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OZET

Ayhan, D. Saldirgan Hastalarin Yatistirllmasinda Kullanilan Basitlestirilmis
Sakinlestirme Modelinin Etkinliginin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitlisii Psikiyatri Hemgireligi Programi Doktora Tezi, Ankara,
2017.Bowers’in gelistirdigi “Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli’nin psikiyatri
kliniginde vyatan hastalardaki saldirgan davranisin azaltilmasindaki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calisma kontrol gruplu midahale galismasi
olarak yurutdlmastir. Arastirmanin orneklemini  Gililhane Askeri Tip Akademisi
Psikiyatri Kliniginde yatan ve saldirgan davranislari olan hastalar olusturmustur.
Kontrol ve midahale grubunda 64’er saldirgan hasta ile g¢alisilmis ve arastirmanin
uygulamasi Eylil 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Kontrol
grubundaki saldirgan hastalar izlenmis ve klinik rutin bakimin uygulanmasi
saglanmistir, miuidahale grubunda ise saldirgan hastalara basitlestirilmis
sakinlestirme modeli uygulanmis ve hastalar bu yolla sakinlestiriimeye galisiimistir.
Veriler hasta tanitici bilgi formu, uygulama 6ncesi saldirganlik degerlendirme formu
ve uygulama sonrasi saldirganlik degerlendirme formu ile toplanmistir. Verilerin
analizinde Ki-kare, Mann Whitney U ve Odds Ratio testinden yararlaniimistir.
Yapilan analizler sonucunda; uygulama sonrasinda hastalarin s6zel saldirganlik
davraniglarinda herhangi bir degisim olmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki
hastalarin fiziksel saldirganlik davranislarinda, saldiri sonucu personeli ya da diger
hastalari yaralama durumunun, saldirgan davranislar sonucu ihtiya¢ duyulan
kimyasal ve mekanik tespitin sayl ve oranlarinin kontrol grubundaki hastalara gore
anlamli diizeyde daha az oldugu gorilmistir (p<0,05). Calisma sonucunda psikiyatri
kliniklerinde saldirgan davranislarin ve davraniglarin istenmeyen sonuglarinin
azaltilmasi ve 6nlenmesi icin modelin kullanimi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saldirganlik, Saldirgan Hasta, Saldirganlik Yonetimi,

Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli
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ABSTRACT

Ayhan, D., Evaluation of the Effectiveness of De-Escalation Model in The Simple
Form Used to De-Escalate Aggressive Patients, Hacettepe University Institute of
Health Sciences Psychiatric Nursing Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2017.This study was conducted as a intervention study with a control group to
evaluate the effectiveness of the "De-Escalation Model in Simple Form" which was
developed by Bowers in reducing the aggressive behavior in the psychiatric clinic.
The sample of this study consisted of patients with aggressive behavior who were
treated in the Psychiatric Clinic of Glilhane Military Medical Academy. In each of
the intervention and control groups, 64 aggressive patients were included and this
study was carried out between September 2015 - June 2016. Aggressive patients in
the control group were observed and clinical routine care was provided for them;
Simple Form De-Escalation Model was carried out with aggressive patients and
patients werw tried to be calmed down by this way in intervention group. The data
were gathered by the help of the patient data sheet, pre-intervention aggression
evaluation form and post-intervention aggression evaluation form. Chi-square,
Mann Whitney U and Odds Ratio test were used for the data analyses. According to
the results, at the end of the intervention while there were not any statistically
significant change in verbal aggressive behaviors (p>0,05). Number and rates of
physical aggression injuries as a result of aggression, chemical and physical
restrictions were statistically significantly lower in the intervention group than in
the control group. As a result of this study, use of this model is proposed in order to
prevent aggressive behaviors and their undesirable consequences in psychiatric
clinics.

Key Words: Aggression, Aggressive Patient, Aggression Management, De-Escalation

Model in The Simple Form.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saldirganlik ve siddet diinya lizerinde her yil 1.3 milyon bireyin 6limiine yol
acmaktadir. Geng-yetiskin 6lim nedenleri arasinda doérdinci sirada yer alan
saldirganlk, acil servise vyapilan yaralanma sonucu basvurularinda %47sini
olusturmaktadir (1).

Saldirganlik kavrami degisik basliklar altinda ele alinsa da temelde; kendine,
cevresine ve esyalara zarar verme fiziksel saldirganlik olarak; kiflr, asagilama,
tehdit icerikli ifadeler soézel saldirganlik olarak tanimlanmaktadir. Saldirganlik,
kisilere ve nesnelere verdigi zarar hesaba katildiginda, yikici ve kabul edilemez bir
davranis olarak degerlendirilmektedir (2).

Saldirganlik ve siddetin meydana gelmesinde; bireysel, nérobiyolojik, sosyal,
cevresel ve ekonomik faktorlerin etkili oldugu kabul edilmektedir (3). Saldirganlik ve
siddet, potansiyeli olan bireyin icinde bulundugu etkilesimlerin tamaminda aciga
cikabilmektedir. Ozellikle bireylerin engellendikleri, kisitlandiklari, kendi yasamlari
Uzerinde karar verici rollerini yitirdikleri ve kisisel hak ve 6zgurliklerinden mahrum
olduklarini duslindikleri durumlarda, saldirganlik ve siddetin meydana gelme riski
artmaktadir. Saghgin kaybi, tedavi ve bakim alma gereksinimi gibi nedenlerle
hastaneye yatislarin gerceklestigi durumlarda saldirganlik ve siddetin gozlenebilir
olmasi bu baglamda ele alinabilir. Saglk alaninda saldirganlik ve siddeti inceleyen
yayinlar (4-6) dikkate alindiginda, saldirgan davranigin en sik ortaya ¢iktigi iki klinigin
psikiyatri ve acil, en c¢ok yoneltildigi grubun ise hemsireler oldugu dikkati
cekmektedir (5,8,9).

