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OZET

PSIKiYATRI KLiNiGiINDE HEMSIiRELERIN HASTA AGRESYONUNA
ILISKIN ALGILAMALARI VE PROFESYONEL KONTROL
YONTEMLERINE ILiSKIN GORUSLERININ INCELENMESI

Bu arastirma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna iligkin
algilamalar1 ve profesyonel kontrol ydntemlerine iliskin goriislerinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Arastirma Istanbul ili sinirlar icindeki
bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanesinin psikiyatri kliniklerinde
calisan 74 hemsire ile yapilmistir. Arastirmada veriler hemsirelerin bireysel, calisma
ozellikleri ile agresif hastalara miidahalede kullanilan profesyonel kontrol yOntemleri
kullanma durumlari ile goriislerini iceren toplam tii¢ boliimden olusan ‘‘Hemsire Bilgi
Formu’’ ile hemsirelerin agresyon algilarin1 degerlendiren ‘‘Agresyon Algilamalari
Olgegi (AAO)’ kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde (Student-t,
Oneway Anova, tek yonli varyans analizi, Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-
Dunn) testleri kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde,
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢cogunlugu kadin, yas ortalamasi 29.28, lisans
mezunu, dort ve daha fazla yillik mesleki tecriibeye sahip, psikiyatride ii¢ yildan kisa
siiredir ¢aligmaktadir. Hemsirelerin tiimii calistiklar1 klinikte hastalarin agresyon
davraniglari ile karsilagtigini, “sozel agresyon” (%70.3), “fiziksel agresyon™ (%32.5) ile
“her zaman/sik sik” karsilastiklarini belirtmislerdir. Hemsireler ¢ogunlukla serviste
kendilerini giivende hissetmediklerini %44.6 ‘‘bazen’’, %35.1 “hi¢bir zaman/ nadiren”
iletirken, yalnizca %?20.3’t4 giivende hissettiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
agresyon algilamalar1 6lgegi disfonksiyonel puan ortalamalar1 (3.56+0,56) fonksiyonel
puan ortalamalarindan (3,00+0,67) yliksek bulunmustur. Hemsirelerin kisisel ve ¢calisma
ozellikleri, agresyonla karsilasma ve serviste glvende hissetme yoOninden agresyon
algilamalar1 6lcegi fonksiyonel ve disfonksiyonel puan ortalamalar1 arasinda iligki
bulunmamistir. Hemsireler serviste hastalarin agresyon davraniglarina miidahalede
profesyonel kontrol yéntemlerinden en fazla lizum hali ilag uygulamasi (LH) (%66.3)
uyguladiklarini belirtirken, bunu sirasiyla zorla/istem dis1 intramuskuler sedasyon
(%46.0), mekanik kisitlama (%41.9), fiziksel kisitlama (%40.5) ve izolasyon (%37.8)

uygulamalari izlemistir. Hemsireler profesyonel kontol yontemlerinin timdne olumlu



yonde gorts ilettigi (0,37 + 0,51- 0,48 £ 0,43) ve uygulama yonindeki yontemlerin

timune (0,78 £ 0,36— 0,54 + 0,46) katildiklarimi belirtmislerdir. En fazla mekanik
kisitlama (0,78 + 0,36), zorla istem dis1 intramUskuler enjeksiyon (0,77 £ 0,36) ve fiziksel
kisitlamanin (0,76 £ 0,38) gerekli oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin agresyon
algilamalar1 06lgegi alt grup (fonksiyonel, disfonfsiyonel) puan ortalamalar1 ile
profesyonel kontol yontemleri alt grup (olumlu, olumsuz, uygulama) puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsirelerin agresyon algilamalar1 6l¢egi fonksiyonel puani ile tiim
alt gruplarda profesyonel kontrol yontemleri goriisleri puanlar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Hemsirelerin agresyon algilamalari 6lcegi disfonksiyonel puani ile
profesyonel kontol yontemleri alt grup puanlar1 karsilastirildiginda; hemsirelerin
profesyonel kontrol yontemlerine karsi olumlu goriislerde; fiziksel kisitlama puani ile
agresyon algilamalar1 6l¢egi disfonksiyonel puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r:0,246; p=0,035; p<0,05). Hemsirelerin profesyonel kontol yontemlerine
karsi olumsuz goriigleri ile agresyon algilamalart 6lgegi disfonksiyonel puani
karsilastirildiginda, lizum hali (LH) ilag uygulamasi puani ile disfonksiyonel puani
arasinda negatif yonde anlamli iligki tespit edilmistir. Her iki dlgekte diger degiskenler
arasinda anlamli diizeyde iligki belirlenmemistir.

Sonug olarak, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerin agresyon algilariin genel
olarak olumsuz oldugu ve profesyonel kontrol yontemlerini kullanilmasi gerektigi

yoniinde goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon algisi, Hemsire, Profesyonel Kontrol Yontemleri,

Psikiyatri hastasi,



ABSTRACT

THE PERCEPTIONS OF NURSES WORKING iN PSYCHIATRIC CLINiCS
ON PATIENT AGGRESSION AND THEIR VIEWS ON PROFESSIONAL
CONTROL METHODS

This descriptive study was carried out to examine the perceptions of nurses
working in psychiatric clinics on patient aggression and their views on professional
control methods. The study was conducted with 74 nurses working in the psychiatric
clinics of a psychiatric training and research hospital in the province of Istanbul. Data for
the study was obtained by "Nurse Information Form", consisting of three parts, including
the nurses' individual and working characteristics along with thier views on the use of
professional control methods in the intervention of aggressive patients; and the
"Perception of Aggression Scale (POAS)", which evaluates aggression perceptions of
nurses. Student-t, One-way Anova, Bonferroni, Kruskal Wallis and Bonferroni-Dunn
tests were conducted for evaluation of the data. Spearman Correlation Analysis was used
to measure the association between quantitative variables.

The majority of the nurses in the study are female, aged 30 or under, graduate with
four or more years of professional experience and have been working in department of
psychiatry for less than three years. All of the nurses stated that they encountered
aggressive behaviors of the patients in their clinics and that they "always/often”
encountered "verbal aggression” (70.3%) and "physical aggression” (32.5%). Nurses
mostly approved that they do not feel safe in the clinic, with 44.6% reported the case
frequency "sometimes" and 35.1% "never / rarely" while only 20.3% reported feeling of
safety. Mean dysfunctional (inadmissible) scores of the nurses' perception of aggression
scale (x: 3.56) were found to be higher than their mean functional (admissible) scores (x:
3.00). No correlation was found between the mean functional and dysfunctional scores of
the perception of aggression scale, in terms of personal and working characteristics,
encounters of aggression and feeling of safety in the service. Among the professional
control methods in the intervention of aggressive behaviors of patients in the service,
nurses stated that they mostly applied required drug administration (66.3%) which is
followed by forced / involuntary intramuscular sedation (46.0%), mechanical restraint
(41.9%), physical restraint (40.5%) and isolation (37.8%), respectively. Nurses also

provided that they hold positive opinions for all professional control methods (0,37 +
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0,51- 0,48 + 0,43) and they agreed with each of application methods (0,78 £ 0,36— 0,54
+ 0,46). Mechanical restraint (0,78 £ 0,36), involuntary intramuscular injection (0,77 £
0,36) and physical restraint (0,76 = 0,38) were said to be the most necessary. When the
nurses' perception of aggression scale subgroup (functional, dysfunctional) mean scores
were compared with the professional control methods subgroup (positive, negative,
application) mean scores; there was no significant relationship between the nurses'
perception of aggression scale functional score and professional control methods opinion
scores for all subgroups. In comparison of nurses' perception of aggression scale
dysfunctional scores and professional control methods subgroup scores; a significantly
positive correlation was found between positive views of nurses towards professional
control methods, and the physical restraint score and the dysfunctional score of the
aggression perceptions scale (r:0,246; p=0,035; p<0,05). When negative views of nurses
towards professional control methods and the dysfunctional score of the perception of
aggression scale were compared, a significantly negative relationship was found between
the required drug administration score and dysfunctional score. No significant
relationship was found between other variables in both scales.

Consequently, nurses who work in psychiatric clinics were found to be for the
view that their perception of aggression was generally regarded negatively and they were

in favor of the need for usage of professional control methods.

Keywords: Perception of Aggression, Nurse, Psychiatric Patient, Professional Control
Methods,
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Giliniimiizde her ortamda sik karsilasilan agresyon (saldirganlik) bireyin sagligini ve
giivenligini tehdit eden Onemli bir sorundur. Psikiyatri kliniklerinde sik karsilasilan
agresyon; genel olarak kisinin kendisine, digerlerine fiziksel ve psikolojik zarar
verebilecek sozel, fiziksel davraniglarin disa vurulmasi olarak tanimlanmaktadir (Bilgin
ve ark., 2013; Coskun ve Oztiirk, 2008; McCann ve ark., 2014; Oztiirk, 2012; Tekkas,
2010 ve Savasan ve Mete, 2018).

Hastanelerde, psikiyatri klinikleri agresyon davramiglarmin siklikla gergeklestigi
birimlerdendir. Psikiyatri kliniklerinde agresyon davraniglarinin sik goériilmesi nedeniyle
psikiyatri ¢alisanlarinin daha biiyiik bir riskle kars1 karsiya kalabilecegi bildirilmektedir
(Abderhalden, 2008; Coban, 2011; Jansen, 2005; Tekkas ve ark., 2010 ve Uzun ve ark.,
2015). Psikiyatri hastalar1 hastalik siirecinin akut doneminde kendine, diger hastalara ve
saglik calisanlarina agersyon belirtileri sik gostermektedirler. Literatiir incelendiginde
agresif davraniglarin siklikla madde bagimliligi, sizofreni, kisilik bozukluklari ve organik
beyin sendromlu hastalar tarafindan uygulandig1 (Bradley ve ark., 2001; Catel, 2015;
Duxbury, 2002 ve Jansen, 2005), hastalarin agresif davranislari ile en sik saglik ekibinin
karsilastigi, psikiyatri kliniklerinde agresif davranislarin diger birimlerden daha fazla
goriildiigii, hemsirelerin ise ilk sirada agresyona maruz kaldigi vurgulanmaktadir (Chen
ve ark., 2005; Jonker ve ark., 2008; Oner, 2011; Uzun ve ark., 2015 ve Tekkas ve ark.,
2010).

Psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin karsilastigi agresyon davranislarinin sikligi
incelendiginde; Jonker ve ark. (2008), hemsirelerin agresyon davranislariyla genel olarak
karsilastiklari, “tehdit edici olmayan sozel agresyon” ile sik (%60.0) karsilastiklart
bildirilmistir. Pekriz, (2009), hemsirelerin en az bir kez sozel agresyona ugrama oraninin
%94.5, en az bir kez fiziksel agresyona ugrama oraninin %78.7 oldugunu bildirmis;
Coban, (2011), hemsirelerin g¢alisma ortamlarinda %74.92°sinin sdzel agresyona,
%70.0’inin ise ¢ok sayida sozel agresyona maruz kaldiklarini bildirmistir.

Hastanin agresif davranislari kendisi dahil herkes i¢in risktir. Agresif davraniglar
hemsireler ve diger saglik calisanlar1 iizerinde fiziksel, psikolojik birtakim olumsuz

etkiler olusturarak tutumlarinda degisimlere yol agcabilmektedir (Alberdenhan, 2008;



Bilici ve ark., 2013; Hills ve ark., 2015; Jansen, 2006; Savasan ve Mete, 2018 ve Sahin,
2011). Hemsirelere yonelik siddet davraniglarinin hemsireleri pek ¢cok yonden etkiledigi;
hemsirelerin ¢alisma performansini ve hasta bakim kalitesini diigiirdiigli savunulmustur
(Altintas, 2006). Bu etkiler hemsirelerin hasta agresyonu karsisinda gdosterecekleri
tepkileri, miidahaleleri etkileyebilir. Bunlar hemsirelerin karar verme siirecinde yetersiz
kalmalarina, bakim siirecinde hastay1 reddetmeye, hastaya bakim vermekten kaginmaya,
sonraki agresyon davranigina karsi asiri tetikte olmaya ve hastadan uzaklagsmaya yol
acabilmektedir (Alberdenhan, 2008; Bilici ve ark., 2013; Coskun ve ark., 2010; Oner,
2011 ve Yesilbasg, 2015).

Saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisan giivenliginin 6nem kazanmis olmasiyla beraber
hemsirelerin, diger saglik ¢alisanlarinin ve kurumlarin bu siiregte agresyon yonetimini
daha etkin yapabilmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Chen ve ark., 2005; Duxbury ve
ark., 2008; McChan ve ark., 2014; Pekriz, 2009 ve Uysal, 2014). Psikiyatride 6zellikle 24
saat hizmet veren hemsireler, bakim siirecinde hastalarla yakin temastadirlar. Agresyonla
stk karsilasan hemsireler, kisitlama yontemleri tercihlerinde karar verici ve
uygulayicidirlar ve bu uygulamalarin takibinde sorumluluk sahibidirler.

Saglik hizmetlerinde hastalarin agresyon davraniglarini yonetmek icin hastalar
kontrol altina alinmaktadir. Hastanin ¢atisma davranislari aninda kendisine ve baskalarina
zarar vermesini 6nlemek igin Profesyonel Kontrol Yontemleri (PKY) kullanilmaktadir.
Cogunlukla psikiyatri kliniklerinde kullanilan, hastanin giivenligi i¢in uygulanan bu
yontemler (tecrit, fiziksel tespit, mekanik tespit ve kimyasal tespit), agresyona
miidahalede énemli yer tutmaktadir (Coskun ve Avlamaz, 2010; Ozdelikara ve Kaya,
2018; Ucun ve ark., 2015; Unal, 2011 ve Tekkas ve ark., 2010). Giiniimiizde PKY
“baskici ve zorlayict yontemler’’ olarak adlandirilmakta, hastalar ve ¢alisanlar tizerinde
olusan olumsuz etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (Coban, 2011; Unal, 2011). Amac1 disinda
kullanilan PKY ’nin; hastalarin agresyonunu tetikleyebildigi, glinliik yasam aktivitelerini
ve uygulama becerilerini azalttig1, fiziksel yaralanmalar ve hatta 6liimle sonuglandigi
belirtilmektedir (Alberdenhan 2008; Bilici ve ark., 2013; Coskun ve ark., 2010; Coban,
2011 ve Giirdogan ve ark., 2016). Agresyon yonetiminde PKY’den 6nce 6zellikle; siddet
riskinin degerlendirilmesi (hasta ile ilgili risk faktorleri, ¢evresel risk faktorleri), olasi
siddetin yonetimi (sakinlestirme, mola verme, gozlem) basliklar1 altinda ‘‘baskici ve
zorlayict olmayan yontemlerin’’ tercih edilmesinin gerekliligi belirtilmektedir (Bilici ve
ark, 2012; Unal, 2011 ve Sabanciogullar1 ve ark., 2014). PKY ilgili literatlire gore; Sercan

ve Bilici, (2009), bir ruh sagligi bolge hastanesinin akut psikiyatri servislerinde tedavi
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goren hastalarin %56.6’s1ina en az bir kez mekanik tespit uygulandigi, Tekkas, (2010),
psikiyatri servislerinde hemsirelerin PKY’nin tiimiinii  %78.2-%91.5 oraninda
kullandiklari, Coskun ve ark. (2010), akut psikoz erkek-kadin kliniklerinde PKY nin
incelendigi caligmada; erkek servisinde mekanik tespit (el ve ayak kemerleri) kullanim
orani (%64.6), kadin hastalarda mekanik tespit (gogiis kemeri) kullanim oran1 (%38.6)
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde hasta baglama uygulamalarimin degiskenlerini arastiran
Sercan ve Bilici, (2009), bir ruh saghigr bolge hastanesinde bir ayda 14 farkli akut
psikiyatri klinige yatirilan (n=810) psikotik hastanin, %23.9’una mekanik tespit
uygulandigi, tespit nedenleri arasinda etkin agresyon davranisinin %40.0 oldugu
bildirilmistir.

Bu yontemlerinin kullanim tilkeler ve kurumlara gore farklilik gosterebilecegi gibi
calisanlarin agresyon algilamalarina bagl olarak da farklilik gosterebilir. Hastalarin
tekrarlayan agresyon davranislari hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin agresyon
algilamalarin1 olumsuz olmasi1 yoniinde etkileyebilir. Bu olumsuz etki hemsirelerin
hastalara karsi miidahalelerinde yanlis segimler yapmalartyla sonuglanabilir. (Aronson,
Wilson ve Akert., 2012: 397), “Insanlarin niyetleri algilanan davranis kontroliinden
etkilenir.” gériisiinii savunmustur. Ornegin eve donerken siit almanin kolay olduguna inan
kisinin bu niyeti yerine getirmesi daha kolay olur. Hasta agresyonunu olumsuz algilayan
hemsireler agresyon davraniglarina kars1 olumsuz niyet gosterecek, bu niyet ise hasta ve
hemsireleri olumsuz etkileyecektir. Algilamak herhangi bir olayi-nesneyi- iligkiyi
gormek, dokunmak, duymak, tatmak, koklamak, hissetmektir. Bireyin algilar1 ¢ogu
zaman bireyin ihtiyag, beklenti ve isteklerini etkilemektedir (Argin, 2018; Arisoy, 2018;
Giiney, 2015: 11; Inceoglu, 2010, s:67-86). Psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin agresyon
algilar ile ilgili literatiirde; Jansen, (1997), hemsirelerin genel olarak agresyonu “kabul
edilmez” algiladiklarin1 yine Jonker ve ark. (2008), hemsirelerin hasta agresyonunu
“yikic1” olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Jansen, (2005), hemsirelerin agresyonu
“kabul edilebilen” bir davranis olarak algiladiklarinda; daha ¢ok hastay1 gozleyecekleri
ve hastay1r daha az tespit edeceklerini savunmustur. Jansen’in (2005), hemsirelerin
psikiyatrik bakimda, hasta agresyonuna karsi kiiltiirleraras1 tutumlarini incelediginde;
hemsirelerin farkl kiiltiirlere sahip olmalari, farkl: tilkelerde yasamalar1 ve hemsirelerin
farkli tutum gostermelerinde etkili oldugunu bildirmistir. Kadin hemsirelerin ¢cogunlukta
oldugu c¢alismada ise Awawdeh ve ark. (2016), erkek-kadin hemsirelerin agresyonu
birbirlerinden farkli algiladiklar1 ve agresyonu genel olarak olumsuz algiladiklarini

belirtmislerdir.



Literatiirde psikiyatri hastalarinin hastane kabuliinden taburculuk siirecine kadar
biitiinciil hasta yaklasimi ile hasta memnuniyeti ve hasta giivenliginin 6n planda tutuldugu
kalite yonetim hizmetlerinin politikalarina uygun hedeflerin planlanarak uygulanmasinin
gerekliligi belirtilmistir. Bu siiregte de hasta agresyonunun erkenden farkedilip, PKY
uygulamalarinin azaltilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Bilici ve ark, 2012; McChan ve
ark, 2014; Unal, 2011 ve Sabanciogullar1 ve ark, 2014). Bu yaklasimla calismalarda
PKY’nin kullaniminm1 en aza indirmek icin yasal-kurumsal diizenlemeler yapilmasi ve
terapotik ortam saglamaya yonelik yaklasimlarin gerekliligi vurgulanmaktadir (Bowers
ve ark, 2006; Coskun ve Avlamaz, 2010).

