve hastanin uygun olmayan davranislarini, agresyonu tetikleyen faktor
olarak personeli uyaran 6zel iletisim érneklerini (Ornegin “’Biitiin hemsirelerin annesi gibi
onu anlayacagr’’, ’Uzilldiigi zaman doktor hep oradadir’’, *’Korkutuldugunda her zaman

erkekler etrafindadir’” gibi) igerebilir (43).

Zaman ve yerin hasta acgisindan degerlendirilmesi onemlidir: Hastalar 6zellikle
ailesi ya da bilyiik gruplar halindeki yakinlar: tarafindan ziyaret edildiginde, karsi cinsten

bir saglik elemani ile yalniz kaldiginda, ya da banyoda agresyon riski artabilir (40, 43, 93).

Saldin Sikliisiine Gore Hastalara Yaklasim

Saldir sikliisiine temellenen biitiin yaklagimlar, hastalarin duygularini ve impulsif

davraniglarini kontrol edebilmesini gliglendirme amacini tasimahdir. (43).
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Yaklagimlar sirasinda olabildigince hastay: az kisitlayan uygulamalar kullanilmali
ve kullamlanlar da kayit edilmelidir. Kisitlamay:1 igeren yaklasimlar kullanmildiginda
hastaya kaliteli bakim saglamaya devam edilmelidir (Trudeau 1993). Hastanin diizeyine
gore verdigi tepkiler ve derece derece kisitlama miidehalelerine hastanin verdigi tepkiler
kayit edilmelidir. Hizl1 ilerleyen durumlar hari¢ s6zel stratejiler fiziksel girisimleri

kullanmadan 6nce denenmelidir (43).

Agresyonun sathalarina gére saglik elemanlan hastaya miidehalelerini

planlamalidirlar:
-Tetikleyici Satha:

Tetikleyici fazda bagkalarina karsi tehlike ve siddet yoktur. Davranis hastalarin
genel basa ¢ikma ve savunma mekanizmalarina yansir. Hastalarin tetikleyici safhada
saglik elemanlarimi ve g¢evreyi nasil algilayacaklarimi ve algilari dogrultusunda nasil

davranacagini bilmesi 6nemlidir (43).

Hastayla agresyonun konusulmasi ve konusurken de empatik yaklasimin
kullanilmasi goriismeyi destekleyerek kolaylastirir. Saglik elemanlar1 hastayla tartisma
icine girmemeli, sakin davranmali, yumusak ses tonuyla acgik ve basit ifadeler
kullanmalidir (Maier 1996). Agresif ya da tehdit edici yaklasimlar genellikle yiikselen
safhaya dogru gidisi gostermektedir. Bu siirecte hasta, agresyonuna yonelik duygu ve
davranislarini konusmaya cesaretlendirilir. Kendi kendilerini kontrol edebilmeleri i¢in

relaksasyon teknikleri 6gretilir ve bunlar1 yapmasi i¢in desteklenir (Maier 1986) (43).

Hastalarin kontroliinii kaybetmesi {retkenligini saglamada ve otonomisini
siirdiirmede sosyal olarak rahatsizlik yaratmaktadir. Boyle durumlarda hem agresyonu
olan hastanin hem de tinitedeki diger hastalarin sayginligin1 ve haklarimi korumak igin ya
agresyonu olan hasta ortamdan alinarak daha sessiz ve sakin bir ortama alinir ya da diger

hastalara ortamdan ayrilmasi gerektigi s6ylenir (Maier 1996) (43).
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Agresyon vyatistiginda alternatif  ¢oziim olarak problem ¢6zme yaklagimi
kullanilir. Hastayla agresyonu konusunda, kontrolii kazanmada, agresyon duygularim ifade
etmede alternatifler sunulabilinir. Ornegin; egzersiz, yastik yumruklama, kagit parcalama,

kil/hamur sekillendirme ya da kolidorda bir asag1 bir yukar yiirtimek gibi.

Eger sakinlestirici ilaglar hekim tarafindan yazilmigsa gerektiginde verilir (Maier

1996, Morales ve Dophone 1995) (43).

-Siddetlenen Safha:

Gerginligi azaltma stratejileri basarisiz oldugunda ve hastalar mantiksiz
davranmaya basladifinda (Kiiftir etme, bagirma, tehdit etme) saghk elemanlar1 durumu

kontrol etmek zorundadirlar (43).

Saglik elemanlar1 hastayla iletisimde aralarina bir giivenlik mesafesi koymali,
ismiyle seslenmeli, sakin bir davrams sergilemeli ve hastaya kontrolinii kaybettigini
gostermelidir.  Iletisim  sirasinda  hastaya  karst  cezalandirilacag:  tehditinde
bulunulmamalidir. Uygun olmayan istekler disinda yiikiimliiliik alarak hastaya yardim
edilebilinir. Bu etkilesim siiresince saldirinin olusmasini engellemek igin ani hareketlerden

ve yiiksek ses tonu ile konugmaktan kaginilir (Maier 1996) (43).

Hastaya diizenlenen antianksiyolotik ve antipsikotik ilaglarin oral formu
siddetlenen safthanin baslarinda tercih edilmektedir. Eger oral doz red edilirse veya tabloda
hizl1 ilerleme olursa ilaglarin parenteral formu uygulanabilmektedir. Ozellikle hemsireler
parenteral formu uygularken diger saglik elemanlarinin yardiminin gerektigi hastanin
zarar verme durumlan ile karsilagsmaktadirlar (Corrigon,Yudofsky ve Silver 1993,

Grinspoon 1991) (43).

Saglik elemanlar1  agresyonun azaltilmasinda oOncelikle en az kisitlayict
uygulamalardan baglamali ve hasta kontroliinii kaybetmeye basladigi zaman en kisitlayici

uygulamalar: segmelidir (Cashing 1996) (43).
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Hastalarin agresyon risklerinin yiiksek oldugu ya da siddetli agresyonu oldugu
dénemlerde iinitede yedek personel bulundurulmalidir. Ancak bu personellerin varlig
hastalar tarafindan bir tehdit olarak algilanabilecegi i¢in hastalarin goriis alan1 disinda bir

yerde bulunmalidirlar (Maier 1996) (43).

-Kriz Safhasi:

Bu safthada genellikle hastanin ¢evreye, kendine, baskalarina ya da saglik
elemanlarina yonelik saldirilart mevcuttur. S6zel sinirlamalar yetersizdir ve hastanin distan
konrolii gerekmektedir. Boyle acil kriz durumlarinda tecrit, fiziksel kisitlama yada
parenteral tedavi gerekli olabilmektedir. Ilac reddi olan hastalara eger baskalarim fiziksel
olarak tehdit ediyorsa hekim istemi ve kurumun olusturdugu ekibin destekledigi acil
protokoller gergevesinde tedavi yapilir. Yapilan hersey asama asama hasta dosyasina kayit

edilir (43).

Bu safha, personelin tekmeleme, vurma ve 1sirma gibi davraniglara karst kendini
koruma tekniklerinde uzmanlagmasi gereken safhadir. Psikiyatri kurumlar1 agresyonun
yonetimini  diger acil durumlara yaklasim programlar i¢ine almali ve periodik olarak
glinlin ihtiyaclarn dogrultusunda uygun hale getirmelidir. Agresyonu oOnlemede ve
yonetmede iyi deneyimi olan saglik elemanlarimin, hasta saldirilarinin kurbam olma

olasilig1 azdir (Rosethal ve ark 1992 ) (43).

Kriz sathasinda kullanilan kisitlamalar:

*Tecrit etme:

Tecrit, hastay1 odasinda ya da 6zel olarak diizenlenmis, kilitlenebilir bir odada
yalniz tutma stirecidir. Tecritin derecesi hastanin o andaki durumuna baglidir. Kimi zaman
eger hasta ilag almaya hazirsa goniillii olarak kilitlenmeden odasinda kalabilir ve odada

kalma siiresi de kisa olur (43).
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Gozlem icin bir giivenlik penceresi yada bir kamera bulunmalidir. Bu tip odalar
hastay1 yaralanmadan ve esyalara zarar vermeden korur ve mahremiyetinin korunmasini

saglar (43).

Tecrit etmede amag, kendilerine ve bagkalarina zarar vermesini engellemek,

uyaranlar1 azaltmak ve yogun bakim vermektir (43).

*Simrlama:

Agresif davranislar olustugu zaman saglik elemanlar1 hemen harekete gecmelidir.
Bir hastay: giivenlik i¢inde kontrol etmede iinitede alt1 ya da yedi saglik elemanina ihtiyag¢
oldugu ve bu sayiy1 belirlemede, hastanin boyunun, kilosunun, yasinin, cinsiyetinin ve

yaptigt spor faaliyetinin &nemli oldugu belirtilmektedir (43).

Saglik elemanlar1 hasta tarafindan saldir1 aract olarak kullanilabilecek zarar
verici materyalleri ortadan kaldirmalidir. Burada bir saglik eleman: hastayla konusurken
diger saglik eleman: da organizasyonu yapmak i¢in ekip lideri olur ve planlanan, koordine
edilen yaklasimlar1 yonetir. Bagka bir saglik eleman1 da diger hastalar1 giivenli bir yere

gOtiiriir ve onlarla kalir (43, 127, 121).

Hastaya sakin bir tutum i¢inde yaklasilir, kendisine ve baskasina zarar vermemesi
icin yardim amaci ile orada oldupu hastaya agiklamr. Iki ekip liyesi hastam iki yamina
gecerek kollarin1 ve ¢ personel de hizli bir sekilde hastanin ayaklarimi ve basini kontrol
altina alarak odaya tagirlar, ayn1 zamanda bagka bir saglik elemani da hastanin durumuna
uygun kisitlama aracini getirir (kisitlama kollugu, gomlegi, yelegi , battaniyesi vs), kapilari
acar ve ortada engel olusturacak arag¢ gerecleri uzaklagtirir. Bir hemsire de eger hastanin bu
gibi durumlarda acil tedavisi diizenlenmisse tedaviyi hazirlar. Eger diizenlenmemisse
hekimle iletisime gegerek istemi dogrultusunda tedaviyi hazirlar. Bu siirede hasta tecrit
odasina alinir ve yataga yerlestirilir: Dort ya da daha fazla personelle hasta, bacaklarindan,
kollarindan ve basindan tutularak kaldirilir ve yataga yerlestirilir. El ve ayak bilekleri
kisitlama araglariyla (deri kemer) karyolanin iskeletine sabitlenir. Bu sabitleme isleminde

hastanin kollar1 yanda olmalidir. Kisitlamanin ayar1 hastanin kisitlamadan kurtulmasinin
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engelleyecek sekilde olmalidir ve dolasimi engellememelidir. Yelek, gomlek tarzindaki
kisitlamalar genellikle fiziksel saldir1 ile yaralanmaya neden olma durumlarinda tercih
edilmelidir. Ayrica gerekiyorsa hazirlanan acil tedavi de bu doénemde uygulanmalidir.
Kisitlama sonrasi saghk elemanlar1 hastanin yanindan ayrilmadan Once yaralanma

durumunun olup olmadigini son bir kez daha degerlendirmelidirler (1, 43, 89).

Tecritteki hasta yakin takibe aliir ve en az 15 dakikada bir yanina gidilerek
degerlendirilir. Hastaya bu ziyaretlerin amaci agiklanmali ve bagka hastalarin bu odaya
girmesi engellenmelidir. Bu degerlendirme; hastanin mental durumunu, ilaglarin etkisini ve
yan etkilerini, sivi alimini, beslenmesini, bosaltimini, yataktaki hareket oranmini, vital
bulgularint ve hijyenini icermelidir. Tecrit siiresince hastanin ve diger hastalarin
etkilenmeyecegi bir ortamda hastanin akut belirtileri azalincaya kadar yeterli sayida

personel bulundurulmalidir (4, 43).

Yataga tespitli olan hastada hareket oran1 degerlendirilirken pozisyon degisimi
yapilarak hareket etmesi saglanir ve cildi degerlendirilerek uygun bakim verilir. Bunun
yaninda asir1 uyaranlar azaltilir, fakat hastanin izolasyon duygusunu ve yalmzhgini
azaltacak telefon sesleri ve radyodan yumusak tonda gelen miizik gibi uyaranlara da izin

verilir (43).

-fyilesme ve Depresyon Faz1

Bu fazda, hastalara tecritteyken cezalandirtimadigi ve ortama kendisi hazir
oldugunda tekrar donebilecegi giiveni verilmelidir. Ayrica hastalar bu fazda rahatlama,
uyuma ve uyum saglama gibi gereksinimlerinin kargilanmasinda yardim edilmeye
gereksinim duyarlar bu yiizden bu safha destekleyici ve giiclendirici faaliyetleri
icermelidir. Eger hasta bu sathada yeteri kadar desteklenmezse tekrar agresyonu

gelisebilir, frustrasyon, 6fke ve korku yasabilir (43).
Hasta kendisini kontrol edebildiginde, anksiyetesi ve ajitasyonu azaldiginda,

duygu durumu stabilize oldugunda, dikkat alam1 ve siiresi arttifinda, gergege oryante

oldugunda ve muhakeme arttiginda sinirlamalar kaldirilarak kisa bir siire tecrit odasinda
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tutulur ve hasta degerlendirilir. Bu dénemde hastanin klinik ortamina tekrar geri dontiste
korku ve sikintisimi azaltmak igin saglik elemanlarina ihtiyaci oldugu unutulmamahdir.
Sakinlesen ve kendini kontrol edebilen hasta, ayn1 durumla karsilastiginda kendisini nasil
kontrol altina alabilecegi ve nasil davranacagi konusunda kendisini ifade etmesi i¢in

cesaretlendirilir ve gerekli yonlendirmeler yapilir (Tooke ve Brown 1992) (43).

Saglik elemanlar1 yaptiklar1 degerlendirmeleri ve uygulamalar kayit etmeli ve
olay; oncesini, sirasim ve sonrasim igerecek sekilde yazili olarak rapor edilmelidir.
Raporda hastanin fiziksel kontroll, tecriti ve sinirlamalarin nigin gerektigl, nelerin
yapildigi, kimin ne sdyledigi, kime haber verildigi, hasta ve diger hastalarin tepkileri
belirtilmelidir. Diizenlenen bir toplantida da saglik elemanlarinin bu olay karsisindaki
tepkileri ve diizenlenen raporun icerigi s6zli olarak ekip tyeleri ile paylasilmali ve

tartisilmalidir (43).

2.7. TURK l?SiKiYATRi KURUMLARINDA AGRESYON
UZERINE YAPILAN CALISMALAR

Litaratiir incelemelerinde hastalarin 6fke ve saldirganlik potansiyellerini ve
gorevlilerin tepkilerini ortaya koyan calismalarin agirlikli olarak psikiyatri, acil servisler
gibi 6fke ve siddetin potansiyeli yiiksek olan birimlerde yapildigi, diger hasta gruplan ve
gorevlilerin yaklagimlarini inceleyen calismalarin da smirh oldugu goriilmektedir. Ancak

yapilan bu ¢alismalarin sayist yok denecek kadar azdir (29) Bunlardan:

Kirpmar ve arkadaslann (1995) tarafindan yapilan ¢Yatan Psikiyatri
Hastalarinda Saldirganlik: Erzurum’da Psikiyatri Kliniklerinde Gorillen Saldirgan
Davranislar Uzerine Bir Calisma > adli aragtirmada; Erzurum’daki Devlet ve Universite
hastaneleri psikiyatri birimlerinde yatan hastalar arasinda, saldirgan davraniglarin sikligim
ve ¢esitli bagintilarimi incelenmistir. Devlet hastanesinde yatan hastalarin daha fazla
saldirgan oldugu bulunurken saldirgan hastalarin daha ¢ok geng, akut psikotik bozukluk
tamst aldifi, hezeyanlar ve eski saldirganlik 6ykiilerinin oldugu saptanmistir. Saldirilarin
¢ogunun fiziksel oldugu ve 19-20 saatleri arasinda olugtugu goriilmiistir. Siklikla cinsiyet

farklhiliklan1 ve kiskirtici etmenlerin dneminin  olmadigi saptanmistir. Bulgular, yatan
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psikiyatri hastalarinda saldirganligin karmasik bir goriintii ve demografik, klinik etmenler

yaninda birimin yapist ile de ilgili oldugu gosterilmistir (45).

Ogii¢’iin yaptigi “’Siddet sugu islemis akil hastalarinin sosyo demografik
karekterstikleri ve psikiyatrik tanilari’’ adli bir bagka ¢alismada; Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Adli Psikiyatri boliimiinde yatan 52’ si kadin ve 52’si erkek toplam
104 hastada; psikiyatrik tanilari, géstermis olduklar: siddetin derecest, islevsellik diizeyleri
ve sosyodemografik ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir; olgularin 22-40 yas
arahiginda toplandigi, egitim diizeylerinin diisiik oldugu, sehirde dogup biiyiik sehirde
yasadiklari, ekonomik olarak bagimli olduklari, is deneyimleri oldugu halde verimli
calisamadiklar1, ¢aligmalarinin beklenmedigi, kendi gegimlerini saglayamadiklari, fakat
ailelerinin sosyal giivenlik haklarindan yararlandiklari, ciddi hastalik olarak kafa travmasi
oykiilerinin oldugu, en ¢ok ‘manik epizod ve paranoid sizofreni tanisi konmus oldugu,
minimal ve orta derecede siddet gosterdikleri, tahrik karsisinda misillemede bulunarak sug
isledikleri, paranoid hastalarin hezeyanin etkisi ile kisiye yonelik siddet sugu isledigi,
budurmun eski siddet su¢larinda da benzer derecede gorildiigi, eskiden gosterilen siddet
derecelerinin minimal ve arta derecede siddette toplandigi ve siddet sucu tekrarlandikca
siddetin derecesinin arttify, islenen suglarin kisiye yonelik karigik suglar oldugu,
yakinlarina ve tamidiklarina siddet uyguladiklar,erkeklerin engok kesici alet, kadinlarin
kiint cisim ve her iki cinsiyetin de kaba kuvvet kullandiklari, sugtan sonra kagma, inkar,

delil birakmama ve baskasini1 suglamalarda bulundugu gibi sonuglar elde edilmistir (61).

Ergene ve Taneli (1989) tarafindan yapilan “Huzurevinde yasayan yaslilarin
agresyon ve depresyon diizeylerinin arastirilmasi” konulu c¢aligmada 60 yasin istiindeki
220 vyashnin %42.44’tinde extraaggresyon (disa yonelik agresyon), %32.11%inde
imagresyon ( agresif tepkileri ortme), %24.45’inde intraagresyon ( ice yonelik agresyon)

oldugu bulunmustur (31).

Hemsirelerin yaptif1 bilimsel ¢alismalar i¢inde de bu konuyla direkt ya da dolayli

olarak baglantili olan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan:
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Bilgin (2002) tarafindan yapilan’’Psikiyatri kliniklerinde galisan hemsirelerin
kisileraras1 iligki tarzlar ile hasta/hasta yakinlarindan kaynaklanan saldirilara karsi
tutumlart’ adli bir ¢alisma Istanbul ilinde psikiyatri hastalarimn bakim ve tedavisinin
yiiriitiildiigi farkli organizasyonel yapida merkezlerde gorev yapan 162 hemsire ile
gergeklestirilmis olup ¢aligmanin sonucunda; psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin
¢alisma ortamlarinda saldirilarin ana hedefi olduklari, saldirilar1 énleme ve saldir1 sonrasi
gereksinimlerinin giderilmesinde, oncelikle kurumsal destege ihtiyaglar1 oldugu, mesleki

ve magdur rolleri arasinda yogun ¢atismalar yasadiklar: belirlenmistir (15).

Kutlu tarafindan yapilan bir baska ¢alismada; Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalinda 1998-2000 yillan arasinda Geropsikiyatri bilim
dalinda yatan 65 yasin istiindeki 80 hasta ve genel psikiyatri servisinde yatan 18 yasin
tistiindeki 650 hastanin retrospektif dosya taramasinda, agitasyon/agresyon tanilamasi,
dnleme/azaltmaya yonelik tedavi ve hemgirelik girisimleri incelenerek psikiyatride ¢alisan
hemsgirelerin yash ve yetiskin hastalarin agresyonlarinin degerlendirilmesi ve yonetilmesi
ile ilgili bir 6lgek ya da kontrol listesi gereksiniminin olup olmadig1 arastinnlmistir. Bu
caligmada:

Psikiyatri servislerinde yatan hastalarin ¢ogununun; sizofreni tanisi aldi1 (n=169,
%23.2) servisde 17-22 giin arasinda yatarak tedavi gordiigii (n=266, %36.4), yakinma ve
psikiyatrik muayene bulgular iginde de agresyon/ajitasyon semptomlarinin oldugu (n=
526, %72.1), goriilmustir. Ayrica bu hastalarin agresyon epizotlarinin sayisi
incelendiginde ¢ogunun agresyon epizotu gegirdigi (n= 538, %73.7 ), gecirenlerin en az 1
ve en ¢ok 11 epizotu oldugu , 1 epizot gegirenlerin sayisinin fazla oldugu (n= 143, % 19.6)
tespit edilmistir. Agresyon epizotu ge¢iren 538 hastanin toplam epizot sayis1 1843 dir.
Agresyon/ajitasyon semptomu olan hastalarin ¢ogunun (n=493, %67.5) hemsirelik tanist
ve girisimlerinde agresyona/ajitasyona yonelik kayitlara rastlanmis ve ¢oguna da bu
soruna yo6nelik farmakolojik yaklasimda bulunuldufu saptanmistir (n=492, %67.4).
Agresyon ve ajitasyona yonelik hemgirelik girisimlerinden ise ¢ogunlukla gozlem,
uyaranlarin azaltilmasi ve hekim istemine uygun acil tedavinin uygulanmasinin daha fazla

oldugu (n= 455, %62.3) tespit edilmistir.
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Dogan (1997) ve arkadaslarinin yaptigi “Hastalarin 6fkeli davraniglarn
karsisinda hemsgirelerin yaklagimlar1”  adli bir ¢alisjma Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi’nde gérev yapan 95 hemsireyle gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda;
hemsirelerin hastane ortaminda hastalarin  6zellikle sozel ofke ifadeleriyle sikga
karsilagtiklarin1 ve genelde hastalarin 6fkesini kendi benliklerine bir tehdit olarak algilayip
ya dogrudan hastaya oflkelendikleri ve bunu davranislariyla yansittiklarim, ya da
kizginligim hissettirmek igin hastanin yanindan uzaklagma gibi dolayh yollarla oike
duygusunu yasadiklan saptanmistir. Ayrica Hemgireler 6zellikle hastalarin vurma, gevreye
zarar verme gibi davramigsal 6fke kargisinda daha fazla olumsuz tepki gosterdikleri ,kendi
otke diizeylerinin hastalara olan yaklagimlarini etkilemedigi, hastalarin 6fke ifade eden
davramglarimin  genellikle hastaliklar1 ile hastaneye yatmalarina bagli olarak ortaya
ciktiginin farkinda olduklarini, boyle hastalara ¢alisanlarin tutumlarinin dnemli odugunu,

ancak hastanin 6fkesini ele almada yetersiz kaldiklarini belirttikleri saptanmustir (29).