Psikiyatri kliniklerinde saldirganlik ve siddetin aciga cikmasini etkileyen
faktorler arasinda bireysel farkliliklar, psikopatolojiye iliskin degiskenler ve saglk
ekibinin saldirganliga iliskin bilgi, beceri, tutum ve davranislari yer almaktadir(10-
12). Bireysel farkhliklar saldirganliga iliskin algilari ve verilen tepkileri etkilerken,
psikopatolojiye iliskin degiskenler saldirganhgin aciga cikmasinin bir yordayicisi
olabilirler. Fazel ve arkadaslarinin yaptigl bir meta analiz ¢calismasina goére, sizofreni

tanisi ile takip edilen bireylerde saldirganlik ve siddet iceren davranis genel



popilasyona oranla istatistiksel olarak anlamh bigcimde fazladir (13).Sizofreniye ek
olarak, madde kullanim 6ykisi ve kisilik bozuklugu tanilarinin olmasi saldirganlik ve
siddet davranisinin sik gorildiigiu klinik tablolardir (14). Ulkemizde yapilan bir
calismada siddet davranisi agisindan madde kullanim es tanisi bulunan sizofreni
tanili hastalar ile bulunmayan hastalar karsilastirilmis ve madde kullanimi olan
grupta siddet davranisi oraninin, kullanimi olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek oldugu ortaya koyulmustur (15). Yapilan calismalarda en
¢ok saldirgan davranis sergileyen bireylerin 6zelliklerinin; geng, erkek, psikotik
bozuklugu olan, antisosyal kisilik bozuklugu olan ve madde bagimlisi olan hastalar
oldugu bulunmustur (7,8). Bir psikiyatri hastanesinde yatan hastalar (izerinde
yapilan bir galismada ise 101 sizofreni hastasindan %21.8’inin siddet davranisi
gosterdigi, hastalarin bu davranisi %27.6 oraninda birinci derece yakinlarina, %4.5
oraninda ise tanimadigi insanlara yonelik gerceklestirdigi
belirlenmistir(16).Hastalarin tanimadigi kisiler arasinda ozellikle ilk karsilasmalarda
hemsireler bulunmaktadir. isvigre’de, psikiyatri kliniginde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin %70’inin en az bir kez saldiriya ugradiklari ve saldiriya ugramayanlarin
ise  %72'sinin saldirtyr  yuksek dizeyde tehdit olarak gordikleri ortaya
konmustur(10). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelere son bir yilda is yerinde siddete ugrama sikhgi soruldugunda, %71.7'nin
sozel siddet,%28.3’linin fiziksel siddete ugradigi bulunmustur(17).

Saghk ekibinin saldirganhga iliskin bilgi, beceri, tutum ve davranislari
saldirganhigin agiga c¢tkmasinin diger yordayicilari arasindadir. Hastalarin saldirgan
davraniglari karsisinda, saglik ¢alisanlarinin empatik ve gliven veren yaklasimi buylk
onem tasimaktadir(18).Hastanin saldirganhgini ortadan kaldirmaya yonelik uygun
olmayan mudahaleler, kaliteli hasta bakimini, saglik ¢alisanlarinin, diger hastalarin
ve hasta yakinlarinin giivenligini tehlikeye atabilmektedir(11,12). Psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren hastalarda saldirganligin 6nlenebilmesi ve krizin etkili sekilde
yonetilebilmesi icin saglk personelinin kendi duygularinin farkinda olmasi ve uygun
yaklasimla midahale i¢in gereken dogru bilgiye sahip olmasi beklenmektedir. Saglk

personelinin bir saldirganlik olayi karsisindaki algisi, verecegi tepkinin ve hastaya



yaklasiminin da belirleyicisi olmaktadir. Saldirganlik nedenlerinin iyi bilinmesi,
istenmeyen sonuglarin ortaya c¢ikmasini da o6nlemektedir(19). Ortamda siddet
olayina neden olabilecek risklerin tanilanmasi ve kontroliinde hemsireye ve saghk
ekibinin diger tyelerine dnemli roller dismektedir.

Gun boyunca hastalarla birlikte olan hemsirelerin, hastayl gézlemleme, bu
yolla olasi tehlikeleri 6n gorme ve uygun girisimlerde bulunma yoninden diger
saglik calisanlarina gore daha oOncelikli bir konumu bulunmaktadir.Psikiyatri
kliniklerinde saldirganhk ve siddet meydana geldiginde hastayla ilk karsilasan,
hastaya ilk mudahale eden, olayr kontrol altina almaya c¢alisan ve ilerleyen
zamanlarda olayin ve uygulamalarin hasta UGzerindeki etkilerini gozleyen ve takip
eden psikiyatri hemsireleridir ve hemsirelerin hastaya yaklasirken nasil bir yontem
izleyecegi oldukca blyik 6nem tasimaktadir(14).

Hastalarin ajite, eksite ve saldirgan olma riskinin diger kliniklere gére daha
yuksek oldugu psikiyatri kliniklerinde (18,20,21) c¢alisanlarin yasadiklari glivenlik
endiseleri(20,22), saldirgan hastaya yaklasimda zarar gorebilecekleri dislinceleri ile
tedirgin hissetmelerine ve hastayla daha az temasa gegerek sorunu en hizli
yontemle ¢ozmeyi istemelerine yol agmaktadir(23). Bu tedirginlik sonucunda
durumun galisanlarca iyi yonetilememesi, psikiyatride saldirgan hastaya yaklasimda
baskici ve zorlayici yaklasimlar olan tecrit, fiziksel, mekanik ve kimyasal tespitin daha
gecerli yontemler gibi goriilmesine yol acabilmektedir(24,25).