Calismalarda saglik personelinin PKY tercihlerinde farkli tutum sergiledikleri ve
algilarinin yasadiklar1 deneyimlere gore etkilenebilecegi belirtilmistir (Coban, 2011;
Jansen, 2005; Ucun ve ark., 2015 ve Tekkas ve ark, 2010). Bu nedenle hasta agresyonu
karsisinda hemsirelerin agresyon algilarini  belirlemek, PKY’nin amaci disinda
kullanimin1 azaltmak, alternatif yontem tercihlerini artirmak &nemlidir. Ulkemizde
agresyon ve agresyonu etkileyen faktorler, agresyon algilari-tutumlari, siddet, kisitlama
yontemleri, kisitlama ydntemlerinin kullanimlarina yonelik hemsirelerin goriislerine
iligkin ayr1 ayr1 ¢alismalar olmasina karsin (Coban, 2011; Tekkas ve ark., 2010; Pekriz,
2009), hemsirelerin agresyon algilamalari ile agresyon yonetiminde kullanilan PKY’ye
iligkin gortslerinin birlikte incelendigi ¢aligmanin olmadigi goriilmiistiir. Psikiyatri
kliniklerinde calisgan hemsirelerin hasta agresyonuna iliskin algilamalarinin yontem
tercihlerinde etkili oldugu fikrinden hareketle hemsirelerin sahip olduklari agresyon
algisiin, agresyon yonetimi becerilerini dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu

nedenle psikiyatri kliniklerinde hemsirelere yonelik bu ¢alismanin yapilmasi amaglandi.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu calismada; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna iliskin

algilamar1 ve PKY 'ne iliskin goriislerinin incelenmesi amaglanmustir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

Psikiyatri kliniginde gorev yapan hemsirelerin;
1. Agresyon Algilamalar1 Olgegi (AAO)  fonksiyonel ve disfonksiyonel puan

ortalamalar1 nasildir?



Kisisel ve ¢alisma &zellikleri yoniinden AAQO fonksiyonel ve disfonksiyonel puan
ortalamalarinda fark var midir?

Hasta Agresyonuyla karsilagsma ve klinikte kendini giivende hissetme durumlar1
yoniinden AAQ fonksiyonel ve disfonksiyonel puan ortalamalarinda fark var midir?
Profesyonel Kontrol Yontemlerini (PKY) kullanma sikliklar1 nedir?

Profesyonel Kontrol Yontemlerine iligskin goriisleri nasildir?

Agresyon Algilamas1 Olgegi fonksiyonel ve disfonksiyonel puan ortalamalari ile
PKY kullanma durumlar1 arasinda iligski var midir?

Agresyon Algilamalar1 Olgegi puanlari ile Profesyonel Kontrol Yontemlerine ile

ilgili gorisleri arasinda iligski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agresyon Kavram ve Ozellikleri
Agresyon dogal 6tke duygusunun disa vurumu olan yaygin bir sorundur. Agresyon

ve siddet giinliikk yasamda oldugu kadar saglik hizmetlerinde de 6nemli bir sorundur.
Agresyon aninda bireylerin kendilerine, diger bireylere ve saglik calisanlarina, hastane
ortaminda bulunan esyalara kars1 zarar verici davranislar1 yazili ve gorsel basinda sik
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde agresyonun en fazla goriildiigi alanlardan
biri psikiyatri klinikleridir. Literatiirde psikiyatri kliniklerinde hastalarin agresyon
davraniglarina saglik ekibinin maruz kaldigi, agresyon davranislarinin diger birimlerden
iki kat fazla goriildiigii, hemsirelerin ilk sirada agresyona maruz kaldig: bildirilmektedir
(Abderhalden, 2008; Awawdeh ve ark., 2016; Chen ve ark., 2005; Coban, 2011; Finnema
ve ark., 1994; Jansen, 2005; Jonker ve ark., 2008 ve Uysal, 2014).

Agresyon genel olarak bireyin kendisine, ¢evresindeki diger bireylere fiziksel ya da
psikolojik zarar verme ve incitmeyi amaglayan sozel, fiziksel davraniglarda bulunma
olarak tanimlanmaktadir (Coskun ve Oztiirk, 2008; McCann ve ark., 2014; Oztiirk, 2012;
Tekkas, 2010; Savasan ve Mete, 2018 ve Zhu ve ark., 2019). Agresyon tanimlarina
bakildiginda genel olarak psikolojik ve fiziksel zarar verme amacinin 6n planda tutuldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte agresyonu, iletisimsel, sosyal bir siire¢ olarak ifade eden
tanimlar da yapilmistir. Bu tanimlar literatiir dogrultusunda incelendiginde; Buss, (1961),
“agresyon kavramini baska bir organizmaya yonelik zarar verici tepki vermeye yonelten
istekler” olarak tanimlarken, (Onen, 2009; Ramirez ve Andreu, 2003; Ramirez ve Andreu,
2005); Spielberger’in (1983)’de “bireyin insanlara veya nesnelere yonelik yikici veya
cezai davranig” olarak agresyonu tanimladigi bildirilmistir (Gustavsson, 1996; Ramirez
ve Andreu, 2005). Yine agresyon taniminda bireyin ama¢ ve niyetinin zarar vermek
oldugunu savunan Bushman ve Anderson, (2001), bireyin verdigi bu zarardan magdur
ettigi bireyin olumsuz etkilenecegi, kagamayacagi inancina sahip ve magdurun davranisa
tepki gostermesi ihtimaline karsi da hazirlikli oldugunu savunmustur. Abderhalden,
(2008), calismada agresyonu bireylerin kendilerine, cevresindeki diger bireylere,
esyalara, miilklere yonelik tehdit iceren sozll, sOzsliz, zarar veren fiziksel davraniglar
olarak belirtmistir. (Aronson ve ark, 2012: 675) ise agresyonu “Kasitli olarak zarar ya

da ac1 vermeye yonelik davranislar sergilemektir.” olarak tanimlamastir.

Agresyonun iletisimsel, sosyal bir siire¢ oldugunu tanimlayan yaklasimlara gore;
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Finnema ve ark, (1994) ve Rothenberg’in (1971)’de “bireyin agresyon davranislarini ilk
asamada iletisim araci olarak kullandigini ve sonuglarinin her zaman yikici olmadigini”;
Hills ve ark., (2015), Cherek’in (2003), “agresyonu en az iki kisinin sozlii-s0zslz
etkilesimi ile gerceklesen sosyal bir davranis siireci olarak tanimladigini’’ bildirmistir.
Agresyonu Lorenz, “yasam i¢in yararli, miicadele i¢giidiisiinii tetikleyen, dis uyaranlara
karst tepki degil insanmn icinde var olan, dis diirtiilerin yeterli olup olmamasina
bakilmaksizin harekete gegmek icin g¢abalayan, enerjinin besledigi i¢glidii” olarak

tamimlamustir (From, 1993; Ozmen, 2006; Celik ve Otrar, 2009; Y6yen, 2012).

2.1.1. Agresyonla baglantih tanimlar
Agresyon kavrami, tim alanlarin (psikoloji, biyoloji, fizyoloji, sosyal bilimler vb)

tizerinde calistig1 kapsamli bir kavramdir. Agresyonu tanimlarken agresyonla baglantili

kavramlarin (6fke, kizginlik, diismanlik, ajitasyon, siddet) tanimlarini bilmek 6nemlidir.

Ofke: Genel olarak ofke, bireyin cesitli nedenlerle (kendine yonelik engellenme,
dislanma, adaletsizlik, 6zgirliigiin kisitlanmasi ..vb) olumsuz duygular hissetmesine
ragmen, duygularin1 ifade edememesi sonucu ortaya ¢ikan, kizginliktan yogun hiddete
kadar degisen temel bir duygudur (Dogan ve ark. 2001; Eroglu ve Irdem, 2016;
Giiniisen, 2006; Ozdemir ve ark., 2019; Ozmen, 2006; Ramirez ve Andreu., 2005;
Yilmaz, 2017 ve Zorlu, 2017). Asir1 6fke bireyin kigkirtic1 olaylara ve agresif davranisa

olan ilgisini zaman i¢inde artirabilir (Anderson ve ark., 2002; Gustavsson ve ark.,1996).

Kizgimmhk: Dismanlik ve agresyondan daha basit bir kavram olarak diigiiniilen
duygusal bir durumdur. Bilge, (1992), yararlandig1 c¢alismada kizginligi Spielberger,
Jacobs, Russell ve Crane, (1983)’de, “orta derecede rahatsizliktan hiddet ve 6fkeye kadar
degisen yogunluktaki duygular1 kapsayan duygusal bir durum’’ olarak tanimladiklarini
bildirmistir.

Diismanhk: Bireyin olaylar1 ve insanlart olumsuz algiladigi, yorumladigi,
hoslanmama duygusunu igeren, 6fke ve kizginlik duygularinin eslik ettigi, zarar verme
veya onlar1 rahatsiz etme istegi olan olumsuz yaklagimlar ve tutumlaridir (Camadan ve
Yazici, 2016; Coban, 2011; Onen, 2009 ve Merjonen ve ark., 2011). Diismanlik, kizginlik
yatistiktan sonra olumsuz duygularin devam etmesidir (Bilge, 1992). Diismanlik
karakteristik bir kisilik 6zelligidir (Merjonen ve ark., 2011).

Ajitasyon: Bireyin dezorganize, maksatsiz, fizyolojik, motor davranislarinin
artmasiyla ¢evresindeki bireylerin, tedavi ekibinin giivenligini tehlikeye sokabilen,

terapotik ortamin bozulmasina yol acabilen davranislardir. Ajitasyon psikiyatri
7



hastalarinda sik goriiliir. Agresyon, siddet vb. davranmiglarin Onciisiidiir (Coban, 2011;
Dargin ve ark., 2017; Ulas, 2008; Sengiil ve ark., 2009 ve Yildiz ve Alptekin, 2003).
Siddet: Agresyon ve siddet terimi birbirinin yerine kullanilabilmektedir
(Abderhalden, 2008). Fakat siddet, bireyin malina zarar vermek, canini acitmak,
yaralamak, hukuka aykiri fiziksel gii¢c kullanmak, tehdit etmek amaciyla fiziksel ve ruhsal
zarar veren sinirsiz eylemlerdir (Ata, 2012; Abay ve Tuglu, 2000; Catel, 2015; Coban,
2011; Giil, 2010; Karaca, 2014; Ozerkmen ve Golbasi, 2010; Yesilbas, 2015 ve Yoyen,
2012). Siddet, zarar verici agresyon davraniglarinin sonug¢lanmig halidir. Siddet
davraniglart  agresyonu igerir ama agresyon davraniglarinin  ¢ogu  siddetle

sonuclanmayabilir (Anderson ve ark., 2002).

2.1.2. Agresyonun cesitleri
Agresyon cesitli sekillerde ortaya cikabilmektedir. Agresyon genel olarak ortaya

¢ikma bic¢imi, amact ve hedefine gore gruplandirilmistir. Buss, (1961), “agresyonu ii¢
boyutlu olarak siniflamistir.” (Ramirez ve Andreu., 2003; Ramirez, 2009, Jansen, 2005;
Gul, 2010 ve Celik ve Otrar, 2009).

Fiziksel-sozel boyut; fiziksel boyut, bireyin agresyon davranisi aninda, kisilere veya
objelere zarar verme amaciyla fiziksel temasta bulundugu (1sirma, itme, vurma gibi)
davraniglar1 iger. Sozel boyut, bireyin agresyon davranisi esnasinda kisiye psikolojik
olarak zarar verme amaci ile sozel olarak (bagirmak, hakaret ve tehdit igeren sozler)
soylemesidir (Celik ve Otrar, 2009; Giil, 2010; Onen, 2009; Ramirez, 2009).

Aktif-pasif boyut; aktif boyut, bireyin agresyon aninda zarar vermegi amaclayarak,
hareket ve aragsal tepkilerle kiginin canini yakma, aci ¢ektirme amacinin goriiniir
olmasidir. Pasif boyut, agresyon davraniginda bulunan bireyin goriiniir olmadan zarar
vermesi, kiginin amacina ulagsmasini engellemesi olarak tanimlanir (Celik ve Otrar, 2009;
Ramirez ve Andreu, 2003 ve Ramirez ve Andreu, 2005).

Dogrudan-dolayh boyut; dogrudan boyut, agresyon davranisinda bulunan birey ve
davranisa hedef olan bireyin yakin mesafeden kiskirtmaya neden olacak uyaranlarla direk
olarak yiizlesmesi olarak belirtilmistir. Dolayli boyut ise davranisa hedef olan bireye
davranigta bulunanin belli mesafeden ve dolayli yollarla zarar verici uyaranlari
gondermesi olarak belirtilmistir (Celik ve Otrar, 2009; Jansen, 2005; Pekriz, 2009;
Ramirez ve Andreu, 2003, 2005).

Crick ve Dodge agresyonu, reaktif ve proaktif olarak ikiye ayirmaktadir (Jansen,
2005; Yoyen, 2012 ve Zhu ve ark, 2019). Reaktif agresyon, bireyin provokasyon
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durumlarinda mesaj1 yanlis yorumlamasi aninda engellenme ve tehdide verdigi cevaptir.
Proaktif (aragsal) agresyon, bireyin hedefine ulasabilmesi igin agresif davranislarla
kisisel ¢ikar amaglamasi, bu durumdan olumlu sonug¢ beklemesi olarak tanimlanmaistir.
Jansen, (2005)’de; Geen’in (2001), tarihinde farkli bir siniflama yaparak agresyonu
ikiye ayirdigini bildirmistir. Affektif (duygulanim) agresyonu, provokatif davranis
gosterenin dogrudan zarar verme niyetiyle yapmasidir. Enstrimental (aragsal) agresyon
ise agresyon davranisi gosterenin korunmak i¢in bagkalar izerinden gii¢ uygulama amaci

olarak tanimlanmustir.

2.1.3. Agresyon nedenleri
Agresyonun nedenlerini kuramcilar temel olarak psikolojik, sosyal ve biyolojik

etmenlerle aciklamaya calismislardir. Bunlar; Sosyal Ogrenme Kurami, Engellenme-
Saldirganlik (Diirtii) Kuramu, I¢giidii Kuramidir.

Sosyal 6grenme kuramina gore agresyon; sosyal 6grenme teorisi Albert Bandura,
(1960), tarafindan tanimlanmistir (Jansen, 2005). Kuramcilar agresyon olusumunda
biyolojik faktorlerin rolini kabul etmekle birlikte bireylerin cocukluktan itibaren
ebeveynlerini, ¢cevresindeki kisileri taklit edip, model alarak, ilerleyen zamanlarda hangi
durumlara, hangi tepkileri ne sekilde vereceklerini, agresif davranmayi-davranmamaysi,
sosyallestigi donemde gozlemleyerek ve deneyimleyerek 6grendiklerini savunmaktadir.
(Acikgoz ve Gengarslan, 2019; Bandura ve ark., 1961; Giltekin, 2008 ve Jansen, 2005).
Literatiirde sosyal o0grenme kuramini savunanlar; agresyon davraniglarini kisilerin
ogrendigini, sonuclari taklit ettigini, pekistirdigini, davranisa gegmeden once davranisin
sonuclart hakkinda beklentiler olusturdugunu belirtmislerdir. Bireylerin agresyon
davraniglarin1 degistirilebilir, yonetilebilir oldugunu savunmaktadirlar (Aydin, 2009;
Eroglu, 2009; Giiltekin, 2008; Jansen, 2005 ve Liu, 2004).

Engellenme kuramina gore agresyon; ilk olarak Dollard ve ark. (1939)’da,
“saldirgan ve yikici diirtiilerin dogustan getirilen bir giidii veya 6grenmeyle kazanilan bir
davranig bicimi degil, ihtiyaglar ve isteklerimizin karsilanmadigi durumlarin
(engellenmenin) bir sonucu ortaya ¢iktigini” savunmuslardir (Catel, 2015; Giiltekin,
2008). Bu kurama gore; agresyon her daim i¢ engellenmenin tutum ve davranis sonucu
ortaya ¢iktigini savunmustur. Engellenme bireyin i¢indeki celiskiler, catismalar sonucu
gelistigi gibi ¢evresinden gelen olaylar sonucu da gelisebilen durumlardir (Catel, 2015;
Giltekin, 2008). Miller, (1941), “engellenme duygusunun farkli algilanmasmin farkl

tepkilere neden olabilecegi, agresyon davranislarinin bunlardan biri olabilecegini”
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soylemistir. Ornegin, birey engellenme duygusunu olumlu algilarsa, daha az tepki
verilebilecek ve engellenme mutlaka agresyonla sonuclanmayacaktir (Efilti, 2016;
Gultekin, 2008).

Icgiidii kuramina gore agresyon; bu alanla ilgili kuramcilar diger davranislar gibi
agresif davraniglarin dogustan var olan diirtii mekanizmasinin igglidiisel uyarilmasiyla
stirekli bicimde organizmanin iginde biriken enerji oldugunu savunmaktadirlar (Efilti,
20006). Freud (1930), “agresif davraniglarin kisinin libidinal diirtiilerinin engellenmesine
kars1 gelisen tepki ve 6liim i¢giidiisliniin zorlamasiyla; kendine zarar verme diirtiilerinin
yoniinii  kendisinden uzaklastirip, bagka kisilere yoneltmesinin sonucu” oldugunu
savunmustur (Aronson ve ark, 2012: 677); Efilti, 2016; Jansen, 2005 ve Zorlu, 2017).
Freud agresyon enerjisinin agia ¢ikmasi gerektigine, aksi takdirde birikip hastaliga yol
agacagini savunmustur. insanlarin da bu enerjiyi kabul edebilir ya da yararli davranisa
dontistiirecegine inanmistir ( Aronson ve ark, 2012: 677). Lorenz, (1966), “agresyon
davraniginda bulunan kisinin her canlida bulunan savas-ka¢ arasindaki dengesinin
micadele icgldisunden geldigini savunmus Ve i¢gldinin agresif davranislarin

tetikleyicisi” oldugunu belirtmistir (Jansen, 2005).

2.2. Psikiyatri Kliniklerinde Agresyon Goriilme Sikhg:
Agresyon ve siddet giinliik yasamda oldugu kadar saglik hizmetlerinde de 6nemli bir

sorundur. Saglik hizmetlerinde agresyon ve siddetin diger is kollarma gore daha fazla
oldugu bildirilmektedir (Esen ve ark., 2020; Oral ve Giinaydin, 2018). Ozellikle tiim
birimlerde gergeklesen siddet olaylarini kapsayan caligmalarda, acil servislerde siddet
orani yiiksek bulunmustur (Annagiir, 2010; Yildiz, 2019). Oral ve Giinaydin, (2018)’de
68 beyaz kod vakasini incelemis, hastanede calisan 56 saglik calisaninin en ¢ok hakaret
ve tehdit iceren (sdzel) agresyona maruz kaldigi tespit edilmistir. Esen ve Aykal’a (2020),
gore; bir egitim ve arastirma hastanesinde saglik c¢alisanlarinin ¢alistiklari alanlarda
karsilastiklar1 145 olayin %94.5’inin sézel siddet vakasi oldugu bildirilmistir.
Hastanelerde agresyon davranislarinin siklikla yasandigi birimlerden biri psikiyatri
klinikleridir. Psikiyatri kliniklerinde agresyon davranislarinin sik goriilmesi nedeniyle
psikiyatri ¢aliganlarinin daha biiyiik bir riskle kars1 karsiya kalabilecegi bildirilmektedir
(Abderhalden, 2008; Coban, 2011; Jansen, 2005; Tekkas ve ark., 2010 ve Uzun ve ark.,
2015). Psikiyatri hastalarinin bircogu kendine, diger hastalara, ¢evresine ve ¢alisanlara
agresif davraniglar sergileyen, i¢ goriisii bozulmus hastalardir (Coskun ve ark., 2010;

Tekkas ve ark., 2010). Psikotik hastalarin akut donemlerinde agresif davranis belirtileri
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ve agresif davraniglar1 yiiksek bulunmustur (Aydin, 2009; Jansen, 2005). Chang ve Lee,
(2004), psikiyatri kliniklerinde agresyon davranis1 gergeklestiren hasta tanilarina gore;
%21.46 sizofreni, %18.39 bipolar bozukluk, %7.15 diger psikopatolojik tanis1 olan
hastalardir.