Oztun¢’un yaptigi bir ¢aligmada 257 hemsirenin ¢aligma saatleri igerisinde
%68.5 ‘i sozel tacize, %49.4’1 sozel korkutmaya, %16 ‘s1 fiziksel saldiriya ve %10.5’1
sozel cinsel tacize ugradiklarim ifade etmisler ve taciz olaylarinin en fazla hasta ve hasta

yakinlar tarafindan yapildigin ifade etmislerdir (64) .

2.8. TURKIYE’DE KULLANILAN “AGRESYON
OLCEKLERI”

Yurt diginda agresyonun Olgiilmesinde ; Cohen -Mansfield Agitasyon
Envanteri (CMAI), Brief Agitation Scale (BARS), The Behavioral ve Emotional Activities
Manifested in Dementia Scale (BEAM-D), Agitated Behavior Rating Scale (ABRS),
Neuropsychiatric Inventory(NPI), Overt Aggression Scale (OAS), Staff Observetion
Aggression Scale (SOAS), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) gibi olgekler yaygin
olarak kullanilmaktadir (8, 106).
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Ulkemizde dogrudan o6fke, ajitasyon ve agresyonu degerlendiren oldukca az
sayida 6lgek bulunmaktadir. Bu élgeklerden bazilari;

* Durumluk Siirekli Ofke Ifadesi Envanteri: Bu envanter C.D. Spielberger
tarafindan gelistirilmis ve Ozer tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir. Ofke duygusu ve
ifadesini 6l¢mektedir. Kirk dort maddeden olusan &lgegin, durumluk 6fke (10madde),
siirekli 6fke (10madde) ve 6fke davranisi (24 madde) seklinde {ig alt boyutu vardir. Otke
davramsi da: Kontrol altina alinmis 6fke, disa vurulmusg 6fke, bastirilmis 6fke olmak tizere
ii¢ béliimde ele ahnmustir. Geng ve yetiskinlere uygulanmaktadr.

*Saldirganlik Envanteri: Tirk tarafindan 1982 gelistirilmistir. A¢ik ya da ortiilii
ve disa yonelik saldirganlifi dlgmektedir. Atmis yedi maddeden olusmaktadir. Geng ve
yetiskinlere uygulanmaktadir.

* Saldirganhik FEnvanteri: Kiper tarafindan 1984 yilinda gelistirilmigtir.
Saldirganligt  6lgmektedir. Otuz maddeden olusmaktadir. Universite &grencilerine
uygulanmaktdir.

* Saldirganhk Olgegi: Sears tarafindan gelistirilmis ve Sevda Ulugtekin
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Saldirganligi 6lgmektedir. Atmis yedi sorudan ve
saldirganlik bunalimi (12 madde), yansitlmig saldirganlik (13madde), kendine doniik
saldirganlik (5 madde), presosyal saldirganlik (8 madde), antisosyal saldirganlik (9 madde)
olmak iizere 5 alt gruptan olugmaktadir. Oniki yas grubundaki ¢ocuklara uygulanmaktadir

(8, 62).

Ayrica tlkemizde psikiyatri kliniklerinde hastalarin  genel ruhsal durumunu
degerlendiren 6lgeklerden ajitasyonu, 6fkeyi ve agresyonu dolayli olarak Slgen Slgekler de
siklikla kullanilmaktadir. Bunlar:

* SCL-90: Derogatis tarafindan gelistirilmis ve Kili¢ tarafindan 1987 yilinda
Tirkgeye  uyarlanmustir.  Psikiyatri  hastalarinin =~ genel  ruhsal — durumunu
degerlendirmektedir. Doksan madde ve somatizasyon (12 madde), obsesif kompulsif (10
madde), kisileraras1 duyarlilik (9 madde), depresyon(13 madde), kayg1 (10 madde), 6tke
diismanlik (6 madde), fobik anksiyete (7 madde), paranoid diistince (6 madde), psikotizm
(10 madde), ek maddeler (7 madde ) olmak tizere 10 alt gruptan olusmaktadir.

* Yetiskin Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS): Overall ve Gorham

tarafindan gelistirilmis, sadece Tiirk¢e gevirisi yapilarak Yanbast: tarafindan kullanilmagtir.
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EK9

ACIK AGRESYON OLCEGI
Agresif Davrams (Uygun itemlerin hepsine isaret koyun)

Sozel Agresyon

Giiriiltiilii sesler yapar, 6fkeyle bagirir

Bireye yonelik sen aptalsin gibi hafif hakaretlerde bulunur

Ofkeyle igreng kiifiirler sdyler,miistehcen dil kullanir ve orta diizeyde arkadag
cevresine karsi yada kendisine kars: tehditler savurur

Bagkalarina ya da kendisine yonelik seni dldiirecegim gibi tahrik edici tehditler atar
yada daha kotii bir sonuca ulagmamak i¢in kendisini tutmalarini ister

Esyalara Kars: Fiziksel Agresyon

[ M I W |

Kapiy1 ¢arpar, giysilerini atar,karisiklik yaratir (ortaligi dagitir)
Esyalarii atar ya da onlar tekmeler, duvarlan ¢izer

Pencereleri ¢arparak kirar, esyalan kirar

Yangin ¢ikarir, syalar tehlikeli bir sekilde atar

Kendisine karsi Fiziksel Agresyon

Q

Q

Q
Q

Derisini deler ya da ¢izer, kendi kendine vurur, sagint ¢eker (Hafif bir yaralanmayla
ya da hicbir sey olmadan)

Bagin1 vurur, esyalar yumruklar, kendini ya da esyalar yere atar (Her hangi bir yara
lanma olmaksizin)

Kiigiik kesikler ya da morluklar, hafif yaniklar

Kendisini sakatlar, derin bir sekilde keser, 1sirir (Bazen 1sirik kanamaya neden ola

cak kadar giicliidiir) i¢ organlart yaralanir, kemikleri kirilir, dislerini kaybeder,

bayilir

Baskalarma Kars: Fiziksel Agresyon

Q

Tehdit edici bir tarzda baskalarimin iistiine yiiriir, ellerini kollarini sallar, yakalarina
yapigir

Onlara vurur, tekmeler, ya da saglarim geker (Onlar1 yaralamaksizin)

Saldirir ve bagkalarina fiziksel olarak zarar verir (Ciiriikler, burkma, hafif ya da orta
diizeyde darbeler)

Bagskalarina saldirir, ciddi fiziksel yaralamalara neden olur (kemik kiriklari, derin
yaralar ya da i¢ organ yaralanmalar1)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Gereg

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma’ gegerlik-glivenirlik’ arasgtirmasi olup; psikiyatri hastalarinin
saghg ile ilgilenen profesyonel kisi, kurum ve kuruluglara agresyon/ajitasyonu
degerlendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve rehber olacak bir ara¢ olarak ”Ag¢ik
Agresyon Olgeginin (The Overt Aggression Scale)” gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasin

yaparak kullamimlarina kazandirmak amaci ile planlanmistir.

Calisma tamimlayict ve analitik nitelikte olup arasgtirmaya temel olusturacak
hipotezler asagida verilmistir:

- Hastalarin ayni agresyon epizodunda agresyon davranis ve girisim diizeyi
puanlarinin uygulayicilar arasindaki farki istatistiksel agidan anlamli degildir.

- Ceviri  oOlgegin maddeleri tutarli ve aym o6zelligi Ogelerini yordayan
maddelerdir.

- Ceviri 6l¢egin davramig bolumii ile girisim bolimi puanlart arasinda pozitif ve

anlaml bir iligki vardir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul’da; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim dalinda bulunan “’Yetiskin Servisi ve Geropsikiyatri Servisinde’’

gerceklestirilmistir.
Bu hastanenin segiminde kliniklerin tam orani, yatak kapasitesi, hemsire basina

diisen hasta sayisi, hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alismaya gosterdikleri isteklilik etkili

olmustur.
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Aragtirmanin gerceklestirilmesinde; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekani, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Baskani, Geropsikiyatri Bilimdali Bagkan: ve
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Midurltigi'nden gerekli izinler yazili
olarak alinmigtir. Ayrica 6lgegin kullamim izni e -mail aracilifiyla Slgedi gelistiren ve

gecerlik-giicenirligini yapan Stuart C. Yudofsky’ den alinmigstir (Ek 1).
3.1.3. Agresyon Epizodlarinin Gézlendigi Hastalarin Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Istanbul Ilin’deki iiniversite hastanelerinde psikiyatrik tam
almis tedavi amaci ile psikiyatri klinigine yatirilan  hasta bireyler, érneklemini ise:

-Psikiyatri hemsirelerinin  psikiyatri hastalarmin  agresyon durumlarim
degerlendirmede ve uygun girisimleri belirlemede kolaylagtirci bir 6lgege gereksinimi olup
olmadigini saptamaya yo6nelik 6n ¢alisma Orneklemini, 1998-2000 tarihleri arasinda gero
psikiyatriye yatan 65 yasin {istiindeki 80 hasta ve genel psikiyatriye yatan 18 yasin
tistiindeki 650 hasta olmak tizere toplam 730 hastaya ait hemsirelik stireci dogrultusunda
bakimini  ustlendikleri hastalara ait doldurulan ajitasyon/agresyon tanilamasi,
Onleme/azaltmaya yonelik tedavi ve hemsirelik girisimlerini igeren hemgirelik siireci
formlar1 olusturmustur. Bu formlar retrospektif olarak, basit rastlantisal yontemle

secilmistir.

- Dil egdegerligi saglanmis olan Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapildigi  orneklemi, Temmuz ve Aralik 2002 tarihleri arasinda 1.U. C.T.F. Psikiyatri
Anabilim Dal’ na yatan semptomlar1 arasinda agresyon ve ajitasyon belirtileri olan
psikiyatrik tam1 almig yash ve yetiskin 27 hasta birey olusturmaktadir. Bu ¢alismada
agresyon epizod sayist 6nemli oldugu i¢in ve her olgu i¢in birden fazla agresyon epizodu
olasiligindan yola ¢ikilarak, aragtirma teknik ve ydntemlerine uygun olarak ve 6lgegin
gecerlik-giivenirlik etkinligini arttiracak 80 agresyon epizoduna denk gelecek sayida 18
yasin tistindeki hasta bireyler 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Orneklem biiytikligiinii
saptamada psikiyatri hastalarinin yattif1 stirece gosterdigi saldirgan davraniglarin sikligini

temel alan formiil kullanilmistir (Power=80, beta=0.20, alfa=63)"’ . Ulkemizde bu konuyla
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dogrudan ilgili ¢calismalara ulasilamamasi nedeniyle uluslararasi literatiir bilgileri 6rneklem
biiyiikligiinii belirlemede dikkate alimmustir (Yudofsky tarafindan farkhh hastanelerde
orijinal 6lgekle yaptig1 calismalardaki 6rneklem sayilari; 16 ¢ocukta 54 epizot, 8 yetiskinde
70 epizot, 21 yetigskinde 35 epizot) (106). Agresyon epizodu ile ilgili veriler 3 kayit
biciminden hareketle (dogrudan goézledikleri ve geviri forma kayit ettikleri veriler, bir
baska hemsirenin tanimina gore geviri forma kayit ettikleri veriler, hasta kayitlarindan elde
ettikleri ve geviri forma kayit ettikleri veriler ) elde edilmistir. Orneklem yerindeki hasta
verilerinin gozlem ve kayitlarinin yetersiz tutulmasindan dolayr agresyon verilerinin
toplanmasinda ii¢ kayit tipinden saglikli olarak ulagilabilen sadece bir kayit tipi segilerek
kullanilmigtir. Agresyon epizod verileri her hasta i¢in yatisinin ilk haftas: dikkate alinarak

iki uygulayic1 tarafindan birbirinden bagimsiz olarak toplanmustir.

3.1.4 .Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda :

1-On Arastirma Anket Formu: Arastirmacmnin kendisi tarafindan gelistirilen
hastanin tanisini, yakinma ve psikiyatrik bulgulari igerisinde ajitasyon/agresyonun olma
durumunu, hemsirelik tanisi iginde agresyonun saptanmasi durumunu, yatma siiresini,
agresyon epizot sayisini, agresyonu olan hastaya hemsirelik ve farmakolojik girisimleri

iceren 7 maddeden olusan bir anket formu olusturulmustur (Ek2).
2-On Gériisme Formu: Literatiir taramasi 15131 altinda arastirmaci tarafindan

gelistirilen hastanin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini iceren 20 maddeden olusan
bir anket formu kullamlmstir (3, 4, 5, 6, 7, 12) (Ek 3).
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3-The Overt Agression Scale (OAS — Ek 4-):

Orjinal ad1 ‘The Overt Aggression Scale (OAS)‘ olan 6l¢ek, SC Yudofsky,JM
Silver, W Jackson, J Endicott ve Williams (1986) tarafindan psikiyatri kurumlarinda
agresyonun siddetini ozellikle puanlandirarak objektif hale getirmek ve epizodik
patlamalardan kronik hostiliteleri ayirmak i¢in fiziksel ve sozel agresyonun objektif

degerlendirmesinde kullamlmak tizere gelistirilmistir (85, 106 ).

*QOlgegin Tanm:

The Overt Aggression Scale (OAS), hasta ailesinin ve c¢alisan saglik
elemanlarinin  gozlemlerini kullanan, kayit edilmesi tahmini bes dakika siiren ve
uygulanmast kolay olan bu 6l¢ek; agresyonun g¢esidini, siddetini, siiresini, zamanini, saglik
elemanlarinin girisimlerini ve yorumlarini icermektedir.

OAS agresif davranig ve girisimler olmak {izere iki béltimden olusmaktadir

OAS’da agresif davranis boliimii;

- Verbal aggression

Physical aggression against objects

Physical aggression against self

Physical aggression against other people “’olmak {lizere dort kategoriden
olusmaktadir. Agresyonun her bir davramg kategorisinde siddetin dort diizeyini

gosteren alt maddeleri igermektedir (85, 106).

OAS’da girisimler bolimii ise agresyon diizeyine parelel olarak hafif ve ciddi
girisimlere kadar giden on bir alt maddeyi igermektedir.
Yudofsky ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bu 6lgegin total agresyon puani

korelasyon katsayist 0.87 olarak bulunmustur (106).
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*QOlcegin Degerlendirdigi Agresif Epizodlari ve Veri Toplama

Kaynaklariin Tanimlanmasi:

Agresyon epizotlarinin ti¢ kaynaktan toplanmasiyla OAS uygulanmustir:

-Dogrudan profesyonel gézlemci tarafindan 6lgegin doldurulmasi

-Goézleyenden (hasta ailesi, saglik elemanlar1 vs) bilgilerin s6zlii olarak bir
profesyonel tarafindan alinarak 6lgegin doldurulmasi

-Yazih  kayitlardan bilgilerin profesyonel tarafindan alinarak 6lgegin

doldurulmas: seklindedir (85, 106).

OAS’da agresif davramsg, formda listelenen herhangi bir davranisin meydana
gelmesi seklinde oldugu tanimlanmaktadir. Bu tamimlama bagkalarina karsi fiziksel
agresyonu kullanan hastalar oldugu kadar agik bir sekilde sozel agresyon (tehditlerde
bulunma gibi) gosteren hastalari da igermektedir. Olduk¢a sik agresif davraniglarda
bulunan hastalarin her agresyon epizodunu kayit etmek problem olabilmektedir. Bu

problemin ¢oziimiinde iki kayit yontemi vardir (85).

Kayit yonteminin birincisinde ayri olaylar goz Oniinde bulundurulur. Bu
yontemde; agresif davramiglar arasinda gegmesi beklenen belli bir zaman miktar1 vardir
(Ornegin bir buguk saat gibi): Ornegin, ti¢ saat icin her onbes dakika bagiran bir hasta ti¢
saatlik bir epizoda sahip olacaktir. Eger hasta her bir buguk saatte bir bagiriyor ve sonra da
sessiz sakin kaliyorsa bagirmanin her bir epizodu yeni bir epizod olarak kayit edilecektir

(85).

Ikinci yontem ise, giiniin belli zamanlarim takip etme simirlamasini getiren
yontemdir. Olusan biitiin agresif olaylart kayit etmek yerine Ornegin;yiizlerce kere
kendisini tirmiklayan bir hasta, giinliik olarak saat 10 ile 12 arasinda ve 2 ile 4 arasinda
yakin takibe alinabilir ve boylece epizodlarin olusmasi sadece bu saatler siiresince kayit
edilir (85).
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* Olgegin Puan Agirhklar:

OAS’da agresyonun her bir tipi ve davranisi i¢in bir agirlik puani vardir
(Tablo 1). Maddeler ¢esidine gore hafif, orta, agir ve siddetli seklinde siralanmistir. Sézel
agresyon 1’ den 4’ e, esyalara kars1 fiziksel agresyon 2’den 5’e ve kendisine ve
baskalarina karsi fiziksel agresyon 3’den 6’ya kadar sayisal agirligi  puanlamir.

Girisimlerin sayisal agirligi da 1°den 5’e kadar puanlanir (85).

Tablo 1 Aqik Agresyon Olgeginde Agresif Davramslarm ve Girisimlerin Sayisal

Agirhk Puanlar:

Davranis Agirhik Puan:
Verbal Aggression

-Makes loud noise, shouts angrily 1
-Yells mild personal insults, e.g. “You’re stupid!” 2
-Curses viciously, uses foul language in 3

anger, makes moderate threats to others
or self.
-Makes clear threats of violence toward 4

others or self (“I'm going to kill you™) or
requests to help control self

60



Physical Aggression Against Objects
-Slams door, scatters clothing, makes a mess.

-Throws objects down, kicks furniture without
breaking it, marks the wall.

-Breaks objects, smashes windows.

-Sets fires, throws objects dangerously

Davrams

Agirhk Puam

Physical Aggression Against Self

-Picks or scrateches skin, hits self, pulls
hair (with no or minor injury only)

-Bangs head, hits fist into objects, throws
self onto floor or into objects (hurts sefl
without serious injury).

-Small cuts or bruises, minor burns.
-Mutilates self, causes deep cuts, bites that

bleed, internal injury, fracture, loss of
concciousness, loss of teeth.

Physical Aggression Against Other People

-Makes threatening gesture, swings at
people, grabs at clothes.

-Strikes, kicks, pushes, pulls hair (without
injury to them).

-Attacks others, causing mild-moderate
physical injury (bruises, sprain, welts).

-Attacks other, causing severe physical

injury (broken bones, deep lacerations, internal injury)



Girisim Agirhk

Puan

Intervention

- None

- Talking to patient

- Closer observation

- Holding patient

- Immediate medication given by mouth

- Immedate medication given by injection
- Isolation without seclusion (time out).

- Seclusion

9 I T N O O

- Use of restrains

- Injury requires immediate treatment for patient

- Injury requires immediate treatment for other person

* Olgegin Agresyon Puanlarinin Hesaplanmas:

OAS’da Total agresyon skoru ( TAS) ve agresyon skoru (AS ) olmak tizere iki

gosterge vardir. Her iki gosterge de agirlikli puanlari kullanir:

Total Agresyon Skoru; en kisitlayic: ya da ciddi girisim i¢in belirlenen agirhik
puanima her bir kategori i¢indeki en ciddi davramglar (sozel agresyon, fiziksel agresyon-
esyalara, kendisine ve bagkalarina kars1 ) igin belirlenen agirlik puani eklenerek elde edilir.
Ornegin; sézel olarak agik agresyon tehditleri yapan (4 puan), ve el kol hareketleriyle
tehdit eden (3 puan) hastaya girisim olarak ilag verilmis (4 puan) olsun. Bu agresyon
epizodunda hastanin aldig1 total agresyon Skoru (TAS); 4+3+4=11 olarak bulunur. Tablo
1 incelendiginde TAS’in maksimum puaninin 26 puan oldugu goriilecektir (4+5+6+6+5
=26) (85).
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Agresyon skoru (AS), agresyonun global Ol¢limiidiir ve her bir agresyon
davranig kategorisinde bulunan en ciddi davramglarin agiclik puanlarinin toplanmasi ile

elde edilir. Maksimum agresyon skoru ¢ 21 ¢ dir ( 4+5+6+6=21) (85).

3.1.5. Verilerin Degerlendirmesi

Veriler bir istatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler:

On Arastirma Verileri Yiizdelik Dagilim

The Overt Aggression Scale’nm Gecerlik Yiizdelik Dagilim
giivenirlik Calisildig1 Orneklem Verileri

Olgegin Dil Esdegerligi Yiizdelik Dagilim

Olgegin Uygulayicilar Arasi Giivenirligi Yiizdelik Dagilim, Ortalama,

Wilcoxon, Sinif i¢i korelasyon (ICC),
Eslestirilmis t testi, Pearson
korelasyonu, Tek yonlii varyans

analizi (ANOVA)

Olgegin I¢ Tutarhg Pearson korelasyonu, Giivenirlik
analizi (Cronbach’s Alfa correlation
coefficient)

Yordam ya da Kestirim Gecerligi Pearson korelasyonu
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3.2. YONTEM

The Overt Aggression Scale’nin Tiirkge versiyonunun psikiyatri kurum ve
kuruluslarindaki saglik profesyonellerinin kullanimina kazandirmada gegcerlik-gtivenirlik

calismalar1 yapilmistir.
3.2.1. On Calisma Asamasi

Veriler aragtirmacimn  kendisi tarafindan hastaya ait hemsirelik siireci
dogrultusunda bakimim istlendikleri hastalara ait doldurulan ajitasyon/agresyon
tanilamasi, 6nleme/azaltmaya yo6nelik tedavi ve hemsirelik girisimlerini igeren hemsirelik
stireci formlarindan retrospektif olarak, basit rastlantisal yontemle, olusturulan 7 maddelik

bir anket formu ile toplanmustir.
3.2.2. Ol¢egin Gegerlik-Giivenirlik Calisma Asamalari:
3.2.2.1. Ol¢egin Dil Esdegerligi Asamast:

1. Asama: Ozgiin blgegin Ingilizce formu (The Overt Aggression Scale) dil
esdegerligini saglamak icin, alaninda her iki dili iyi bilen bir psikiyatrist ve iki psikiyatri
hemsiresi olmak iizere {i¢ akademisyen tarafindan ayr1 ayr1 Tiirkge’ye ¢evrilmigtir

(Ek 5a, 5b, 5c¢).