Klasik yaklasim olarak adlandirilan tespit ve tecrit gibi baskilayici ve zorlayici
yaklasimlar(25), hemsirenin kendini glivende hissetmesini anlik olarak saglayabilse
de uzun vadede psikiyatri kliniginde yatan hasta, bu durum icin hemsiresini ve diger
saglk ekibini suclayabilmekte, baska saldirganlik ataklari tetiklenebilmektedir(26). O
nedenle hemsirelerin, baskici-zorlayici yontemler yerine hastayr anlamaya calisan,
yardim edici ve hasta yararina alternatif yaklasimlar uygulamasi 6énerilmektedir(25).
Saldirganhgl yatistirmaya yonelik olarak ortaya cikan bu yeni anlayis beraberinde
veni yaklasim modellerinin gelistirilmesini saglamistir. Bu modellerde ¢6ziim
arayisina odakli, saygl ve empati iceren yontemlerle hastanin sakinlestiriimesi

hedeflenmektedir (21,25,27). Ulkemizde saldirgan hastaya yaklasim c¢ogunlukla



baskici-zorlayici  yontemleri icermekte, saygli ve empati igeren girisimlerde
bulunulmaya c¢alisilan sinirh sayidaki birimlerde bu girisimler kisisel bilgi ve
deneyimlerle sinirli kalmakta, konu hakkinda elde edilmis kanitlara dayah yaklasim
modeli bulunmamaktadir. Bu durum saldirgan hastaya yaklasimda, psikiyatri
alaninda hemsirelerin giglikler yasamasina yol agmakta ve standart bir yaklasima
ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir. Konu hakkinda tlkemiz alan yazininda yer
alan kanita dayali bir yaklasim modeline rastlanmamakla birlikte uluslar arasi alan
yazininda saldirgan hastaya yaklasim konusunda yol gosterici ¢alismalar olsa da
sistematik bicimde bir araya getirerek bir model ortaya koyan Bowers’in
calismasina rastlanmistir. Bowers’in  gelistirdigi “Basitlestirilmis Sakinlestirme
Modeli” saldirgan hastalarin yatistirilmasi icin saglanmasi gereken atmosferi, sahip
olunmasi gereken becerileri ve uygulamasi gerekli olan adimlari somut ve net olarak
ortaya koyan bir modeldir. Modelin psikiyatri hemsireleri tarafindan kullanilmasi ve
saldirganhg! yatistirmadaki etkinliginin degerlendirilmesi konu hakkinda ihtiyag

duyulan kanita dayali veri tabanina 6nemli katkilar saglayacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Bowers’in gelistirdigi “Basitlestirilmis Sakinlestirme
Modeli (The De-Escalation Model in Simple Form)”nin psikiyatri kliniginde yatan

hastalardaki saldirgan davranisin azaltilmasindaki etkisinin degerlendirilmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi.1: Uygulama sonrasinda midahale grubundaki hastalarin personele ve
diger hastalara yonelik sozel saldirganlik davranislarinda kontrol grubuna gore
azalma olacaktir.

Hz.1: Uygulama sonrasinda midahale grubundaki hastalarin personele ve
diger hastalara yonelik fiziksel saldirganlik davranislarinda kontrol grubuna gore
azalma olacaktir.

Hs.1: Uygulama sonrasinda midahale grubundaki hastalarin saldirganlik
sonucu, personel ve diger hastalari yaralama davranislarinda kontrol grubuna gore

azalma olacaktir.



Hs.1: Uygulama sonrasinda midahale grubundaki hastalarin saldirgan
davranislari sonucu kimyasal tespit ihtiyacinda kontrol grubuna gore azalma
olacaktir.

Hs.1: Uygulama sonrasinda miudahale grubundaki hastalarin saldirgan
davranislari sonucu mekanik tespit ihtiyacinda kontrol grubuna gore azalma

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saldirganlik ve iliskili Kavramlar

“Bireyin kendi duslince ya da davranislarini, distaki direnmelere karsin zorla
karsisindakilere benimsetme c¢abasi”(28) olarak tanimlanan saldirganlik; zarar verici
davraniglardan olusan bir biitindir(29). Klinik agidan ise, yikici sesli (¢ighk atmak),
sozel ve fiziksel davranislarin bir veya birkagini iceren, bireyin kendisine ve/veya
cevresindeki birey ve objelere zarar verici davranislariyla karakterize olan, kendisi ve
saglk ekibi dahil olmak lGzere ortamdaki bireylerin glivenligini tehlike altina sokan
bir durumdur (6,10,14). Diinya Saglik Orgiti’niin tanimina gére ise saldirganlik;
“Kisinin kendisine veya baska bir kisiye, bir topluluga veya topluma karsi gliclini
kasith olarak kullanmasi ve bu yolla bireyleri ve topluluklari tehdit etmesi” olarak
tanimlanirken siddet ise, “Sahip olunan glcin ve iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir
yaralanmaya ve kayba neden olacak bicimde bir baska insana, kendine, bir gruba ya
da bir topluma dogrudan ya da dolayli yolla uygulanmasidir” seklinde
tanimlanmaktadir (30). Bir baska deyisle siddet, saldirganligin yoneltildigi unsurlara
zarar vermesidir (31). Siddet iceren davranislar; uygulayicisi tarafindan bilingli olarak
karsisindaki birey veya bireylere karsi amaglar dogrultusunda cikar elde etmek,
onlara karsi Ustinlik ya da hakimiyet kurmak, istenilen hal ve hareketlerin elde
edilmesini saglamak, imtiyaz ya da ayricalik saglamak, sayginlhk ya da sevgi
kazanmak, kisacasi maddi ve manevi ¢ikar ve menfaatlerin elde edilmesini saglamak
amaci ile yapilan hal ve hareketlerin timudir (32). Siddet, saldirgan davranisa giic
ve zor kullaniminin eslik ettigi davranis bicimi olarak 6zetlenebilir (29). Siddet icerikli
davranislar Uzerinde uygulandigi bireylerin yasam, Ozgurlik, irade, istek, hak ve
sagliklarina zarar verir, bunlari tamamen ya da gecici bir siireligine ortadan
kaldirmayi hedefler (32).