Agresyon davraniglart Oncesi hastalarda gozlenen belirtilerin  bir kisminin;
huzursuzluk, hizli adimlama, yiiksek sesle konusma, g¢evresel uyaranlara asir1 tepki
verme, siiphecilik, saldir1 pozisyonu, tehdit edici tavir ve sozler, patlayici davranis, silah
niteliginde alet tagima vb. seklinde oldugu bildirilmistir (Bilgin ve Ozcan, 2012; Coskun
ve ark, 2010; Giintisen, 2016).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 agresyon ile ilgili literatiirde;
Cheung ve arkadaslart (1997), psikiyatri kliniginde yatan hastalarin sekiz haftalik
donemde personele yonelik toplam 477 saldirt gerceklestigini; bunlardan %62.1’inin
sozel saldiri, %37.9’unun fiziksel saldir1 oldugunu bildirmislerdir. Duxbury, (2002),
psikiyatri servisinde akut hasta saldirganligini yonetmek icin kullanilan yaklagimlari
belirlemek ve degerlendirmek i¢in yaptig1 calismada, rapor edilen 157 olayin 30’u fiziksel
saldiridir ve %13.5%inin siddet icerdigini bildirmistir. Ulkemizde ise 6zel hastane ve
devlet hastanelerinin farkli ortamlarinda meydana gelen olaylarin saglik calisanlar
tizerindeki etkisi ve agresyonla karsilasma deneyimlerini belirlemek i¢in Erkol ve ark.
(2007)’de, personelin %87.1°1, doktorlarin %96.7°si agresyon ile karsilagtiklar
bildirmiglerdir. Uysal, (2014), akut psikiyatri servislerinde tedavi goéren hastalarda
fiziksel agresyon risklerini inceledigi ¢aligmada; insana karsi fiziksel agresyon sikligini
%100.0, sozel agresyon sikligini %76.9 olarak bildirmistir. Yine ‘‘0zel bir psikiyatri
hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarda akut ajitasyon durumlarinda uygulanan
tedavi ve yaklasimlar’® adli ¢alismada Dargin ve ark. (2017), hastalarin %16.4’{ igin
akut ajitasyon uyarisi verildigini, uyarinin verilme nedenlerine bakildiginda; tedavi
ekibine yonelik saldirinin (%34.3), siddet tehdidinin (%29.2) oldugunu belirtmislerdir.

Psikiyatri kliniklerinde hemsirelere karsi hasta agresyon ¢aligmalarina gére; Chen ve
ark. (2005), psikiyatri hemsirlerinin hasta agresyonunu yonetmede kaygi ve bilislerini
inceledigi calismada; Hou ve arkadaslarinin (1983), psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin = %95.0’inin  agresif davraniglardan yaralandiklarin1 ve hastalarin
%94.72’sine kontrol ydntemlerini kullandiklarin1” belirtmislerdir. “Ingiltere Saglik
Komisyonu (2005), psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %75.0’inin agresyonla
karsilastigini ve tehdit edildigini” belirtmislerdir (Duxbury ve ark., 2008). Nijman ve ark.

(2005), psikiyatri hemsirelerinin yatan hasta saldirganligi deneyimlerini inceledigi
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caligmada; sozel agresyon (%89), tehdit edici sozlii agresyon (%82.0), pasif agresyon
(%84.0) oldugunu bildirmislerdir. Psikiyatride hasta agresyonu ve ruh saghgi
hemsirelerinin algilamalarini incelendigi ¢alismada Jonker ve ark. (2008), hemsirelerin
agresyon davraniglariyla karsilastiklarini, tehdit edici olmayan sozel agresyon ile %60.0
oraninda karsilastiklarini, %87.1’inin ise PKY, kisitlama kurslar1 ve agresyon yonetimi
egitimleri aldiklarimi belirtmislerdir. Ulkemizde Erkol ve ark. (2007), hemsireler ve
ebelerin %81.82’sinin agresyona maruz kaldiklarini, Gok¢e ve Diindar, (2008), ise
hemsirelerin son bir yil iginde %90.0’1nin siddete maruz kaldigini ve %48.1’inin siirekli
kaygi duyduklarini belirtmistir. Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin agresyon
algisiin inceledigi ¢alismada, Pekriz, (2009), hemsirelerin en az bir kez sdzel agresyona
ugrama orani (%94.5), en az bir kez fiziksel agresyona ugrama orani ise (%78.7)’dir. Yine
hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde %74.92’sinin sozel agresyona maruz kaldiklar

Coban, (2011), bildirmistir.

2.3. Psikiyatri Kliniklerinde Agresyon Olusumunda Rol Oynayan Faktorler
Agresyon davranisinda rol oynayan hasta-gevre-personelle ilgili faktorleri Kuzey

Amerika Hemsirelik Teshisi Dernegi genel olarak tarihsel, fizyolojik, sosyo-kulturel,
psikolojik, biyolojik olarak agiklamistir (Aronson, 2012: 675; Duxbury ve ark., 2008 ve

Finnema ve ark., 1994).

2.3.1. Hasta ile ilgili faktorler
Hasta ile ilgili faktorler arasinda biyolojik faktorler, tani, cinsiyet, yas, sosyal-

ekonomik statii ve psikopatolojik faktorler yer almaktadir (Aronson ve ark, 2012: 684;
Duxbury ve ark., 2008 ve Sengiil ve ark., 2009).

Literatiirlerde hastanin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasinin, agresyon
davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etken oldugu belirtilmektedir. Cocuklukta
yasanan yoksullugun; ergenlik ve ilerleyen yaslarda anksiyete, agresyon, depresyon,
kendini denetleyememe gibi duygu ve davranislara sebep olabilecegi bildirilmektedir
(Bradley ve ark., 2001; Jansen, 2005; Ozenoglu ve Unal, 2015; Sener ve Ocakg1, 2014 ve
Sengiil ve ark., 2009). Hasta yast ile ilgili; agresyon riskinin genclik déneminde daha
yuksek oldugunu Tardiff ve Koenigsberg, (1985), belirtirken, ilerleyen yaslarda olusan
demans, alzheimer hastaligi, organik beyin sendromu vb hastaliklarin seyrinde de
agresyon davraniglariin goriildiiglinii bildirmistir (Finnema ve ark, 1994; Jansen, 2005
ve Sengiil ve ark, 2009). Hasta cinsiyetlerine bakildiginda; agresif davranislar erkek
cocuklarinda ve yetiskin erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir (Aronson ve ark, 2012: 686;
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Jansen, 2005). Buss ve Perry, (1992), erkeklerde agresif davranislarin daha fazla
goriildiiglinii ve bu davraniglarin diismanca oldugunu bildirmistir.

Psikopatolojik faktorlerle ilgili olarak; sizofreni, kisilik bozukluklari, madde
bagimlilig1 ve organik beyin hastaliklarinin yiiksek diizeyde saldirganlik davranisi ile
iligkili oldugu disilintilmektedir (A¢ikgdz ve Gengarslan 2019; Ata ve Kelleci, 2012;
Catel, 2015; Duxbury, 2002; Finnema ve ark, 1994 ve Jansen, 2005). Yatan hasta
agresyonu ile ilgili calismalarda sizofreni tanis1 alan hastalarin daha sik agresif davranig
gosterdikleri bildirilmistir (Bradley ve ark., 2001; Duxbury, 2002 ve Jansen, 2005).
Uyusturucu ve alkol kullaniminin saldirganlik ve siddet igeren davranislara dnciiliik ettigi
bildirilmistir (Aydin, 2009; Camadan ve Yazici, 2016). (Aronson ve ark, 2012: 689), alkol
kullaniminin toplumun sinirladigi eylemler {izerindeki etkiyi kaldirdigi, agresyonun da
bu eylemlerden biri oldugunu savunmustur. Agresif hasta profillerini inceleyen Duxbury,
(2002), siddet Oykiisii olan, geng, erkek, sizofreni ve madde bagimliligi olan hastalarin
daha fazla agresif davramiglarda bulunduklarini bulmustur. Chang ve ark. (2004),
psikiyatride yatan hastalar arasinda agresif davramis risk faktorlerini arastirdiginda,
agresyon davranisi gosteren hastalarin %21.46’sinin sizofreni, %18.39’unun bipolar

bozukluk, %7.15’inin diger psikopatolojik tanisi olan hastalar oldugunu bildirmistir.

Biyolojik faktorlerle agresyon iligkisinin incelendigi ¢alismalarda noropsikolojik
testlerin olumsuz sonuglarinin beyin disfonksiyonuna kaynak olarak gdsterilebildigi
belirtilmistir. Agresif davranig eylemlerinde bulunan mahkiimlarin elektroensefalografi
bulgularinin ve beyin goriintiilerinin analizlerinde gosterilen prefrontal bdlgede olusan
anormalliklerin; glukoz metabolizmasindaki bozukluk ve glukoz diizeyinin azligindan
kaynakl1 oldugu bildirilmistir (Konuk, 2012; Raine ve ark., 1998). Raine ve arkadaslari
(1998), glukoz diizeyinin az olmasinin noronlarin islevselligini bozdugunu, biligsel
fonksiyonlarin olumsuz etkilendigini ve bunlarin agresif davranis risklerini arttigini
gbzlemlemislerdir (Abay ve Tuglu, 2000; Acikgdz ve Gengarslan 2019 ve Ydyen, 2012).

Insanda saldirganlikla ilgili beyin alanlari, temporal lob ve limbik sistemdir.
Agresyon fizyopatolojisinde, temporal lobdaki iki limbik yapinin (amigdala ve
hipokampus) islev bozuklugunun 6nemli oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar beyin
fonksiyonlarmin 6zellikle frontal lob ile temporal lobun islevlerindeki yetersizligin,
agresyon olusumunda etkin rol aldigini vurgulamaktadir. Norotransmitterlerin (dopamin,
serotonin ..vb) agresyonun ortaya ¢ikmasinda ve agresyonun azalmasinda rol oynadigi
ileri stiriilmektedir (Abay ve Tuglu, 2000; A¢ikgdz ve Gengarslan, 2019; Aronson ve ark,
2012: 684 ; Catel, 2015; Efiliti, 2006; Liu, 2004 ve Senel, 2003). Diirtiisel eylemlerin
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engellenmesi ile dnceden 6grenilmis agresif davranislarin ortaya ¢ikmasi ve kontroliinden
sorumlu beyin alanlar1 lezyonlariyla birlikte testosteron seviyelerinin artmasinin agresif
davraniglarin artmasinda etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Abay ve Tuglu, 2000; Jansen,
2005; Ozenoglu ve Unal, 2015 ve Yoyen, 2012). Aronson ve ark, 2012: 686, testosteron
diizeylerini ylikselterek erkek olmayi secen kadinlarin agresyon diizeylerinin arttigini
bildirmislerdir. Agresif davranislarin dstrojen ve progesteron diizeylerinden etkilendigi;
oviilasyon fazinda azaldigi, adet doneminde ise arttig1 bildirilmektedir (Catel, 2015;
Ozenoglu ve Unal, 2015). Sizofreni tamisi ile yatarak tedavi goren hastalardaki
agresyonun serum kolesterol diizeyleriyle iligkisinin arastirildigi ¢calismada, diisiik kan
kolesterol diizeyleri ile sizofrenide goriilen saldirganlik arasinda anlamli bir iligki

saptandig1 bildirilmistir (Erkiran ve ark., 2001; Ozenoglu ve Unal, 2015).

2.3.2. Cevresel faktorler
Cevresel faktorler arasinda hastane ortaminin (kogus tiirii, hasta kabuliinde yasal

uygulamalar, kisitlayict miidahalelerin kullanimi, belirsiz klinik uygulamalari, hastanin

klinik kurallarina uymak zorunda olmasi, terapotik olmayan bir kogus ortami, ortam 1si1s,
asir1 kalabalik ve sinirlt alanlar ..vb) etkilerinden bahsedilmistir (Bradley ve ark., 2001,
Duxbury, 2002; Duxbury ve ark., 2008; Finnema ve ark., 1994 ve Jansen, 2005- 2006).

Duxbury, (2002); Duxbury ve ark., -2008) ve Jansen, (2005) ¢aligmalarinda; Wynn
ve ark, (1998), “saldirganligin %72.0’sinin sabah, 6gleden sonra ve aksam tedavi
saatlerinde sik oldugunu bildirirken, Carmel ve ark, (1993), sabah, 6gleden sonra ve
aksam tedavi saatlerinde hasta temasinin azaldigi, personelin mesgul oldugu anlarda
gerceklestigini”  bildirdiklerini  belirtmislerdir. Hastalarin kliniklerde bulunduklar
ortamlarda, kisitlayict bakim ortamlarinin daha az ve fiziksel ¢evrenin uygun olmasinin
hastalarin agresyon davraniglarini azalttig1 belirtilmistir (Duxbury ve Whittington, 2005;
McChan ve ark., 2014). Savasan ve Mete, (2018), agresyon ve kisitlama yontemlerini
incelemek i¢in yaptiklari ¢alismada; gerceklesen olaylarin %66.1’inin nobetlerde,

%33.9’unun mesai saatlerinde gerceklestigini bildirmistir.

2.3.3. Personel ile ilgili faktorler
Personelle ilgili faktorler; cinsiyet, mesleki deneyim, rol belirsizliginin olmasi,

personel yetersizligi, egitimin yetersiz olmasi, personel iletisiminin zayif olmasi, 6tke ve
psikolojik durumlar ..vb faktorlerdir (Alberdenhan, 2008; Duxbury ve Whittington,

2005). Jansen, (2005), agresyon durumlarinda egitimli personelin verdigi olumlu
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tepkilerin, agresyonun siddetinde ve sikliginda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir.
Duxbury ve Whittington, (2005), bir ruh sagligi biriminde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
agresyon yonetiminde hastaya etkili yaklasim gdstermesi i¢in profesyonel egitim almalari
gerektigini ve bu egitimlerin ¢alistiklart kurumlar tarafindan desteklenmesinin gerekliligi
belirtilmistir. Duxbury, (2002); Jansen, (2005) ve Awawdeh ve ark., (2016), literatir
taramalarinda kidemli hemsirelerin daha az saldirtya ugradigini, 6grenci hemsireler ve
mesleki deneyimi az olan hemsirelerin daha fazla agresif davranisa maruz kaldigini
bildirmislerdir. Duxbury, (2002), c¢aligmasinda Vanderslott’'un (1998)’de, “kidemli
hemsirelerin daha toleransli olmasina, deneyimsiz hemsirelerin ise hasta bakiminda daha

¢ok zaman gecirmesine ve bu durumun onlar1 savunmasiz hale getirmesine” baglamistir.

2.4. Hemsirelerin Hasta Agresyonuna Kars1 Algilamalar

Hastalarin agresif davraniglarina sik maruz kalan c¢alisanlarda olumsuz algilar
olusabilir. Hemsirelerin agresyon aninda “algi, inang, yargilama” duygulariin farkinda
olabilmesi i¢in agresyon yOnetimini etkin yapilabilmesinin 6nemli oldugu ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Coban, 2011; Jansen, 2005-2006; McChan ve ark., 2014; Sercan ve
Bilici, 2009 ve Tekkas ve ark, 2010).

Tirk Dil Kurumu sézliigiinde algi; “bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine

varma, idrak” olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr). Pettersson, (2002)

alginin, ¢evreden gelen uyaricilarin bilingsiz ve devam eden bir ¢abayla isler duruma
girmeye c¢aligmasi" oldugunu bildirmistir (Argin, 2018). Sandik¢ioglu, (2013), algi
kavramin1 acgiklarken; gorsel deneyimlerin daha agirlikli oldugunu, ayni zamanda
dokunsal, isitsel, koku alma ve tat alma deneyimlerinin olugsmasina aracilik yapan duyu
organlarimizin, ¢evreyle etkilesimi sonucu gergeklestigini savunmustur. Bireyler
duyumlar1 aracilifiyla uyaranlardan aldiklar1 mesajlar1 zihinsel siireglerinde isleyip
degerlendirerek bir iirlin elde ederler. Bu isleme ve degerlendirme siirecine algilama
denir. Algilamak herhangi bir olay1-nesneyi-iliskiyi koklamak, gormek, duymak, tatmak,
dokunmaktir. Zihinsel siire¢ sonucu ortaya ¢ikan {iriin de alg1 olarak tanimlanmaktadir.
Bireyde alginin olugmasi icin ¢evresindeki uyaranlara maruz kalmasi ve tecriibe etmesi
gerekir. Algilar bireyin bu tecriibelerine gore sekil alir. Birey tekrar bu tanidik nesnelerle,
uyaricilarla, olaylarla karsilastiginda bu durumlara ilgisi artacaktir. Bireyin algilari cogu
zaman bireyin ihtiyag, beklenti ve isteklerini etkilemektedir (Argin, 2018; Arisoy, 2018;
Giiney, 2015: 11; Inceoglu, 2010: 67-86). Algilamanin sosyal ve psikolojik yani
onemlidir. Ciinkii algilamalar dis miidahalelerle kontrol edilip yonlendirilebilmektedir

(Aronson ve ark, 2012: 397; inceoglu, 2010: 67- 86).
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Hemsirelerin agresyon algist ve tutumlartyla ilgili ¢aligmalarda; Jansen, (1997),
psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin hasta agresyonunu genel alarak kabul edilmez olarak
algiladiklar1 sonucuna varmistir. Jonker ve ark. (2008), psikiyatride hemsirelerin hasta
agresyonunu ‘yikici’ olarak algiladiklarini belirtmistir. Jansen, (2005), hemsirelerin
hastalarin agresyonunu kabul edilebilen normal bir davranis olarak algiladiklarinda daha
cok hasta gozlemi yapacaklarini ve kisitlama uygulamalarini daha az kullanacaklarin
bildirmistir. Awawdeh ve ark. (2016), Filistin’de yaptig1 ve ¢ogunlugunu kadin
hemsirelerin olusturdugu calismada; genel olarak hemsirelerin agresyonu olumsuz
algiladiklarini, erkek-kadin hemsirelerin agresyonu birbirlerinden farkli algiladiklarini
bildirmislerdir. Coban, (2011), hemsirelerin alacaklar1 agresyon egitimi dncesi, agresyon
egitiminden sonra ve egitimden ii¢ ay sonra agresyon algilamalarini incelemis, agresyon
egitimi alan hemsirelerin agresyon algilarinin olumlu yonde degisim gosterdigini

bildirmistir.