2. Asama: Daha sonra alaninda her iki dili iyi bilen baska bir psikiyatrist
tarafindan bu ¢eviri formlar arasindan en uygun olan yeni bir Tiirk¢e Form secilmistir

(EK 6 ).

3. Asama: Olusturulan Tirkge form bir dil bilimci tarafindan

Ingilizce’ye gevrilmistir (Ek 7).
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4. Asama: Tirkge’den cevrilen Ingilizce form bir dil bilimei tarafindan

Tiirkce ye gevrilmistir (Ek 8).

5. Asama: Ozgiin 6lgegin Tiirkce ¢eviri formu ile ¢eviri Ingilizce formun

Tiirkge formu iki akademisyen tarafindan karsilastirilmistir (Ek 9).

6. Asama: Turkce formun dilinin anlasilirhig1 ve gériintim gegerligi adina psikiyatri
kliniklerinde ¢aligan hemgirelere (N=15) bir 6n agiklama ile tamitilarak (Olgegin adi,
maddelerin tlirii, maddelerin ifade sekli,6l¢egin fiziksel goriiniimii, test maddelerinin
dilinin anlasilirhigi, olcegin uygulamada hemsireler i¢in olan gerekliligi ve uygulama
alaninda, agresyon yonetiminde kullamilabilirligi konusunda goriis istenmesi ile)

dagitilmigtir (Ek 10).

7. Asama : Her iki Tiirkge formdaki (Ek 6, 9) ve ek 5, 6, 7 deki benzer olmayan
ve zorlamlan maddeler, dl¢egin hemsirelerle yapilan (Ek 6) ¢alismada uygun olmayan

anlasilmayan maddelerle karsilastirilmig ve uzmalarin goriisleri ile son sekli verilmistir

(Ek 11) .

Dil esdegerligi saglanan “The Overt Agression Scale’nin” tutarhlifn ve yapi
gecerliligi test edildi:

1-Uygulayicilararasi giivenirlik:

The Overt Aggression Scale ‘nin uygulayicilararas: giivenilirliligi agisindan ayni

hastanin / ayn1 epizodu ilkesine uyularak birbirinden bagimsiz iki hemgirenin:

-Dogrudan gozledikleri ve ¢eviri forma kayit ettikleri veriler arasinda,

-Bir bagka hemsirenin tanimina gore ¢eviri forma kayit ettikleri veriler arasinda,

-Hasta ailesi tarafindan tamimlanan fakat hemsirelerin kendileri tarafindan
g6zlenmeyip ¢eviri forma kayit ettikleri veriler arasinda,

-Hasta kayitlarindan elde ettikleri ve geviri forma kayit ettikleri veriler arasinda

karsilastirma yapilds, i¢ tutarhifi ve homojenligi degerlendirildi

65



2-I¢ tutarhk:

- Madde toplam puan korelasyonlar1 yapilarak her bir maddenin toplam puanla

olan iligkisi degerlendirildi.

3- Yordam ya da kestirim gecerligi:
Agresyon davrams puam ile girisim puani arasindaki korelasyonu
degerlendirildi. Bu degerlendirmede agresyon davraniglart puani ile girisim puanlar
arasindaki iligskinin kuvvetli ve pozitif olmasi agresyon davramis maddelerinin gegerli

oldugunu gosterdigi dusiintilmektedir.
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4. BULGULAR
4.1. On Cahsma Verilerinin Degerlendirilmesi:

4.1.1. Psikiyatri Servislerinde Yatan Hastalarin

Agresyon/Ajitasyon ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Tablol de psikiyatri servislerinde yatan hastalarin hastalig ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde genel olarak hastalarin ¢ogununun; sizofreni tanist aldigi (n=169,
%23.2) servisde 17-22 giin arasinda yatarak tedavi gordiigli (n= 266, %36.4), yakinma ve
psikiyatrik muayene bulgular i¢inde de agresyon/ajitasyon semptomlarinin oldugu (n=
526, %72.1), gortilmektedir. Ayrica bu hastalarin agresyon epizotlarinin sayisi
incelendiginde ¢ogunun agresyon epizotu gecirdigi (n= 538, %73.7 ), gegirenlerin en az 1
ve en ¢ok 11 epizotu oldugu, 1 epizot gecirenlerin sayisinin fazla oldugu (n= 143, % 19.6)

tespit edilmistir. Agresyon epizotu geciren 538 hastanin toplam epizot sayis1 1843 dir.

Genel psikiyatri servisinde yatan hastalarin ajitasyon/agresyon ozelliklerinin
dagilimi incelendiginde hastalarin ¢ogunun sizofren tanist aldigt (n=153, % 23.5) ve 17-22
giin arasinda servisde yattigi (n=249, %38.3 ), yakinma ve psikiyatrik muayene
bulgularinda agresyon /ajitasyonun (n=478, %73.5) oldugu goriilmektedir. Bir hastanin en
az 1, en ¢ok 11 agresyon epizodu gegirdigi saptanmis olup, 478 hastanin toplam agresyon
epizod sayist 1735 dir. Hemsirelik girisimlerinin ise ¢ogunlukla g6zlem, uyaranlarin
azaltilmasi ve hekim istemine uygun acil tedavinin uygulanmasi seklinde oldugu

saptanmistir (n=445, % 68.5).

Geropsikiyatride yatan hastalarin ajitasyon/agresyon ozelliklerinin dagilimi
incelendiginde; hastalarin ¢ogunun “Demans” tanist aldifi (n=44, %55) ve 29 giinden
fazla siire ile klinikte yattig1 (n=38, %44), yakinma ve psikiyatrik muayene bulgularinda
agresyon/ajitasyonun (n=48, %060) oldugu saptanmistir. Bir hastanin en az 1, en ¢ok 4
agresyon epizodu gecirdigi, 80 hastanin da toplam agresyon epizod sayisinin 108 oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 1: Psikiyatri Servislerinde Yatan Hastalarin Hastaligi ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=730)

Genel Psikiyatri | Geropsikiyatri Toplam
Ozellikler (n=650) (n=80) (N=730)

n % n % n %

HastaminTanis1

Demans 2.3

Depresyon

Sizofreni

Mani

Kisilik bozuklugu
Alkol,madde kullanimi

Paranoya

Posttravmatik stres bozuklugu

Yatis Siiresi

5-10 giin

11-16 giin
17-22 giin
23-28 giin

29 giin ve Ustii

Agresyon Epizod Sayist

Epizot gecirmeyen

Epizot gegiren:

Geropsikiyatri (N=60, %75))
Genel Psikiyatri (N=478, %73.5)
Toplam (N=542, %74.2)
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Tablo 2 incelendiginde agresyon/ajitasyon semptomu olan hastalarin ¢ogunun
(n=493, %67.5) hemsirelik tanisi ve girisimlerinde agresyona/ajitasyona yonelik kayitlara
rastlanmig ve ¢oguna da bu soruna yonelik farmakolojik yaklasimda bulunuldugu
saptanmigtir (n=492, %67.4). Agresyon ve ajitasyona yonelik hemsirelik girisimlerinden
ise ¢cogunlukla gézlem, uyaranlarin azaltilmasi ve hekim istemine uygun acil tedavinin
uygulanmasinin daha fazla oldugu (n= 455, %62.3) gorilmistir. Genel psikiyatri
servisinde yatan hastalarin tamaminda ise hemsirelik tanisi ve girisimlerinde
agresyona/ajitasyona yonelik kayitlara rastlanmis ve tamamina bu soruna yonelik
farmakolojik yaklagimda (n=478, %73.5 ) bulunuldugu tespit edilmigstir. Agresyon ve
ajitasyona yonelik hemsirelik girisimlerinin ise ¢ogunlukla gézlem, uyaranlarin azaltilmasi
ve hekim istemine uygun acil tedavinin uygulanmasi seklinde oldugu (n= 445, %68.5)
goriilmiistiir. Ayrica geropsikiyatri sevisinde yatan hastalarin ¢ogunda da  bu semptom
olmasimna karsin, ancak %19 nun (n=15) hemsirelik tams1 ve girisimlerinde
agresyona/ajitasyona yonelik kayitlara rastlannis ve %17°sine (n=14) ise bu soruna
yonelik farmakolojik yaklasimda bulunuldugu saptanmistir. Agresyon ve ajitasyona
yonelik hemgirelik girisimlerinin ise ¢ogunlukla gézlem, uyaranlarin azaltilmas: ve hekim

istemine uygun acil tedavinin uygulanmasi seklinde oldugu (n= 10, %12.6) gériilmustiir.
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Tablo 2: Psikiyatri Servislerinde Yatan Hastalarin Agresyon/Ajitasyon
ile Tigili Ozelliklerinin Dagilimi (N=730)

Genel Psikiyatri | Geropsikiyatri Toplam
Ozellikler (N=650) (N=80) (N=730)

% n % n

Yakinma ve Psikiyatrik Bulgularda
Ajitasyon/Agresyonun Bulunma Durumu
Var

Yok

Hemsirelik Tanilarinda
Ajitasyon/Agresyonun Bulunma Durumu
Var

Yok
Agresyon/Ajitasyonda Hemsirelik

Girisimleri

Girisim yok

Gozlem

Gozlem, uyaranlarin azaltilmasi, hekim

istemi ile acil tedavinin uygulanmasi

Gozlem, uyaranlarin azaltilmasi,hekim
istemi ile acil tedavinin uygulanmasi,

yataga tespit

Agresyon/Ajitasyonu Olan Hastaya
Farmakolojik Miidehale

Var
Yok
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4.2. Olcegin Gegerlik-Giivenirlik Test Asamasi
4.2.1. Olgegin Dil Esdegerligi Asamast:

4.2.1.1. Dil esdegerligi asamasi form incelemeleri:

1. Asama: Bir psikiyatrist ve iki hemsire akademisyenin 6zglin dl¢egin Tirkceye
¢eviri ¢alismasinda, agresyon davranis asamalarinda:
*Verbal Aggression boliimii ¢evirisinde 1, 2, 3 ve 4. maddelerde ¢ok az farklilikla

benzer ¢eviri

* Physical aggression against objects boliimii gevirisinde 2. maddesinde ¢ok az
farklilikla benzer ¢eviri
* Physical aggression against self boliimii g¢evirisinde 2. maddede ¢ok az
farklilikla benzer ¢eviri
* Physical aggression against other people béliimii ¢evirisinde 1. maddede ¢ok az
farklilikla benzer ¢eviri yapilmigtir.
* Intervention bélimiiniin ¢evirisinde 4, 7, 10 ve 11. maddelerdeki girisimlerde

farkliliklar ve Tiirkge karsiligini oturtmada zorlanmalardan soz edilmistir (Ek Sa, Sb, 5c).

2. Asama: Her iki dili 1yi bilen akademisyen bir psikiyatrist tarafindan &zgiin
6lgegin ¢ Turkce gevirisinden en uygun olan Tiirk¢e formu olugturma agamast :

* Verbal Aggression boliimiinde 2, ve 3. maddelerde

* Physical aggression against objects boliimiinde 2, 3 ve 4. maddelerde

* Physical aggression against other people boliimiinde 6zellikle 1. maddede biraz
farkliliklarla en uygun Tiirk¢e form olusturulmustur.

*Intervention boliimiiniin ¢evirisinde 4, 7, 8, 10 ve 11. maddelerde biraz
farkliliklarla en uygun Tiirkge Form olusturulmug ve daha sonra bu maddelerin Tiirkge

karsiligini oturtmada zorlanildigindan s6z edilmistir (Ek 6 ).

3. Asama: Olusturulan en uygun Tirk¢e formun, bir dil bilimei tarafindan

Ingilizceye ¢evrilmesi agsamas :
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*Qzgiin Ingilizce form ile c¢eviri Ingilizce form karsilastirmasinda verbal
agression boliimiinde 1, 2 ve 3. maddeler, physical aggression against objects boliimiinde
1, 3 ve 4.maddeler, physical aggression against self béliimiinde 1, 2 ve 3. maddeler,
physical aggression against other people béliimiinde 2 ve 3. maddeleri 6zgiine yakin
verbal agression boliimiinde 4. madde, physical aggression against objects boliimiinde 2.
madde, physical aggression against self boliimiinde 4. madde physical aggression against

other people boliimiinde 1 ve 4. maddeler biraz farkli bulunmustur (Ek 7).

4. Asama: Tiirkge’den gevrilen Ingilizce form bir dil bilimei tarafindan Tiirkce’ye

cevrilmis (Ek8).

5. Asama: Ingilizce ¢eviri formun Tiirkge gevirisi ile en uygun Tiirkge formun
karsilastirmasinda:

* Verbal aggression boliimiinde 3 ve 4. maddelerde,

* Physical aggression against objects boliimiinde 1. maddede

* Physical aggression against self boliimiinde 2 ve 4. maddelerde

*  Physical aggression against other people bélimiinde 1 ve 4. maddelerin

ifadesinde farkliliklar bulunmustur (Ek9).

6. Asama: Bu asama ile ilgili veriler Tablo 3 ve Tablo 4 de verilmistir.

Tablo 3 ve Tablo 4 de psikiyatri hemsireleri tarafindan yapilan 6lgegin dil
anlagilirli1 ve gortiniimii degerlendirme sonuglarinin dagilimi incelendiginde; hemgirelerin
cogu tarafindan; “The Overt Aggression Scale’’nin bashginin, davranis boliimlerinin,
davranig boliimlerinin alt maddelerinin, girisim boélimiiniin alt maddelerinin; ifade sekli ve
ifade tiirl uygun ve dili anlagilir, dl¢egin fiziksel goriinimiiniin uygun oldugu, 6l¢egin
uygulamada hemsireler i¢in ihtiya¢ oldugu ve agresyon yonetiminde uygulama alaninda
6lgegin uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Cok az sayidaki hemsire de 6lgegin bagliginin;
ifade seklinin ( %33.3, n=5), madde tiirliniin uygun olmadig1 ve dilinin anlagilmaz oldugu
(%26.7, n=4), agresif davranislarin “Sozel Agresyon “boliimiinde 2, 3.maddeler (%26.7,

n=4), ve 4. maddelerinin (%13.3, n=2) ifade sekillerinin ve madde tiiriiniin uygun

72



olmadigim ve dilinin de anlagilmaz oldugunu, “Kendisine karsi fiziksel agresyon”
boliimiinde 2 ve 3. maddelerinin ifade seklinin uygun olmadigini, dilinin anlagilmadigini
ve madde tiirtiniin uygun olmadigini (%6.7, n=1) belirtmislerdir.”Girigim” béliimiiniin 1,
4. maddelerinin (%13.3,n=2), 2. maddenin (%20 n=3) ve 7, 8, 9. maddelerinin (%33.3,
n=>5) de ifade seklinin, ifade tiiriinlin uygun olmadigim1 ve dilinin anlagilmadigini ifade
etmislerdir. Bu veriler dogrultusunda; hemsirelerin ¢ogunun ifadelerinin 6lgegin dilinin

anlagilir ve goriintimiiniin de uygun oldugu yoniindedir.

7. Asama: Sonug olarak dil esdegerligi ¢calismasinda diizenlenen formlarn (Ek 5,
6, 7, 8, 9) incelemesinde zorlanilan ve farkliliklar yaratan maddelerin hemsirelerle yapilan
calismada belirtilen uygun olmayan ,anlagilmadigy ifade edilen maddeler ile ortiistigii
saptanmistir. Ad1 gegen bu maddeler yeniden alinarak:

*Bashg1 “A¢ik Agresyon Olgegi”,

* Agresif davranis bagliginin parentez i¢i (Uygun olanlan isaretleyin),

*Sozel agresyon bolimiintin 1. maddasinde “Yiiksek sesle giriiltli yapar”, 2.
maddesinde “Kisiye yonelik sen aptalsin gibi hakaretlerde bulunur”, 3. maddesinde"
”Ofkeyle igreng kiifiir soyler ve arkadas gevresine karst yada kendisine kars: tehditler
savurur’, 4. maddesinde “Bagkalarina yada kendisine yonelik seni yada kendimi
6ldiirecegim gibi tahrik edici tehditlerde bulunur”,

*Egyalara kars1 fiziksel agresyon boliimiiniin 2. maddesinde “Esyalar1 atar yada
onlar1 tekmeler, duvarlan tirmalar”,

*Kendisine kars: fiziksel agresyon boliimiiniin 1. maddesinde”Cildini deler yada
kendi kendine vurur, saginin geker (hafif bir yaralanmayla yada hi¢bir sey olmadan)” , 3.
maddesinde “Kendisinde kigiik kesiklere yada morluklara, hafif yaniklara neden olur”,

*Bagkalarina karsi fiziksel agresyon boliimiiniin 1. maddesinde” tehdit edici bir
tarzda bagkalarinin {istline yliriir, ellerini kollarim sallar, giysilerini gekistirir”, 2.
maddesinde “Bagkalarina vurur, tekmeler yada saglarim ¢eker (Onlar1 yaralamaksizin), 3.
maddesinde “Bagkalarim saldirir ve fiziksel olarak zarar verir (Cliriikler, burkma, hafif
yada orta diizeyde darbeler)”,

*Girisimler bagliginin parentez i¢i (Uygun olanlan igaretleyin),

*Girigimler boliimiiniin 1. maddesinde “Girigim yok”, 4. maddesinde “Hastay1
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tuturak engelleme”, 7. maddesinde “Hastay1 yalniz birakmadan o ortamdan gegici bir stire
uzaklastirma, 8. maddesinde “Tecrit etme”, 10. maddesinde “Yaralanma hastanin acil tibbi
tedavisini gerektirir”’, 11. maddesinde “Yaralanma diger kisinin acil tibbi tedavisini
gerektirir” seklinde diizeltmeler yapilmigtir: Ayrica agresyon davranis kategorilerinden
‘Objelere kars: fiziksel agresyon ‘basliginda ‘Objeler’ ifadesini Tiirk¢e’de en iyi temsil
edebilecek ‘Cisimler’ ve ‘Egyalar’ kelimesi tizerinde durulmustur. Bu ifadeler psikiyatri
hemsiresi ve psikiyatrist olmak tizere 20 kisiye sorulmus ve 20 sinin onayi ile bagligin
‘Egyalara kars1i fiziksel agresyon’ seklinde degistirilmesine karar verilmistir.‘Agik
agresyon olcegi’ 5 ve 6. agsamada elde edilen sonuglara gére uygulama kolaylig1 a¢isindan
dil ifadesi lizerinde durulmus, uygun olmayan ve anlasilmayan maddeler degistirilerek ve

gerekli diizenlemeler yapilarak dil es degerligi saglanmistir ( Ek11).
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Tablo 3: Ceviri Olcek Maddelerinin Dil Anlasiirhgi Sonuclarinin

Dagilimi1 (N=15)

Ifade Sekli Dilinin Anlasiima Madde Tiiriiniin
Durumu Uygunlugu
Uygun Uygun | Anlasihr | Anlasilmaz { Uygun | Uygun
Degil Degil
n Y% N [% [n |% n | % n (% (n |%
ACIK AGRESYON OLCEGI |10 |66.7 |5 (33311 (733 |4 |26.7 11 |733(4 [26.7
AGRESIF DAVRANIS 15 {100 |- |- 15 (100 |- |- 15 [100 |- |-
(Uygun olan her maddeyi
isaretleyiniz)
Sozel Agresyon 15 (100 |- |- 15 [100 |- |- 15 {100 |- |-
1-Yiiksek sesle giiriiltii 15 100 |- |- 15 {100 |- |- 15 (100 |- |-
yapar, 6fkeyle bagirir
2-Kisiye yonelik hafif 11 733 |4 (26711 [733 |4 |26.7 11 |733]4 |26.7
hakaretlerde bulunur
(Orn: Aptalsin)
3-Cirkin kiifiirler savurur, 1t [733 |4 (26711 (733 |4 [26.7 11 |73.314 |26.7
miistehcen dil kullanir,
kendisini ve ¢evresini orta
diizeyde tehdit eder
4-“Seni Sldiirecegim” gibi 13 |86.7 |2 |13.3|13 |86.7 |2 |13.3 13 186.7|12 |13.3
digerlerine ve kendisine
yonelik agik saldirgan tehditler
savurur, ya da kendisini
tutmalari i¢in yardim ister
Nesnelere Kars1 Fiziksel 15 (100 |- |- 15 |100 {- |- 15 1100 |- |-
Agresyon
1-Kapt1y1 garpar, giysilerini 15 (100 |- |- 15 [100 |- |- 15 {100 |- |-
firlatir, ortalif1 dagitir
2-Egyalar firlatir, tekmeler, 15 100 - |- 15 {100 |- |- 15 1100 |- |-
duvari gizer
3-Egyalan kirar, pencereleri 15 (100 |- |- 15 100 |- |- 15 |100 |- |-
¢arpar, kirar
4-Yangn ¢ikarir, esyalar 15 {100 |- |- 15 |100 |- |- 15 1100 |- |-
tehlikeli bicimde atar
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Tablo 3’iin Devami: Dil Anlasilirhigi ve Goriiniimii Degerlendirme
Sonug¢larinin Dagilimi

ACIK AGRESYON OLCEGI

Ifade Sekli

Dilinin Anlasilma
Durumu

Madde Tiiriiniin
Uygunlugu

Uygun | Uygun
Degil

Anlasihr | Anlasilmaz

Uygun

Uygun
Degil

AGRESIF DAVRANIS
(Uygun olan her maddeyi
isaretleyiniz)

n |[% [N %

n % n %

%

n %

Kendisine Kars1 Fiziksel Agresyon

15 {100 |- |-

15 [100 |- -

15

100

1-Cildini deler ya da gizer,kendi
kendine vurur, saglarini
¢eker (Sadece kiigiik bir
yaralanmayla ya da yaralanma
olmaksizin)

15 1100 |- |-

15 (100 |- -

15

100

2-Basini vurur,esyalari
yumruklar,kendini esyalara
vurur ya da yere atar
(Yaralanma olmaksizin kendine
zarar veriyor)