Saldirganlikla beraber siklikla anilan diger kavramlar ise ajitasyon ve
eksitasyondur. Tirkce karsilik olarak kiskirtma (33) anlaminda kullanilan ajitasyon
kavrami saglik alaninda huzursuzluk ve gerginligin eslik ettigi, amaca yonelik
olmayan motor hareketlilik olarak tanimlanmaktadir (34). Sizofreni, bipolar-manik

atak, anksiyete bozukluklari, depresyon gibi bircok psikiyatrik tani ile iliskili olarak



hastalarda ajitasyon tablosu gorilebilmektedir (35). Ajitasyonun artmis hali ise
eksitasyon olarak tanimlanmaktadir (29). Kortekste yer alan sinir merkezlerinin asiri
derecede uyarilmasi sonucu meydana gelen sensomotorik duyarliligin ileri derecede
artmasi ve buna bagh psikomotor hareketlilikte artma durumudur (31). Eksitasyon
durumunda, huzursuzluk ve gerginlik hissinin eslik ettigi iyice artmis psikomotor

hareketlilik sonucu hastalar saldirganliga yatkin hale gelmektedirler.

2.2. Saldirganlik Kavramini Agiklayan Kuramlar

2.2.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin kurucusu olan Sigmund Freud’a gore insanin iki temel
icglidist vardir; bunlardan biri yasama icglidisi digeri ise 6lim i¢glidistddr. Libido
-yasam enerjisi-hayatta kalma i¢glidiisiini temsil ederken, thanatos-6lim i¢cgtidisu-
ise saldirganlik ile aciklanmistir (2,29). Daha sonra Freud ve Lorenz saldirganligin
ozelliklerine, icglidisellik ya da impulsiviteyi eklemislerdir. Kuramda, birey yasam ve
olim icglidiisii arasinda denge kurma cabasi icindedir. Olim icgiidiisi giiclendiginde
birey, hi¢ olma istegini donistirerek saldirganlik davranisi ile disa vurmaktadir. Bu
icglidiinin yogunlugu diger birey ve nesnelere yonelik saldirganligi arttirmaktadir
(36,37).

Diger psikanalistler olim icglidisli konusunda birbirlerinden farkl gorisler
bildirmislerdir. Bir grup bu kurami timiyle benimserken, bir diger grup fizik yonu
nedeniyle 6lim i¢gldusu yerine saldirganlik icglidlsii kavramini kullanmis ve libido
ile denk bir kuvvet ile kisiye etki ettigini savunmustur. Uclinci bir grup psikanalist
ise saldirganhgin, “tepkisellik” ile agiklamasina katilmislardir (2,37,38).

Diger taraftan Horney, olim ve saldirganlik igglidilerini reddetmis ve
saldirganhigin ortaya c¢ikmasina farkli bir aciklama getirmistir. Horney’e gore
saldirganhgin temelinde anksiyete yatmaktadir. Bireyin etrafi tehlikelerle doludur ve
birey bu tehlikeler karsisinda caresiz ve yalnizdir. Bireyin dogumu ile beraber,
ihtiyaclarinin giderilip giderilmemesi, ebeveyn tutumu, kardes sayisi, sorumluluklari,
onay gorlip gormemesi, takdir edilip edilmemesi gibi dis cevresi ile iliskisi/temasi

bireyde bir takim duygularin olusmasina ve bunlarla bas etme yodntemleri



gelistirmesine ve savunma mekanizmalarini kullanmasina neden olmaktadir. Biitiin
bu temaslar temelde anksiyete duygusunu ortaya ¢ikarir ve birey bunun (stesinden
gelmeye ¢ahsir. Benlik bitlnlGgini korumaya galisirken, benligine rahatsizlik veren
anksiyeteyi olusturan her tirli uyarani da tehdit olarak algilar ve bunun bir sonucu

olarak da saldirgan davranislar gosterebilir (36,37).

2.2.2. Etolojik Kuram

Analiitik kuram gibi i¢ gudld kuramlarindan bir digeri olan etolojik kuram,
hayatin devamini saglamak icin tirlerin saldirgan davranislar gosterdigini tespit
edip, saldirganhgin evrimin bir par¢asi oldugunu séylemektedir (39). Buna karsin
saldirganhgl icgidlsel bir durum olarak aciklayan analistlerden Lorenz dis
uyaranlara bagh olmaksizin bu enerjinin var oldugunu ve bunun saldirilan hedeften
bagimsiz oldugunu ileri slirmistir. Lorenz’e gore birey savasta oldugu icin birini
oldirmez, zaten saldirganlik i¢cglidisli oldugu icin savas baslatmaktadir (39-41).
Dogruluk payr oldugu disilnilse de o6grenme, kiltirel ve ahlaki gelisim
kavramlarinin eksikligi agisindan degerlendirildiginde kuram bu yonulyle elestiri
almaktadir (41).

Etolojik arastirmalar diger canlilarin saldirgan davranislarinin bir dis uyaran
ya da tehdit ile tetiklendigini ortaya koymustur (2,37,40). Bununla beraber kuram,
saldirganhg tanimlarken fizyolojik ve biyolojik bir yoéni oldugundan da
bahsetmektedirler (37). Hayatin devamliligini saglamak lzere gelismis ve nesiller
arasi aktarilmis olan icgtidiisel yapi tehlike karsisinda hormonal degisikliklerle kac ya
da savas dogrultusunda hareket etmeye sebep olmaktadir (40,41). Fizyolojik olarak,
ekstremitelere kan dolasiminin artmasi, adrenalin hormonunun saliniminin artmasi,
sempatik sinir sisteminin uyarimi, organizmada saldirgan davranislarin sebebi
sayilabilmektedir (39,42). Biyolojik olarak ise, temporal lob ve korteksin saldirgan
davranislar sirasinda aktive oldugu, gorintileme calismalari ile belirlenmistir(38-

41).