2.5. Agresyon Davramslarimin Calisanlar Uzerindeki Etkileri ve Sonuclari

24 saat hizmet veren saglik personelinin bakim siirecinde hasta ile yakin temasta
olmasi; onlarin agresyon gibi catisma davranislariyla daha cok karsilagsmalarina yol
acabilmektedir. Agresyon ile karsilagsma bireyleri olumsuz etkileyerek onlarin olumsuz
tutum gelistirmelerine neden olabilmektedir (Bilgin ve ark., 2013; Bilici ve ark., 2013;
Oztiirk, 2012; Sercan ve Bilici, 2009 ve Sengiil ve ark., 2009). Insanlarin niyetleri
algilanan davranis kontroliinden etkilenir. Ornegin eve dénerken siit almanm kolay
olduguna inanan kisinin bu niyeti yerine getirmesi daha kolay olur (Aronson ve ark, 2012:
395-397). Hasta agresyonunu olumsuz algilayan hemsirelerin agresyon davranislarina
kars1 olumsuz niyet gosterecegi, bu niyet hem hastayr hem de kisiyi olumsuz
etkileyecektir. Literatiirde agresyona maruz kalan saglik calisanlarinda; fiziksel ve
psikolojik birtakim sonuglarin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir. Bunlar; yaralanmaya
bagl travma, agri, morluk gibi goriiniir sonuclar veya moral diisiikliigii, anksiyete,
huzursuzluk, 6fke, stres bozuklugu, uyku sorunlari, kas spazmi, kronik agri, giivensizlik,
umutsuzluk, korku, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-sigara kullanima,
intihar, 6zgiivende azalma seklinde duygusal sonuglar olabilmektedir (Aranson ve ark.,
2010, s:861-873; Bilgin ve Ozcan, 2012; Jansen, 2005-2006). Altintas, (2006), agresyonla
karsilasan hemsirelerin derinden etkiledigini bunun da is performanslarini ve hemsirelik
bakimimin kalitesini diisiirdiigii belirtmektedir. Yine ¢alisanlarda caresizlik duygusu,

kendini su¢lama, cinsel sorunlar, tiikkenmislik duygusu, tekrarlayan saldir1 korkusu, kisiler
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arasi iliskilerde bozulma, meslege saygi inancinda azalma, hastayla iliskilerde bozulma,
is doyumunda azalma, personelin rapor almasi ve isi birakma vb. sorunlar yasandig1 da
bildirilmektedir (Alberdenhan, 2008; Bilgin ve ark., 2013; Hills ve ark., 2015; Jansen,
2005-2006; Savasan ve Mete, 2018; Sahin, 2011; Sengiil ve ark., 2009 ve Yal¢in ve
Erdogan, 2013). Hasta agresyonu sonucu gelisen; 6fke, korku, anksiyete, apati, ¢aresizlik,
kendini suclama, guvensizlik, sosyal iliskilerde bozulmanin hemsirelerin agresyon
algilamalarim1  etkiledigini  belirtmistir  (Pekriz, 2009). Tekrarlayan agresyon
davraniglarina karst hemsirelerin korku hissetmeleri en yaygim tepkidir (Jansen, 2005;
Pekriz, 2009). Hemsirelerin gosterdigi diger tepkiler ise hemsirelerin hasta bakim
siirecinde karar vermede yetersizlik duygusu, hastaya bakim vermekten kaginma,
hastadan uzaklagma, hastay1 reddetme, sonraki agresif davranisa karsi asir1 tetikte olma
olarak bildirilmektedir (Alberdenhan, 2008; Bilici ve ark., 2013; Coskun ve ark., 2010;
Oner, 2011 ve Yesilbas, 2015).

2.6. Psikiyatri Kliniklerinde Kullanilan Profesyonel Kontrol Yontemleri

Hastanin ¢atisma davranislar1 sirasinda kendisine ve baskalarina zarar vermesini
onlemek i¢in kullanilan (tecrit, tespit, psikotrop ilag.. vb) uygulamalar tim dinyada ruh
saglig1 hizmetinin temel bir parcasi haline gelmistir. Bu uygulamalar “Profesyonel
Kontrol Yontemleri (PKY)” olarak tanimlanmaktadir (Coskun ve ark., 2010; McChan ve
ark., 2014 ve Tekkas ve ark., 2010). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda bu uygulamalarin
diger tlkelerle karsilastirildiginda orta diizeyde kullanildig: tespit edilmistir (Coban.,
2011; Giiniisen, 2016). Ancak giiniimiizde bu uygulamalar (tecrit, fiziksel, mekanik ve
kimyasal tespit) ‘‘baskici ve zorlayici yontemler’’ olarak adlandirilmakta, hastalar ve
calisanlar lizerindeki fiziksel ve duygusal etkilerine dikkat ¢ekilmektedir (Coban, 2011;
Unal, 2011).

PKY’nin amact; hastanin yasadig1 catisma sonucu olusabilecek muhtemel intihar
davranigin1 engellemek, gerginlik, huzursuzluk, kuskuculuk, varsani gibi belirtilerin
denetimini saglamak, hastayr paranoid diisiincelerini kiskirtan etkilesimlerden uzak
tutmak ve duygusal asir1 yiikii azaltmaktir (Aydin, 2009; Ozdelikara ve Kaya, 2018;
Sercan ve Bilici, 2009; Savasan ve Mete, 2018 ve Tekkas ve ark., 2010). Bununla birlikte
bu uygulamalarin amacin disina ¢ikilarak yanlis veya gereksiz uygulanmasi hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini, uygulama becerilerini azaltmakta, agresyon davraniglarini
tetikleyebilmekte ve hastalarin kisileraras: iletisiminde agresif yollar kullanilmasina

ornek teskil etmekle birlikte, hastalarda ciddi psikolojik etkilere, fiziksel yaralanmalara
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ve hatta Olime sebep olabilmektedir (Coban, 2011; Gilirdogan ve ark., 2016).
Hemsirelerin kontrol yontemlerini zorlayict olarak kullanmalari, hastalarda travma
sonrast stres bozuklugu gibi etkilere ve sonuglara yol agcabilmektedir (Alberdenhan, 2008;

Bilici ve ark., 2013 ve Coskun ve ark., 2010).

Psikiyatri kliniklerinde hastalarin agresif davraniglarinin yonetiminde kullanilan
cesitli kontrol yontemleri bulunmaktadir. Bunlar;

1. Fiziksel tespit (Tedavi edici tutma, elle tutma)

2. Mekanik tespit

3. Tecrit (izolasyon)

4. Kimyasal Tespit

5. Liizum hali ilag uygulamasi (Bilgin ve Ozcan, 2012 Sercan ve Bilici, 2009).

Bu yontemler ¢ogunlukla psikiyatri klinikleri, yogun bakim, acil servis, noroloji ve
norosirurjide hasta giivenligini saglamak i¢in uygulanmaktadir (Bilgin ve Ozcan, 2012;

Coskun ve ark., 2010; Goktas ve Buldukoglu, 2018 ve Ozdelikara ve Kaya, 2018).

2.6.1. Fiziksel Tespit
Fiziksel tespit, hastalarin yogun catisma diisiinceleri sonucu ortaya ¢ikan agresyon

davraniglarini kontrol etmek i¢in hastanin izni olmadan gii¢ kullanarak tutmak, hareketini
simnirlamaktir (Bilici ve ark., 2012; Goktas ve Buldukoglu, 2018; Giiniisen, 2016;
Ozdelikara ve Kaya, 2018 ve Ucun ve ark., 2015).

Fiziksel kisitlama mekanik ve kimyasal tespitten once kullanilmaktadir. Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) standartlarina gore;
fiziksel kisitlama hekim istemi ile profesyonel kisilerce yapilmalidir (Ozdelikara ve Kaya,
2018; Savasan ve Mete, 2018). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yayimnlanan
hastane hizmet kalite standartlar1 raporunda fiziksel tespite yonelik standartlar

belirlenmistir (Ozdelikara ve Kaya, 2018).

2.6.2. Mekanik Tespit
Mekanik tespit, tespit yelekleri, yatak korkuluklar1 ve kemerleri, 4 noktali tespit

kemerleri, hareketli bel yelekleri gibi gelistirilmis aletler kullanilarak hastanin hareketinin
sinirlanmas1 veya tamamen kisitlanmasidir (Dargin ve ark., 2017; Giiniisen, 2016; Tekkas
ve ark., 2010 ve Uzun ve ark., 2015). Hasta ve calisanlar acisindan olumsuz etkiler
olusturacag icin ¢aliganlarin bu konuda egitilmesi yoniinde fikir birligi vardir (Coskun

ve ark., 2010; Karagézoglu ve ark., 2013; Oztiirk, 2012 ve Savasan ve Mete, 2018).
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Coskun ve arkadaslarina (2010), gore; kadin ve erkek kliniklerinde hastalarin diger
hastalara ve ekibe yonelik siddet davraniglari, hastalarin tespit sayisin1 en ¢ok artiran

nedendir.

2.6.3. Tecrit (izolasyon)
Tecrit, hastanin davraniglarini kontrol altina almaktir. Tecrit ile, hastay1 servisteki

kalabaliktan, hastanin c¢atisma davramislarini artiran uyaranlardan uzak tutmak ve
hastanin tedavisi sirasinda hastadaki asir1 yiikii azaltmak amaglanmaktadir (Dargin ve

ark., 2017; Savasan ve Mete, 2018).

2.6.4. Kimyasal Tespit
Hastay1 fiziki kuvvetle tespit edip, baz1 ilaclar (antipsikotikler, benzodiazepinler)

kullanilarak hastanin ¢atigsma diisiincesi ve agresyonunu kontrol altina almak, hastanin
hareketini kisitlamak igin yapilan uygulamadir (Bilgin ve Ozcan, 2012; Coskun ve ark.,
2010; Dargin ve ark., 2017; Ozdelikara ve Kaya, 2018; Tekkas ve ark., 2010 ve Ucun ve
ark., 2015). Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (National Patient Safety Agency=NPSA) gibi
kuruluglar hastanin sagaltiminda diger yaklasimlarin basarisiz oldugu durumlarda
kimyasal tespitin, hasta icin uygun dozun ayarlanarak uygulanmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Savasan ve Mete, 2018). McChan ve ark. (2014), ¢alisanlarin agresyon
yonetiminde kimyasal tespit uygulamalarinda, hasta merkezli bir yaklasimla dikkatli

kullanilmast gerektigini bildirmislerdir.

2.7. Hemsirelerin Agresyon Yonetiminde Yontem ve Tercihleri
PKY’nin uluslararasi uygulamalarinda farkliliklar goriilmektedir. Caligmalarda,

agresyon yonetiminde hasta merkezli bakim ve calisan giivenligine gore hazirlanmus,
standart tedavi uygulamasinin, agresyon olaylarina kars1 yaklagimlarin belirlenmesinin,
agresyon risk tanilanmasinin yapilmasinin, olaylarin bildirilmesinin; agresif davranisin
ortaya c¢ikisinin onlenmesi veya en aza indirilmesinin, uygun basetme yoOntemlerinin
gelistirilmesinin, PKY kullanimlarinin azaltilmasinin énemi vurgulanmaktadir (Coban,
2011; Pekriz, 2009; Tekkas ve ark., 2010 ve Ucun ve ark., 2015). Hills ve ark. (2015),
igyerinde saldirganligin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in en giincel orgiitsel bilgi ve yaklasim
gelistirmenin, yeni politikalar olusturmanin, riski degerlendirmenin, egitim- &gretim
planlamalarinin  yapilmasinin 6nemini bildirmistir. Yine kisileraras1 iligkilerde
personelleri rollerine yardimei olacak beceri ve davranis yonetimi teknikleri konusunda

desteklemenin, agresyon ve diger olumsuz davraniglart erken donemde fark edip
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Onleyebilmenin 6nemini yararlandig literatiirlerle de desteklemektedir. Coban, (2011),
agresyonu 6nlemenin 6nemli bir konu oldugunu, hemsirelerin agresyonun evrelerine gore
hastalara yaklasmanin énemli oldugunu belirtmislerdir. Coban, (2011), agresyon egitimi
alan hemgirelerin, hasta tetikleyici asamaya ge¢gmeden neler yapabileceklerini, hastanin
agresyon nedenlerini daha iyi anlayabildiklerini ve nedene yonelik nasil davranacaklarini
ogrendiklerini ifade ettiklerini bildirmistir.

Agresyon aninda hemsirelerin ve diger calisanlarin sorumluluklar1 biiyiiktiir.
Hemgsirelerin agresyon davranislart aninda, hastaya yardim etmeyi kolaylastiran veya
engelleyen deger, inang, algilama vb. duygu ve davranislarin ayirdinda olmasi son derece
onemlidir. Hemsirelerin hasta ve bulundugu g¢evreyi iyi degerlendirip, terapotik ortami
saglayabilmesi, ortamdaki her bireyin ve kendisinin giivenligini 6n planda tutabilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin ve ¢alisanlarin PKY uygulamalarindan 6nce 6zellikle siddet
riskinin degerlendirilmesi (hasta ile ilgili risk faktorleri, cevresel risk faktorleri), olasi
siddetin yOnetimi (sakinlestirme, mola verme, gozlem) basliklar1 altinda agresyon
yonetimine alternatif “‘baskict ve zorlayict olmayan ydntemler’’ uygulamalara
bagvurmasi gerektigi belirtilmektedir (Coban, 2011).

Literatiirlerde calisanlarin PKY tercihlerine bakildiginda; Ingiltere’de mekanik
kisitlama kullanilmazken, Finlandiya’da sik kullanildig: bildirilmistir (Bowers ve ark.,
2006; McChan ve ark., 2014). Bu uygulamalar, psikiyatri kliniklerinde hastaliklarin akut
doneminde sik uygulanmaktadir (Coban, 2011; Giiniisen, 2016; Oztiirk, 2012; Sercan ve
Bilici, 2009). Jansen, (2005), hemsirelerin olumlu agresyon algilar1 sayesinde agresyonu
yonetirken hasta gozlemini daha ¢ok yapacaklarimi ve daha az kontrol yontemlerini
uygulayacaklarmni bildirmistir. Duxbury ve ark. (2008), Isvicre ve Ingiltere’de psikiyatri
kliniklerinde hemsirelerin ‘hasta agresyonu yonetimi’ tercihlerinin ‘siddet tutum 6lgegi’
goriislerine etkisini inceledigi ¢alismaya gore; hastanin agresyon ve siddet davranislar
karsisinda “‘tecrit’in en etkili yaklasim oldugu gériisiine Isvigre’deki hemsireler
katilmistir. Ingiltere’deki hemsireler ise kisitlama ydntemlerini kullanmanin hastalarin
giivenlikleri i¢in gerekli oldugunu ancak agresyonu yonetirken ikna yonteminin daha
etkili olacagini bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda; Sercan ve Bilici, (2009), bir ruh saghg: bolge
hastanesinde hasta tespitlerinin degiskenlerini inceledigi calismada; akut psikiyatri
servislerinde tedavi goren ve mekanik baglama uygulanan hastalar aragtirmaya alinmus;
kadin hastalarin %50.0’sinin, erkeklerin %61.0’inin, tiim hastalarin %56,6’siin en az bir

kez baglandig1 tespit edilmistir. Tekkas, (2010) psikiyatri servislerinde uygulanan PKY
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ve kullanim 6zellikleri kapsaminda, bu yontemlere karsi hemsirelerin goriislerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile gerceklestirdigi ¢alismaya gore; en fazla
uygulanan PKY; luzum hali (LH) ilag¢ uygulama ve zorla intaramiiskiiler (IM)
sedasyondur. izolasyon en az kullanilan yontemdir. Hastalarin agresyon davranislar1 veya
tehdidi, kontrol yontemlerinin kullanimini en fazla gerektiren durumlardir. Uysal’a
(2014), gore; yatis siiresince meydana gelen fiziksel agresif davranislarin kontrol altina
alinmasinda mekanik tespit %82.0, zorla IM ila¢ uygulama %69.1, gdzlem %43.5 ile ilk
siralarda uygulanan girisimlerdir. Hemsirelerin siddet aninda kullandiklar1 alternatif
yontemleri arastirdigi c¢alismasinda Goktas ve Buldukoglu, (2017), hemsirelerin
%33.9’unun kullandiklarini, %29.0° unun hastalarla iletisim kurarak sakinlestirmeyi
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Savasan ve Mete, (2018), bir egitim arastirma
hastanesinde ger¢eklesen 554 olaya miidahalede kullanilan kontrol yontemleri tercihlerini
inceledigi aragtirmasinda; hemsirelerin %37.9’unun bu yontemleri kullanmadigini,
terapotik goriisme yaptiklarini bildirmistir.

Sonucgta agresyon yonetiminde hemsirelerin ve calisanlarin  6zelikle PKY
secimlerinden Once agresyon riskini degerlendirmesi ve olasi agresyon yonetimi

uygulamalarma yer vermesi gerektigi belirtilmektedir (Coban, 2011; Unal, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, psikiyatri kliniklerinde galisan hemsirelerin, hasta agresyonuna iliskin

algilar1 ve profesyonel kontrol yontemlerine iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Istanbul il smirlar icinde Anadolu Yakasinda bulunan bir ruh ve sinir

hastaliklar1 egitim ve aragtirma hastanesinde 2019 yil1 igerisinde yapilmaistir.

Bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanesinde; psikiyatri, noroloji ve
bagimlilik alanlarinda toplam 260 yatak kapasitesi ile polikliniklerle birlikte giinliik
yaklagik 1700 hastaya hizmet vermektedir. Hastanede toplam 120 hemsire gorev
yapmaktadir. Hastanenin hasta bakiminin verildigi klinikler; dahili tip bilimlerinden
(eriskin psikiyatri, erkek kapali klinigi, kadin kapali klinigi, noroloji, 6zellikli hizmetler;
Alkol ve Madde Tedavi Merkezi (AMATEM), Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezi (CEMATEM), Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Uyku Bozukluklar
Merkezi) olugsmaktadir. Hastanede bir kalite birimi bulunmaktadir. Arastirmanin verileri
etik kurul izinleri (Ek.6.) alindiktan sonra, Haziran 2019 - Eyliil 2019 tarihleri arasinda

toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinde
gorevli 120 hemgire olusturmustur. Hemsirelerin tamaminin 6rnekleme alinmasi
planlanmistir. Ancak bazi hemsirelerin farkli gorevlendirmelerle kurumda olmamasi;
hemsirelerin mesai saatleri igerisinde yogun olmalari; noroloji kliniginde ¢alisan 12
hemsirenin meslekte yeni oldugunu ve agresyonla hi¢ karsilagmadiklarini ¢alismaya
katilmak istemediklerini ifade etmeleri nedeniyle arastirmanin 6rneklemi 74 hemsireden

olusmustur.

22



3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan "Hemsire Bilgi
Formu~ (Tekkas, 2010) ile Tiirkce psikometrik degerlendirmesi Bilgin, Tulek ve Ozcan
(2011) tarafindan yapilan, orjinali ‘Perception of Aggression Scale’ olan ‘Agresyon

Algilamalar1 Olgegi’ kullamlmistir (Bilgin ve ark., 2011; Coban, 2011).

3.4.1. Hemsire Bilgi Formu (Ek-1)
Bu form psikiyatride ¢alisan hemsirelerin bireysel, ¢alisma o6zellikleri ile agresif

hastalara miidahalede kullanilan profesyonel kontrol yontemleri ile ilgili goriis ve
uygulamalarin1  belirlemeye yoOnelik maddeleri igeren asagidaki {ii¢ bolimden
olusmaktadir (Tekkas, 2010).

1. Bolum:; kisisel ve mesleki bilgiler i¢eren altt maddeden olusur. Hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, toplam ¢aligma siiresi, psikiyatride calisma siiresi, psikiyatri
alaninda ¢aligtig1 birim ile ilgili toplam alt1 madde yer almaktadir.

2. Bolum; psikiyatri klinigi ile ilgili sorulardan olusan ii¢ maddeden olusur. Bu
boliimde hemsirelerin hastalarin agresif davranislari ile karsilasma durumlar (iki madde)
ve calisirken kendilerini glivende hissetme durumlar ile ilgili (bir madde) sorular yer
almaktadir (Tekkas, 2010).

3. BOlum; hemsirelerin Profesyonel Kontrol Yontemleri (PKY) hakkindaki
goriislerinin soruldugu 2 (iki) sorudan olusmaktadir.

1- PKY tiirti ve kullanim siklig1 ile ilgili kapali u¢lu 1 soru yer almaktadir.

2- Hemsirelerin PKYY hakkindaki goriigleri ve algilamalarint 6grenmek amaciyla
hazirlanmig 17 maddelik bir ankettir. Form, PKY nin her birisi i¢in Katiliyorum (1),
Kararsizim (0), Katilmiyorum (-1) derecelerinde, 3’lii Likert tipinde olusmustur (Tekkas,
2010). PKY’ye kars1 goriisleri toplam {i¢ alt gruptan (olumsuz, olumlu ve uygulama
yonleri) olugsmaktadir.