14 1933 |1 {6.7

14 933 (1 6.7

14

933

3-Kiigiik kesikler ya da morluklar,
hafif yaniklar

14 1933 |1 (6.7

14 1933 |1 6.7

14

933

4-Kendisini sakatlar, derin
kesiklere neden olur, 1sirarak
kanatir, i¢ organlarda
yaralanma, kirik, bayilma,
dislerini kaybeder

15 (100 |- |-

15 |100 |- -

15

100

Baskalarina Kars1 Fiziksel
Agresyon

15 1100 |- |-

15 {100 |- -

15

100

1-Tehdit eden el kol hareketleri
yapar, baskalarinin lizerine
yiiriir, yakasini tutar

15 1100 |- |-

15 {100 |- -

15

100

2-Vurur, tekmeler, iter, sagint
ceker (yaralamadan)

15 (100 |- |-

15 [100 |- -

15

100

3-Baskalarina saldirir,hafif-orta
siddette fiziksel zarar verir
(morluk, burkma, darbe izleri)

15 {100 |- |-

15 {100 |- -

15

100

4-Bagkalarma saldirir,agir fiziksel
yaralanmalara neden
olur (kirilan kemikler,derin
yaralar,i¢ organlarda hasar)

15 [100 |- |-

15 |100 |- -

15

100
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Tablo 3’iin Devami:

Ifade Sekli Dilinin Anlasilma | Madde Tiiriiniin
Durumu Uygunlugu
ACIK AGRESYON Uygun | Uygun | Anlasihir | Anlagilmaz Uygun Uygun
OLCEGI Degil Degil
n |% [(n|% n | % n % n % |n|%
Olayin Basladig saat......... 15 1100 |- |- 15100 |- - 15 100 |- |-
Olaymn Siiresi: 15 100 |- |- 15 {100 - - 15 100 |- |-
(saatleri/dakika)
GIRISIM(Yapilanlan 15 100 |- ]- 15100 |- - 15 100 {- |-
isaretleyiniz)
1-Yok 13 (867 {2(13.3 |13186.7 |2 133 |13 86.712 [13.3
2-Hasta ile konusma 15 (100 |- |- 15100 |- - 15 100 |- |-
3-Yakin gozlem 12 180 (320 12 (80 3 20 12 80 |3 |20
4-Hastay1 tutma 13 |86.7 |2113.3 |13 (86.7 |2 13.3 |13 86.712 |13.3
S-Ag1z yoluyla acil tedavi 15 100 |- |- 151100 |- - 15 100 |- |-
6-Enjeksiyon yoluyla 15 {100 |- |- 15100 |- - 15 100 |- |-
acil tedavi
7-Yalniz birakmadan 10 [66.7 {5333 |10(66.7 |5 333 |10 66.7|5 [33.3
izolasyon (ara verme)
8-Izolasyon (tecrit) 10 |66.7 [5(33.3 [10(66.7 |5 [33.3 |10 66.75 |33.3
9-Kisitlama getirme 10 |66.7 |{5|33.3 |10{66.7 |5 333 (10 66.7 5 |33.3
10-Yaralanan hastanin 15 {100 |- - 15100 |- - 15 100 |- |-
acil tedavisi
11-Yaralanan diger 15 {100 |- |- 15100 |- - 15 100 |- |-
kisilerin acil tedavisi
YORUMLAR 15 (100 |- |- 15100 |- - 15 100 |- |-
Aciklama:

*[fade sekli: Her bir maddenin agresyonu agik bir sekilde ortaya koyabilme

durumu

*Ifade Tiirii: Her bir maddenin agresyon davramslariyla iliskili olmast

Ornegin; S6zel Davranis béliimiiniin 1, 2, 3, ve 4. maddelerinin Sézel davranis

béliimiiniin alt baglig1 altinda yer alabilme 6zelliginin olmasi

*Dilinin anlasilirh@; Her bir maddenin Tiirk¢e”ye uygun olmasi ve okuyan kisi

acisindan agik ve net olarak anlastlmasi.
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Tablo 4:Ceviri Olcegin Goriiniim Gecerligi Sonuclarmn Dagilimi

Uygun Uygun Degil
n Y% n Y%
Olcegin Fiziksel Goriiniimii 15 100 - -

Ihtiya¢ Var | Ihtiya¢ Yok
n % n %

Ol¢egin Uygulamada Hemsireler I¢in 15 [100 - -
Ihtiya¢c Durumu

Uygulanabilir | Uygulanamaz
n % n %

Agresyon yonetiminde uygulama alaninda |15 100 - -
Olcegin uygulanabilir olma durumu

4.2.1.2.1. Olgegin Gegerlik- Giivenirliginin Yapildizi Orneklem Grubunun
Ozellikleri

Olgegin gegerlik- giivenirliginin yapildig1 &rneklem grubundaki hastalarin

ozellikleri ile ilgili veriler Tablo 5 ve Tablo ‘6 da verilmistir.

Tablo 5’de incelendiginde;gogunun yasinin; 60 yas lizerinde ( %33), cinsiyetinin;
kadin (%52), medeni durumunun; bekar (%44), egitim durumunun; iiniversite (%33)
oldugu ve ¢ocugunun olmadifn (%56) saptanirken meslek durumu incelendiginde de
cogunun mesleginin olmadig: (%67), bir iste ¢alismadigi(%85), ekonomik durumunun orta

diizeyde oldugu (%92), saglik giivencesinin emekli sandig1 oldugu (%37) tespit edilmistir.
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Tablo 5:Epizodu Gozlenen Hastalarin Demografik Ozelliklerinin
Dagilim (N=27)

Demografik Ozellikler
Yas

18-24 yas

25-31 yag

32-38 yas

39-45 yas

46-52 yas

53-59 yas

60 ve (istil yas
Cinsiyet

Kadin
Erkek

Medeni Durum

Bekar
Evli
Dul

Egitim Durumu
Okuma-yazma yok
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Cocuk Sayisi
Cocuk Yok

4 ve ustil
Meslek Durumu
Meslegi var
Meslegi yok
Calisma Durumu
Calistyor
Caligmiyor
Ekonomik Durum
Kot
Orta
Iyi
Sosyal Giivence Durumu
Yok
Emekli Sandig1
SSK
Bagkur
Yesil kart
Ozel Sigorta
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Tablo 6’ da Orneklem grubundaki hastalarin ruhsal saglik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde ¢ogunun; hastaneye ailesi tarafindan zorla getirildigi (%59), manik epizot
tanis1 aldigr (%26), hastalifin stiresinin 7 yildan fazla oldugu (%26), hastaneye birinci
yatist oldugu (%41), daha 6nce hastaneye yatan hastalarin ¢ogunun son yatis siirelerinin
15 giin ile 1 ay arasinda oldugu (%48), hastanin birden fazla risk davraniglarinin oldugu

ve agresyon davranigim daha fazla gosterdigi (%63, n=17) saptanmistir.

Tablo 6 : Epizodu Gozlenen Hastalarin Ruhsal Saghk Ozelliklerinin Dagilimi(N=27)

Saghk Ozellikleri
Gelis Sekli

Ikna ile ailesi tarafindan
Isteyerek ailesi tarafindan
Zorla ailesi tarafindan

Hastanin Tibbi Tanisi
Manik epizod
Hezeyanli Major depresyon
Sizofren
Sizoaffektif Bozukluk
PTSD(Post.Trav.Stres.Boz)
Demans
Borderline Kisilik Bozuklugu
Psikotik Atak
Tan1 agamasi

Hastaligin Siiresi
1 Yildan az
1-2y1l
3-4 yil
5-6 yil
7 yil ve iistii
Son Yatis Siiresi
15 giinden az
15 giin-1 ay
1.5 ay-2 ay
2.5 ay ve listil
Ik Yatis
Hastanin Risk Davramslan

Suisid
Homosid
Fiig
Agresyon
Not :Birden fazla yamt
verilmistir
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Tablo 7 incelendiginde hastalarin ¢ogunun; refakatgisinin olmadigr (%82),
hastanede bagimsiz olarak ihtiyaglarini karsilayabildigi (%78), ¢ogunun fiziksel bir saglik
sorunu olmadig1 (%67) ve olanlarda da birden fazla sorun goriildiigii ve ¢ogunun

kardiyovaskiiler sistemle ilgili saglik sorununun daha fazla oldugu (%19) belirlenmistir.

Tablo 7:Epizodu Gozlenen Hastalarim Saghk Ozelliklerinin

Saglik Ozellikleri

Hastanin Refakat Durumu
Yok
Annesi/Babasi
Esi
Cocugu
Kardes
Komsusu/arkadasgi
Bakicisi
Hemsiresi
Hastanin Islevsellik
Durumu
Bagimsiz
Yar1 bagimh
Tam bagimh
Hastanin Fiziksel
Rahatsizhiklarn

Yok
Gastrointestinal sistem hast.
Kardiovaskiiler siistem hast
Sinir sistemi
Dolagim sistemi
Kas-iskelet sistemi
Immiin sistem
Bosaltim sistemi
Endokrin sistem
Solunum sistemi
Not :Birden fazla yamt
verilmistir
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Tablo 8 de agresyonun gozlendigi ortam ve durum ozellikleri ne goére epizod
dagilim incelendiginde agresyon epizodlarimn ¢ogunun; dogrudan profesyonel gdzlem ve
kayitlarindan (%40) elde edildigi , 08 —16 vardiyasinda (%54), oturma salonunda (%71), vizit
zaman (%29), aksam vakti (%38), saat 08 ile 12 arasinda meydana geldigi (% 54), 10dk

ve ya 15 dk siirdiigii (%34), bir hastanin epizod sayisinin 1 ile 11 arasinda degistigi en ¢ok
2 epizodu oldugu (%52) tespit edilmistir.
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Tablo 8:Agresyonun Gézlendigi Ortam/Durum Ozelliklerine Gore Epizod Dagihm
(N=80 Epizod)

Vardiya

08-16 vardiyasi

16-08 vardiyasi

Agresyonun gézlendiZi ortam
Hasta odas1/yatagi

Oturma salonu

Hemsire bankosu

Yemek odast

Agresyon epizodunun gézlendigi durumlar
Tedavi zamani

Ziyaret saati

Yemek zamani

Vizit zamani

Aktivite zamani

Banyo zamani
Ortam/durumun ézellikleri
Agresyonun giin arahgi
Sabah

Ogle

Ogleden sonra

Aksam

Gece

Agresyon epizodu kayit tipi
Dogrudan profesyonel gozlem ve kaydi
Profesyonel gbzleminin anlatimia gére kayidi
Giinliik hemsire notlarina gore kayidi
Olayin basladig1 saat

08-12

13-17

18-22

23-03

04-08

Agresyonun siiresi

5 dakika

10 dakika

15 dakika

20 dakika

25 dakika

30dakika

Epizot Sayis1 (N=27)

1
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Orneklemden elde edilen veriler dogrultusunda dil esdegerliligi saglanan ceviri

dlgegin (The Overt Agression Scale) tutarliligi ve yapr gegerliligi test edildi:

4.2.1.2.Uygulayicilararasi Giivenirlik

The Overt Aggression Scale ‘nin uygulayicilararas: gtivenilirligi agisindan ayni

hasta ya da aym epizod ilkesine uyularak birbirinden bagimsiz iki hemsirenin:

-Dogrudan gozledikleri ve geviri forma kayit ettikleri veriler arasinda,

-Bir bagka hemgirenin tanimina gére ¢eviri forma kayit ettikleri veriler arasinda,

-Hasta ailesi tarafindan tanimlanan fakat hemsirelerin kendileri tarafindan
gozlenmeyip ¢eviri forma kayit ettikleri veriler arasinda,

-Hasta kayitlarindan elde ettikleri ve geviri forma kayit ettikleri veriler arasinda

karsilastirma yapilarak, i¢ tutarlifi ve homojenligi degerlendirildi:

Tablo 9 da goriildiigii gibi; ac¢ik saldirganhk 6l¢cegi maddelerinin ayni epizotta
uygulayicilara gore daZgilmu ve Kkarsilastirilmasi incelendiginde uygulayicilar
arasinda :

-Sézel agresyon alt boyutunun ; 1. madde (r=0.70), 2. madde (r=0.91), 3.
madde (r=1.00) ve 4.maddelerinin (r =1.00) her iki uygulayici tarafindan isaretlemesinde
uyum oldugu uyum iligkisinin de istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu

saptanmigtir (p<0.001).

- Esyalara kars: fiziksel agresyon alt boyutunun ; 1. madde(r = 0.68), 2. madde
(r = 0.98) ve 3. maddelerinin (r = 1.00) isaretlenmesinde her iki uygulayici arasinda uyum
oldugu ve uyum iligkisinin de istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu (p<0.001)

tespit edilmistir. 4. madde ise her iki uygulayici tarafindan isaretlenmemistir

- Kendisine karsi fiziksel agresyon boyutunun ; 3 ve 4. maddelerinin her iki

uygulayict tarafindan isaretlenmedigi, 1. madde (r=0.85) ve 2.maddesinin(r=1.00)
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isaretlenmesinde de her iki uygulayic1 arasinda uyum oldugu ve uyum iliskisinin

istatistiksel agidan da cok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

-Bagkalarina kars1 fiziksel agresyon boyutunun ; 4. maddesinin her iki
uygulayict tarafindan isaretlenmedigi,l. madde, (r = 0.87), 2. madde (r = 1.00) ve 3.
maddelerinin (r = 1.00) isaretlenmesinde ise aralarinda uyum oldugu uyum iliskisinin de

da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu tespit edilmistir.

-Girigim boyutunun ; 1, 10, ve 11. maddelerinin her iki uygulayici tarafindan
isaretlenmedigi, 2. madde (r = -0.04), 3. madde (r = -0.02) ve 7.maddelerin(r = 0.08)
isaretlenmeleri arasinda da uyum olmadig: iliskinin de istatistiksel olarak da anlamh
olmadigi (p>0.05), 4. madde (r = 1), 5. madde (r = 0.75), 6. madde (r = 1.00), 8. madde
(r = 1.00), 9. maddelerinin (r =1.00 ) isaretlemeleri arasinda ise uyum oldugu uyum
iliskisinin de 1istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Bu sonuglar dogrultusunda uygulayicilarin 6lgekte degerlendirme kapsamina ahinan 25
maddeden sadece 5’ini isaretlemedigi diger maddeleri en az bir kez isaretledikleri

saptanmistir.

Tablo 9°de alt boyut maddelerinin uygulayicilar arasindaki iliskisi
incelendiginde; Acik agresyon odlgeginin 20 maddesinden 14 maddenin korelasyon
katsayis1 0.75’den biiylik, 3 maddesinin korelasyon katsayisinin 0.50 ile 0.75 arasinda, 3
maddesinin de korelasyon katsayisinin 0.50 den diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak
6lgegin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin 0.70 den biiyiik oldugu saptanmstir. Ayrica
olgegin 17 maddesinin uygulayicilar arasinda pozitif yonde giicli bir iliski gosterdigi
(p<0.001) 3 maddeden 2’sinin negatif ve 1 tanesinin de pozitif yonde zayif ve istatistiksel

olarak da anlamli bir iligki gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 9: Acik Saldirganhk Olcegi Maddelerinin Aym Epizotta
Uygulayicilara Gore Isaretlenme Dagilimi ve lliskisi (N=80 Epizod)

Acqik saldirganhk Olgeginin Uygulayial | Uygulayic 2 Sinif Igi

Maddeleri 1 Korelasyon
Katsayisi
% (ICC)

Sozel Agresyon
Maade 1 85 0.70*
Madde 2 18 0.91*
Madde 3 10 1.00*
Madde 4 18 1.00*
Esyalara Karsi Fiziksel Agresyon
Maade 1 29 0.68*
Madde 2 29 0.98*
Madde 3 5 1.00*
Madde 4
Kendisine Karsi Fiziksel Agresyon
Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4

Baskalarina Kars: Fiziksel
Agresyon

Maade 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Miidehale (Girisim)

Maade 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde?
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11 - - -
Birden fazla madde isaretlenmistir | *P<0.001 **P<0.05
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Tablo 10’da agresyon 6lgeginin alt boyutlarinindaki davrams ve girisim diizeylerinin
uygulayicilara gore dagilimi incelendiginde; sozel agresyon (r =1.00), esyalara karsi
fiziksel agresyon (r=1.00), kendisine karsi fiziksel agresyon (r=0.92), baskalarina
kars1 fiziksel agresyon (r=1.00) alt boyutlarinda davranislar diizeyinde ve girisim
alt boyutunda (r=0.98) da girisimler diizeyinde uygulayicilar arasinda uyum oldugu
uyum iligkisinin de istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.001).

Kendisine kars1 fizksel agresyon alt boyutunda 3 ve 4. maddeleri, baskalarina
kars1 fiziksel agresyom alt boyutunun 4. maddesi iki uygulayici tarafindan
belirtilmedigi, hastalarin agresyon diizeylerinin 3 ve 4. maddelere ait diizeye ¢ikmadig:
saptanmigtir. Girisim alt boyutunun da 1 ve 7. maddeleri her iki uygulayci tarafindan en

siddetli girigsim olarak se¢ilmemistir.
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Tablo 10: Uygulayicilara Gore Agresyon Olgeginin Alt
Boyutlarinindaki Davranis ve Girisim Diizeylerinin Dagilimi
(N=80 Epizod)

Total Agresyon Puam Uygulayica 1 Uygulayic: 2 Simf Ici
icinde Agresyon Olgeginin Korelasyon
Alt Grup Diizey Puanlan Katsayist

Ico

Sozel Agresyon
Yok

Esyalara kars: fiziksel
agresyon
Yok

Kendisine karsi fiziksel

| agresyon
Yok

Bagkalarina karsi fiziksel

| agresyon
Yok

Girisimler

0.98*

(*P<0.001)

ORI AN TN | W DRI e
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Tablo 11°de uygulayicilara gore agresyon olgeginin toplam agresyon puani
(TAP), agresyon puam (AP) ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirmasi
incelendiginde;6lcegin  sézel agresyon ve esyalara Kkarsi agresyon boyutunda
uygulayicilarin puan ortalamalarinin aynit oldugu ve aralarinda da istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadif: saptanmustir (p>0.05). Uygulayicilar arasinda 6lgegin kendisine
kars1 fiziksel agresyon,baskalarina kars: fiziksel agresyon ve girisim alt boyut puan
ortalamalari, TAP ve AP puan ortalamalan arasinda uygulayicilara gére fark olmasina

ragmen istatistiksel a¢idan anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 11: Uygulayicilara Gére Agresyon Ol¢eginin Total Agresyon,
Agresyon Puanlar ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=80)

Aqik Agresyon Uygulayier 1 Uygulayic1 2
Olgegi

Davrams Puam Davranis Puam

X | SS [ Min-Mak X | SS | Min-Mak

Sozel Agresyon ; . 0-4 . . 0-4

Esyalara Kars: . . 0-4
Fiziksel Agresyon
Kendisine Kars: . . 0-4
Fiziksel Agresyon
Baskalarina Karsa . . 0-5
Fiziksel Agresyon
Girigimler . . 1-5

Agresyon Puam (AP) . . 0-11

Total Agresyon Puam . 3-16
(TAP)
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Tablo 12 de Agik Agresyon Olgeginin toplam agresyon puani(TAP),agresyon

puam (AP) ve alt boyutlannnn puanlarmin  uygulayicllar arasmdaki  iligkisi
incelendigindesher iki uygulayict arasinda
karg1 fiziksel agresyon(r=1.00), kendisine karg: fizksel agresyon (r=0.86), bagkalarmma
kary: fiziksel agresyon (1=0.98) ve girigim (r=0.94) alt boyutlarmda pozitif yonde giiclii
bir iligki oldugu iliskinin de istatistiksel olarak ileri derecede anlamh oldugu
saptanmstir(P<0.001).Aym sekilde Olgegiin toplam agresyon(TAP) ve agresyon
puanlari(AP) arasinda da pozitif yonde giigli ve istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamh bir iliski bulunmugtur(r=0.97, P<0.001).

Olcegin siozel agresyon (r=1.00), egyalara

Tablo 12: Acik Agresyon Olgeginin Toplam Agresyon Puam(TAP),
Agresyon Puam (AP) ve Alt Boyutlarimn Uygulayicilar Arasindaki
fliskisi (N=80 Epizod)

UYGULAYICI 2

o
UYGULAYICI | § & « = - —
S @ S - 2 -] o
1 n 5 s.¥%5 Lo =2
< |8 z*% g S| 3
: ) =
Sozel Agresyon 1 |r=1,00% | M M < £< &

273

i} T2 | M £

Esyalara Karg: Fiziksel 3§ g =

Agresyon | r =1.00* M = £ s fg e

38 | g

Kendisine Kars: Fiziksel = B g £

Agresyon | =(0.86%| M < :g £ g

Baskalarma Kars: Fiziksel = g Z

Agresyon | r = 0.98* < z gn

]
)

Girisim | r =0.94* < g

R

-]

Agresyon Puani (AP) | r = 0.97* =

Toplam Agresyon Puani(TAP) | r = 0.97* ;
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Tablo 13’de kayit tipine gére Olgegin alt boyut, toplam agresyon (TAP) ve
agresyon puanlarinin (AP) uygulayicilar arasindaki iliskisi incelendiginde:

Direkt giozleme gore kayitda uygulayicilar arasinda; sozel agresyon (r=1),
esyalara karst fiziksel agresyon (r=1), kendisine karsi fiziksel agresyon (1=0.89),
bagkalarina kars: fiziksel agresyon (r=0.95) ve girisim (r=0.98) alt boyutlarinda pozitif
yonde giiglii ve istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bir iligki saptanmigstir
(p<0.001). Ayrica agresyon puami (r=0.95) ve toplam agresyon puani (r=0.96) arasinda da
pozitif yonde gii¢lii bir iligki saptanmigtir (p<0.001).

Profesyonelin gizleminin anlatimma gore kayitda uygulayicilar arasinda;
sozel agresyon (r=1),esyalara karsi fiziksel agresyon (r=1), kendisine karsi fiziksel
agresyon (r=1), baskalarma karst fiziksel agresyon (r=1) ve girisim (r=0.88) alt
boyutlarinda pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bir iligki
saptanmigtir (p<0.001).Bunun yaninda agresyon puam (r=1) ve toplam agresyon puani

(r=0.99) arasinda da pozitif yonde giiglii bir iligki saptanmstir (p<0.001).