Etolojik alandaki ¢alisma ve gozlemler arttikga kalitim, i¢glid, cevresel faktor
ve uyaranlarin birbirlerinden keskin cizgilerle ayirimi giderek zayiflamis, bunlarin

arasinda iliskiler kurmanin daha dogru oldugu anlayisi benimsenmistir (37,42).

2.2.3. Diirtii Kurami (Engellenme-Saldirganlik)

Dartd kurami saldirgan davranislari engellenme ile iliskilendirmis ve bireyin
engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir dirti ile harekete gectigini ileri stirmistir.
Dirtl kurami analitik kuramdan faydalanarak gelistirilmistir(2,43). Kuram ilk ortaya
ciktiginda her ne kadar icgidi kurami baglaminda sekillenmis olsa da, zaman
icerisinde saldirganlik kavrami iggididen tamamen ayri tutularak dirtisellik
baglaminda ele alinmistir (37).

Bu kurama goére saldirganlik; zarar verici yikict davranis olarak
aciklanmaktadir (42,43). Bireyin hedefine ulasmasinin ya da hedefe ulastiracak
davranisin engellenmesi dirtisel olarak saldirganliga sebep olmaktadir (36,37,43).
Engele ya da engellenmeye sebep olan faktore yonelen dirtlsel davranis zarar
verici ve yikici eylemleri kapsar. Engellenme dissal faktorlere bagli olarak gelisirse,
saldirgan davranislar bu dissal faktorlere yonelebilir. Engellenme icsel faktorlere
bagl olarak da gelisirse, bu durumda birey saldirganhigi kendisine yoneltebilir. Bu
kuramla birlikte saldirganlik ve tahrik kavramlari arasindaki baglanti da kurulmustur.
Engellenen hareket, bireyi tahrik ederek tepkisellige neden olmaktadir. Tahrigin
sikhgi, siddeti slresi ve yogunlugu saldirgan davranisin glclini etkilemektedir
(2,36,37,44,45,46).

Kurama yapilan elestiriler engellenme karsisinda bireyde saldirganlk harici
davranislarin da ortaya ciktigini ileri stirmistir. Yoneltilen bu elestiriler, bireysel
farkliliklarin, kisilik 6zelliklerinin, deneyimlerin, aliskanliklarin engellenme karsisinda
verilen tepkilerde degisikliklere neden oldugunu iddia etmistir (2,37).

Bu elestiriler 1siginda kuramcilardan Berkowitz, engellenme cesitlerinden
hangilerinin saldirgan davranislara sebep oldugunu tanimlamaya calismistir.
Baslangicta diirtii ne kadar giicliiyse ve ne kadar kati bir tutumla engelleniyorsa bu

orantida saldirgan davranislara veya kagma eylemine neden oldugu ileri strilmus
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ancak sonrasinda duygusal tepkileri de kurama dahil etmistir. Duygusal bilesenlerin
kurama eklenmesiyle beraber engellenmenin sonucunun her zaman saldirganhk
olmadigl yani her saldirganhigin nedeninin de engellenme olmadigl (sadece
engellenmenin saldirganliga yol agmadigi), saldirganhgin tek bir sebep ve tek bir
sonuca baglanamayacagl anlasiimistir (37,38,44). Birey, kisisel ozellikleri, engeller
karsisindaki gligsuzliik algisi, sonuglarin géze alinabilir olup olmamasiyla iliskili olarak
engellenme karsisinda farkli duygular hissedebilmektedir (44-46). Bu duygular
bireyin engellenme karsisinda verecegi tepkiyi etkilemektedir. Birey engellenme
karsisinda korku hissediyorsa kagma davranisi, 6fke hissediyorsa saldirgan davranis

gosterebilir.

2.2.4. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kuramina gore birey, icinde bulundugu ortamla sirekli
etkilesim halindedir ve davranislarini bu etkilesim sonucunda degistirir ya da
yenilerini gelistirir (45,47,48). Bu kuramda saldirganlik kavrami gevre kosullari
acisindan degerlendirilmekte ve saldirganlik uyaranlar baglaminda ele alinmaktadir.

Saldirganliga neden olan faktorler cevreden gelmektedirler ve bu uyaranlara
yanit olarak saldirganligin ortaya ¢ikmasi da yine ¢evreden 6grenilmektedir. Sosyal
0grenme kuraminin diger kuramlardan farki i¢cglidilerin aktive olmasinda “tahrik”
kadar “tesvik” kavraminin da onemli olmasidir. Eylem sonucu beklenen fayda
davranisi pekistirmektedir. Bu nedenle kuram, bireyi saldirgan davranisa yonelten
pekistirecleri degerlendirmis ve “aragsal 6grenme” ve “gdzlem ve model alma yolu
ile 6grenme” kavramlari ile saldirganhgi aciklamistir (2,36,37,44,45).

Aracsal Ogrenme Kurami’na gore, bir davranisin pekistiriimesi ya da
odillendirilmesi, o davranisin yinelenme sikhgini arttirir. Saldirgan davranis
karsisinda odul alan (onaylanan, sevilen, ilgi goren, istedigini elde eden ya da aldigi
haz ve doyumu artan) birey bu davranisini farkli ortam ve durumlar karsisinda da
tekrarlama egiliminde olmaktadir (44,45,47).