Olumsuz Yonler alt grubu; toplam bes maddeden (8,9,10,12,14) olusmakta ve
kontrol yontemlerinin hasta haklari/calisanla iletisim/kurum maliyeti agisindan olumsuz
yonleri ile ilgili goriisleri kapsamaktadir. Bu alt grubun Cronbach Alpha i¢ Tutarlik
Katsayis1 0.93 bulunmustur.

Olumlu Yonler alt grubu; toplam altt maddeden (1,2,4,5,6,13) olusmakta ve PKY
hasta/calisan/servis giivenligi/hastalarda davranis kontrolii a¢isindan olumlu yonleri ile
ilgili goriisleri kapsamaktadir. Bu alt grubun Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayis1 0.91
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bulunmustur.

Uygulama Yonleri alt grubu; toplam doért maddeden (11,15,16,17) olusmakta,
kontrol yontemlerinin uygulanmasina yonelik uygun veya acil kullanim, karar verme ve
uygulayiciya islem oncesi egitim ile ilgili kosullar1 kapsayan goriisleri yansitmaktadir. Bu
alt grubun Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayis1 0.88 bulunmustur. Bu formun toplam
Cronbach Alpha kaysayisi ise 0,86 olarak belirlenmistir.

Bu calismada, olumsuz yonler alt boyutu; toplam bes maddeden (8,9,10,12,14)
olusmakta, bu alt grubun Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayis1 0.911 bulunmustur.
Olumlu yonler alt grubu toplam alt1 maddeden (1,2,4,5,6,13) olusmakta, bu alt grubun
Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayist 0,919 bulunmustur. Uygulama yonleri alt grubu
toplam dort maddeden (11,15,16,17) olugmakta, bu alt grubun Cronbach Alpha i¢ Tutarlik
Katsayis1 0,822 bulunmustur.

Sekil 1: Profesyonel Kontrol Yontemleri Hakkindaki Goriislerinin Cronbach's Alpha Katsayilari

Cronbach's Alpha Katsayilar
PKY Goriisleri  Olumlu Yonler Olumsuz Yonler Uygulama Yonleri
Sorular (1,2,4,5,6,13) (8,9,10,12,14) (11,15,16,17)
Cronbach’s 0,919 0,911 0,822
Alpha
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3.4.2. Agresyon Algilamalari Olcegi (EK-2)

Psikiyatri hemsirelerinin agresyon algilamasini degerlendirmek adina kullanilan
Agresyon Algilamalar1 Olgeginin orijinal ad1 ‘Perception of Aggression Scale’ dir.
Tiirkge psikometrik degerlendirmesi Bilgin, Tulek ve Ozcan tarafindan 2011 yilinda
yapilmugtir.  Olgekte; kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde 5’1i likert tipi derecelendirme
sisteminden olugmaktadir. 29 maddeden olusan 6lgek 2 alt gruptan olugsmaktadir.

1. Fonksiyonel (kabul edilebilir-saglikli reaksiyon-islevsel) olarak belirtilmistir.
Toplam 12 madde (3, 6, 7, 8, 16, 18, 20, 23, 24, 25, 27, 28) analizi ile dogrulanmistir.

2. Disfonksiyonel (kabul edilmeyen-istenmeyen agresyon-islevsiz) toplam 17
madde (1,2,4,5,9,10, 11, 12,13, 14, 15,17, 19, 21, 22, 26, 29) analizi ile dogrulanmustur.
Olgekte; fonksiyonel alt grup puani daha yiiksek ise agresyonun “islevsel/kabul
edilebilir” olarak algilandigini, tersi disfonksiyonel alt boyut puani daha yiiksek ise
agresyonun ““islevsiz/kabul edilemez” sekilde algilandigini ifade eder (Bilgin ve ark.,
2011; Coban, 2011). Guvenilirlik analizi, fonksiyonel (islevsel/kabul edilebilir) igin 0.85
ve disfonksiyonel (islevsiz/kabul edilemez) i¢in 0.81 Cronbach alfa degeri ile tatmin edici
bir i¢ tutarlilik gostermistir. POAS'!m Tiirk¢e versiyonundaki anlamli korelasyonlari
belirlemek icin Bilgin ve arkadaslari, (2011), Pearson korelasyon analizine parametrik
olmayan bir alternatif olarak Spearman testi kullanildi. POAS'in tiim bilesenleri i¢in
giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach's alpha) hesaplanmistir (Bilgin ve ark.,2011; Coban,
2011).

Bu galismada, Agresyon Algilamalari Olgegi alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha
katsayilar1 fonksiyonel “islevsel/kabul edilebilir” 0,886 ve disfonksiyonel “islevsiz/kabul

edilemez” 0,884 olup, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Sekil 2: Agresyon Algilamalari Olgegi Cronbach's Alpha Katsayilar

Soru sayist Olgek puan arahg Cronbach’s Alpha
Fonksiyonel 12 1-5 0,886
Disfonsiyonel 17 1-5 0,884
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3.5.Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri, bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinin
psikiyatri Kliniklerinde Haziran- Temmuz 2019 tarihlerinde hemsirelerin mesai saatleri
icerisinde toplanmistir. Oncelikle hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel
olarak her birinden izin alinmigtir. Ardindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
“Bilgilendirilmis goniillii olur formu” imzalatilarak yazili izinleri alinmistir. Veri toplama
araclar1 olan ‘Hemsirelere yonelik bilgi formu’ ve ‘Agresyon Algilamalar1 Olgegi’
hemsireler tarafindan bireysel olarak cevaplanmistir ve hemsirelerin veri toplama

araclarint doldurma siiresi yaklasik (15 dakika)’dir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher

Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 ~ Shapiro-Wilk  testi ile  smanmistir.  Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde, Student-t testi, normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni testi;
normal dagilim gbstermeyen {i¢ ve {lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
testi ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Nicel degiskenler
arast iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapihir:
0 < a<0,40 ise olgek giivenilir degildir.

0,40 < ¢ <0,60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir

0,60 < « <0,80 ise oldukga guvenilirdir.

0,80 < @ <1,00 ise Olgek yuksek derecede guvenilir bir dlgektir.

(Y.KARAGOZ; “SPSS 21.1 uygulama, Biyoistatistik; 1.basim; 2014, sf:698)
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Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0- 0,25 Cok zayif

0,26-0,49  zayif

0,50-0,69 orta

0,70-0,89 iyi

0,90-1,00 cokiyi

-Akgiil A. Cevik O. (2003) “Istatistiksel Analiz Teknikleri”, Emek Ofset, Ankara

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin etik uygunlugu, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu’'ndan ve arastirmanin orneklemine ulasabilmek icin arastirmanin yapildigi

hastaneden ve arastirmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazili izin alinmistir (EK.6).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar
Bu caligmanin sonuglari, aragtirma kapsamindaki kurum ve 6rneklemle sinirlidir.

Arastirma izin/onay belgelerinin izinlerinin uzun zaman almasi ve Anadolu yakasinda
bulunan bir ruh sagligi ve sinir hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanesiden yazili izin

alinamamasi nedeniyle, ankete katilan kisi sayis1 (6rneklem sayis1) kisitl kalmigtir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin agresyona iligkin algilar1 ve PKY 'ne iliskin

goriislerini incelemek amaciyla bu ¢alisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel

analizlerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=74)

n %
Yas (y1l) 20-25 yas 24 32,4
26-30 yas 27 36,5
>30 yas 23 31,1
Yas ortalamasi 29,28 yil 74 100,0
Cinsiyet Kadin 54 73,0
Erkek 20 27,0
Meslek lisesi/On lisans 9 12,2
Egitim durumu Lisans 54 73,0
Yiiksek lisans 11 14,8
0-1 y1l 7 9,5
2-3 yil 22 29,7
Toplam calisma siiresi (yil) 4-5y1l 18 24,3
>6 yil 27 36,5
Ortamala ¢alisma siiresi 7,013 yil 74 100,0
Psikiyatride calisma siiresi (yil)  0-1 yil 22 29,7
2-3y1l 21 28,4
4-5 y1l 12 16,2
>6 yil 19 25,7
Psikiyatride calisma siiresi 4,589 yil 74 100,0
Acil klinigi 11 14,9
Hemsirelerin Cahstiklar1 Klinik Kadin klinigi 18 24,3
Erkek klinigi/Erkek Kapali 28 37,8
Klinigi
Diger(CAMATEM/AMATEM 17 23,0

Klinigi/Terapi merkezi)
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Tablo 1’e gore; arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin
dagilim1 incelendiginde; 6rneklem grubunun %73.0’1 kadin, %68.9’u <30 yasinda, yas
ortalamast 29.28°dir. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine bakildiginda; %73.0’1 lisans
mezunu, %14.8°1 yiiksek lisans mezunu, %60.8’1 >4 yillik mesleki tecriibeye sahip,
hemsirelerin ortalama meslekte c¢aligma siireleri 7.01°dir. Hemsirelerin  %58.1°1
psikiyatride <3 yildir calismakta, psikiyatride ortalama caligma siireleri ise 4.58 yildir.
Hemsirelerin  %24.3’1i kadin kliniginde, %37.8’s1 erkek/erkek kapali kliniginde
calismaktadir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Hastalarin Agresyon Davranislari ile Karsilasma Durumlarinin Dagilim
(n=74)

Her zaman/ Arasira/

Sik sik Nadiren

n % n %
Klinikte hastalarin agresyon
Davramislari ile karsilasma 74 100 0 0
Sozel agresyon 52 70,3 22 29,7
Fiziksel agresyon 24 32,5 50 67,5

Tablo 2’ye gore; hemsireler ¢alistiklart kliniklerde hastalarin agresif davraniglariyla
%100.0 karsilastiklarini, %70.3°1 “S6zel agresyon” ile her zaman/ sik sik; %67.5’1

“Fiziksel agresyon” ile ara sira/ nadiren karsilasmaktadir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Klinikte Giivende Hissetme Diizeylerinin Dagilimi (n=74)

Serviste Giivende Hissetme Durumu

n %
Hicbir zaman /Nadiren 26 351
Bazen 33 446
Sik sik/Her zaman 15 20,3

Tablo 3’e gore; hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde giivende hissetme durumlart
soruldugunda; %35.1°1 higbir zaman/ nadiren, %44.6’s1 bazen ve %20.3’1 sik sik/ her

zaman guvende hissettiklerini belirtmiglerdir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Agresyon Algilamalar1 Olcegi Puanlarinin Dagihm (n=74)

Soru Olgek Min-Maks Puan

sayisi Puan aralig (Medyan) Ort+Ss
Fonksiyonel 12 1-5 1,1-4,7 (3) 3,0040,67
Disfonksiyonel 17 1-5 2,6-4,9 (3,5) 3,56+0,56

Tablo 4’te agresyon algilamalar1 o6l¢egi puanlarinin dagilimi goriilmektedir.
Agresyon Algilamalar1 Olgegi “Fonksiyonel” puanlar1 1,1 ile 4,7 arasinda degismekte
olup ortalama (3,00+0,67); “Disfonksiyonel” puanlar1 2,6 ile 4,9 arasinda degigsmekte
olup, ortalama (3,56+0,56)’dir. Disfonksiyonel puanlari fonksiyonel puanlarindan ytiksek

bulunmustur.
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Tablo 5: Hemsirelerin Agresyon Algilamalar Olcegi Puanlari ile Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki
Ozellikleri veya Cahstiklar: Klinik Birim Ozelliklerine gore Karsilastirilmasi

Agresyon (Saldirganhk) Algilamalar1 Olcegi

Fonksiyonel Disfonksiyonel
Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss
n (Medyan) (Medyan)

Yas (yil) 20-25 yas 24 1,5-4,7 (3) 3,04+0,80 2,6-4,9 (3,4) 3,4940,62
26-30 yas 27 1,1-3,9 (2,8) 2,88+0,66 2,6-4,6 (3,6) 3,61+0,53
>30 yas 23 1943(31)  3,11+053 2,7-4.8 (3,5) 3,57+0,54

Test degeri; bp F:0,800; 0,453 F:0,297; 0,744

Cinsiyet Kadin 54 1,5-4,5 (3) 2,98+0,65 2,6-4,8 (3,5) 3,58+0,52

Erkek 20 1,1-4,7 (3) 3,08+0,75 2,6-4,9 (3,5) 3,51+0,65
Test degeri; °p t:-0,565; 0,574 t:0,414; 0,680

Egitim Lise-On lisans 9 2,5-39(3) 2,94+0,50 2,7-45(3,1) 3,28+0,54

durumu Lisans 54 1,1-4,7 (3) 3,06+0,72 2,6-4,9 (3,6) 3,61+0,56
Yiiksek lisans 11 1,9-35(29)  2,77+054 2,7-4,4 (3,5) 3,55+0,52

Test degeri; °p )2:1,918; 0,383 ¥?:3,163; 0,206
Psikiyatride 0-1 yil 22 1,1-43 (3) 2,82+0,78 3-4,8(3,7) 3,75+0,49
caligma 2-3y1l 21 1,5-4,7 (2,9) 3,07+0,81 2,6-4,9 (3,1) 3,38+0,70
siiresi (yi)  4-5yil 12 2,5-3,8(3) 3,05+0,36 3,1-4,5(3,5) 3,56+0,44
>6 yil 19 194231 311050 2,7-4.4 (3,5) 3,53+0,47
Test degeri; ® p F:0,4060; 0,749 F:0,470; 0,704
Klinik Acil Klinigi 11 2,5-45(3,2) 3,14+0,60 2,7-4,5 (3,8) 3,71+0,53
birimleri  Kadin klinigi 18  1,7-47(31)  3,22+0,79 2,6-4,9 (3,5) 3,60+0,60
Erkek klinigi/ 28 1,1-4,2 (3) 2,89+0,69 2,7-4,6 (3,4) 3,48+0,53
Erkek kapah klinigi
CAMATEM/ 17 1,9-3,6 (2,9) 2,85+0,48 2,7-4,3 (3,3) 3,54+0,57
Klinigi/Terapi
merkezi/
AMATEM
Test degeri; °p X:3,103; 0,376 X:2,233; 0,526
aKruskal Wallis Test bOneway ANOVA Test cStudent t Test

Tablo 5°de hemsirelerin AAO puan ortalamalar1 hemsirelerin kisisel ve calisma
Ozellikleri degerlendirildiginde; hemsirelerin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna,
psikiyatride c¢alisma siiresine, klinik birimine gore; fonksiyonel ve disfonksiyonel

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli f saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6: Hemsirelerin Agresyon Algilamalar1 Olcegi Puan Ortalamalar ile Hastalarin Agresyon
Davranislariyla Karsilasma ve Klinikte Giivende Hissetme Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=74)

Agresyon Algilamalari Olcegi

Fonksiyonel Disfonksiyonel
Guvende hissetme dizeyi r 0,202 0,190
p 0,084 0,105
Hastalarin agresyon davranislari
Sozel agresyon r -0,138 -0,029
p 0,241 0,809
Fiziksel agresyon r -0,080 -0,015
p 0,497 0,899

r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Tablo 6’da hemsirelerin AAO puanlart ile hemsirelerin hastalarin agresyon
davraniglariyla karsilasma durumlart ve klinikte giivende hissetme durumlari
karsilastirildiginda; hemsirelerin hastalar tarafindan agresyona (fiziksel, sozel) ugrama
diizeyi ve kendini glivende hissetme diizeyleri ile fonksiyonel ve disfonksiyonel puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 7: Hemsirelerin Profesyonel Kontrol Yéontemlerini Kullanma Sikliklarinin Dagilimi (n=74)

Higbir Nadiren/ Siksik/
PKY zaman Bazen Her zaman

n % n % n %
Mekanik kisitlama 17 23,0 26 352 31 41,9
Fiziksel kisitlama 9 12,2 35 473 30 40,5
izolasyon 23 31,1 23 311 28 37,8
Liizum hali ila¢ uygulamasi 3 4.1 22 29,8 49 66,3
Zorla/istem dis1 intramuskuler 8 10,8 32 43,3 34 46,0
sedasyon
Diger(ikna yontemi) 70 94,6 2 2,8 2 2,8

Tablo 7°ye gore; hemsireler en fazla “Liizum hali ilag uygulamasi” (%66.3)
uyguladiklarini belirtirken, bunu “Zorla/istem dis1 IM sedasyon” (%46.0), “Mekanik
kisitlama” (%41.9), “Fiziksel kisitlama” (%40.5) ve “izolasyon” (%37.8) sik sik/ her
zaman kullanilmaktadir. “Diger (Ikna yontemi)” (%94.6) hicbir zaman

kullanilmamaktadir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Profesyonel Kontrol Yontemleri Hakkindaki Goériislerinin Dagilimi (n=74)

PKY Gériisleri Olumlu Olumsuz Uygulama
Yonler Yonler Yonleri
Mekanik Min-Maks (Medyan)  -0,7-1 (0,5) -1-1 (-0,2) -0,3-1 (1)
kisitlama Ort+Ss 0,45+0,48 -0,12 £ 0,56 0,78 £0,36
Fiziksel Min-Maks (Medyan)  -1-1 (0,5) -1-1(-0,2) -1-1 (1)
kisitlama OrtxSs 0,430,444 -0,14 £ 0,54 0,76 £ 0,38
izolasyon Min-Maks (Medyan)  -1-1 (0,5) -1-1 (-0,3) -1-1 (1)
OrtxSs 0,48 +0,43 -0,20 £ 0,56 0,72 £ 0,40
Luzum haliilag ~ Min-Maks (Medyan)  -1-1 (0,6) -1-1 (-0,6) -1-1(0,3)
uygulamasi OrtxSs 0,44 +£0,48 -0,59+0,41 0,54 + 0,46
Zorla/istem dist  Min-Maks (Medyan)  -1-1 (0,5) -1-1 (-0,2) -0,3-1 (1)
intramuskuler  Ort+Ss 0,37 +0,51 -0,14 + 0,59 0,77+0,36

sedasyon

Tablo 8’e gore; hemsirelerin PKYY goriislerinin dagilimlart incelendiginde;

PKY’ye karst olumlu yéndeki tim goriislere (0,37 + 0,51— 0,48 + 0,43) katildiklari,
bu yontemlerin ortalamalarina gore “Mekanik kisitlama” (0,45 + 0,48), “Fiziksel
kisitlama” (0,43 # 0,44); “Izolasyon” (0,48 + 0,43), “Liizum hali ila¢ uygulamas1” (0,44 +
0,48); “Zorla/istem dis1 IM sedasyon” (0,37 + 0,51)’ dir.

PKY’ye kars1 olumsuz yondeki goriislere (-0,59 + 0,41— -0,12 + 0,56) katilmadiklari;
bu yontemlerin ortalamalarina gore “Mekanik kisitlama” (-0,12 + 0,56); “Fiziksel
kisitlama” (-0,14 + 0,54); “Izolasyon” (-0,20 + 0,56); “Liizum hali ila¢ uygulamas1” (-0,59
+0,41); “Zorla/istem dis1 IM sedasyon” (-0,14 + 0,59) dur.