Giinliik hemsire notlarina gore kayitda uygulayicilararasinda; sozel
agresyon (r=1), esyalara kars: fiziksel agresyon (r=1), baskalarina kars1 fiziksel agresyon
(r=1) ve girisim (r=0.97) alt boyutlarinda pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak da ileri
derecede anlamhi bir iligki saptanmistir (p<0.001). Kendisine karsi fiziksel agresyon
boyutunda ise bu kayit tipinde belirtilmedigi i¢in iligki kurulamamigtir. Ayrica agresyon
puani (r=0.95) ve toplam agresyon puani (r=0.97) arasinda da pozitif yonde gii¢lii bir iligki

saptanmustir (p<0.001).
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Tablo 13:Kayit Tipine Gore Olgegin Alt Boyut,Total Agresyon
(TAP) ve Agresyon Puanlarinin (AP) Uygulayicilar Arasindaki Iliskisi
(N=80 Epizod)

ACIK AGRESYON Direkt Profesyonelin Giinliik

OLCEGI Gozleme Gozleminin Hemsire

Gore Kayit | Anlatimina Gore | Notlarma gore
Kayit Kayit
UYGULAYICI 2

r

Sozel agresyon

Esyalara Karsi
Fiziksel Agresyon

Kendisine Kars1
Fiziksel Agresyon

Iiski
Kurulamadi

1.00*

Baskalarina Kars
Fiziksel Agresyon
Girisim 0.97*

Agresyon Puan(AP) 0.95%

UYGULAYICI 1

Total Agresyon Puam 0.97*
(TAP)

*P=0.000
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Tablo14 de kayit tipine gore uygulayicilar arasinda dlgegin alt boyut, toplam agresyon
puant (TAP) ve agresyon puam1 (AP) puan ortalamalarmin = kargilagtirmasi
incelendigiﬁde;birinci ve ikinci uygulayicimin  kayit tipine gore olgegin alt boyutlarinin
puan ortalamasinda, sézel agresyonun direkt gézlem kaydinda, esyalara kars: fiziksel
agresyonun giinliik hemsire notlarinda, baskalarma Kkars1 fiziksel agresyonun
profesyonelin gozleminin anlatimma goére kayidinda diger kayit tiplerine gore daha fazla
olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmigtir
(p>0.05). Kendisine kars:1 fiziksel agresyonda dogrudan gozleme gore kayit tipinde
puan ortalamasi birinci ( X=0.75, F=4.125) ve ikinci uygulayicida (X=0.63, F=4.278)
diger kayit tiplerine gore daha fazla oldugu diger kayit tipleri ile aralarinda fark oldugu
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<<0.05). Bonferroni yontemi ile
daha ileri analiz yapildiginda direkt gozlem kaydindaki kendisine kars: fiziksel agresyon
puan ortalamasinin profesyonelin gozleminin anlatimina gére olan kayit ortalamasindan
daha fazla oldugu aralarinda istatistiksel olarakta anlamli fark oldugu (p<0.05)
goriilmektedir. Girigim alt boyut puan ortalamasinin da giinlik hemsire notlarina gore
birinci uygulayicida (X=4.17, F=3.658), dogrudan gozlem kayidina gore de ikinci
uygulayicida (X=3.72, F=4.153) diger kayut tiplerine goére daha fazla oldugu aralarinda
fark oldugu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Her iki
uygulayicida da agresyon puani ve toplam agresyon puaninin kayit tipleri arasinda farklilik
gostermedigi saptanmigtir (p>0.05). Bonferroni yontemi ile daha ileri analiz yapildiginda
giinlilk hemsgire notlarina gére kayit tipindeki girisim puan ortalamasinin, profesyonelin
anlatimina gore kayittaki ortalamadan daha fazla oldugu aralarinda istatistiksel olarak

anlamh fark oldugu gériilmektedir (p<0.05).
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Tablol14:Agresyon Olcek Puanlarinin Kayit Tipine Gére
( Alt boyut, TAP ve AP) Puanlarimin Karsilastirmasi (N=80)

Dogrudan Profesyonelin | Giinliik hemsire
AGRESYON gozlemin gozleminin notlarina gore
OLCEGI kayids anlatimina kayit
(N=32) gore kayit (N=23)
(N=25)
UYGULAYIC

X SS X

Sozel agresyon 1.26
Esyalara Karsi 1.61
Fiziksel
Agresyon
Kendisine Kars1 | 0. . 0.13
Fiziksel

| Agresyon
Baskalarma . : 248 |[2.04 1.39
Kars Fiziksel
Agresyon
Girisim 328 |1.43 4.17
AP 548 |[4.04 4.39
TAP 8.76 |5.28 8.57
UYGULAYICI 2

AGRESYON ~
OLCEGI X SS

Sozel Agresyon
Esyalara Kars1
Agresyon
Kendisine Kars1
| Agresyon
Baskalarina
Kars1 Agresyon
Girisim

AP

TAP
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4.2.1.3. I¢ Tutarhk

- Madde toplam puan korelasyonlar1 yapilarak her bir maddenin toplam puanla

olan iligkisi degerlendirildi.

Tablo 15 ve 16 incelendiginde iki uygulayicida da 6lgegin alt boyutlan ile
olcegin toplam puan arasindaki iligki incelendiginde; sozel agresyon (r=0.65), esyalara
kars: fiziksel agresyon, bagkalarina karsi fiziksel agresyon (r=0.62) ve girisim (r=0.77) alt
boyutlar ile pozitif yonde gliglii ve istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.001). Kendisine kars:1 fiziksel agresyon da ise (r=0.27) pozitif y6nde
zayif ancak istatistiksel agidan da anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu veriler
dogrultusunda agik agresyon dl¢eginin madde toplam puan iliskisinin r=0.27 ve r=0.77

arasinda degismekte oldugu goriilmektedir.

Olgegin madde birakma yontemi ile Crombach’s Alfa Katsayisin agresyon
davrams béliimiinde her iki uygulayict da da  0.71 ile 0.77 arasinda degistigi girisim
maddelerinin birakilmas: ile de oldukga diistiigii goriilmektedir (=0.40-0.41). Ayrica birinci ve
ikinci uygulayictya gore de dlgegin Cronbach’s Alfa Katsayisinin o= 0.76 oldugu ve aralarinda

da giivenirlik agisindan fark olmadigs tespit edilmistir.

95



Tablo 15 :Agresyon Olgegi Madde Toplam Puan Korelasyonu ve
Giivenirlik Katsayis1 (N=80 Epizod)

OlgeginAlt Boyut
Maddeleri

Uygulayier 1

P

Olgegin Madde Birakma

Cronbach’s alfa Katsayisi

Sozel Agresyon

0.000

0.75

Esyalara Karsi Fiziksel
Agresyon

0.000

0.76

Kendisine Karsi

Fiziksel Agresyon

0.34

0.27

0.012

0.76

Baskalarina Karsi
Fiziksel Agresyon

2.01

0.62

0.000

0.73

Girigim

3.74

1.19

0.77

0.000

Olgegin Cronbach’s Alfa Katsayisi=0.76

Tablo 16: Agresyon Ol¢egi Madde Toplam Puan Korelasyonu ve
Giivenirlik Katsayis1 (N=80 Epizod)

OlceginAlt Boyutlan

Uygulayic: 2

SS

r

Olgegin Madde Birakma
Cronbach’s Alfa Katsayis

Sozel Agresyon

1.28

0.623

0.76

Esyalara Karsi
Fiziksel Agresyon

1.42

0.588

0.77

Kendisine Kars1

Fiziksel Agresyon

0.97

0.257

0.71

Baskalarma Kars:
Fiziksel Agresyon

1.27

0.599

0.000

0.72

Girisim

1.27

0.785

0.000

0.41

Olgegin Cronbach’s Alfa Katsayisi =0.76
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Tablo 17 de Acik Agresyon Olgegi’nin alt boyut toplam puanlarinin alt boyut
maddeleriyle iliskisi incelendiginde; her bir alt boyut toplamlarinin kendi boyut madde
puanlan ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayiftan (r=0.22) giicliiye (r=0.95)
dogru degistigi goriilmektedir. Ayni1 tabloda alt boyutlarda en yliksek iligkisi olan
maddeleri inceledigimizde:

Birinci uygulamaciya gore; sozel agresyon alt boyutunda 4. madde (r=0.81),
esyalara kars: fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0.89), kendisine kars: fiziksel
agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0.95), baskalarina karsi fiziksel agresyon alt
boyutunda 1. maddenin (r=0.82) ve girisim alt boyutunun 9. maddesinden (r=76),
ikinci uygulamaciya gore de; sdzel agresyon alt boyutunda 4. madde (r=0.81), egyalara
kars1 fiziksel agresyon alt boyutunda 2. madde (r=0.90), kendisine kars: fiziksel agresyon
alt boyutunda 2. madde (1=0.90), baskalarma kars1 fiziksel agresyon alt boyutunda 1.
maddenin (r=0.91) ve girisim alt boyutunun 9. maddesinden (r=76) alt boyut toplam
puamnin  dier maddelerine gore daha fazla etkilendigi aralarinda daha gliclii bir iligki

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 17:Acik Agresyon Olgeginin Alt Boyut Toplam Puanlarmin Alt
Boyut Maddeleriyle Iliskisi (N=80 Epizod)

OlgeginAlt Boyutlar1 Maddeleri Uygulayicr 1 Uygulayici 2

Toplam Sozel Agresyon P
Maade 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4

Toplam Esyalara Karsi Fiziksel Agresyon
Maade 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4

Toplam Kendisine Kargi Fiziksel Agresyon
Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4

Toplam Baskalarina Kars: Fiziksel Agresyon
Maade 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Toplam Miidehale (Girisim)
Maade 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11

98



4.2.1.2.3.Yordam ya da Kestirim Gecerligi

Agresyon davranig puani ile girisim puam arasindaki korelasyonu degerlendirildi.
Bu degerlendirmede agresyon davranmiglar1 puam ile girisim puanlar1 arasindaki iliskinin
kuvvetli ve pozitif olmasi agresyon davranig maddelerinin gegerli oldugunu gosterdigi

distintilmektedir.

Tablo 18 de agik agresyon Olceginin agresyon davranis puam ile girisim puani
arasindaki iligki incelendiginde:

Uygulayicl bire gore; girisim puani ile sézel agresyon (r=0.32) puani arasinda
pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak ileri derecede anlamhi bir iliski (p<0.01),
esyalara karsi fiziksel agresyon (r=0.40), ve bagkalarina karsi fiziksel agresyon puanlarn
arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bir iligki
(p<0.001), agresyon puani(AP) ile (r=0.60) ile toplam agresyon puani (TAP) arasinda
( r=0.77) pozitif yonde gii¢lii ve gok ileri derecede anlamli bir iligki (p<0.001) ve kendisine
kars: fiziksel agresyon (r=0.21) puam arasinda da pozitif yénde zayif ve istatistiksel
olarak da anlamli olmayan bir iliski saptanmustir (p>0.05). ikinci uygulayiciya gore de;
girisim puani ile sozel agresyon (r=0.26) ve kendisine karsi fiziksel agresyon (r=0.27)
puani arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamh bir ilski (p<0.05),
esyalara kars1 fiziksel agresyon (r=0.43) puan arasinda pozitif yénde ve istatistiksel olarak
cok ileri derecede anlamh bir iligki (p<0.001), ve baskalarina karsi fiziksel agresyon
puanlar1 (r=0.34) arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bir iliski (p<0.01), agresyon puani (AP) ile (r=0.60) ile toplam agresyon puam (TAP)
arasinda ( 1=0.78) pozitif yonde giiglii ve ¢ok ileri derece anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.001). Bu veriler her iki uygulayicida da davrams siddet diizeyi arttik¢a girisimin

diizeyinin de arttifim girisim diizeyinin davranig diizeyinden etkilendigini g&stermektedir.
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Tablo 18:A¢ik Agresyon Olgeginin Alt Boyut Puani, Agresyon Puani ve
Toplam Agresyon Puani ile Girisim Puam Arasindaki Iliskisi

GIRISIM
Uygulayier 1 Uygulayiel 2
r p r p
Sozel Agresyon 0,32 0,003** 0,26 0,016*

Egyalara Karsi 0,40 0,000*** 0,43 0,000***
Fiziksel

Agresyon

Kendisine Karsi
Fiziksel
Agresyon
Baskalarina . 0,001*** 0,002**
Kars: Fiziksel

Agresyon
Agresyon Puam 0,60 0,000*** 0,000

(AP)
Total Agresyon 0,77 0,000*** 0,000***
Puam (TAP)

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma psikiyatri hastalarinin saghigi ile ilgilenen profesyonel kisi, kurum ve
kuruluglara agresyon/ajitasyonu degerlendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve
rehber olacak bir arag olarak “Acik Agresyon Olgeginin (The Overt Aggression Scale)’’
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasim yaparak kullanimlarina kazandirmak amaci ile

planlanmig tamimlayici ve analitik nitelikte bir calismadir.

Arastirmadaki On c¢aligma Orneklem grubunun o6zellikleri ve olgegin gecerlik

giivenirlik ¢aligmalari literatiir bilgisi dogrultusunda tartisitmistir:

5.1. On Cahisma Verilerinin Tartisiimasi:

5.1.1. Psikiyatri Servislerinde Yatan Hastalarin

Agresyon/Ajitasyon ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihmi

Psikiyatri hemsirelerinin  psikiyatri  hastalarinin  agresyon  durumlarim
degerlendirmede ve uygun girisimleri belirlemede kolaylastirict bir 6lgege gereksinimini
saptamaya yonelik 730 hasta lizerinde yapilan ¢alismadan elde edilen verilerde hastalarin
cogunun yakinma ve psikiyatrik muayene bulgulart ig¢inde de agresyon/ajitasyon
semptomlarinin oldugu ( %72), ¢ogunun agresyon epizotu gegirdigi (%74), hemsirelik
tams1 ve girisimlerinde agresyona/ajitasyona yonelik kayitlara rastlandigi ( %68)  ve
¢oguna da bu soruna yonelik farmakolojik yaklasimda bulunuldugu ( %67), agresyon ve
ajitasyona yonelik hemsirelik girisimlerinden g¢ogunlukla gézlem, uyaranlarin azaltilmas:
ve hekim istemine uygun acil tedavinin uygulanmasi seklinde oldugu (%62.3) tespit
edilmistir. Bu veriler dogrultusunda psikiyatri hastalarina genellikle agresyonun ileri
diizeylerinde girsimlerde bulunuldugu, agresyon durumlarimi Onceden belirlemeyi

saglayacak takiplerin yapilmadigi, buna bagli olarak onleyici girisimlerin belirlenmedigi,
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saglkli kayitlarin tutulmadif1 ve belirlemeyi ve degerlendirmeyi kolaylastirici araglarin
olmadi@1 goriilmektedir (Tablol1, 2). Bu sonuglar dogurultusunda:

-Hastalarin ~ saglilk  durumlarma  ve tedavilerine yonelik  objektif
degerlendirmelerin, g6zlemlerin yapilmasinda ve kayitlarin tutulmasinda, biittin saglik
profesyonellerinin kullanacagi standart araglara ihtiya¢ vardir. Acik Agresyon Olgegi
(AAO) sadece hemsirelerin degil biitiin  saglik profesyonellerinin  kolaylikla
kullanabilecegi, kisa ve doldurulmasi kolay, hastanin ileriye déniik agresyon davranislarini

belirlemede ve 6nleyici girisimleri planlamada

-Hastanin diizenli gézlenmesini saglamada, bakimin kalitesinin yiikseltilmesinde,
verilerin  saglik ekibi igcinde objektif aktarilmasinda ve retrospektif ¢alismalara temel

olusturulmasinda giivenilir bir dl¢ek oldugu diigtiniilmektedir.

5.2. Olcegin Gegerlik-Giivenirlik Test Asamalarinin

Tartisiimasi:

5.2.1. Gl(;egin Dil Esdegerligi Asamasi:

The Overt Aggression Scale’in dil esdegerligi; bir psikiyatrist ve iki hemsgire
akademisyenin orijinal olgegi Tiirk¢e’ye cevirmesi asamasi, her iki dili iyi bilen
akademisyen bir psikiyatrist tarafindan orijinal 6l¢egin li¢ Tiirkge ¢evirisinden en uygun
olan Tirkge formu olusturmas: asamasi, olusturulan en uygun Tirk¢e formun bir dil
bilimci tarafindan Ingilizceye gevrilmesi asamasi, Tiirkgeden gevirilen Ingilizce formun bir
dil bilimei tarafindan Tiirkceye cevrilmesi, Ingilizce ¢eviri formun Tiirkge cevirisi ile en
uygun Tirk¢e formun karsilagtirmasi asamasi, psikiyatri hemsireleri tarafindan 6lcegin
anlasilirhigr ve goriintimiinii degerlendirme asamasi (Tablo3, 4) ve gerekli diizeltmelerin
yapilarak uygulamaya hazir hale getirilmesi asamasi olmak {izere yedi asamada
saglanmstir. Bu asamalarda dil esdegerligi ve goriiniim gegerligi saglanan Slgegin ;ismi *
Acgik Agresyon Olcegi (AAO) seklinde diizenlenmis olup A. H. Hariri’nin “’Liseli

<

ogrencilerin saldirgan davranislar ile siddet potansiyelinin arastirilmasi ¢ adli uzmanlik
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tezinde AAQ’niin girisim alt boyutunu igermeyen ikinci versiyonundaki 6l¢egin ismi (Agik
Saldirganlik Olgegi), agresyon davrams alt boyut isimleri (s6zel saldirganlik, nesnelere
yonelik fizik saldirganlik, esyalara yonelik fizik saldirganlik, kendine yonelik fizik
saldirganlik, bagkalarna yonelik fizik saldirganlik) ve agresyon davrams: alt boyut
maddeleri (Sozel saldirganhk; *Bagirma yiiksek sesler ¢ikarma, *Hafif hakaret seklinde
bagirma, *Kiifretme, kizgin ve kaba konusma, bagkalarini hafifce tehdit etme, *Kendine ve
digerlerine agikca tehditler savurma ya da kendini kontrol i¢in yardim isteme, Nesnelere
yonelik fizik saldirganhk; *Kapilari ¢arpma, elbiseleri dagitma, ortaligi karistirma,
*Nesneleri yere atma , mobilyalar1 tekmeleme, duvari ¢izme * Nesneleri kirma, camlari
parcalama, *Ates yakma nesneleri tehlikeli bir sekilde firlatma, Kendine yonelik fizik
saldirganhk; *Deriyi cekme, ¢izme, kendine vurma, sa¢ ¢ekme —kendine fazla zarar
vermeden-, *Kafasini1 vurma , yumruk atma, kendini yere veya esyaya dogru atma -ciddi
sakathk olmadan-, *Ki¢iik kesiler veya morluklar, yaniklar, *Kendini sakatlama, derin
kesiler yapma, kanatacak sekilde 1sirma , i¢ organlarimi yaralama, kirik, biling kaybi, Diger
Kkisilere yonelik fizik saldirganhik; *Tehdit edici tavirlar, insanlara yumruk savurma,
elbiselerini ¢ekistirme, *Vurma, tekmeleme, itme, sa¢ ¢ekme —zarar vermeden-, *Hafif-
orta fiziksel zarar verecek sekilde saldirma-morluklar, incinmeler-,*Ciddi zarar verecek
sekilde saldirma —kirik kemikler, derin yirtiklar, i¢ organ yaralanmalari-) ifadeleri ile
benzer nitelikte olup 6lgegin dil esdegerligi asamasmi desteklemektedir (36). Ayrica 1.
Kirkpinar ve arkadaslarinin yapti1 ‘Yatan psikiyatri hastalarinda saldirganhik: Erzurum’da
psikiyatri kliniklerinde goriilen saldirgan davramslar tizerine bir ¢alisma’ adli bir ¢alismada
sadece ~ AAO‘niin agresyon davrams alt boyutlari kullamlmis olup o6lgegin ismi
‘Gozlenebilir saldirganlik 6l¢egi’ agresyon davranis alt boyut isimleri de sozel saldir1 ve
esyalara, bagkalarina, kendine fiziksel saldinn seklinde ° diizenlenmistir ve ¢alismaya

benzer nitelikte olup desteklemektedir (45 ).
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5.2.2. Ol¢egin Gegerlik- Giivenirliginin Yapildigi Orneklem Grubunun
Ozellikleri

Olgegin gegerlik ve giivenirliginin yapildig1 6rneklemdeki hastalarin gogu ;
60 yas tizerinde (%33), kadin (%52), bir meslegi olmayan (%67), bir iste ¢alismayan
(%85), ekonomik durumu orta diizeyde olan (%92), hastaneye ailesi tarafindan zorla
getirilen (%59), manik epizod tanisi konan hastalar (%27) olusturmaktadir (Tablo 5, 6, 7,
8).

Literatiir bilgilerinde; yasla ilgili ¢alismalarda agresyonun en ¢ok 18-29 yas
arasindaki populasyonda %7.34 oldugu 45 yasin {izerindeki populasyonda ise %2.22
oldugu gosterilmektedir (83). Bu ¢alijmada 60 yas lizerindeki hastalarda daha fazla
goriilmesi normal populasyonun disinda bir mental durum bozuklugunun olmasina ve

bakimin karsilamada kismen bagimli olmasina baglanabilir.

Normal populasyonda erkeklerde kadinlara gore on kat daha fazla goriildiigi,
mental bozuklugu olan kadinlarda ise,erkeklere oranla ¢ok az oranda yiiksek oldugu,
aralarinda belirgin bir fark olmadig literatiir bilgilerinde belirtilmektedir (83). Merow ve
Wistedt (1990) 1987-1988 yillarinda yatarak tedavi goren hastalardan en ¢ok kadinlarin
(%71) saldirganlik gosterdigini bulmuslardir (45). Bu sonuglar c¢alismanin bulgusunu

destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmalarda ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin ti¢ kat daha fazla
agresyon gosterdigi  belirtilmistir (83). Bu sonu¢ calisma kapsamindaki hastalarin
ekonomik durumunun orta oldugu belirtilmesine ragmen c¢ogunun g¢alismamasi ve
mesleginin olmamasi agresyonu etkileyen faktorlerden sayilabilir. Bu sonug¢ hastalarin

uzun siiredir hasta olmalarina, ¢ogunun yasli olmasina baglanabilir.
Psikiyatri hastalarimn akut safhasinda agresyon sizofren ve manik hastalarda

daha fazla goriildiigl belirtilirken ; Kirkpmnar ve arkadaglarinin yapti ¢alismada manik

hastalarin ‘Saldirganlik olgusu’ ortalamasinin diger tamili hastalara gére daha yiiksek
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oldugunu belirtmektedir. Craig de (1982) yatiglari sirasinda en ¢ok agresyonu gosteren
hastalarin bayan manik hastalar oldugunu (%76.9), Yesevage (1984) de en Gnemli
yordayici etkenin hastanin manik olmasi seklinde belirtmistir (45). Bu sonuglar ¢aligsmay1

destekler niteliktedir.