Gozlem ve Model Alma Yoluyla Ogrenme Kurami’na gére ise saldirganlik,

pekistire¢ varliginin yani sira gozlemleyerek ve saldirgan baska bireyleri model



11

alarak da ogrenilebilir. Cocuklarin, ebeveynlerinin ya da bakim vericilerinin
davraniglarini taklit etmeleri, olay ve durumlar karsisinda verdikleri tepkileri
gozlemlemeleri ile kendi davraniglarini sekillendirmeleri bu kuram ile agiklanmistir
(45). Bu kurama gore, model alma ile ¢ocuklar/bireyler yeni saldirgan davranislar
0grenebilir ve modelden 6grenilenlere ilave olarak, diger saldirgan davranislarinin
sayisi da artabilir. Saldirgan davranislarinin odillendirilmesi, gézlemcide dolayh
pekistirec gorevi goéren bir diger unsurdur (36,37,45). Bu dolayh pekistire¢ sayesinde
bu davranislar daha kolay uygulanabilir hale gelmektedir. Gozlemcinin taklit ettigi
davranis dogrudan ve ardi ardina pekistirildiginde, saldirgan davranis yerlesik hale

gelmekte ve siklikla ortaya ¢ikmaktadir(47,48).
2.3. Psikiyatri Kliniklerinde Saldirganhk

Psikiyatri klinikleri hasta grubunun o6zellikleri nedeniyle saldirganhigin daha
stk gorildagu kliniklerdir (10-12). Bu kliniklerde hizmet alan grup cogunlukla,
gercegi degerlendirme vyetisi bozulmus, kaygi diizeyi yiksek, madde kullanimi
olabilen, disiince sireglerinde bozulma olan, kognitif fonksiyonlarinda c¢esitli
diizeylerde degisme olan bireylerdir. Bireylerin hastaliklarina bagh olarak durti
kontrolleri azabilmekte, kliniklerin fiziki sartlari ve kurallari géz énine alindiginda
bireyler ¢ok fazla engellenme ile karsilasabilmektedir (49). Bu faktorler, saldirgan
davraniglarin diger kliniklere oranla psikiyatri kliniklerinde daha sik agiga ¢ikmasinda

rol oynamaktadir.

2.3.1. Saldirganhigin Tiirleri

Saldirganhgin siniflandiriilmasinda degisik bakis acilari bulunmakla birlikte,
genellikle saldirganhik yontem, yonelim ve ifade edis bicimine gore
siniflandiriimaktadir. Bu siniflama kapsaminda saldirganlik s6zel ya da fiziksel; aktif
ya da pasif; dogrudan ya da dolayli bicimde gruplandiriimaktadir. Bu siniflamaya
iliskin ayrintili bilgi Tablo 2.1’ de sunulmaktadir (50).

Yontemine gore saldirganlik, sozel ve fiziksel olarak siniflandirilmistir. Sozel

saldirganlik, asagilama veya tehdit iceren sozel tepki ile muhatabi zedeleyici, zarar
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verici davraniglar ve konusmalardir. Fiziksel saldirganlik ise, muhatabina fiziksel
zarar vermeyi amaglayan davranislardir (2,37,51).

Yonelimine gore saldirganlik dogrudan veya dolayli olabilir. Dogrudan
saldirganhk, muhatabin varliginda ve muhataba yodnelik ortaya ¢ikarken, dolayli
saldirganlik ise muhatap dolayh yoldan ve belli bir mesafeden zarar gorur (37,51).

ifade edilis bicimine goére saldirganhk aktif ve pasif olarak
siniflandiriimaktadir. Aktif saldirganlik, muhataba zarar verici uyaranin enstriimental
(aragsal) bir tepki olarak iletimini icerirken, pasif saldirganlik ise muhatabin amacini
gerceklestirmesine mani olmak olarak agiklanabilir (2).

Tablo 2.1.Saldirganlik cesitleri ve davranissal 6zellikleri

Saldirganlik tipi Ornek

Sézel Aktif Dogrudan Toplum icinde kisiyi asagilama ya da

sayginhgini yitirmesine neden olma

Sézel Aktif Dolayli Diger bir kisi hakkinda kéti niyetli séylentiler
yayma ya da dedikodu yapma

Sézel Pasif Dogrudan Diger bir kisiyle konusmayi ya da sorusunu

cevaplamayi reddetme

Sozel Pasif Dolayli Belirli sézel yorumlar yapmada yetersiz olma;
bir kisi haksiz yere elestirildiginde ya da
suglandiginda, diger kisinin  savunmasi

karsisinda ne diisiinddgiindi actk¢a

séylememe
Fiziksel  Aktif Dogrudan Bigcaklama, yumruk atma, ates etme
Fiziksel  Aktif Dolayli Mayin déseme, tuzak kurma ya da kiralk

katil tutma

Fiziksel  Pasif Dogrudan Birinin amaca ulasmasini ya da istedigi
eylemi gerceklestirmesini fiziksel olarak

engelleme

Fiziksel  Pasif Dolayli Gérevi yapmayi reddetme

(Rippon TJ. (2000)Aggressionandviolence in healthcareprofessions. Journal of Advanced Nursing, 31(2): 452-60.)
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2.3.2. Saldirganligin Sikhgi

Saglk bakim kurumlarinda ¢alisanlara yonelik saldirganlik ve siddetle ilgili
yapilan galismalarda, elde edilen verilere gore, psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlar
saldirganhk ve siddet iceren davranislar agisindan daha ¢ok risk altindadir (12,37).
Annagir calismasinda Tirkiye’deki psikiyatri kliniklerinde saldirganhgin agiga ¢ikma
sikhginin artmasinin bir nedeninin, hastalar tarafindan bunun bir problem ¢ézme
davranisi olarak kullanilmasi oldugunu belirtmistir (9). Hasta ile strekli bir arada
olan hemsirelerin diger saglik personeline oranla saldirgan davranisa maruz kalma
ve siddete ugrama riski daha yiksektir (52-54). Minnesota da yapilan bir ¢calismaya
gore de, psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diger kliniklerde calisan
meslektaslarina gore saldiriya ugrama riski iki kat fazladir (55).