PKY’ye karsi uygulama yonlndeki gorisleri incelendiginde yontemlerin tiimiine
blyuk oranda (0,78 = 0,36— 0,54 + 0,46) katildiklari, bu yontemlerin ortalamalarina gore
“Mekanik kisitlama” (0,78%0,36); “Fiziksel kisitlama” (0,76+0,38); “Izolasyon” ydntemi
(0,72+0,40); “Liizum hali ilag uygulamas1” (0,54+0,46); “Zorla/istem dis1 IM sedasyon”
(0,77+0,36) dur.
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Tablo 9: Hemsirelerin Agresyon Algilamalar1 Olcegi Puanlari ile Profesyonel Kontrol Yontemleri
Kullanma Sikhig Iliskisinin Dagilimi (n=74)

Agresyon (Saldirganhik) Algilamalari

Olcegi
Fonksiyonel Disfonksiyonel
Mekanik kisitlama r -0,060 -0,125
p 0,610 0,287
Fiziksel kisitlama r 0,121 0,012
p 0,305 0,918
izolasyon r -0,006 -0,111
p 0,960 0,346
Liizum hali ila¢ uygulamasi r -0,063 -0,073
p 0,595 0,537
Zorla/istem dis1 IM r 0,064 0,037
sedasyon p 0,587 0,756

r:Spearman’s Korelasyon Katsayist

Tablo 9°da hemsirelerin AAO fonksiyonel ve disfonksiyonel puan ortalamalari ile
PKY kullanma siklig1 arasinda iliski olup olmadigi degerlendirildiginde, agresyon
algilamalar1 Olcegindeki fonksiyonel ve disfonksiyonel puanlari ile PKY kullanma

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 10: Hemsirelerin Agresyon Algilamalar1 Olgegi Puanlari ile Profesyonel Kontrol Yontemleri

Goriislerinin Iliskisinin Dagihm (n=74)

Agresyon Algilamalari Olcegi

Fonksiyonel Disfonksiyonel
Mekanik kisitlama r -0,004 0,132
p 0,971 0,261
Fiziksel kisitlama r 0,110 0,246
. p 0,352 0,035*
% izolasyon r 0,067 0,111
>:-; p 0,571 0,348
g Luzum hali ilag r 0,204 0,123
o uygulamasi
p 0,081 0,295
Zorla/istem dist r 0,201 0,182
intramuskuler sedasyon p 0,085 0,120
Mekanik kisitlama r -0,080 -0,063
p 0,497 0,592
Fiziksel kisitlama r -0,086 -0,110
3 p 0,464 0,349
:>g. izolasyon r -0,073 -0,061
§ p 0,539 0,604
% LUzum hali ilag r 0,030 -0,235
uygulamasi p 0,797 0,044*
Zorla/istem dis1 r -0,043 -0,120
intramuskuler sedasyon p 0,716 0,310
Mekanik kisitlama r 0,000 0,008
p 0,998 0,944
Fiziksel kisitlama r 0,131 0,008
% p 0,266 0,943
S izolasyon r 0,064 0,007
% p 0,587 0,953
% Liizum hali ilag r 0,152 0,051
> uygulamasi p 0,195 0,663
Zorla/istem dis1 r 0,119 0,085
intramuskuler sedasyon p 0,313 0,474
r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Tablo 10°da agresyon algilamalar1 6l¢egi puan dagilimlarinin hemsirelerin PKY

hakkindaki goriislerine gore dagilimi gorulmektedir.
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PKY ’ne karsi olumlu yondeki goriislerde:; Mekanik kisitlama, izolasyon, liizum hali
ilag uygulamasi, zorla/istem dist intramuskuler sedasyon skorlari ile fonksiyonel ve
disfonksiyonel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05). Fiziksel kisitlama skorlar1 ile disfonksiyonel puani arasinda pozitif yonlii
(disfonksiyonel puani arttik¢a olumlu yonde katilim artan) r:0,246 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamh iligki saptanmustir (r:0,246; p=0,035; p<0,05). Fiziksel kisitlama skoru ile
fonksiyonel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

PKY’ne karsi olumsuz yondeki goriislerde; Mekanik kisitlama, fiziksel kisitlama,
izolasyon, zorla/istem dis1 intramuskuler sedasyon skorlari ile fonksiyonel ve
disfonksiyonel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Liizum hali ilag uygulamasi skoru ile disfonksiyonel puani arasinda negatif
yonlii (disfonksiyonel puani arttikga olumsuz yonde katilim azalan) r:-0,235 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:-0,235; p=0,044; p<0,05). Lizum hali
ilag uygulamasi skoru ile fonksiyonel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).

PKY ne karst uygulama yoniindeki goriislerde: Mekanik kisitlama, fiziksel kisitlama,
izolasyon, lizum hali ila¢ uygulamasi, zorla/istem dist IM sedasyon skorlari ile
fonksiyonel ve disfonksiyonel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin agresyona iliskin algilar1 ve PKY’ye iligskin
goriislerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular, asagida ilgili
literatiir bulgular1 dogrultusunda tartigilmistir.

Elde edilen bulgulara gore psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin (n=74) kisisel ve
mesleki 6zellikleri incelendiginde; 6rneklem grubunun biiyilik cogunlugu (%73.0) kadin,
%68.9’u <30 yasindadir. Hemsirelerin %73.0°1 lisans mezunu, %14.8°1 yiiksek lisans
mezunu, %60.8’1 >4 yillik mesleki tecriibeye sahiptir ve ortalama meslekte galisma
streleri 7.01 yildir. Hemsirelerin %58.1°1 psikiyatride <3 yildir c¢alismaktadir,
psikiyatride ortalama ¢aligma siireleri 4.58 yildir. Hemsirelerin %24.3°li kadin kliniginde,
%37.8’1 erkek/erkek kapali kliniginde c¢alismaktadir. Calismada hemsirelerin
egitimlerinin yiiksek (%87.8 lisans ve lisansiistil) diizeyde oldugu goze ¢arpmaktadir
(Tablo 1).

Calismada hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde hastalarin agresyon davraniglari ile
karsilagma durumlarinin dagilimlart incelendiginde; hemsirelerin tiimii hastalarin agresif
davraniglariyla karsilastiklarini, %70.3°1 “Sozel agresyon” ile her zaman/ sik sik
karsilastiklarini belirtmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde, Pekriz, (2009), psikiyatri
kliniklerinde c¢aligsan hemsirelerin agresyon algilamalarini etkileyen faktorleri arastirdigi
calismada; hemsirelerin sozel ve fiziksel agresyon ile en az bir kez karsilastiklarini,
fiziksel agresyonun (%78.7) ve sozel agresyonun (%94.5) yiiksek oranda oldugunu
bildirmistir. Agresyon yonetimi konusunda verilen egitimin hemsirelerin bilgi ve
tutumlarina etkisini arastiran Coban, (2011), hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
%70.0’inin ¢ok defa sozel agresyona maruz kaldiklarini, hemsirelerin %87.5’inin birgok
kez fiziksel agresyon ile karsilastiklarini belirtmistir. Bowers ve ark. (2003)’de psikiyatri
servisinde meydana gelen personel hasta ¢atismalarin1 ve sonuglarini inceledigi ¢calismada
saglik calisanlarinin %52.0’sinin sozel agresyon ile karsilastiklarini bildirmistir. Jonker
ve ark. (2008), psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin hastalarin agresyon davraniglarina
kars1 algilarini arastirdigr ¢alismada; genelde hemsirelerin agresyon davranislariyla
karsilastiklarini, “tehdit edici olmayan sozel agresyon” ile sik (%60.0) karsilastiklarini
bildirmiglerdir. Literatiir sonuglart bu c¢alisma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Psikiyatri hastalarinin bircogu akut déonemde kendine, diger hastalara, cevresine ve
calisanlara agresif davranis gostermektedirler. Bu dogrultuda psikiyatri hastanelerinin acil

ve psikiyatri kliniklerinde 6zellikle hastalarin akut alevlenme dénemlerinde hemsirelerin
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veya diger ¢alisanlarin hastalarin agresyon davranislariyla sik karsilagmalarinin normal
oldugu diistiniilebilir.

Hemgirelerin  ¢alistiklar1  klinikte giivende hissetme diizeylerinin  dagilimi
incelendiginde; hemsireler cogunlukla serviste kendilerini giivende hissetmediklerini
(%44.6 “‘bazen hissederim’’, %35.1 “hicbir zaman/ nadiren hissederim”) iletirken
yalnizca %20.3’1 her zaman/ sik sik giivende hissettiklerini ifade etmistir (Tablo 3).
Literatlir bilgileri incelendiginde; Pekriz, (2009)’in, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin agresyon algilamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yaptigi
calismada, hemsirelerin %46.1°1 “sik sik/ her zaman” giivende hissettiklerini sdylerken
%10.9’u ise giivende hissetmediklerini bildirmistir. Jansen, (2005), psikiyatrik bakimda
hemsirelerin yatan hasta saldirganligina karsi tutumlarini arastirdigi ¢alismada; hemsirelerin
%801 c¢alistiklar1 kliniklerde gilivende olduklarimi ifade etmislerdir. Bu ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunun giivende hissetmediklerini belirtmesi yukaridaki calismalarla
uyumsuz bulunmustur. Hemsirelerin gilivende hissetmemelerinin sebebi; psikiyatri
alaninda tecriibeli, uzmanlagsmis hemsire sayisinin az olmasiyla agresyon ydnetimi
bilgilerinin eksik olmasina bagli olabilecegi gibi hemsirelerin, terapdtik olmayan bir
kogus ortami, asir1 kalabalik ve sinirli alanlarda calisma kosullariyla ¢alismalarina baglh
olabilir. Klinigin fiziki yapisinin kogus seklinde olmasi ve hastalarin odalarinin
konumlar1 nedeniyle hemsirelerin hastalar1 gézlemleyememesi, gelisebilecek agresyon
belirtilerini fark etmemelerine ani gelisen agresyon davranislariyla karsi karsiya
kalmalarima ve giivenlik gorevlilerinin ulasilabilir yakinlikta olmamasiyla da iliskili
olabilir. Terapdtik olamayan ortamlarda giivende hissetmeyen hemsireler endise ve korku
hissedebilirler, bu duygular hemsirelerin calisirken tedirgin olmalarina ve hastalara karsi
olumsuz bir tutum ve algi gelistirmelerine neden olabilir.

Calismada hemsirelerin AAO puanlarmin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin AAO
disfonksiyonel (kabul edilmeyen) puan ortalamalart (3.56+0,56), fonksiyonel (kabul
edilebilir) puan ortalamalarindan (3,00+0,67) yiiksek bulunmustur. Bu sonug
hemsirelerin hastalarin agresyonu ile ilgili olumsuz algilarimin olumlu algilarindan
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4). Oysa 6fke ve 6fkenin davranisa yansiyan
yonli olan agresyon bir hemsirelik tanisidir ve psikiyatri hemsirelerinin agresyon
yonetimini etkili bir sekilde yerine getirmesi beklenir. Psikiyatri kliniklerinde agresyon
davraniglariyla sik karsilasan psikiyatri hemsireleri, agresyonu da normal bir duygu
olarak algilarlarsa, hastanin duygularini bastirtp var olan enerjinin ice donmesine

engelolabilirler. Sonugta hastanin kendisine ve gevresine zarar vermesini onleyebilirler.
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Yine psikiyatri hemsirelerinin agresyonu normal algilamalari, olusacak riski dnceden fark
edip agresyonu dogru yonetebilmelerine, baskici-zorlayici olmayan alternatif yontemleri
daha fazla tercih etmelerine ve mekanik ve kimyasal tespit gibi PKY kullanim
tercihlerinin azalmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde diger
caligmalarda hemsirelerin genel olarak agresyonu “kabul edilmez/ islevsiz”
algiladiklarini bildirmektedir (Coban, 2011; Jansen, 2005; Pekriz, 2009). Coban, (2011),
psikiyatri hemsirelerine verilen agresyon yonetimi egitiminin hemsirelerin bilgi ve
tutumlarina etkisini inceledigi calismada, hemsirelerin egitimden 6nce agresyon algilari
olumsuz bulunmustur. Jansen, (2005), hemsireler agresyonu bir siddet eylemi olarak
algiladiklarinda, bu eylemleri kabul etmeyeceklerini; hemsireler agresyonu kabul edilen
normal bir durum olarak algiladiklarinda ise hasta gozlemini daha ¢ok yapacaklarini,
kisitlama yontemlerini daha az kullanacaklarini bildirmistir. Awawdeh ve arkadaslari
(2016), tarafindan Filistin’de ruh saglig1 hastanesinde hemsirelerin hasta agresyonuna
kars1 tutum ve uygulamalarinin arastirildigi ¢alismada, hemsireler hasta agresyonunun
kabul edilen bir reaksiyon olmadigini bildirmislerdir.

Calismada hemsirelerin AAO puan ortalamalari ile hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozellikleri ve calistiklar1 klinik birim 6zellikleri birlikte incelendiginde, hemsirelerin
kisisel ve calisma Ozellikleri yoniinden fonksiyonel ve disfonksiyonel olarak fark
bulunmamuistir (Tablo 5). Bu faktorler literatiir dogrultusunda ayr1 ayri incelendiginde,
hemsirelerin egitim diizeyleri ve aldiklar egitimlerle ilgili; Pekriz, (2009), hemsirelik
egitimlerinin (meslek lisesi, On lisans, lisans ve lisansiistii) farkli olmasinin, hemsirelerin
hasta agresyonunu farkli algilamalarinda etkili oldugunu bildirmistir. Oztung, (2001),
hastalarin sozel, fiziksel agresyon davraniglariyla, saglik meslek lisesi ve onlisans
mezunu olan hemsirelerin daha fazla karsilastiklarini belirtmistir. Jonker ve arkadaslar
(2008), egitim orani yiikseldikce hemsirelerin agresyonu yonetmeye daha istekli
olduklarin1 ve daha az kisitlayicit yontem kullandiklarini bildirmistir. Literatiir bilgileri
15181nda, egitimli hemsirelerin hastanin agresyon davraniglarin1 daha 1yi gozlemleyip ele
almasi beklenirken, ¢alismada hemsirelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasina ragmen
agresyon algilamalarinin olumsuz olmasinin, 6zellikle psikiyatri alaninda uzmanlasmis
hemsirelerin sayisinin az olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte fark

ctkmamasi gruplarin dagiliminin dengeli olmamasindan da kaynaklanabilir.
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Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile ilgili literatiirde; hemsirelerin deneyimleri
artikca daha az saldirtya ugradiklarini, 6grenci hemsireler ve mesleki deneyimi az olan
hemsirelerin daha ¢ok saldirtya ugradiklarini bildirmislerdir (Awawdeh ve ark., 2016;
Duxbury, 2002 ve Jansen, 2005). Agresyon algilar1 ve cinsiyet ile ilgili literatiirde; kadin
hemsireler erkek hemsirelere gore agresyon davraniglarini, daha miidahaleci ve siddetli
bir tepki olarak algiladiklarini ifade ederken; erkek hemsireler ise agresyona daha ¢ok
maruz kalmasina karsin agresyonu daha az korkutucu bulduklarin1i ve kendilerini
koruyabildiklerini bildirmislerdir. (Awawdeh ve ark., 2016; Oztiirk, 2012). Calismada
hemsirelerin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, psikiyatride ¢aligsma siiresine, klinik
birimine gore fonksiyonel ve disfonksiyonel puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Bu durumun, hemsirelerin 9%60.8’inin >4 yillik mesleki
deneyimlerinin olmasi; %58.1’inin psikiyatride <3 yildir c¢alisiyor olmasi Ve

%68.9’unun <30 yasinda olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin, AAO puan ortalamalar ile hastalarin agresyon davranislariyla
kargilasma durumlar1 ve klinikte giivende hissetme durumlarinin karsilastirilmasi
yapildiginda; hemsirelerin hasta agresyonu (fiziksel, sozel) ile karsilasma ve serviste
kendilerini giivende hissetme 6zellikleri ile AAO “Fonksiyonel” ve “Disfonksiyonel”
puan ortalamalari arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Agresyonun
taniminda bireylerin giivenligini tehdit etme temel unsurlardan bir tanesidir. Surekli
agresyonla karsilagsma calisanlarin giivenli ortamda ¢alisma hissine zarar vermektedir.
Calisanlarin ve hastalarin glivende hissetmeleri i¢in agresyonun Onlenmesi 6nemlidir.
Literatiirde psikiyatri kliniklerinde hasta, ¢aligan giivenliginin 6n planda tutulmasinin
gerekliliginin 6nemi vurgulanmaktadir (Bilici ve ark., 2012; McChan ve ark., 2014;
Sabanciogullar1 ve ark., 2014 ve Unal, 2011).

Tiim diinyada psikiyatri hastalarinin hastane kabul ve taburculuk siire¢lerinde kaliteli
hizmet anlayis1, biitlinciil hasta yaklagimi 6n planda tutulmaya calisilmaktadir.

Bu yaklagimla PKY nin kullanimini en aza indirme ¢aligsmalariyla ilgili yasal, kurumsal
diizenlemeler yapilmakta, terapotik ortamlarin olusturuldugu yaklagimlar tercih
edilmektedir. (Bowers ve ark., 2006; Coskun ve ark., 2010). Akut psikiyatrik bakimda
hemsirelik gozlemlerini inceledigi calismada Sabanciogullar1 ve arkadaslar1 (2014),
psikiyatrik bakimda Ingiltere, Iskogya, Irlanda ve Danimarka gibi iilkelerin kontrol
yontemi olarak hemsirelik goézlemlerini sik kullandiklarini belirtmislerdir. Calismada
hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde PKY kullanma sikliklarinin dagilimi incelendiginde;

hemsireler %94.6 oraninda “diger” yontemlere “hicbir zaman” bagvurmadiklarini
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belirtmislerdir. Hemsireler en fazla “LH ilag uygulamasi” (%66.3) uyguladiklarini
belirtirken bunu “zorla/istem dis1 IM sedasyon” (%46.0), “mekanik kisitlama” (%41.9),
“fiziksel kisitlama” (%40.5), “izolasyon” (%37.8) uygulamalar1 takip etmistir (Tablo 7).
Caligsma literatlir dogrultusunda tartisildiginda; Sercan ve Bilici, (2009), tiim hastalarin
%356.6’s1na en az bir kez mekanik tespit uygulandigini bildirirken, Coskun ve arkadaslari
(2010), ti¢ aylik donemde 1014 mekanik tespit vakasini bildirmis, bu miidahalelerin
Ozellikle hastanin hastaneye yatisinin ilk giinii gergeklestigini tespit etmistir. Bu
kliniklerde mekanik tespite ek olarak kimyasal kisitlamanin (kadin %38.6; erkek %46.2)
uygulandigin1 bildirmistir. Tekkas, (2010), psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin tiim
PKY’ri (%78,2-%91,5) uyguladiklarim1 belirtmistir. Goktas ve Buldukoglu, (2017),
hemsirelerin en fazla fiziksel tespiti (%81.3), kimyasal tespiti (%31.7) ve tecriti (%29.6)
kullandiklarin1  bildirmislerdir. Calismada hemsireler yiiksek oranda tim PKY’ri
kullandigini belirtmislerdir. Diger ¢calismalarla sonuglar benzer bulunmustur.

Hemsirelerin, PKY hakkindaki goriisleri incelendiginde; hemsireler olumlu yondeki
goriislere (0,37 + 0,51 0,48 + 0,43) katildiklarini1 belirtmistir. Hemsireler “hastalarin ve
calisanlarin giivenligi i¢in yapilmasi gerekli girisimlerdir”, “serviste huzur ve diizenin
saglanmasina yardim eder”, “hastalarin davranis kontroliinii yeniden kazanmasin1 saglar”
goriistine katildiklarini belirtmislerdir. “Terapotik degere sahip girisimlerdir” goriisii
(%45.9-%50.0) konusunda kararsiz olduklarini bildirirken “calisanlarin hastalar iizerinde
en fazla kontrol sagladigmma” inanilan yontemin izolasyon (%44,6) oldugunu
bildirmislerdir. Olumsuz yéndeki gériislerde hemsireler tim yontemlerde ‘“hastalarin
haklarinin ihlalidir”, “hastalar1 kii¢iik diisiiriicii yontemlerdir” ve “ekonomik maliyeti
yararindan fazla olan uygulamalardir” seklindeki goriislere katilmadiklar1 veya kararsiz
olduklar1 yonlinde gorlis bildirmislerdir. Yani yOntemlerin zarar verdigini
diisinmemektedirler. Uygulama yonindeki goriislerde ise hemsireler, yontemlerin
timine (0,78 £ 0,36— 0,54 + 0,46) biiyiik oranda katildiklarin1 belirtirlerken, PKY’nin
uygun sekilde kullanilmazsa hastalara zarar verebilen, karar verilmesi zor olan, sadece
acil durumlarda kullanilmasi ve calisanlara mutlaka egitim verilmesi gereken bir
miidahale olduguna inanilmaktadir (Tablo 8- Ek 4).