Akut sathadaki hastalarin i¢ gorii yoksunlugu iginde olmasi hasta ailelerinin
onlar1 zorla hastaneye getirmelerine neden olmaktadir. Zorla getirilmeye tepki olarak
agresyon diizeyi daha da artmaktadir. Bu bilgiler calismanin sonug¢larini destekler

niteliktedir.

(Calismada hastalarin agresyon epizod sayist 1 ile 11 arasinda degistigi 2
agresyon epizodu olan hastalarin sayisiuin fazla oldugu (%52), agresyon epizodlarinin
direkt profesyonel gozleminin kaydindan (%40) elde edildigi, 08 —16 vardiyasinda (%54),
oturma salonunda (%71), vizit zamant (%29), aksam vakti (%38), saat 08 ile 12 arasinda
meydana geldigi (% 54), 10dk ve ya 15 dk siirdiigii (%34) tespit edilmistir.Bu veriler;
klinik ortamlarda sabahtan 6glene kadar olan siiregte tedavi ve bakim, kalabalik saglik
ekibi vizitleri, muayeneler, hasta goriismeleri gibi uygulamalarin, ortamdaki birey sayisinin
fazla olmasi ve saglik elemanlarinin farkli tutumlarinin, agresyon potansiyeli olan hastalar
icin tetikleyici oldugunu belirten literatiir bilgisi  ile desteklenebilir (1, 43). Ayrica
orneklem grubunun  bu ozelliklerinin  agik agresyon Olgeginin yapr gecerliligini

destekledigi sdylenebilir.

Bu veriler dogrultusunda psikiyatri hastalar1 ile ¢alisan saglik elemanlarinin
hastalarda agresyon potansiyelini arttiran etkenler arasinda yas, hastalik tanisi, cinsiyet,
ekonomik durum, isinin olmamasi, hastaneye zorla getirilme, daha 6nceki hastalik durumu
ve yatis siiresi, 6nceki agresyon epizotu, hastalik hikayesi gibi etkenleri ve klinik ortamin
fiziksel 6zellikleri, rutin uygulamalar, saglik elemanlarinin tutumlari, ortamdaki kalabalik
ve gliriiltii gibi agresyonu tetikleyen etkenleri dikkate alarak hastanin gdzlenmesinde ve
objektif degerlendirmesinde kullanilacak olan araclari1 bu dogrultuda olusturmasi ve
se¢mesi gerektigi sOylenebilir. Acik agresyon Olgegine ek olarak gelistirilen anket

formlarinin bu ihtiyaci en iyi sekilde karsilayacag: dustiniilmektedir.
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5.2.3Uygulayicilararasi Giivenirlik

Tablo 9 da Agik agresyon 6lgegi (AAO) ile aym1 hasta/aym agresyon epizodunun
birbirinden bagimsiz iki uygulayici tarafindan degerlendirilmesinde 6l¢ek alt boyutlarinda
benzer maddeler isaretlenmistir. Her iki uygulamaci tarafindan epizod degerlendirmesi
sonucu, acgik agresyon Sl¢eginde isaretlenen madde dagihimlari arasinda istatitiksel olarak
ileri derecede uyum iliskisi oldugu  bulunmustur (p<0.001). Uygulayicilarin 6lcekte
degerlendirme kapsamina alinan 25 maddeden sadece 20’sini en az bir kere isaretledikleri
belirlenirken, orijinal 6lgek calismasinda ise 21 maddenin en az bir kere isaretlendigi
belirtilmistir. A¢ik agresyon Olgeginin 20 maddesinden 14 maddenin korelasyon
katsayisinin  0.75°den biiylik, 3 maddesinin korelasyon katsayisinin 0.50 ile 0.75 arasinda
ve 3 maddesinin de korelasyon katsayisinin 0.50 den diisik oldugu, genel olarak da
Olgegin 15 maddesinin korelasyon katsayisinin 0.70 den biiyilk oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar 6l¢egin orijinal calismasinda; 21 maddesinden 11 maddesinin korelasyon
katsayisinin  0.75°den biiylik, 9 maddesinin korelasyon katsayisimin 0.50 ile 0.75 arasinda
ve 1 maddesinin de korelasyon katsayisinin 0.50 den diisiik oldugu genel olarak da 6l¢egin
15 maddesinin korelasyon katsayisinin 0.70 den biiyiik oldugu belirtilmistir (106). Her iki

6lcek calismasinda da birbirini destekler sonuglar bulunmustur.

Tablo 10 da Acik agresyon dlgeginin (AAQ) davranis ve girisim diizeylerinin
uygulayicilara gore dagilimlan arasinda uyum oldugu uyum iligkisinin de istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica her iki uygulayicida da
esyalara ve bagkalarina Kkarst fiziksel saldirganligin siddet diizeyinin 4.maddesine ait
(agir) diizeyine, kendisine karsi fiziksel agresyonun da 3 ve 4. madde ait (agir ve siddetli)
diizeyine yiikselmedigi = goriilmektedir. Bu veriler dogrultusunda ayni agresyon
epizodunun diizeyinin agik agresyon olcegi ile degerlendirilmesinde uygulayicilar degisse
de uygulayicilara gére tespit edilen diizeylerin birbirine yakin ve uyumlu oldugu, agresif
davranislar1 degerlendirme, sayisim1 belirleme kapasitesine sahip oldugu ve olgegin diizey

Olgmede uygulayicilar arasinda giivenilir oldugu kabul edilmigtir.
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Tablo 11°deki veriler dogrultusunda  uygulayicilara gore agresyon olgeginin
toplam agresyon puani (TAP), agresyon puam (AP) ve alt boyutlarmmin puan
ortalamalarinin karsilagtirmasinda uygulayicilar arasinda anlamh fark olmadigi (p>0.05)

bulunmus olup &l¢egin, uygulayicilara gore degismezligi ve giivenilirligi tespit edilmistir.

Tablo 12’ deki veriler dogrultusunda agik agresyon 6lgeginin toplam agresyon
puam (TAP), agresyon puani (AP) ve altboyutlarinin uygulayicilar arasindaki iliskisinin
pozitif yonde giiglii ve ileri derecede de anlamli oldugu saptanmustir (p<0.001). Olgegin
alt boyut korelasyon katsayilar1 0.86 ilel.00 arasinda degismekte olup Olcegin
uygulayicilar arasindaki giivenirlik korelasyon katsayis1 0.97 olup olduk¢a giivenilir
bulunmustur. Bu verileri orijinal 6lgek c¢alismasindaki; alt boyutlarin uygulayicilar
arasindaki iligkisinin 0.50’den 1’e kadar degismesi uygulayicilar arasinda 0.87 lik bir
giivenirlie sahip olmast bu g¢aligmanin bulgularim desteklemektedir. Ayrica orijinal
Olgegin  ¢alismasinda, Greedmoor Psikiyatri Merkezi’'ndeki yetskin hastalarda;
uygulayicilar arasindaki giivenirlik; sozel agresyonda 0.82, esyalara karsi fiziksel
agresyonda 0.82, kendisine karsi fiziksel agresyonda 0.77, baskalarma karsi fiziksel
agresyonda 0.89, girisim 0.92 olarak, Middletown Psikiyatri kliniginde yetigkinlerdeki
calismada; sozel agresyonda 0.97, esyalara karsi fiziksel agresyonda 1.00, kendisine karst
fiziksel agresyonda 0.80, bagkalarina kars:i fiziksel agresyonda 0.72 olarak, New York
Psikiyatri Enstitiisiinde ¢ocuklarla yapilan ¢alismada; sézel agresyonda 0.50, esyalara karst
fiziksel agresyonda 1.00, kendisine karsi fiziksel agresyonda 1.00, baskalarina karsi
fiziksel agresyonda 0.81 olarak bulunan sonuglarla da benzerlik gostermektedir (106). Paul
Sorgi ve arkadaglar tarafindan acgik agresyon oOlgegi ile yapilan bir ¢alismada 206
degerlendirmede uygulayicilar arasi giivenirligi 0.96 bulmasi ¢aligmay1 desteklemektedir
( 85 ). Bu sonuglar dogrultusunda bu 6l¢egin; agresyonun toplam siddetini ve agresyonun

spesifik tiplerini belirlemede giivenilir oldugu soylenebilir.

Tablo 13’deki veriler dogrultusunda kayit tipine gore 6lgegin alt boyut, toplam
agresyon (TAP) ve agresyon puanlarmin (AP); dogrudan gozleme goére kayitda,
profesyonelin gézleminin anlatimina gore kayitda giinlik hemsire notlarina gore kayitda

uygulayicilar arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iliski saptanmigtir (p<0.001).
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Bu sonuglar hangi veri toplama kaynag1 olursa olsun 6l¢egin degerlendirmede giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Tablo 14’deki veriler dogrultusunda kayit tipine gére uygulayicilar arasinda
Olgegin alt boyut, toplam agresyon puami (TAP) ve agresyon puani (AP) puan
ortalamalarinin karsilastirmasinda; uygulayicilarin kayit tipleri arasinda sézel agresyonun,
esyalara karsi fiziksel agresyonun, bagkalarma kars1 fiziksel agresyonun puan
ortalamalarinin istatistiksel a¢idan anlamli farklilik olusturmadigi (p>0.05) goériiliirken
kendisine karsi fiziksel agresyon puan ortalamasinin dogrudan gozleme gore kayit
tipinde ise istatitiksel olarak farklihk gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Girisim alt boyut
puan ortalamasimin da giinliik hemgire notlarina gore (birinci uygulayicida), dogrudan
gozlem kayidina goére (ikinci uygulayicida) istatistiksel olarak anlamli  farklilik
olusturdugu saptanmigtir (p<0.05). Ayrica her iki uygulayicida da agresyon puani ve
toplam agresyon puaniun kayit tipleri arasinda farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Bu sonuglar dogrultusunda dogrudan gézlemin agresyonun siddetini belirlemede
her iki uygulayicida da etkili oldugu soOylenebilir. Girisim alt boyut puanlarinin
uygulayicilarda kayitlar arasindaki farkhilifi arastirmanmin yapildigr klinikte agresyon

yOnetimi ve girisim protokoliiniin olmamasina baglanabilir.

Agresyon riskinin degerlendirilebilmesi; hastalarla kurulan iletisime ve iyi tutulan
kayitlara baglidir. Boylece saldirgan davranislar 6nceden tahmin edilebilir ve kontrol altina
alinabilir (106) Tablo13 ve 14 deki veriler 1s131nda Atk Agresyon Olgeginin agresyonun
onceden tahmin edilmesinde saglik profesyonellerinin kolay anlayabilecegi uygulanmasi

kolay, kisa siirede doldurulabilen iyi bir kayit arac1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 9, 10, 11, 12, 13 ve 14 ‘den elde edilen sonuglar dogrultusunda Agik
Agresyon Olgegi’nin puanlarimn uygulayicilara goére degismedigi ve uygulayicilar
arasinda giivenilir oldugu tespit edilmis olup aragtirmaya temel olustaran ‘’Hastalarin aymi
agresyon epizotunda uygulayicilararasinda agresyon davranig ve girisim diizeyi puanlar
arasinda fark istatistiksel agidan anlamli degildir’’hipotez'i dogrulanmis ve o&lgegin

uygulayicilararasi giivenilirligi kabul edilmistir.
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5.2.4. I¢c Tutarhhik

Tablo 15 ve 16’ daki veriler dogrultusunda iki uygulayicida da 6lgegin alt
boyutlar ile 6l¢egin toplam puanlari arasinda pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak
da ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Kendisine kars1 fiziksel
agresyon da ise pozitif yonde zayif olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmugstur (p<0.05). Olgegin Cronbach’s Alfa Katsayisiin 0.60<0:>80 arasinda oldukca
giivenilir oldugu (92), madde birakma yontemi ile giivenilirlik katsayisinin diigmesine
ragmen bu aralikta giivenilirligini stirdiirdigli belirlenmigtir. Girisim maddelerinin birakilmasi
ile Olgegin giivenirlik katsayisinin diistiigii ve 0.40 <0>0.60 arasinda diisiik giivenirlige sahip
oldugu goriilmektedir (92). Bu sonug¢ dogrultusunda 6lgegin olduk¢a giivenilir bir i¢ tutarliliga
sahip oldugu ve  girisim maddelerinin giivenirligini daha ¢ok etkiledigi sdylenebilir. Olgegin
orijinal galismasinda sadece uygulaycilar arasi giivenirlik katsay1 kullanilmistir. Olgegin modifiye
sekli ile yapilan bir calismada Cronbach Alfa 0.75 bulunmustur (85). Tiirkiye’de Hariri’nin
Oleegin ikinci versiyonu ile yaptigt ¢alismada da Alfa Giivenirlik Katsayisi 0.60 olarak

belirtilmistir ( 36).

Tablo 17 deki veriler dogrultusunda Agik Agresyon Olgegi’nin alt boyut toplam
puanlarinin  alt boyut maddeleriyle iliskisinde; her bir alt boyut toplamlarinin kendi boyut
madde puanlar ile istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayiftan (r=0.22) giicliiye

(r=0.95) dogru degistifi ve iligkilerinin istatitiksel olarak anlamh oldugu gorillmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda dlgegin her bir maddesinin kendi alt boyutu i¢inde

i¢ tutarhlig: sahip oldugu arastirmaya temel olusturan > Ceviri 6lgegin maddeleri tutarl ve

.....

5.2.5.Yordam ya da Kestirim Gecerligi

Tablo 18’de agik agresyon olgeginin agresyon davranig puam ile girisim puam

arasindaki iliskisinde her iki uygulamacida da; davramis puanlan ile girisim puani
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arasindaki iliski 0.21 den 0.43 kadar degismekte olup anlaml iliski gostermektedir.Ayrica
agresyon puani (AP) ve toplam agresyon puani ile girisim puant arasinda da pozitif yonde
giiclii ve ¢ok ileri derecede anlamli bir iligki (p<0.001) bulunmaktadir. Bu veriler her iki
uygulayicida da davramg siddet diizeyi arttik¢a girisimin diizeyinin de arttifini ve girisim
diizeyinin davrams diizeyinden etkilendigini géstermektedir. Orijinal 6l¢egin ¢aligmasinda
davraniglarla girisim arasindaki iligki —0.7 ile 1.0 arasinda degismektedir (106). Elde edilen
bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmaya temel olusturan ** Ceviri 6lgegin davranig boliimii ile
girisim boliimii puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu’ hipotezi® kabul

edilmistir. Olgegin yordam ve kestirim gegerligi vardir.

110



6. SONUC VE ONERILER

Agik agresyon Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 27 hastanin, hastaneye
kabuliiniin ilk haftalarinda tespit edilen epizodlari (80) lizerinde yapilmig olup ¢aligma ile

ilgili sonuglar ve Oneriler asagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

6.1.1. On Calisma Asamasi Sonuclari

Retrospektif olarak yapilan 6n c¢alismada; psikiyari hastalarina genellikle
agresyonun ileri diizeylerinde girisimlerde bulunuldugu, agresyon durumlarimi 6nceden
belirlemeyi saglayacak takiplerin yapilmadigi, buna bagli olarak onleyici girisimlerin
belirlenmedigi, saghkli kayitlarin tutulmadigi, belirlemeyi ve degerlendirmeyi

kolaylastirici araglarin olmadig1 ve bu 6zelligi tagiyan araglara ihtiya¢ oldugu saptanmagtr.

6.1.2. Ol¢egin Gecerlik-Giivenirlik Test Asamas1 Sonuclari:

6.1.2.1. Olcegin Dil Esdegerligi Asamasi Sonuclari

Uzmanlar tarafindan Ingilizce’den Tiitkge’ye uyarlamasi yapilan ve klinik
ortamdaki hemsire uygulayicilar tarafindan dil anlasilich@ ve goriiniim gecerligi uygun
bulunan 6l¢egin Tiirkiye’deki psikiyatri kliniklerinde hastalarin agresyon takiplerinde

kullanilmak iizere dil egdegerligi saglanmistir.
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6.1.2.2. Olgegin Gegerlik- Giivenirliginin Yapildig: Orneklem
Grubunun Ozellikleri

Orneklemi olusturan ve agresyon epizodlar1 gdzlenen hastalarin ¢ogu; 60 yas
tizerinde, bekar, kadin, lniversite mezunu, ¢ocugu ve meslegi olmadidi, bir iste
calismadigi, ekonomik durumu orta, emekli sandifina bagli, hastaneye ailesi tarafindan
zorla getirildigi, manik epizot tanili, hastalifin siiresinin 7 yildan fazla oldugu, psikiyatri,
klinigine ilkez yatt131, risk davraniglar igerisinda agresyon davraniginin daha fazla oldugu
refakateisi olmadidi, engok iki agresyon epizodu gecirdigi; agresyon epizotlarinin 08-16

da, oturma salonunda ve vizit sirasinda olustugu saptanmistir.

6.1.2.3.Uygulayicilararasi Giivenirlik

- Her iki uygulamaci tarafindan epizod degerlendirmesi sonucu, agik agresyon
Ol¢eginde isaretlenen madde dagihmlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi (p>0.05) ve alt boyut maddelerinin ¢ogunun (17 madde) uygulayicilar
arasindaki iligkisinin de istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).

- Acqik agresyon olgeginin (AAQ) davramis ve girisim diizeylerinin
uygulayicilara gére dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaigtir

(p>0.05).

- Uygulayicilara gore agresyon Olceginin toplam agresyon puam (TAP),
agresyon puami (AP) ve alt boyutlarmin puan ortalamalarmin karsilastirmasinda

uygulayicilar arasinda anlamli fark olmadif tespit edilmistir (p>0.05).
- Agik agresyon 6l¢eginin toplam agresyon puani (TAP), agresyon puam (AP) ve

altboyutlarinin uygulayicilararasindaki iligkisinin pozitif yonde giiclii ve ileri derecede de

anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.001).
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- Kayit tipine gore Olgegin alt boyut, toplam agresyon (TAP) ve agresyon
puanlarinin (AP); direkt gozleme goére kayitda, profesyonelin gézleminin anlatimina gore
kayitda giinliik hemgire notlarina gére kayitda uygulayicilar arasinda pozitif yonde ileri

derecede anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.001).

- Uygulayicilarin kayit tipleri arasinda s6zel agresyonun, esyalara karsi fiziksel
agresyonun, bagkalarina kars: fiziksel agresyonun puan ortalamalarinin istatistiksel a¢idan
anlaml farklililk olusturmadign (p>0.05) kendisine karst fiziksel agresyon puan
ortalamasinin  dogrudan gozleme gore kayit tipinde ise istatitiksel olarak farklilik
“gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Girigim alt boyut puan ortalamasinin da giinliik hemsire
notlarina gore birinci uygulamacida, dogrudan gozlem kayidina gore de ikinci
uygulamacida istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Her
iki uygulamacida da agresyon puaninin ve toplam agresyon puaninin kayit tipleri arasinda

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda agik agresyon olgeginin puanlarinin uygulayicilara

gore degismedigi, uygulayicilar arasinda uyumlu ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
6.1.2.4. I¢ Tutarhlik

-Olgegin alt boyutlan ile olgegin toplam puanlarn arasmmda  her iki

uygulayicida da pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur (p<0.001 , p<0.05).

-Olgegin Cronbach’s Alfa Katsayisimn (her iki uygulayicida 0.60<a>80 arasinda )
oldukca giivenilir ve 0.76 oldugu, madde birakma yoOntemi ile guivenilirlik katsayisinin
diismesine ragmen bu aralikta giivenilirligini stirdiirdiigti belirlenmigtir. Girisim maddelerinin

Slgegin giivenirligini daha ¢ok etkiledigi tespit edilmigtir.

- Agik agresyon olgeginin her bir alt boyut toplamlarinin kendi boyut madde
puanlari ile iligkili ve istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayiftan (r=0.22) gii¢lilye

oy

(r=0.95) dogru iligkisinin degistigi saptanmuisgtir.
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Bu sonuglar dogrultusunda o6l¢egin alt boyutlarimin ve alt boyut maddelerinin

kendi iginde i¢ tutarlilifinin ve homojenliginin oldugu belirlenmistir.

6.1.2.5. Yordam ya da Kestirim Gegerligi

Acgik agresyon Olceginin agresyon davramig puani ile girisim puani arasindaki
iliskisinde her iki uygulayicida da anlamli iliskiler gostermekte oldugu ve siddet diizeyi

arttikca girisimlerin diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.
Bu veriler dogrultusunda Tiirk Psikiyatrik hasta grubunun agresyonlarim

degerlendirmede uygulanmasi pratik olan Agik Agresyon Olgegi’nin (AAQO) gegerli ve

giivenilir oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir.