Bilgin ve Buzlu(55), psikiyatri kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin yarisinin
hastalar tarafindan saldiriya ugradiklarini belirlemistir. Coskun ve Oztiirk (57)
calismasinda, hemsirelerin %50,4’inlin fiziksel,%86’sinin sdzel saldirlya ugradiklarini
belirtmistir. ABD’de yapilan bir arastirma(58),saglik personeli arasinda saldirgan
davranisla daha cok karsi karsiya gelen grubun hemsireler oldugunu ve psikiyatri
kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin %75’inin meslek hayati boyunca en az bir kez
fiziksel saldiriya ugradiklarini géstermektedir. irlanda’da yapilan bir ¢alismada da
benzer sonuglara ulasiimis ve hemsirelerin %80’inin sozel ve fiziksel saldirganliga

ugradigi gosterilmistir(59).

2.3.3. Saldirganhigin Olusmasinda ve Ortaya Cikmasinda Rol Oynayan

Faktorler

Saldirganhigl olusturan ve ortaya cikaran nedenler ayni zamanda saldirganhk
riskinin degerlendirilebilmesini de saglamaktadir. Saldirgan davranisi ortaya
cikmadan fark etmek ve onlem almak, ortaya ciktiktan sonra etkili bicimde
yonetmek ilgili risklerin iyi degerlendirilebilmesi ile mimkiin olmaktadir.
Saldirganhgin olusmasinda ve ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorler tablo 2.2°de
de orneklendirildigi ve gosterildigi (izere, hasta, ¢cevre ve personel ile ilgili faktor

olarak tge ayrilmistir.
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Hasta ile ilgili faktorler

Saldirganhigin olusmasinda ve ortaya g¢ikmasinda rol oynayan hasta ile ilgili
faktorler arasinda, bireyin yas, cinsiyet, ekonomik diizey gibi demografik verileri,
genetik yapisi, hormonal diizeyi, nérokimyasal yapisi, hastaliginin aktif donemde
olmasi, pozitif semptomlari igermesi ve kriz igeren psikososyal yasantilari yer
almaktadir. Yasi geng olan hastalarda saldirgan davranisin daha sik ortaya ¢iktigini
destekleyen calismalar bulunmaktadir (60-64).Cinsiyet degerlendirildiginde bazi
calismalarda cinsiyet farkinin saldirganhgin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir faktor
olmadigi agiklanirken (65,66), erkeklerde fiziksel saldirganligin daha yaygin ortaya
ciktigini acgiklayan galismalar da bulunmaktadir (62-64).Ekonomik diizeyin dugik
olmasi risk faktorlerinden bir digeri olarak tanimlanmaktadir (67-69). Saldirgan
davranis, antisosyal kisilik bozuklugu ve genetik yapi ile ilgili yapilan calismalarda
antisosyal fenotip ile iligkili degiskenlerin yaklasik olarak %5’sinden genetik
faktorlerin sorumlu oldugu bulunmustur (70,71).Kromozom anormalliklerinden,
cinsiyet kromozomlarinin fazlahgl (XXY ve XYY karyotipleri), santral sinir sisteminde
gelisim kusurlarina yol acarak saldirganhga yatkinhk olusturabilmektedir. DNA
polimorfizmi de, saldirgan davranislar agisindan risk faktérleri arasinda
sayllmaktadir (3).

Saldirgan davranis Uzerinde etkisi oldugu dislinilen, hasta ile ilgili
durumlardan bir digeri hormonal farklik ve degisimlerdir. Saldirganhgl etkileyen
hormonal degisiklikler; tiroid bezini uyarictc hormonun (TSH) azalmasi Ts
(triiyodotronin) ve Ta(tiroksin)‘lUn artisi, testesteron artisl, adrenalin artisi ve
Luteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarict hormonun (FSH) inhibasyonudur.
Norokimyasal acidan dopaminerjik sistem aktivasyonunun ve serotonin
inhibisyonunun saldirgan davraniglari arttirdigi yapilan ¢alismalar ile desteklenmistir
(39,42). Bazi psikiyatrik hastaliklarda norokimyasal degisikliklerin bu yénde olmasi,
hastaligin pozitif bulgularini da meydana c¢ikarmaktadir. Bu nedenle pozitif
bulgularla saldirganlik arasinda dogru orantili bir iliski oldugu ileri strdlmistir

(3,41). Steinert’in calismasinda pozitif belirtilerle seyreden psikotik hastaliklarda,
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kadin cinsiyetinde saldirgan davranislarin daha cok ortaya ciktigi ortaya konmustur
(65).

Saldirgan davranislar lizerinde predispozan ve presipitan oldugu disinilen
bir diger faktor ise bireyin psikososyal hayatidir. Psikososyal yasantilar
incelendiginde; travma Oykusl, istismara ugrama gibi kriz yasantilarinin var
olmasinin saldirganlik Gzerinde pozitif etkisi oldugu bulunmustur (52).

Cevre ile ilgili faktorler

Kalabalik, guriltli, s, yetersiz aydinlatma gibi fiziksel ortamdaki
yetersizlikler, klinik aktivitelerine iliskin sorunlar, hastanin 6zgirligiuni kisitlayan
hastane prosedur ve kurallari, personelin ve diger hastalarin kiskirtici davranislari
hastanin saldirgan davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan cevresel faktorler
arasinda sayillmaktadir (6,7).

Fiziksel ortam; hastanin icinde bulundugu ortami, hasta sayisini, glrultd, 1si,
aydinlatma ve havalandirma durumunu, oda sartlarini (¢ok kisilik olmasi, tuvalet ve
banyo olanaklari, refakatci kalabilmesi vb.), uyaran fazlaligini kapsayan, klinigin
genel fiziki durumudur. Hasta sayisinin fazla olmasi, giriltd, 1sinin optimum
seviyeden fazla ya da az olmasi, aydinlatmanin yetersiz ya da gereginden ¢ok olusu,
hasta glivenlik tedbirleri geregi kilitli camlar ile olusan havalandirmaya iliskin
sorunlar, havalandirma sistemlerinin yetersiz kalmasi, ¢ok kisilik odalar ile
mahremiyetin ihlali terapotik ortami olumsuz etkileyerek saldirganlik riskini
arttirmaktadir (14,18,25).