Literatiir incelendiginde; Tekkas, (2010), hemsirelerin genel olarak PKY’ye kars1
olumlu yondeki tiim goriislere katildiklarini, 6zellikle “terapétik degere sahip oldugu”
yoniindeki goriise (%69,3) katilimin diger yontemlere gore yiiksek oldugunu bildirmistir.
PKY’ye kars1 olumsuz yondeki goriislere katilmadiklari, tim yontemler arasinda olumsuz

yonleri olmadigina en fazla inanilan yontemin LH ila¢ uygulamasi oldugu bildirilmistir.
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PKY’ye karst uygulama yoniindeki goriislere daha yiiksek oranda katildiklarini
bildirmistir. Ucun ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢alismasinda, psikiyatri kliniginde calisan
hemsireler “hastanin siddet davramiginda artis olmamasi igin fiziksel kisitlama ve
kimyasal kisitlama yontemleri kullanilmalidir” goriisiine (%88.7) katilmislardir.
Hemsirelerin (%47.2; %52.8)’si fiziksel kisitlama ve kimyasal kisitlama yontemlerinin
kullanimin1 savunmustur. Calismada hemsirelerin yontemlerin tiimiine olumlu goriis
ilettigi ve yontemlerin timiiniin uygulamada kullanilmasi gerektigi goriisiinde olduklari,
en fazla mekanik kisitlama, istem dis1 IM enjeksiyon ve fiziksel kisitlamanin gerekli
oldugu yoniinde gorisleri tespit edilmistir. Bir ruh sagligi bolge hastanesinde Bilici ve
arkadaglarina gore (2006), baglama nedenleri arasinda etkin saldirgan davranis %40’a
yakindir. Calismada hemsireler PKY kullaniminin gerekli oldugunu ve yontemlerin
uygunsuz kullaniminda hastalara zarar verebilecegini savunmustur. Yukaridaki
calismalarla biiylik oranda uyumlu bulunmustur.

AAO puan ortalamalari ile hemsirelerin PKY kullanma sikligi puanlar
incelendiginde; hemsirelerin hasta agresyonuna karsi PKY kullanim siklig ile agresyon
algilamalar1 olcegindeki fonksiyonel ve disfonksiyonel puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9). Bir ruh sagligi bolge
hastanesinde Bilici ve arkadaslar1 (2006)’nin yaptig1 calismaya gore; baglama nedenleri
arasinda etkin saldirgan davranis %40’a yakindir. Coskun ve arkadaglar1 (2010)’na gore;
erkek ve kadin servislerinde PKY uygulamalarinin nedenleri arasinda “hastanin ekibe
ve/veya baska bir hastaya siddet davranisi gostermesi” (%38.6 tedavi ekibine saldiri,
%22.6 bagka hastaya saldir1) en ¢ok kisitlama gerektiren eylemlerdir. Tekkas, (2010), baz1
davranislarin (tehdit edici tavirlar, vurma, tekmeleme, itme, hastanin kendisine zarar
vermesi, ¢evresindeki esyalara zarar verme, asir1 giiriiltii, servis diizenini bozma vb..)
hastaya uygulanan kontrol yontemlerinin kullanimim1 en fazla gerektiren durumlar
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada AAO puan ortalamalarinin PKY kullanimlarini
etkilemedigi bildirilmistir. Yukaridaki calismalarda agresyon davraniglarinin o6zellikle
calisanlara karsi agresyon davranislarinin hastaya uygulanan kontrol ydntemlerini
etkiledigi bildirilmektedir. Calismada anlamli iligki ¢ikmamasi; tekrarlayan agresyon
davraniglarinin hemsirelerin agresyon algisini olumsuz etkilemesi, saglik personelinin
PKY tercihlerinde farkli tutum sergilemeleri ve algilarinin yasadiklar1 deneyimlere gore
sekillenebilmesi olarak agiklanabilir. Literatiir incelendiginde PKY kullanim siklig1 ile
ilgili olarak iilkelerin birgcogunda Ozellikle birkag yontemin benimsendigi ve siklikla

basvurulan ydntemler olduklar1 gériilmektedir. Ingiltere’de mekanik kisitlama
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kullanilmazken, Finlandiya’da sik kullanildig1, hastalarin hastaliklarinin akut doneminde
sik kullanildig1 bildirilmistir (Bowers ve ark., 2006; Coban, 2011; Giliniisen, 2016;
McChan ve ark., 2014; Oztiirk, 2012; Sercan ve Bilici, 2009). Calismada izolasyon
yonteminin diger yontemlere gore en az kullanilan yontem olmasinin, hastanede
izolasyon odalarinin ¢ogunlukla bulunmamasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Yukaridaki ¢calismalarla benzer bulunmustur.

Hemsirelerin agresyon algilamalar1 6lgegi fonksiyonel ve disfonksiyonel puan
ortalamalar1 ile PKY goriislerinin alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
hemsirelerin fonksiyonel puanlari ile hemsirelerin PKY goriisleri arasinda anlaml iligki
bulunmamistir. Hemsirelerin disfonksiyonel agresyon algilama puan ortalamalar1 ile
fiziksel kisitlama goriisleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Yani
hemsirelerin olumsuz agresyon algilamalar1 fiziksel kisitlama goriislerini artirdigt
diisiiniilebilir. Hemsirelerin disfonksiyonel agresyon algilarinin “Liizum hali ilag
uygulama” goriislerini de negatif yonde azalttig1 saptanmistir. Agresyonu olumsuz olarak
degerlendiren hemsirelerin “Liizum hali ilag uygulama” yerine diger yontemleri tercih
edebilecekleri distiniilebilir (Tablo 10). Calisma literatiir dogrultusunda tartisildiginda;
Duxbury, (2002), hemsirelerin hasta agresyonu nedeniyle magdur olduklarini ifade
etmistir. Hemsireler agresyon davraniglari i¢in kisitlayict yontemlerin kullanimini
desteklerken, alternatif yollar ve buna uygun egitimin olmasi gerektigi ile ilgili goriis
bildirmisleridir. Jansen, (2005), hemsirelerin goriislerinin deneyimledikleri agresyonun
derecesine gore degistigini bildirmistir. Bowers ve arkadaslar1 (2006), hemsirelerin
agresyon ve siddete yonelik olumsuz inang, algilama ve duygulara sahip olduklarinda,
olumsuz tutum ve olumsuz davranislara sahip olduklarini boylece agresyon davranislarini
Onleyici girisimlere bagvurmaktan ziyade PKY ’ni tercih ettiklerini belirtmistir (Bowers
ve ark., 2006; Tekkas, 2010). Duxbury ve ark. (2008), Isvigre ve Ingiltere’de psikiyatri
kliniklerinde hemsirelerin ‘hasta agresyonu yonetimi’ tercihlerinin ‘siddet tutum 6lgegi’
goriislerine etkisini inceledigi ¢aligmaya gore; agresyon ve siddet ile ilgili her iki tilkede
hemsireler benzer goriisleri bildirmistir. Agresyon davranisinda bulunan hastalarin yalniz
brrakilirlarsa  sakinlesecekleri  goriisine Ingiltere’deki hemgireler katilmadigin
bildirirken, hastalarm hastaliklart nedeniyle saldirgan oldugu gériisiine Isvigre’li
hemsirelere gore daha az katilim gostermislerdir. Hastanin agresyon ve siddet
davraniglar1 karsisinda ‘tecrit’in en etkili yaklasim oldugu goriisiine Isvigre’deki
hemsgireler katilirken, Ingiltere’deki hemsireler ise kisitlama ydntemlerini kullanmanin

hastalarin giivenlikleri i¢in gerekli oldugunu ancak agresyonu yonetirken ikna yonteminin
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daha etkili olacagini bildirmislerdir. Her iki grup da fiziksel agresyona karsi kontrol
yontemlerinin kullanmasi goriisiinii bildirmistir. Bilici ve arkadaslar1 (2006)’nin, bir ruh
saglig1 bolge hastanesindeki hasta baglama uygulamalarinin degiskenlerini arastirdiklari
calisamaya gore bir ayda 14 akut servise yatirilan 810 akut psikotik hastanin, hastane
genelinde %23.9° u baglanmistir. Baglama nedenleri arasinda etkin saldirgan davranig
%40’a yakindir. Bu ¢alismada hemsirelerin agresyon algilarinin olumsuz olmas1 “Liizum
hali ila¢ uygulama” goriislerini azaltmaktadir. Agresyonu olumsuz olarak degerlendiren
hemsirelerin “Liizum hali ila¢ uygulama” yerine diger yontemleri tercih edebildigi
diisiiniilebilir. Yine hemsirelerin olumsuz agresyon algilari fiziksel kisitlama hakkindaki
gorlislerini  artirdigt  distiniilebilir.  Yukaridaki caligmalar hastalarin  uygunsuz
davraniglarinin hemsirelerin kontrol yontem tercihlerinde belirleyici oldugu bildirilmistir.
Bu belirleyici unsurlarin hemsirelerin hasta agresyonunu kabul edilebilir olarak
algilamadig1 diisiiniilebilir. Bu c¢aligma yukaridaki literatiire gore kismen uyumlu

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin agresyona iliskin algilar1 ve profesyonel

kontrol yontemlerine iliskin goriislerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada ulasilan

sonuclar soyledir:

Hemsirelerin ¢ogunlugu 30 yas ve altinda, kadin, lisans mezunu, 4 ve daha fazla
yildir ¢alismakta, psikiyatride ise 3 yildan kisa siiredir ¢alismaktadir (Tablo 1).
Hemsirelerin tamami calistiklart kliniklerde hastalarin agresyon davranislari ile
karsilasmis olup en fazla s6zel agresyona maruz kalmislardir (Tablo 2).
Hemsireler ¢ogunlukla klinikte kendilerini glivende hissetmediklerini (%35.1°1
“higbir zaman/nadiren”, %44.6’s1 “bazen”) belirtmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin AAO puanlarmin dagilimi incelendiginde; hemsirelerin AAO
disfonksiyonel puan ortalamalari, fonksiyonel puan ortalamalarindan yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelerin agresyonu “Kabul edilmez/ islevsiz”
algiladigin1 gostermektedir (Tablo 4).

Hemsirelerin agresyon algilar1 kisisel ve mesleki ozelliklere gore farklilik
gostermemektedir (Tablo 5).

Hemsirelerin agresyon algilamalari, kendilerini klinikte guvende hissetme ve
hastalarin  agresif davraniglartyla karsilasma sikliklarina goére farklilik
gostermemektedir (Tablo 6).

Hemsireler psikiyatri kliniklerinde hastalar agresif olduklarinda en fazla ilag
uygulama, fiziksel ve mekanik kisitlama, enjeksiyon uygulamalarini yaptiklarim
belirtirken, hastalar1 ikna etme vb. yontemleri cogunlukla kullanmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 7).

Hemsirelerin profesyonel kontrol yontemleri ile ilgili olumlu goriis ilettigi ve
yontemlerin tiimiiniin uygulamada kullanilmas1 gerektigi goriisiinde olduklar
(mekanik kisitlama, zorla istemdist IM enjeksiyon ve fiziksel kisitlama)
belirlenmistir.(Tablo 8).

Hemsirelerin agresyon algilarina goére profesyonel kontrol yontemi kullanma
sikliklarinda fark olmadigi gériilmiistiir (Tablo 9).

Hemsirelerin agresyon algilamalar1 6l¢egi alt grup puan ortalamalari ile PKY

goriislerinin alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hemsirelerin olumlu
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agresyon algilar1 ile hemsirelerin PKY goriigleri arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. Hemsirelerin olumsuz agresyon algilart puanlart ile PKY
goriislerinin alt grup puanlar karsilagtirildiginda; hemsirelerin olumsuz agresyon
algilarmin “Fiziksel kisitlama™ hakkindaki goriiglerini artirdigi saptanmistir.
Hemgsirelerin olumsuz agresyon algilar1 “Liizum hali ilag uygulama” goriislerini
azaltmaktadir. Agresyonu olumsuz olarak degerlendiren hemsirelerin “Liizum

hali ilag” uygulamalarini tercih etmedikleri saptanmustir (Tablo 10).

6.2. Oneriler
Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, agresyona iligkin algilar1 ve PKY’ye

iligkin goriislerini incelemek, hemsirelere genel bir farkindalik ve anlayis saglamak
amaciyla tanimlayici nitelikte planlanan bu ¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Aragtirma bulgularina gore psikiyatri hemsirelerinin klinikte hastalarin agresif
davraniglartyla sik karsilagtiklari, hemsirelerin giivende hissetmedikleri, olumsuz
agresyon algilarinin fazla oldugu, hastalarin agresyonuna miidahalede profesyonel

kontrol yontemlerini siklikla tercih ettikleri goriilmektedir. Buna bagl olarak;

e Hemsirelere hastalarin agresif davraniglarina bakis agilarini olumlu yoénde
gelistirecek, agresif hastaya yaklasim, agresyon risk yonetimi vb. konularinda
stirekliligi olan egitimler verilmesi,

e Hemsirelerin agresyon algilamalart ile klinikte hastanin agresif davranislari
karsisinda tutum ve davraniglarini ortaya koyan genis 6rneklemde arastirmalar
yapilmasi,

e Hemsgirelerin klinikte kendilerini giivende hissetmemeleri ve agresyon algilarinin
olumsuz olmasi nedeniyle klinikte hastalar ve galisanlar agisindan giivenli ortam
olusturulmasi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Hemsirelerin c¢alistiklart alanlarda gilivende hissedip/hissetmediklerini inceleyen
arastirmalar yapilmasi,

e PKY’nin dogru zamanda ve dogru yerde kullanimiyla ilgili caligmalarin

yapilmasi,
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Hemsirelerin olumsuz agresyon algilamalarinin hastalarin agresyon eylemlerini
yonetmede uyguladiklar1 yontemlerin se¢iminde etkili olabilmesi nedeniyle
hemsirelerin bu durumlarda olay bildirimi, alternatif yaklasimlar ve PKY
kullanma sikliklarinin belirlenmesi amaciyla daha ¢ok sayida hemsire ve diger

saglik ¢aligsanlari ile ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Tezin Adi:_Psikiyatri Kliniginde Hemsirelerin Hasta Agresyonuna Iliskin Algilari ve Profesyonel Kontrol
Yoéntemlerine Iliskin Gériislerinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karart size aittir. Eger caligmaya katilma karar1 verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1 Formunu
imzalayniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz igin size
herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme talep edilmeyecek ya da sizden herhangi
bir katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Arastirmada yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

Calismanin Konusu Ve Amaci: Agresyon davranmiglar: her ortamda siklikla karsilagilan, bireylerin
sagligini, giivenligini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Hastanelerde agresyon davranislarmin siklikla
yasandig1 birimlerden birisi de psikiyatri klinikleridir. Psikiyatri kliniklerinde agresyon davranislariyla
kargilagma orani1 diger tip dallarina gore iki kat daha fazladir. Agresyon davranislart genel olarak fiziksel
ya da psikolojik zarara neden olan, kiginin kendisine ve digerlerine zarar verici sozel, fiziksel davraniglarin
disa vurulmasi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlari arasinda hemsirelerin ilk
sirada agresyon davranislariyla karsilastigi belirtilmistir. Agresyon davranislariyla karsilagsmak bireylerde
olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu etkiler; moral disiikligi, is doyumunda azalma-kayip, anksiyete,
ofke, stres bozuklugu, uyku sorunlari, kronik agri, kas spazmi, giivensizlik, korku, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, alkol-sigara kullanimi, intihar, fiziksel yaralanma, 6zgiivende azalma, meslege
saygl inancinda azalma, kendini suglama, caresizlik duygusu, cinsel sorunlar, tiikenmiglik duygusu,
kisilerarast iligkilerde bozulma, tekrarlayan saldir1 korkusu ve igi birakma gibi etkilerdir. Hemsirelerin
agresyona iliskin algilarinin; hastaya verdikleri tepkilerde 6nemli rol oynadig: bildirilmektedir. Algilamak
herhangi bir olay1 nesneyi-iliskiyi gormek, dokunmak, duymak, tatmak, koklamak, hissetmektir.
Algilamalar dis miidahalelerle kontrol edilip yonlendirilebilmektedir. Hasta ve ¢alisan giivenliginin 6nem
kazandigi bu siiregte hemsirelerin edindikleri deger, inang, algilama vb. duygularin profesyonel
yasamlarindaki davraniglarini belirlemede etkili olacagi g6z dniinde bulunduruldugunda, hastanin agresyon
davranislariyla karsilastiklarinda; hastaya yardim etmeyi engelleyen duygu, inang, algilama durum ve
davranislarin ayirdinda olmasi son derece onemlidir. Hastalarin agresyon davranislarimin kontroliinde,
hemsirelerin agresyon yonetiminde profesyonel kontrol yontemlerine iliskin goriislerini tespit etmek
amaciyla psikiyatri kliniklerinde hemsirelere yonelik bu ¢alismanin yapilmasi planlandi.

Calisma islemleri: Bu calismaya katildiginiz takdirde size 2 form verilecektir. Bunlarin ilkinde arastirmaci

tarafindan literatlrlerden yararlanilarak hazirlanmig “Bilgi formu ti¢ kisimdan olugsmaktadir.

1. Béliim Kisisel ve Mesleki Bilgiler (yedi madde); 2. Béliim: Servisle {lgili Sorular (ii¢ madde); 3. Béliim:
Profesyonel Kontrol Yontemleri ile Tlgili (2 soru) sorulmaktadir. Diger form, standardize bir 6lgek olan
Agresyon (Saldirganlik) Algilamalar1 Olgegidir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin agresyon

algilamasini degerlendirmede kullanilmaktadir. Tiim formlari eksiksiz doldurmaniz gerekmektedir.
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Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlari Nelerdir?
Calismaya katiliminiz dahilinde literatiire katki saglamis olacaksiniz.
Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacak olup, size ait veriler gizli tutulacaktir. Arastirma
sonuglar1 baska bir ama¢ icin kullanilmayacaktir. Katiliminiz dahilinde kayitlarmiz gizli kalacaktir.
Bununla birlikte verileriniz kurumun etik kurul komitesine agik tutulacaktir. Kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Caligma verileri ¢aligmada kullanirken isminiz kullanilmayacak,
veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Soru Ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler

Giilsiim CIFCI

Calismaya Katilma Onay1

Hemsirenin beyani; ‘“Giilsim Cifci’’ tarafindan “psikiyatri kliniginde hemsirelerin hasta agresyonuna
iliskin algilar1 ve profesyonel kontrol yontemlerine iligkin goriiglerinin incelenmesi’’ isimli bir ¢aligmanin
yapilacagi tarafima bildirildi. Arastirmanin nasil uygulanacagi ve gizliligi konusunda yeterli agiklama
yapildi. Arastirma esnasinda temas kurabilecegim °05301305586”° telefon numarast verildi. Istedigim
zaman kendisiyle temasa gecebilecegimi, ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu g¢alismaya kendi

goniillii olurumla katilmay1 kabul ediyor ve bu formu hiir irademle imzaliyorum.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmacinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Ek 2. Bilgi Formu

Bu arastirma; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna iligkin algilar1 ile agresyon
yonetiminde kullanilan profesyonel kontrol ydntemlerine iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Calismanin yararli olmasi ve gercegi yansitmasi i¢in liitfen her soruyu igtenlikle yanitlayimiz.
Bilgi formunda isim belirtilmeyecek ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Yardimlarmiz igin tesekkiirler.