114



6.2. Oneriler

*Actk Agresyon Olcegi'nin  kullamm giivenirligini  destekleyecek ve
uygulamasim kolaylastiracak:

-Tiirkeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi yapilan ‘Ag¢ik Agresyon Olgeginin

farkl1 psikiyatrik kurumlarda kullanilmasi

- Acik Agresyon Olgegiyle hastalarin agresyon epizotlarnin yatisindan taburcu

olana kadar izlenmesi
- Olgegin giivenirliginin daha genis 6rneklem grubunda sinanmasi

- Psikiyatri kliniklerinde hastanin bakim ve tedavisi ile ilgilenen biitiin saglik

profesyonelleriyle isbirligi yapilarak ol¢egin ekip iginde kullaniminin saglanmasi

- Hastanin agresyon epizotunu degerlendirmeyi saglayacak baska bir dlcekle

desteklenerek 6lgiit gegerliliginin degerlendirilmesi

- Olgegin kullanimn ile ilgili saghk elemanlarimin egitilmesi, denetlenmesi ve geri

bildirim alinmasi
- Agresyonla ilgili caligmalarda 6l¢iit araci olarak kulaniminin saglanmasi
-Diizenli takibi saglayacak kayit sistemlerinin olusturulmas:
-Olgegin; saldirgan hastaya yonelik girisimleri hastaneler ve saglik personelleri
arasinda farkliliklar gosterebileceginden kurumlarda agresyonun 6nlenmesine ve

degerlendirilmesine yonelik standartlarin ve politikalarin olugturulmas: gibi

uygulamalar énerilmektedir.
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* Hastalara sunulan saghk hizmetinin etkinligini arttirmada:

- Hastalarin agresyon davraniglarinin takibinde; 6nceden

belirlenmesinde, sayisinin ve siddetinin degerlendirilmesinde
- Siddete uygun girisimlerin belirlenmesinde
- Farkl girisim ve agresyon tamimlarinin 6nlenmesinde
- Klinikte agresyon takibinde ve yaklagiminda bir standart olugturmada
- Retrospektif ¢aligmalara temel veri olusturmada
- Agresyonun 6nceden belirlenmesi ile saglik elemanlarinin kendisini ve diger

hastalarin giivenligini saglamada

- Tedavinin etkinligini O6l¢gmede uygun bir degerlendirme araci olarak

kullanailabilecegi diisiiniilmektedir.
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7. OZET

Acik Agresyon Olgegi’nin (The Overt Aggression Scale) Tiirk
Psikiyatrik Hasta Grubunda Gegerlik-Giivenirlik Calismasi

Amag: Psikiyatri hastalariin saghg ile ilgilenen profesyonel kisi, kurum ve

kuruluglara agresyon /ajitasyon degerlendirmede, yonetmede kolaylik saglayacak ve rehber
olacak bir arag olarak “>’Agik Agresyon Olgegi’nin (The Overt Aggression Scale) gegerlik

ve giivenirlik caligmasini kullanarak kullanimlarina kazandirmak amaci ile planlanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu aragtrma gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast olup

tanimlayici ve analitik bir calismadir.

Arastirmanin ~ 6rneklemini LU,  Cerrahpasa Tip Fakiiltesi  Psikiyatri

Anabilimdalinda yatan 80 epizodu olan 27 hasta olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanmig bir 6n gériisme formu

ve SC Yudofsky tarafindan gelistirilen The Overt Aggression Scale Kullanilmustir.

Aragtirmanin  verilerinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak; ylizdelik
dagilim, ortalama, simf i¢i koerelasyon, Pearson Korelasyonu, Wilcoxon, eslestirilmis t
testi, Giivenirlik analizi (Cronbach Alfa), tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullantlmistir.
Bulgular ve Tartisma:

*The overt Aggression Scale 7 asamada Ingilizce’den Tiirkgeye gevrilerek Tiirkge

form ve Ingilizce form arasinda esdegerlik saglandi.
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*Dil esdegerligi saglanan 6lgegin uygulandig: hastalarin ¢cogunun 60 yas iizerinde
(%33), kadin (%52), bir iste calismayan (%85), manik epizod tanis1 konan (%27), iki
agresyon epizodu olan (%52) hastalar olusturmaktadir. Hastalarin agresyon epizodlarinin
08-16 vardiyasinda (%54), oturma salonunda (%71), vizit zamant (%29) meydana geldigi

tespit edilmistir.

*Agik agresyon Olg¢eginin puanlarinin uyguyicilar arasinda degismedigi ve

uygulayicilar arasindaki iligkisinin giivenilir oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).

* Olcegin her bir maddesinin kendi alt boyutu iginde i¢ tutarlihiginin oldugu ve

Olg¢egin cronbach alfa katsayisinin da her iki uygulayicida 0.76 oldugu belirlenmistir.

*Ceviri 6l¢egin davranig boliimii ile girisim puanlar1 arasinda pozitif ve

anlamli iligkiler oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001).
Sonug: Tiirk Psikiyatrik hasta grubunun agresyonlarini degerlendirmede

uygulanmas: pratik olan Ag¢ik Agresyon Olgeginin (AAQ) gecerli ve giivenilir oldugu

saptanmuistir.
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8. SUMMARY

Validity and Reliability of The Overt Aggression Scale for Turkish

Psychiatric Patients

Purpose:The purpose of this study is to provide the validity and reliability of The
Overt Aggression Scale as a tool that the health professionals in the psychiatric clinics or

mental health centers can use easily in the management of aggression.

Material and Method: The study was designed as a descriptive and analytic

research.The samples of this study consisted of 27 adult patients who had 80 aggression
episodes and hospitalized in the psychiatric clnic of Cerrahpasa Medical Hospital of

Istanbul University.

The tools used for data collection; a pre -inter view form and The Overt

Aggression Scale developed by SC Yudofsky were used.

The data of this research were evaluated statistically on the computer using
percentage, mean, one way variance analysisi (ANOVA), Pearson Correlation, Intraclass
Correlation,Reliability Analysis (Cronbach Alpha), paired samples test (t test), wilcoxon

test.

Findings and Discussion:
*The Overt Aggression Scale was translated from English to Turkish in 7

phase.
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*Characteristics of patients whose aggression episodes were assessed were
above age 60 (%33), female (%52), unemployed (%85), with manic episodes of patients
existenced in 08-16 shift (%54), in sitting room (571) and on staff’s visit time (%29).

*It was determined that The Overt Aggression scores were no different

statistically between two raters and inerrater relationship was realibility (p<0.001).

*Each item of scale in its subscale had consistency and internal consistency of

scale by Cronbach alpha coefficient was sufficient (0.76) in both raters.

*In translated Turkish Scale the relationship between sum of the weighted
scores of aggressive behaviours and interventions was positive and had a high correlation
(p<0.05 , p<0.01, p<0.001)

Result: Reliability validity, and practicability of the Overt Aggression Scale

were satisfactorily and sufficiently demonstrated in this study.
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> Posta Kutusu mehmetcan337@mynet.com Cikis | Yardim
Nesaj nceki | sonraki Yazici versiyonu

dres Defterine eklemek igin ismi tiklayiniz
(imden : "Stuart C. Yudofsky, MD" Gondereni Engelle
(ime ehmetcan337"

(onu : Re: The overt aggression scale
arih  :07/31/2001 15:40
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>you give the permisson to use this scale for this purpose?

>| was examined related this scale from Am J Psychiatry 143:1,January
>1986(The overt aggression scale for the objective rating of verbal
>and physical aggression).But | haven't got enough information about
>this scale.Would you mind sending further related to information
>about this scale?

>Thank you for your helps now.

>Msc Nurse Leman Kutlu

>Address

>|.U.Cerrahpasa Tip Fakltesi Hem.Hiz.Mudurlogu
>Cerrahpasa/istanbul/Turkey 34303

>

>[JCRETSIZ E-MAIL ALDINIZ MI?
>Tirkee itk Portal http://www.mynet.com

>

| [Klasor Seg

lesaj ©nceki | sonraki Yazict versiyonu

myMail - Arama - Proservis - Oyun - Sohbet - Mesaj - mySite - Pano - E-kart - E-poster - Uyeler - AnaSayfa

Reklam Onerileriniz Yardim
Copyright © 1999 MYNET A.S. Telif Haklart MYNET A.S.' ye Aittir.
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EK 2

HastaminTanis1

Demans

Depresyon

Sizofreni

Mani

Kisilik Bozuklugu

Alkol, madde kullanim

Paranoya

Posttravmatik stres bozuklugu

Yats Siiresi

5-10 giin

11-16 giin

17-22 giin

23-28 giin

29 giin ve Ustii

Agresyon Epizot Sayis::

Yakinma ve Psikiyatrik Bulgularda Ajitasyon/Agresyonun Bulunma Durumu

Var

Yok

Hemgirelik Tamlarinda Ajitasyon/Agresyonun Bulunma Durumu

Var

Yok

Agresyon/Ajitasyonda hemsirelik Girisimleri

Girisim yok

Gozlem

Gozlem,uyaranlarin azaltilmasi,hekim istemi ile acil tedavinin uygulanmasi

Gozlem,uyaranlarin azaltilmasi,hekim istemi ile acil tedavinin uygulanmasi, yataga tespit

Agresyon/Ajitasyonu Olan Hastaya Farmakolojik Miidehale

Var

Yok
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EK3

Bu anket agresyon epizodundaki hastalarin demografik ézelliklerini ve agresyonun

yonetimine yonelik verileri elde etmek amaci ile diizenlenmistir.
. Uzm.Hem.Leman KUTLU
L.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora

Ogrencisi
Hastanim Adi-Soyadi: Yatis Tarihi:
Degisken Kolon Sorular
fsmi No Kodlama Hasta:
Xi 1-2 1 1. Protokol No:
X, 3-4 1 2. Yast:
X3 5 1 3. Cinsiyeti:
( ) 1.Kadin
( )2.Erkek
Xu. 6 1 4. Medeni durumu:
( ) 1. Bekar
( )2.Evh
( )3.Dul
X5 7 | 5. Egitimi:
() 1. Okuma-yazma yok
() 2. 1lkokul
() 3. Ortaokul
( )4.Lise
() 5. Universite
X6 8 1 6.Meslegi
( ) 1. Meslegi var
() 2.Meslegi yok
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Degisken

ismi

Kolon
No

Kodlama

Sorular

X7

7.Hastanin Calisma Durumu

( ) 1. Cahsiyor
() 2. Caligmiyor

X8

10

8 Ekonomik Durumu:
( ) 1.Koéti
( )2.0rta

( )3.1yi

11

9 Sosyal Giivencesi:
( )1 Yok
) 2. Emekli Sandig1
) 3. SSK
) 4. Bagkur
) 5. Yesil kart
) 6. Ozel sigorta

e N e U U e Y

X10

12

10 .Cocuk say1s1
) 1. Yok
)2.1
)3.2
)4.3

) 5. 4 ve st

—~ N A~ A~~~

X11

13

11.Hastanin Gelis Sekli
() 1. Iknaile ailesi tarafindan
() 2.Kendi istegi ile ailesi tarafindan

() 3.Zorla ailesi tarafindan
( )4. Diger.................

X2

14

.............................................................
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Degisken

Ismi

Kolon
No

Kodlama

Sorular

X13

15

13 Hastaligin siiresi

) 1.1 yildan az
)2. 12yl
)3.3-4y1l
)4.5-6 yil

) 5.7 yil ve listii

NN N SN~

X4

16

14 Yatis sayis1

) 1. Birinci yatist
) 2. 2. yatist

) 3. 3. yatis

) 4. 4. yatist

) 5. 5. yatis1 ve uistii

17

15 Son yatig siiresi
() 1.15 giinden az
( )2.15 giin-1 ay
( )3.1.5ay-2ay
( )4.2.5ay ve ustil
() 5. Ik yatis1

18-22

16 Hastanin risk davranislari:

( ) 1. Suisid
() 2. Homosid
( )3.Fug

() 4. Diger
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Degisken

ismi

Kolon
No

Kodlama

Sorular

X17

23

17 Hastanin Refakat Durumu:

) 1. Yok

) 2-Annesi/babasi

) 3. Esi

) 4. Cocugu

) 5. Kardes

) 6. Komsu/arkadagi
) 7. Bakici

)8. Hemgire

24

18 Hastanin islevsellik durumu

(
(
(

) 1. Bagimsiz
) 2. Yar1 bagimh
) 3. Tam bagimh

X19

25

19 Hastanin fiziksel hastalik durumu:

Vo e T T e T U N e N N N

) 1. Yok

) 2. Gastrointestinal sistem hast.

) 3. Kardiovaskiiler sistem
) 4. Sinir sistemi

) 5. Dolagim sistemi

) 6. Kas-iskelet sistemi

) 7. Immiin sistem

) 8. Bosaltim sistemi

) 9. Endokrin sistem

) 10.Diger....
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EK 4

THE OVERT AGGRESSION SCALE (OAS)*
AGGRESSIVE BEHAVIOR (Check all that aply)

Verbal Aggression

-Makes loud noise, shouts angrily

-Yells mild personal insults, e.g. “You’re
stupid!”

-Curses viciously, uses foul language in
anger, makes moderate threats to others
or self.

-Makes clear threats of violence toward
others or self (“I'm going to kill you”) or
requests to help control self.

Physical Aggression Against Objects

-Slams door, scatters clothing, makes a
mess.
-Throws objects down, kicks furniture
without

breaking it, marks the wall.
-Breaks objects, smashes windows.
-Sets fires, throws objects dangerously

a.m.

Time incident began:
(hours:minutes)

p.m.

Duration of incident

Physical Aggression Against Self

-Picks or scrateches skin, hits self, pulls
hair (with no or minor injury only)
-Bangs head, hits fist into objects, throws
self onto floor or into objects (hurts self
without serious injury).
-Small cuts or bruises, minor burns.
-Mutilates self, causes deep cuts, bites that
bleed, internal injury, fracture, loss of
concciousness, loss of teeth.

Physical Aggression Against Other
People
-Makes threatening gesture, swings at
people, grabs at clothes.
-Strikes, kicks, pushes, pulls hair (without
injury to them).
-Attacks others, causing mild-moderate
physical injury (bruises, sprain, welts).
-Attacks other, causing severe physical
injury (broken bones, deep lacerations,
internal injury)

Yudosfky SC, Silver JM, Jackson W, Endicott J, Williams D. The Overt Aggression Scale for the
Objective Rating of Verbal and physical agression. Am J. Psychiatry 1986; 143:35-39
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INTERVENTION (Check all that apply)

- None

- Talking to patient

- Closer observation

- Holding patient

- Immediate medication given by mouth

- Immedate medication given by injection

- Isolation without seclusion (time out).

- Seclusion

- Use of restraints

- Injury requires immediate medical treatment for patient

- Injury requires immediate treatment for other person.

COMMENTS
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EK 5-a

ACIK AGRESYON OLCEGI
AGRESIF DAVRANIS (Uygun olan her maddeyi isaretleyiniz)
Sozel Agresyon

a Yiiksek sesle konugur, 6fkeyle bagirir

o “Aptalsin gibi” bireysel hakarette bulunur

o Kot bir sekilde kiifiir eder, 6fke dolu kotii s6z soyler ya da bagkalarina agir
tehditlerde bulunur

“ Seni oldiirecegim” gibi baskalarina ya da kendine karsi s6zel siddette

O

bulunur, kontrol etmede yardim gereksinimi vardir

Nesnelere Kars Fiziksel Agresyon

o Kapiyi garpar,giysilerini firlatir,ortalig1 dagitir
0 Nesneleri yere atar,esyalar1 kirmadan tekmeler,duvarlara vurarak iz birakir
@ Nesneleri kirar, camlari kirip pargalar

0 Yangn ¢ikarir,nesneleri tehlikeli bir sekilde atar

Kendisine Kars: Fiziksel Agresyon

a Cildini deler ya da gizer, kendi kendine zarar verir, saglarim ¢eker (Sadece kiigiik
bir yaralanmayla yada yaralanma olmaksizin)

0 Basim vurur, nesneleri yumruklar vurma, kendisini yere ya da nesnelerin lizerine

atarak hafif yaralar (Kendisine ciddi yaralanmadan zarar verir)

Kiigiik kesikler ya da morluklar, kii¢iik yaniklara neden olur

o Kendisini sakatlar, derin kesiklere neden olur, 1sirarak kanatir, igsel
yaralanma,kirik,bayilma(kendisini kaybetme olur),dislerini kaybeder

o

Bagkalarima Kars: Fiziksel Agresyon

o Tehdit eden el kol hareketleri yapar, bagkalarinin {izerine yiiriir, elbiselerini
cekigtirir

0 (Onlan yaralamadan ) vurur, tekmeler, iter, sagini ¢eker

0 Baskalarina saldirir,hafif-orta diizeyde fiziksel yaralanmaya neden
olur(¢iiriikler,burkulmalar,siddetli darbeler)

0 Bagkalarina saldirir,agir fiziksel yaralanmalara neden olur(kirilan kemikler,derin
yaralar,i¢c organlarda hasar)
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Ogleden dnce
Ogleden sonra

Olayin Suiresi:.....ccccecenvssaresnesans (saatleri/dakika)

GIRISIM(Uygun olam isaretleyiniz)

Higbiri

Hastayla konugma

Yakin g6ézlem

Hastay1 tutma

Agiz yoluyla acil ilag tedavisi yapma

Enjeksiyon yoluyla acil ila¢ tedavisi yapma

Bir yere kapatmadan siiresiz izole etme

Bir yere kapatarak tecrit etme

Kisitlama getirme

Hasta i¢in acil t1bbi tedavisini gerektiren yaralanma
Bagkalari i¢in acil tibbi tedavi gerektiren yaralanma

000000000 0Oo

ACIKLAMALAR
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EK 5-b

ACIK AGRESYON OLCEGI

AGRESIF DAVRANIS (Uygun olan her maddeyi isaretleyiniz)

Sozel Agresyon

Yiiksek sesle giiriiltii yapryor, 6fkeyle bagiriyor

Aptalsin gibi kisiye yonelik hafif hakaretlerde bulunuyor

Ahlaksizca kiifrediyor, 6fkeli pis konusuyor, kendisini ve ¢evresini orta diizeyde
tehdit ediyor

Seni 6ldiirecegim gibi digerlerine ve kendisine yonelik a¢ik saldirgan tehditler savu
ruyor, ya da kendisini tutmalar1 i¢in yardim istiyor(Beni tutun yoksa bu adami
Oldiirecegim gibi)

Esyalara Kars: Fiziksel Agresyon

DO0OOD

Kapiyi carpar, iist bas, sagi solu darmadaginik ediyor
Esyalari firlatiyor, tekmeliyor, duvari ¢iziyor
Esyalan kirtyor, pencereleri ¢arpiyor, kirtyor

Yangin ¢ikariyor, esyalar tehlikeli bi¢imde atiyor

Kendisine Karsi Fiziksel Agresyon

Q

Q

Q
Q

Derisini yakiyor, yada tirmaliyor, kendine vuruyor, sagimi ¢ekiyor (Hafif
yaralanma yada yaralanma olmaksizin)

Bagim1 vuruyor, esyalar1 yumrukluyor, kendini yere atiyor ya da egyalara vuruyor
(Yaralanma olmaksizin kendine zarar veriyor)

Kiigiik kesikler ya da morluklar, hafif yaniklar

Sakatlama, derin kesikler olusmasi, kanayan 1siriklar, kirik, biling kaybi i¢
organlarda yaralanma, dis kayb1

Baskalarma Kars: Fiziksel Agresyon

Tehditkar durus insanlarin {istiine yiirlime yakasini pagasini tutma

Vurur, tekmeler, iter, sagim ¢eker (Onlar1 yaralamadan)

Bagkalarina saldirir, hafif-orta diizeyde fiziksel yaralanmaya neden

Olur morluk, burkma, darbe izleri)

Bagkalarina saldirir, agir fiziksel yaralanmaya neden olur (kiriklar, yirtilmalar, i¢
organlarda yaralanma)
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Ogleden once
Ogleden sonra

Olayin Siiresiz......cocceseeinerersanas (saatleri/dakika)

GIRISIM(Yapilanlan isaretleyiniz)

Girisim yok

Hasta ile konugma

Yakin gozlem

Hastay1 tutarak engelleme

Acil oral ilag tedavisi

Acil enjeksiyonla ila¢ tedavisi

Yalniz birakmadan izolasyon ( ara verme)
Tecrit etme

Kisitlamalar

Yaralanan hastaya acil tibbi tedavi
Yaralanan diger kisinin acil ila¢ tedavisi

0000000000 O

YORUMLAR
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EK S-¢

ACIK AGRESYON OLCEGI

AGRESIF DAVRANIS (Uygun olan her maddeyi isaretleyiniz)

Sozel Agresyon

Yiiksek sesle giiriiltii yapiyor,6fkeyle bagiriyor

Bagirarak hafif kisisel hakaret ediyor(Orn:”Aptalsin™)

Siddetle soviiyor,6fkeyle ¢irkin dil kullaniyor, kendine yada ¢evresindekilere orta
siddette tehditte bulunuyor

Kendine ya da gevredekilere agik net siddet

tehdidinde bulunuyor (“Seni 6ldiirecegim”) ya da kendini kontrol etmesine

yardim gerekiyor

Nesnelere Karsi Fiziksel Agresyon

Q
Q

a
Q

Kap1y1 carpiyor, giysileri dagitiyor, esyalarda karigiklik yaratiyor

Nesneleri yere atiyor, mobilyalar1 kirmadan tekmeliyor, duvarlara vurarak iz
birakiyor

Nesneleri kirtyor, pencereleri ¢arptyor

Yangin ¢ikariyor, nesneleri tehlikeli bigimde atiyor

Kendisine Karsi Fiziksel Agresyon

a

Cildini yakiyor ya da tirmaliyor, kendine vuruyor, sagini ¢ekiyor ( yaralanmadan
yada hafif yaralayarak) _

Basini vuruyor, nesnelere yumruk atiyor, kendini yere ya da nesnelere vuruyor
(kendine ciddi yaralanmadan zarar verir)

Kiiciik kesikler ya da morluklar, kii¢iik yaniklar

Kendini keser- sakatlar, derin kesiler yapar, kanayacak kadar vurur, i¢ organlarda
yaralanma, kirik, biling kaybi, dis kaybi

Baskalarina Kars: Fiziksel Agresyon

Tehdit edici hareketlerde bulunur, baskalarinin tizerine yiiriir, elbiselerini tutar
Vurur, tekmeler, iter, sagini ¢eker (Onlar1 yaralamadan )

Bagkalarina saldirir, hafif-orta siddette fiziksel zarar verir

(morluklar, burkulma, darbe izleri)

Bagkalarina saldirir, agir fiziksel zarar verir ( kemik kirma, derin laserasyon, i¢
organ larda hasar)
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Olayin SUresi:......cceceerersarcecreene (saat/dakika)

[ I N N I I I O I

Miidahale(Uygun olam isaretleyiniz)

Yok

Hasta ile konusma

Yakin gozlem

Hastay: tutma

Acilen agizdan ilag verme

Acilen enjeksiyon ile ilag verme

Yalniz birakmadan izolasyon(ara verme)

Yalniz birakma

Kisitlamai kullanimi

Yaralanma hastanin acil tibbi tedavisini gerektirir
Yaralanma diger kisinin acil tibbi tedavisini gerektirir

YORUMLAR
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EK 6
ACIK AGRESYON OLCEGI

AGRESIF DAVRANIS (Uygun olan her maddeyi isaretleyiniz)

Sozel Agresyon

o Yiiksek sesle giiriiltii yapar, 6fkeyle bagirir

o Kisiye yonelik hafif hakaretlerde bulunur (Orn: Aptalsin)

o Cirkin kiifiirler savurur, miistehcen dil kullanir, kendisini ve ¢evresini orta diizeyde
tehdit eder

0 “Seni 6ldiirecegim” gibi digerlerine ve kendisine yonelik agik saldirgan tehditler
savurur, ya da kendisini tutmalari i¢in yardim ister

Nesnelere Karsi Fiziksel Agresyon

a Kapiy1 ¢arpar, giysilerini firlatir, ortalig dagitir
o Esyalan firlatir, tekmeler, duvar ¢izer

a Egyalan kirar, pencereleri ¢arpar, kirar

0 Yangin ¢ikarir, esyalar tehlikeli bigimde atar

Kendisine Karsi Fiziksel Agresyon

o Cildini deler ya da gizer, kendi kendine vurur, saglarimi geker (Sadece kiigiik bir
yaralanmayla ya da yaralanma olmaksizin)

o Basinmi vurur, egyalart yumruklar, kendini egyalara vurur ya da yere atar

(Yaralanma olmaksizin kendine zarar veriyor)

Kiigtik kesikler ya da morluklar, hafif yamklar

0 Kendisini sakatlar, derin kesiklere neden olur, 1sirarak kanatir, i¢ organlarda
yaralanma, kirik, bayilma, dislerini kaybeder

O

Baskalarina Karg Fiziksel Agresyon

o Tehdit eden el kol hareketleri yapar, bagkalarinin {izerine yiiriir, yakasim tutar

Q Vurur, tekmeler, iter, sagini ¢eker ( yaralamadan)

0 Baskalarina saldirir, hafif-orta siddette fiziksel zarar verir

(morluk, burkma, darbe izleri)

Bagkalarina saldirir, agir fiziksel yaralanmalara neden olur (kirilan kemikler, derin
yaralar, i¢ organlarda hasar)

(]
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Olayin Basladigi saat..............

Olayn Siiresi: . (saatleri/dakika)

OO0 0 0O0C0CD0DO0ODO

GIRISIM (Yapilanlan isaretleyiniz)
Yok
Hasta ile konusma
Yakin gézlem
Hastayi tutma
Ag1z yoluyla acil tedavi
Enjeksiyon yoluyla acil tedavi
Yalniz birakmadan izolasyon ( ara verme)
Izolasyon (tecrit)
Kisitlama getirme
Yaralanan hastanin acil tedavisi
Yaralanan diger kisilerin acil tedavisi

YORUMLAR
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EK 7
THE OVERT AGGRESSION SCALE

Aggressive Behaviour (Tick all appropriate items.)
Verbal aggression

o Makes loud noises and shouts

o Yells minor insults like “You’re an idiot” at a certain individual,

0 Hurls disgusting curses, uses obscene language and utters intermediate-level
threats against his/her circle of friends or him/herself,

@ Throws insulting threats like “I’ll kill you™ at other people, or at himself

Physical aggression against objects

0 Slams the door, chucks his/her clothes,makes a mess of the place,
o Flings things or kicks them , and scratches the walls,

o Smatch windows, breaks things,
a Sets fire throws objects dangerously

Physical aggression against oneself

0 Picks or scratches his\her skin, hits, pulls out his\her hair
(causing either a slight injury or none at all),
o Hits his\her head on things or strikes objects with the fist , throws
or objects onto floor (without causing any injury )
o Small cuts or burises.minor burns
0 Maims him\herself, cuts him\herself deeply , bites him\herself
(sometimes so hard to cause the bitten part to bleed), his/her internal organs are
injured, bones are fractured or teeth
are lost or, he/she faints.

Physical aggression against other people

o Waves his/her hands or arms or walks towards other people in a threatening manner
pulls at their clothes (particularly at the collars),

o Hits, kicks,pushes or pulls at their hair (without injuring them),

o Attacks and physically harms others (causing damages like bruises,welts, sprains
slight or average in degree),

o Attacks other people, causing serious physical injuries (bone fractures,
deep wounds or injured internal organs).
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Time of initiation of incidence: ......cc.ceeeeune
Duration of incidence: (hours/minutes)

Interventions (Tick whichever is applied.)

None,

Communicating with the patient,

Close observation,

Taking hold of the patient,

Urgently administering him/her some medicine orally,

Urgently injecting him/her some medicine,

Isolating him/her without leaving him/her alone,

Totally isolating him/her,

Restricting

Treating the patient urgently if he/she does harm to him/herself,
Treating the other party urgently if he/she has been subject to the patient’s attacks
and been injured.

[ I I I Iy i O 0 B [ Y Y

Comments
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EK 8

ACIK AGRESYON OLCEGI
Agresif Davramig(Uygun itemlerin hepsine isaret koyun)

Sozel Agresyon

Q
Q
Q

Q

Giiriiltilii sesler yapar, bagirir

Bireye yonelik sen aptalsin gibi kii¢iik hakaretlerde bulunur

Ofkeyle igreng kiifiirler sdyler,miistehcen dil kullanir ve orta diizeyde arkadag
¢evresine karst yada kendisine kars: tehditler sdyler

Bagkalarina ya da kendisine yonelik seni 6ldiirecegim gibi tahrik edici tehditler
firlatir

Nesnelere Karsi Fiziksel Agresyon

Q
Q
a
Q
Q

Kapiy ¢arpar, giysilerini atar, karmakarigik yapar
Nesneleri atar ya da onlar1 tekmeler, duvarlar ¢izer
Pencereleri ¢arparak kirar, nesneleri kirar

Yangin ¢ikarir, esyalan tehlikeli bir sekilde atar

Kendisine kars Fiziksel Agresyon

]

Q

Q
Q

Derisini deler ya da ¢izer,kendi kendine vurur, sagini ¢eker (Hafif bir yaralanmayla
ya da higbir sey olmadan)

Bagin1 vurur, esyalar yumruklar, kendini ya da egyalar yere atar (Her hangi bir yara
lanma olmaksizin)

Kiigiik kesikler ya da morluklar,hafif yaniklar

Kendisini sakatlar, derin bir sekilde keser, 1sirir (Bazen 1sirik yerde kanamaya
neden olacak kadar giicliidiir) i¢ organlar yaralanir, kemikleri kirilir, diglerini
kaybeder, bayilir

Baskalarma Karsi Fiziksel Agresyon

Q

Q
Q

Tehdit edici bir tarzda bagkalarinin {istiine yiiriir, ellerini kollarin: sallar, onlarin
giysilerini ¢eker (Ozellikle yakalarini)

Onlara vurur, tekmeler, ya da saglarini ¢eker (Onlar1 yaralamaksizin)

Saldirir ve bagkalarina fiziksel olarak zarar verir (Ciiriikler, burkma, hafif ya da orta
diizeyde darbeler)

Bagkalarina saldirir, ciddi fiziksel yaralamalara neden olur (kemik kiriklar: ,derin
yaralar ya da i¢ organ yaralanmalari)
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Olayin Siiresi (Saat/Dakika):

GIRISIMLER (Yapilanlan Isaretle)

Higbir sey

Hastayla iletisim kurma

Yakin gozlem

Hastay: tutma

Acil olarak agiz yoluyla ilag verme

Acil olarak enjeksiyon yoluyla ilag verme

Yalniz birakmaksizin izole etme

Tamamen izole etme

Kisitlama

Kendisine zarar verirse acil olarak hastay: tedavi etme
Hastanin saldirilarina maruz kalan ve yaralanan diger kisilerin acil
ilag tedavisi

YORUMLAR
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EK 9

ACIK AGRESYON OLCEGI
Agresif Davranis (Uygun itemlerin hepsine isaret koyun)

Sozel Agresyon

Giiriiltiilii sesler yapar, 6fkeyle bagirir

Bireye yo6nelik sen aptalsin gibi hafif hakaretlerde bulunur

Ofkeyle igreng kiifiirler soyler,miistehcen dil kullanir ve orta diizeyde arkadas
cevresine karsi yada kendisine kars1 tehditler savurur

Bagkalarina ya da kendisine yonelik seni 6ldiirecegim gibi tahrik edici tehditler atar
yada daha kétii bir sonuca ulasmamak igin kendisini tutmalarini ister

Esyalara Kars: Fiziksel Agresyon

Q
Q
Q
a

Kapiy: garpar, giysilerini atar,karigiklik yaratir (ortaligi dagitir)
Esyalarii atar ya da onlar1 tekmeler, duvarlar1 ¢izer

Pencereleri ¢arparak kirar, esyalar kirar

Yangin ¢ikarir, syalar: tehlikeli bir sekilde atar

Kendisine karsi Fiziksel Agresyon

Q

Q

a
]

Derisini deler ya da ¢izer, kendi kendine vurur, sagin1 ¢eker (Hafif bir yaralanmayla
ya da higbir sey olmadan)

Baginm1 vurur, esyalar yumruklar, kendini ya da esyalar1 yere atar (Her hangi bir yara
lanma olmaksizin)

Kiigiik kesikler ya da morluklar, hafif yaniklar

Kendisini sakatlar, derin bir sekilde keser, 1sirir (Bazen 1sirik kanamaya neden ola

cak kadar giigliidiir) i¢ organlar1 yaralanir, kemikleri kirilir, dislerini kaybeder,

bayilir

Baskalarmma Karsi Fiziksel Agresyon

Q

Tehdit edici bir tarzda bagkalarinin iistiine yiiriir, ellerini kollarin: sallar, yakalarina
yapisir

Onlara vurur, tekmeler, ya da saglarini geker (Onlar1 yaralamaksizin)

Saldirir ve bagkalarina fiziksel olarak zarar verir (Ciiriikler, burkma, hafif ya da orta
diizeyde darbeler)

Bagkalarina saldirir, ciddi fiziksel yaralamalara neden olur (kemik kiriklari, derin
yaralar ya da i¢ organ yaralanmalarr)
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GIRISIMLER (Yapilanlan isaretle)

Yok

Hastayla iletisim kurma

Yakin gozlem

Hastay: tutma

Acil olarak ag1z yoluyla ilag verme

Acil olarak enjeksiyon yoluyla ila¢ verme
Siiresiz izole etme (bir yere kapatmadan)
Siiresiz izole etme

Kisitlama(gémlekle ya da yataga baglayarak)
Kendisine zarar verirse, acil olarak tedavi etme
Hastanin saldirilarina maruz kalan ve yaralanan diger kisilerin acil
tedavisi

YORUMLAR
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EK 10

Ifade Sekli Dilinin Anlagilma | Madde Tiiriiniin
Durumu Uygunlugu
Uygun | Uygun | Anlasihir | Anlasilmaz | Uygun | Uygun
degil Degil
ACIK AGRESYON OLCEGI
AGRESIF DAVRANIS
(Uygun olan her maddeyi
isaretleyiniz)
Sozel Agresyon

1-Yiiksek sesle giiriiltii
yapar,ofkeyle bagirir

2-Kisiye yo6nelik hafif
hakaretlerde bulunur
(Omn:Aptalsin)

3-Cirkin kiifiirler savurur,
miistehcen dil kullanir,
kendisini ve ¢evresini orta
diizeyde tehdit eder

4-“Seni oldiirecegim” gibi
digerlerine ve kendisine
yonelik agik saldirgan tehditler
savurur, ya da kendisini
tutmalari i¢in yardim ister

Nesnelere Kars: Fiziksel
Agresyon

1-Kapiy1 ¢arpar,giysilerini
firlatir, ortalif1 dagitir

2-Esyalan firlatir, tekmeler,
duvar ¢izer

3-Esyalan kirar, pencereleri
carpar, kirar

4-Yangin ¢ikarir, egyalari
tehlikeli bigimde atar
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Ifade Sekli Dilinin Anlagilma | Madde Tiiriiniin
Durumu Uygunlugu
ACIK AGRESYON OLCEGI | Uygun | Uygun | Anlagthr | Anlasil | Uygun |[Uygun
Degil maz Degil
AGRESIF DAVRANIS
(Uygun olan her maddeyi
isaretleyiniz)
Kendisine Kars1 Fiziksel
Agresyon

1-Cildini deler ya da ¢izer, kendi
kendine vurur, saglarim
ceker (Sadece kiigiik bir
yaralanmayla ya da yaralanma
olmaksizin)

2-Bagim vurur,esyalari
yumruklar, kendini esyalara
vurur ya da yere atar
(Yaralanma olmaksizin kendine
zarar veriyor)

3-Kiigiik kesikler ya da morluklar,
hafif yanmklar

4-Kendisini sakatlar, derin
kesiklere neden olur, 1sirarak
kanatir, i¢ organlarda
yaralanma, kirik, bayilma,
diglerini kaybeder

Baskalarma Kars: Fiziksel
Agresyon

1-Tehdit eden el kol hareketleri
yapar, bagkalarinin tizerine
yiiriir, yakasini tutar

2-Vurur, tekmeler, iter, sagini
¢eker( yaralamadan)

3-Bagkalarina saldirir, hafif-orta
siddette fiziksel zarar verir
(morluk, burkma, darbe izleri)

4-Bagkalarina saldirir,agir fiziksel
yaralanmalara neden
olur(kirllan kemikler,derin
yaralar,i¢ organlarda hasar)
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ACIK AGRESYON
OLCEGI

Ifade Sekli

Dilinin Anlasilma
Durumu

Madde Tiiriiniin
Uygunlugu

Uygun | Uygun
Degil

Anlasilir | Anlagil
maz

Uygun | Uygun
Degil

Olayin Basladig saat..........

Olayin
Siiresi:......(saatleri/dakika)

GIRISIM(Yapilanlan
isaretleyiniz)

1-Yok

2-Hasta ile konusma

3-Yakin gézlem

4-Hastayi tutma

5-Ag1z yoluyla acil tedavi

6-Enjeksiyon yoluyla
acil tedavi

7-Yalmz birakmadan
izolasyon ( ara verme)

8-Izolasyon (tecrit)

9-Kisitlama getirme

10-Yaralanan hastanin acil
tedavisi

11-Yaralanan diger kisilerin
acil tedavisi

YORUMLAR
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Acik Agresyon Olgeginin Genel Uygun Uygun Degil
Degerlendirmesi
Olgegin Fiziksel Goriiniimii
Ihtiya¢c var | Ihtiyac yok
Olgegin Uygulamada Hemsireler I¢in Ihtiyag
Durumu
Uygulanabilir | Uygulanamaz

Agresyon yonetiminde uygulama alaninda
Olcegin uygulanabilir olma durumu

Aciklama:

*[fade sekli: Her bir maddenin agresyonu agik bir sekilde ortaya koyabilme

durumu

*[fade Tiirii: Her bir maddenin agresyon davramislariyla iliskili olmast

Ormegin; S6zel Davranis boliimiiniin 1.,2.,3., ve 4. maddelirinin S6zel davramsg

boliimiiniin alt bagligi altinda yer alabilme 6zelliginin olmasi

*Dilinin anlasihirh@; Her bir maddenin Tiirk¢eye uygun olmasi ve okuyan kisi

acisindan agik ve net olarak anlagilmasi.
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EK 11

Agresyon epizodu siiresince hastada gézlemlediginiz davraniglar ve girisimlerinizi
asagidaki degerlendirme formunda bulunan kutucuklara isaret koyarak belirtiniz(x).

Tesekkiirler
Uzm.Hem.Leman Kutlu
1.0.Saghkbilimleri Enstitiisii Doktora
Ogrencisi
Tarih (giin/ay/yil):

Hastanin Adi-Soyada:
Degerlendirme Yapanin Adi-Soyadi:
Calistiga Vardiya:

Agresyonun gizlendigi ortam (Hemsire bankosu, hasta yatagi, yemek odas,
salon, oturma odasi vs):

Agresyonun oldugu giin:

1 ( )-Haftaigi
2 ( )- Hafta sonu

Agresyon epizotunun gézlendigi durum (Zaman/aktivite):

1 ( )- Tedavi zamani

2 ( )- Ziyaret saati

3 ( )- Yemek zamam

4 ( )- Vizit Zamam

5( )- Aktivite zamani

6 ( ) —Banyo yapma zaman
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Agresyonun oldugu giin arahgi:
1( )- Sabah
2( ) Ogle

3( )- Ogleden sonra
4 ( ) Aksam
5( )- Gece
6 ( )-Diger....ccveeeeneeen.
Agresyon epizodu kay1t tipi:
1( )-Agresyon epizodunun dogrudan profesyonel gézlem ve kayidi
2( )-Agresyon epizodunun profesyonel gozleminin anlatimina gére kayidi
3( )-Agresyon epizodunun hasta ailesine gore kayidi

4( )-Agresyon epizodunun giinliik hemsire notlarina gére kayidi
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EK11¢in Devami

AGRESYON OLCEGI
Agresif Davranis (Uygun olanlari isaretleyin)

Sozel Agresyon

0 1-Yiiksek sesle giiriiltii yapma, 6fkeyle bagirma
0 2-Bagirarak kisiye yonelik hafif hakaretlerde bulunma (Orn: ”Sen aptalsin™)
0 3-Agir kiifiirler sdyleme, 6fkeyle ¢irkin dil kullanma, kendisine yada
cevresindekilere kars: orta siddette tehditlerde bulunma
0 4-Bagkalarina ya da kendisine yonelik agikca siddet tehditlerinde bulunma (

“Seni 6ldiirecegim™) yada davranisim kontrol edebilmesi i¢in yardim isteme

Esvalara Karsi Fiziksel Agresyon

0 1- Kapiy: ¢arpma, giysilerini atarak dagitma, ortalig1 dagitma
0 2- Egyalari firlatma, mobilyalar1 kirmadan tekmeleme, duvara iz birakma
0 3- Egyalar1 kirma, pencereleri ¢arparak kirma

0 4- Yangin ¢ikarma, esyalar1 tehlikeli bir bigimde atma

Kendisine Karsi Fiziksel Agresyon

0 1- Cildini ¢imdikleme yada tirmalama, kendisine vurma, sagini1 ¢gekme (Hafif
bir yaralanma ile ya da yaralanmadan )

0 2- Bagin1 vurma, yumruklama, kendini yere atma ya da esyalara vurma (Ciddi
yaralanma olmaksizin kendine zarar verme)

O 3- Kendisinde kiigiik kesiklere, morluklara ve hafif yaniklara neden olma

0 4- Kendisini sakatlama, derin bir sekilde kesme, 1sirma (Bazen 1sirik kanamaya
neden olacak kadar giigliidiir.) I¢ organlarda yaralanma, kiriklar, dis

kaybi, kendini kaybetme
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Baskalarma Kars Fiziksel Agresvon

O 1- Tehdit edici bir tarzda hareketlerde bulunma, ellerini kollarin
sallama, giysilerini ¢ekistirme

0 2- Bagkalarina vurma, tekmeleme, itme yada saglarin1 gekme (Onlari
yaralamadan)

[] 3- Baskalarina saldirma, hafif yada orta siddette fiziksel olarak zarar
verme |
(giiriikler, burkulma, darbe izleri)

(] 4- Bagkalarina saldirma, agir fiziksel yaralanmalara neden olmak (kemik

kiriklari, derin yaralar yada i¢ organ yaralanmalar1)

Olayin Basladig: Zaman: .............

MUDAHALE(GIRISIM)
(Uygun olanlan isaretleyin)

0 1- Girisim yok

0 2- Hastayla konugma

0 3- Yakin gozlem

[0 4- Hastayi tutarak engelleme

0 5- Acil olarak ag1z yoluyla ilag verme

0 6- Acil olarak enjeksiyon yoluyla ila¢ verme

0 7- Hastay: tecrit etmeksizin izolasyon (Stire koymadan)

[J 8- Hastayi tecrit etme

0 9- Kisitlamalan kullanma (G6mlekle yada yataga baglayarak)
0 10-Yaralanma hastanin acil tibbi tedavisini gerektirir

O 11-Yaralanma diger kisinin acil tibbi tedavisini gerektirir
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11. OZGECMIS

Leman Kutlu 1968 yilinda Tokat’in Resadiye Ilgesinde dogdu. Ilkokulu, orta
okulu ve liseyi Kocaelinin Tiitiingiftlik Ilgesinde tamamlad:. 1986 yilinda liseyi bitirdikten
sonra Istanbul Universitesi Florence Nigtingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nu kazandi ve
1990 yilinda mezun oldu. Aym yil Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin
agtifi Psikiyatri hemsireliginde *’Yiiksek Lisans Programi’’m kazandi ve 1993 yilinda
yilksek lisansimi tamamladi. 1996 yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti’niin agt1f1 *’hemsirelik Anabilim Dalinda’’ doktora programini kazandi.

1988 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalinda servis hemsiresi olarak ¢alismaya bagladi. 1990-1996 yillar1 arasinda kadin
servisinin sorumlulugunu yapti. 1996-1998 yillar arasinda Istanbul Universitesi saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nun “Hemygirelik Programina™ gérevlendirme ile 6gretim
elemani olarak ¢aligmaya basladi.Bu programda “Psikiyatri Hemsireligi” ve “Hemsirelikte
Kisileraras: Iliskiler “ ve “Cocuk Hemsireligi” derslerini,yine aym okulda ‘Tibbi
Dékiimantasyon ve Sekreterlik Programinin “ Kisileraras: [liskiler”dersini ve Sisli Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun Hemsirelik Programinda “Psikiyatri Hemsireligi’> ve
“Hemsirelikte Kisileraras: Iligkiler’> derslerini ekip icinde yiirtitmiistiir. 1998 yilinda
okulun kapanmasi nedeniyle Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalinda “Egitim Hemsiresi’’ olarak ¢alismaya baglamigtir. Ayn1 zamanda
“Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilimdali’'nm1” “Sorumlu hemsgireligini’® de
yapmistir.1999 yilinda  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’'nde “’Egitim hemsiresi’’ olarak galigmaya baglamig olup halen aym

gérevde caligmaya devam etmektedir.
Egitim, yonetimkalite, psikiyatri,cerrahi, dahili, sempozyum, kongre, egitim

programlarina katilmig olup “2002” tarihinde “Assertivite Egitimi” almustir. Halen bu

egitime devam etmektedir.
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Siir yazmay1 , internet sayfalarinda arastirma yapmayi, el becerileri ile ugragmay:
ve alis veris merkezlerinin ¢ok oldugu yerlerde dolasmayr ¢ok seven Leman Kutlu on

yillik evli olup Bekir Can adinda bir oglu vardir.

Orta diizeyde Ingilizce bilmekte ve bilgisayar kullanmaktadir.
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