Tezi Hazirlayan Calismaci

Giilsiim CiFCi

I BOLUM: KiSIiSEL VE MESLEKI BILGILER

1. Yas1: .........
2. Cinsiyet: Kadln[j Erkek [:]

3. Egitim Durumunuz:

Meslek lisesi D On lisans D Lisans D Yiksek lisans D

4. Toplam ¢alisma sireniz: ........
5. Psikiyatride ¢calisma sureniz :

6. Psikiyatri alaninda ¢alistigimz klinik/ biriminiz :

1. BOLUM: SERVISLE iLGIiLi SORULAR

12. Cahstigimiz serviste kendinizi giivende hissediyor musunuz?

Higbir (7] Nadiren D Bazen ] Sik sik ] Her

Zzaman zZzaman

13. Cahistiimiz serviste hastalarin agresif davramslari ile karsilasma durumunuzu belirtiniz?

Evet [:] Hayir [:]
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14. Hastalarin agresif davramslari ile ne sikhkla karsilastimiz?

Her Sik Ara Nadir
zama s1k sira en

n

Sozel agresyon Asagilayici, korkutucu, tehdit edici veya D

00| 0

tiksindirici sozler/jestler, bagirip cagirma

Fiziksel Saldir1 Tekmeleme, tirmalama, tiikiirme, yumruklama,
itme, sa¢ ¢ekme, dayak atma ya da bir obje ile saldirma D D E] D

1. BOLUM: PROFESYONEL KONTROL YONTEMLERI iLE iLGiLi MADDELER

15. Cahistiginiz serviste asagidaki profesyonel kontrol yontemleri ne sikhikla kullanilmaktadir?

Profesyonel Kontrol Yéntemleri Hicbir Nadiren | Bazen | Siksik | Her

Zaman Zaman

Mekanik Kisitlama /Tespit (Hareketleri kisitlamak
amaciyla, kemer, gémlek vb. araglarin kullanilarak

hastalarin yataga veya sandalyeye tespit edilmesi)

Fiziksel Kisitlama /Tespit (Hareket etmesini énlemek

amaciyla, hastanin fiziksel olarak elle tutulmasi

izolasyon (Tecrit) (Kilitli bir odada hastanin yalniz

tutulmasi

Zorla/istem dis1 intramuskuler Sedasyon (Hasta
istemese de sakinlestirmek amaciyla, intramuskiiler ilag

uygulanmasi)

Liizum Hali ila¢c Uygulamas: (Rutin tedaviye ek
olarak, gerektiginde, herhangi bir sekilde ve hastanin

rizastyla uygulanan ilag tedavisi)

Diger (Belirtilen yontemler diginda kullandiginiz

yontemler varsa agiklayiniz.)
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16. Asagida, Profesyonel Kontrol Yontemleri hakkindaki goriiglerinizi ve algilamalarinizi 6grenmek
amaciyla hazirlanmis ifadeler bulunmaktadir. Her birini dikkatle okuyarak, her bir yontem igin ayrilan
boéliimde goériigiiniizii en iyi yansitan secenegi isaretleyiniz.

Profesyonel Kontrol Ydéntemleri;

Mekanik Fiziksel izolasyon Lizum Hali Zorla / Istem Diger
Kisitlama/ Kisitlama/ (Tecrit) ila¢ Dist (Ag¢iklayimiz)
Tespit Tespit Uygul iM Sedasyon | ..coeeeeeees
el el El gl el Bl gl el Bl el el Bl gl el Blg el E
= = = = = =
g E S| £ E o| 2 E S| 2 g S| 2 g o g E )
5 S| z{ 5/ 5|25 5| 2[5 §| 2[5/ §| 2|5 §| &
z £| E| 2| &| E| = &| E| Z=| £| E| = £ E |z £| E
S| = 2| S| = S 2| & 2| S| =| S| €| = = = =] =
I (| || % S || || [ || & | | K| K| = | | =
M| MM M| M| M| M| M| M M M| M| M| M| MM X X

1.Hastalarin giivenligi igin yapilmasi
gerekli girisimlerdir.

2. Calisanlarin giivenligi i¢in yapilmasi
gerekli girisimlerdir

3.Calisanlarda stres ve anksiyeteye yol
acan uygulamalardir.

4.Terapotik (iyilestirici) degere sahip
girisimlerdir

5.Calisanlarin hastalar tizerinde kontrol
kazanmasin saglar

6.Serviste huzur ve diizenin
saglanmasina yardim eder

7.Uygulanmasi zor ve zaman alict
girisimlerdir

8.Hastalarin haklarinin ihlalidir.

9.Hastalar kiigiik diisiirticii
yontemlerdir.

10.Ekonomik maliyeti yararindan fazla
olan uygulamalardir.

11.Uygun sekilde kullanilmazsa
hastalara zarar veren uygulamalardir.

12.Hastalar i¢in bir tiir tutsakliktir.

13.Hastalarin davranis kontroliinii
yeniden kazanmasini saglar.

14 Hastalar ile ¢alisanlar arasindaki
iliskiye zarar verir.

15.Karar verilmesi zor olan
uygulamalardir.

16.Sadece acil durumlarda kullanilmasi
gereken girisimlerdir.

17.Uygulamadan énce mutlaka
caliganlara egitim verilmelidir.
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Ek 3. Agresyon Algilamalar1 Ol¢egi

Asagida agresyon (saldirganlik) ile ilgili 29 ifade vardir. Sizden her ifadeye katilim derecenizi belirtmeniz
istenmektedir. Her ifadeyi dikkatle okuduktan sonra, sizin igin en gecerli olan segenegi isaretleyiniz. Sorular
cevaplarken, calistiginiz servislerde agresif (saldirgan) hastalarla yasadiginiz deneyimleri esas aliniz. Veri toplama
stirecindeki isbirliginiz, isim belirtilmeksizin ve gizlilik ilkelerine uyularak, bilimsel arastirma amaglart dogrultusunda

verilerin kullanilmasina izin vermeniz anlamina gelmektedir. Katihiminiz igin tesekkiir ederiz.

F Xl |2 lRE A
B @ | & | [ (B @
AGRESYON; : 2|2 (5|2 E &
2|2 |8 B =
15§12 E 3
B EE;E‘
5 |B

Hasta, kendisine veya bagkalarina fiziksel zarar verecek duygulara sahipse ortaya ¢ikar.

Kendisine veya baskalarina yonelik siddet davranisidir.

Enerjinin duygusal olarak bosaltilmasidir.

Birisini dovmektir.

Diger insanlara veya egyalara zarar verme tehdididir.

Hemsirelik bakiminda yeni olanaklar saglar.

Insanlarin amaca ulasmak i¢in kullandiklar1 bir enerjidir.

Engelleri kaldirma girisimidir.

©| ©f N @ g KM W N

Kisisel ¢gikar saglamak i¢in yapilan, uygunsuz, uyumsuz, etkili s6zel ve/veya fiziksel

eylemdir.

10. | Gergegi degerlendiremeyen (psikotik olan) bir kiginin agresif davranisi harig, kasitl

olarak yapilmaktadir.

11. | Diger insanlara Uistiinlik saglamak veya onlar1 incitmek amaciyla miidahale veya

rahatsiz etme diirtiisiidiir.

12. | Gereksiz ve kabul edilemez bir davranigtir.

13. | Baskalarina ruhsal veya fiziksel olarak ac1 vermektir.

14. | Bir fiziksel siddet eylemidir.

15. | Igreng (tiksindirici) bir davranistir.

16. | Saglik profesyonellerinin hastay1 farkl1 bir bakis agisindan gérmesine yardim eder.

17. | Hastanin diger kiside yaralanmaya yol agabilecegini bildigi bir davranistir.

18. | Giilme veya aglama gibi bir tiir duygu ifadesidir.

19. | Servis ortamini olumsuz etkiler ve tedaviyi engeller.

20. | Kendini korumaktir.

21. | Hangi bicimde olursa olsun, her zaman olumsuz ve kabul edilemez bir davranigtir:

duygular baska bir sekilde ifade edilmelidir.

22. | Hastalarin diger insanlar iizerinde gii¢ gosterisi yapmak i¢in kullandig1 bir aragtir.

23. | Biriletisim seklidir ve bu yiizden yikici degildir.

24. | Kisinin kendi alanini1 ve mahremiyetini korumasidir.

25. | Daha olumlu bir hemsire-hasta iligkisinin baglangicidir.

26. | Gigstizlikk duygusundan kaynaklanir.

27. | Hastanin sakinlesmesini saglar.

28. | Ofkeye karsi saghkli bir tepkidir.

29. | Hos goriilemeyecek bir seydir.
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Ek 4. Profesyonel Kontrol Yontemleri Hakkindaki Goriislerin Dagilimlar:

;orlal
Mekanik Fiziksel izolasyon Lizum hali letfm
PKY Gériisleri kisitlama kisitlama Y ilag uygulamasi Il\jlsed
asyon
n % n % n % n % n %
1.“ Hla.s;t.a.lzf.rm Katilmiyorum 6 8,1 2 2,7 1 1,4 2 2,7 2 2,7
piman ety orarmizim 8 10,8 6 8,1 11 14,9 72 97,3 20 27,0
girisimlerdir Katlyorum () 81,1 66 89,2 62 83,8 0 0 52 70,3
2 Casanlarn— Kaolmiyorum 10 135 8 108 7 9,5 19 25,7 11 14,9
L dmamgel  orEmzm 12 16,2 10 13,5 13 17,6 10 13,5 16 21,6
< irisimlerdir Katihyorum 52 70,3 56 75,7 54 73,0 45 60,8 47 63,5
9 ATerpdtk Kaulmyorum 10 135 13 176 1 14,9 9 12,2 15 20,3
5 b Keszmo 34 459 37 500 34 459 19 257 31 419
€ gingimlerdir __ Katbyoum 30 405 24 32,4 29 39,2 46 62,2 28 37,8
2~ SCabsanfn — Katlmiyorum 17 23,0 18 24,3 13 17,6 18 24,3 18 24,3
O fewardein®  gaaszm 25 338 26 351 28 37,8 26 351 30 405
kazanmasini Katlryorum 32 43,2 30 40,5 33 44,6 30 40,5 26 35,1
saglar.
6. Serviste huzur Katilmiyorum 8 10,8 8 10,8 5 6.8 3 41 12 16,2
ve duzenin Kosom 21 284 24 324 25 338 13 176 22 297
5l y ’ ’ , ’
yadmeder,  Kalyoum 45 608 42 568 44 595 53 784 40 541
I3 Hastalarin Kaulmiyorum g 12,2 13 17,6 9 12,2 8 10,8 9 12,2
Komtrolinii Kaarszm 31 41,9 33 44,6 34 459 21 28,4 35 47,3
yeniden Kathyorum 34 459 28 37,8 31 419 45 60,8 30 40,5
kazanmasini
saglar.
Toplam Min-Mak
(Medyan) -0,7-1 (0,5) -1-1 (0,5) -1-1 (0,5) -1-1 (0,6) -1-1 (0,5)
OrtSs 0,45+0,48 0,43+0,44 0,48+0,43 0,44+0,48 0,37+0,51
8 Hastalrm  Kavlmiyorum 33 44,6 34 459 38 51,4 53 71,6 33 44,6
hakcarinn Kararsizm 20 27,0 23 311 19 257 15 203 21 284
Kathyorum 1 28,4 17 23,0 17 23,0 6 8,1 20 27,0
 Hastalari Kiglk — Kaulmiyorum 29 39,2 30 40,5 32 432 58 78,4 32 432
yontemlerdir Kararsizm 23 31,1 25 33,8 25 33,8 11 14,9 21 28,4
' Kathyorum 29 29,7 19 25,7 17 23,0 5 6,8 21 28,4
10. Ekonomik — Katilmiyorum 42 56,3 41 55,4 45 60,8 46 62,2 44 59,5
;“;L'fn‘c"an gy Kamszmo 21 28,4 23 31,1 22 29,7 16 21,6 22 29,7
olan Katlyorum 17 14,9 10 135 7 9,5 12 16,2 8 108
uygulamalardir.
12 Hestalarigin — Kaulmyorum 25 33,8 29 39,2 26 35,1 50 67,6 28 37,8
e Kamrszmo 25 33,8 22 29,7 23 31,1 17 23,0 23 31,1
C Kathyorum 24 32,4 23 31,1 25 33,8 7 9,5 23 31,1
2 14 Hastlarle — Kaulmiyorum 14 18,9 15 20,3 16 21,6 43 58,1 17 23,0
S e Kararsizim 42 56,8 34 459 37 50,0 24 32,4 29 39,2
N iligkiye zarar Katiliyorum 18 24,3 25 33,8 21 28,4 7 9,5 28 37,8
> Vverir.
[72]
5 T 1-1(-02) 1-1(-0.2) 1-1 (-03) 1-1 (-0,6) 1-1(-02)
o) (Medyan)
OrtSs -0,12+0,56 -0,14+0,54 -0,20£0,56 -0,59+0,41 -0,14+0,59
L Uygun sekilde  Katlmyorum 8 10,8 10 135 12 16,2 11 14,9 6 8,1
oz Karszmo g 12,2 11 149 12 162 9 12,2 13 176
veren Katihyorum 57 77,0 53 71,6 50 67,6 54 73,0 55 74,3
uygulamalardir.
15. Kgrar Katilmiyorum 5 6,8 5 6’8 4 5,4 26 35,1 4 5,4
yermest 20T Kararsizm g 12,2 11 149 13 176 12 162 14 189
uygulamalardir. Katiliyorum 60 81,1 58 78,4 57 77,0 36 48,6 56 75,7
1%. Sadelcedacil Katilmiyorum 5 6,8 5 6,8 4 54 26 35,1 4 54
e Keaszmo g 12,2 11 149 13 176 12 16,2 14 189
E gereken Katiliyorum 60 81,1 58 78,4 57 77,0 36 48,6 56 75,7
c girigimlerdir.
=>‘? 17. Uygulamadan ~ Katilmiyorum 0 1 1,4 1 1,4 4 5.4 0 0
o ot Karszm 4 5.4 3 41 6 8,1 3 41 7 9,5
S verilmelidir.  Kaulyorum 70 94,6 70 94,6 67 90,5 67 90,5 67 90,5
§ Toplam Min-Mak
3 (Medyan) -0,3-1 (1) -1-1 (1) -1-1 (1) -1-1 (0,3) -0,3-1 (1)
OrtSs 0,78+0,36 0,76+0,38 0,72+0,40 0,54+0,46 0,77+0,36
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Ek 5. Agresyon Algilamalar1 Ol¢egine Verilen Cevaplarin Dagilimlar:

Kesinlikle Katilmiyoru Kesinlikle

katilmiyoru Kararsizim Katiliyorum

m m katihlyorum

n % n % n % n % n % Ort+Ss
1.Hasta, kendisine veya bagskalarina
fiziksel zarar verecek duygulara sahipse 0 0,0 5 6,8 1 14,9 34 45,9 24 32,4 4,04+0,87
ortaya gikar.
2.Kendisine veya bagskalarina yonelik
siddet davranisidir. 0,0 0 0,0 7 9,5 44 59,5 23 311 4,22+0,60
3.Enerjinin duygusal olarak
bosaltilmastdr. 2 2,7 6 81 16 21,6 36 48,6 14 18,9 3,73+0,96
4.Birisini dovmektir.

3 41 25 33,8 21 28,4 18 24,3 7 9,5 3,01+1,07
5.Diger insanlara veya esyalara zarar
verme tehdididir. 0 0,0 2 2,7 9 12,2 48 64,9 15 20,3 4,03+0,66
6.Hemsirelik bakiminda yeni olanaklar
saglar. 2,7 15 20,3 30 40,5 21 28,4 6 8,1 3,19+0,95
7.Insanlarin amaca ulasmak igin
kullandiklart bir enerjidir. 2 2,7 12 16,2 20 27,0 36 48,6 4 54 3,38+0,92
8.Engelleri kaldirma girigimidir.

4 54 13 17,6 17 23,0 33 44,6 7 9,5 3,35+1,05
9.Kisisel ¢ikar saglamak igin yapilan,
uygunsuz, uyumsuz, etkili sozel ve/veya 3 41 5 68 15 203 38 514 13 17,6 3,72£0,97
fiziksel eylemdir.
10.Gergegi degerlendiremeyen (psikotik
olan) bir kisinin agresif davranis1 harig, 0,0 14 189 34 45,9 19 257 7 9.5 3,26+0,88
kasith olarak yapilmaktadir.
11.Diger insanlara tstiinliik saglamak
veya onlar1 incitmek amaciyla miidahale 0 0,0 16 21,6 15 20,3 33 44,6 10 135 3,50+0,98
veya rahatsiz etme diirtiisidiir.
12.Gereksiz ve kabul edilemez bir
davranistir. 5 6,8 15 20,3 19 25,7 25 338 10 135 3,27+1,14
13.Baskalarina ruhsal veya fiziksel olarak
act vermektir. 0,0 6 81 16 21,6 41 55,4 11 14,9 3,77+0,80
14 Bir fiziksel siddet eylemidir.

3 4,1 9 12,2 11 149 39 52,7 12 16,2 3,65+1,03
15.igreng (tiksindirici) bir davranistir.

7 9,5 21 28,4 25 338 16 216 5 6,8 2,88+1,07
16.Saglik profesyonellerinin hastay1 farkli
bir bakis agisindan gormesine yardim 41 9 122 15 203 39 52,7 8 108 3,54+0,98
eder.
17.Hastanin diger kiside yaralanmaya yol
agabilecegini bildigi bir davranistir. 14 9 12,2 20 27,0 34 459 10 13,5 3,58+0,92
18.Giilme veya aglama gibi bir tiir duygu
ifadesidir. 3 41 17 23,0 17 23,0 30 40,5 7 9,5 3,28+1,05
19.Servis ortamint olumsuz etkiler ve
tedaviyi engeller. 0 0,0 2 2,7 12 16,2 37 50,0 23 311 4,09+0,76
20.Kendini korumaktir.

7 9,5 20 27,0 26 351 16 216 5 6,8 2,89+1,07
21.Hangi bicimde olursa olsun, her zaman
olumsuz ve kabul edilemez bir davranistir: 3 41 16 21,6 22 29,7 21 28,4 12 16,2 3,31+1,11
duygular baska bir sekilde ifade
edilmelidir.
22.Hastalarin diger insanlar tizerinde gii¢
gosterisi yapmak igin kullandig1 bir 41 10 135 25 338 30 40,5 6 81 3,350,96
aragtir.
23.Bir iletisim seklidir ve bu yiizden
yikici degildir. 10 135 21 28,4 32 43,2 8 10,8 3 4,1 2,64+0,99
24 Kisinin kendi alanin1 ve mahremiyetini
korumasidir. 12,2 26 351 24 32,4 12 16,2 3 4,1 2,65+1,03
25.Daha olumlu bir hemsire-hasta
iliskisinin baglangicidir. 18 24,3 29 39,2 17 23,0 8 10,8 2 2,7 2,28+1,04
26.Giigsiizliik duygusundan kaynaklanir.

1 14 6 81 33 44,6 26 351 8 10,8 3,46+0,85
27.Hastann sakinlesmesini saglar.

9 12,2 34 45,9 18 24,3 9 12,2 4 54 2,53+1,04
28.0fkeye karst saglikli bir tepkidir.

8 10,8 34 45,9 17 23,0 12 16,2 3 41 2,57+1,02
29.Hos goriilemeyecek bir 5 68 7 95 28 37,8 24 32,4 10 135 3,36+1,05
seydir.
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