Psikiyatri kliniginde dizenli bir aktivite planinin olmamasi hastalarda kafa
karisikhgina neden olabilecegi gibi, gliven ortamina iliskin sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Psikiyatri kliniklerinde hangi giin ve saatlerde hangi aktivitelerin, kim
tarafindan ydritllecegi belirlenmeli ve bu plana sadik kalinmalidir. Yapilan
degisiklikler gerekgesiyle beraber aktivite Oncesi ya da sirasinda hastalarla
paylasilmalidir. Aktivite planlarinin eksik ya da yapilandiriimamis olmasi hastanin
saldirgan davranislarinin ortaya cikmasinda dogrudan etkili olmasa dahi, bu

planlarin yapilmis olmasi saldirgan davranisin 6nlenmesine katki saglamaktadir (22).



16

Ugrasi salonuna iliskin sorunlar ve kisitlayici faktérler (yari-zamanl personel
gorevlendirmeleri, malzeme temininde yasanan guglikler, tecriibesiz personel,
salonun fiziki sartlari, hastalarin ugrasi salonunda gegcirebilecegi zamanin iyi
tasarlanmamasi, cakisan faaliyetler vb.), hastalarin semptomlarina, becerilerine ve
isteklerine uygun faaliyetlerin yapilmamasi, hastalarin sikilmasina, kendilerini
yetersiz hissetmelerine ve burada zaman gegirme isteklerinin azalmasina sebep olur.
lyi tasarlanmis bir ugrasi salonu ve bireye uygun ugrasilar, hastalarin sosyal
becerilerini desteklerken, kisithliklari ise hastanin engellenmislik yasamasina sebep
olmaktadir. Klinik ici aktiviteler ve ugrasi terapisi hastanin ginlik ve haftalk
planlamalarini olusturarak enerijisini olumlu sekilde kullanmasina olanak tanir. Gin
icerisinde c¢ok fazla bos vakit olmasi, planli bir mesguliyetin, amaca yonelik
faaliyetlerin yoklugu hastada saldirgan davranisin artmasina sebep olabilmektedir
(14,22,25).

Hastane prosediir ve kurallari (uyanma saati, yemek saati ve disaridan
yiyecek-icecek getirilmesi/sdylenmesine iliskin tedbirler, sigara icilen alanlara iliskin
kurallar, telefon kullanimina iliskin tedbirler, yanlarinda bulundurabilecekleri
esyalarla ilgili kisitlamalar, ziyaretgi saatleri, refakat¢i kabuliine iliskin izlenen yollar
vb.) hastanin klinige kabulliinde hasta ve yakinina acgiklanmali, ihtiyaca gore
tekrarlanmalidir (18,21,22,27). Kural ve prosedirlerin kisitlayici oldugu noktalar
gerekgeleriyle belirtilmeli ve bu durumun sisteme iliskin oldugu, personelin sistemi
devam ettirici gorevi oldugu aciklanmalidir. Hastalar kurallara uyarken zaman zaman
zorlanabilir, istekleri ile prosediirler c¢akisabilir buna bagl olarak hasta
saldirganlasabilir. Kosullara bagh olarak, kurallarin esnetilmesine ihtiya¢ duyulabilir.
Eger bu yapilacaksa, hasta ihtiyaci ve semptomlara gore ve ekip isbirligi icinde
yapilmalidir (27).

TUim bunlara ek olarak, tahrik eden ya da kiskirtan davranislar klinikte
saldirganlik riskini ve/veya sikligini arttirabilmektedir. Diger hastalarin ve personelin
kiskirtici hareket ve sozleri (asagilayici ifadeler, beden dilinin uygunsuz kullanimi,
hastaya girisim ve miidahalede bulunurken sert hareketler, hastaya hitap tarz,

hastalarin semptomlarina iliskin c¢ikan catismalar ya da semptomlarin birbirini
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destekleyici 6zellik tagimasi), tahrik ve tesvik saldirgan davranislar igin risk faktorler
arasindadir (14,18).

Personel ile ilgili faktorler

Personelin egitimsiz olmasi, saldirgan hastaya yaklasimi bilmemesi, klinik
kurallarini uygularken fazla otoriter ve kati davranmasi, klinikte isteksiz calisiyor
olmasi, psikiyatri hastalarina karsi olumsuz duygu ve distincelerinin olmasi, hasta
davranislarini kisisellestirmesi saglik personeline bagli olarak saldirganhgi tetikleyici
sebepler arasinda sayilmaktadir (25).

Personelin kisilerarasi iletisiminin, mesleki deneyiminin ve saldirganlik
konusunda egitiminin yetersiz olmasi ile saldirgan davranis arasinda iliski oldugu
ortaya konmustur (69). Kurallarin acikligi, tutarhligi, uygulanma bigiminin yaninda,
kurallarin uygulanmasinda personelin tutum ve algilamalarinin, hastanin saldirgan
davranigi ile iliskili degiskenler oldugu belirtilmektedir (57). Personelin mesleki
deneyiminin ve saldirganlik konusunda egitim alma durumunun da saldirgan
davranisi 6nlemede ve saldirganlikla bas etmede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(34). Jansen ve arkadaslari (6) mesleki deneyimi 6-10 yil olanlarin saldirgan
davranisa daha fazla maruz kaldigini, Whittington (72) ise mesleki deneyimi 15
yildan fazla olan saglk personelinin saldirgan davranisa karsi daha toleransli
oldugunu belirtmektedir.

Tablo 2.2.’de saldirganligin olusumunda ve ortaya ¢itkmasinda etkili olan tim

bu faktorlere iliskin bir siniflandirma sunulmaktadir.
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Tablo 2.2. Saldirganhgin Olusumunda ve Ortaya Gikmasinda Rol Oynayan Faktoérler

Hasta ile ilgili Faktorler Yas
Cinsiyet
Psikopatoloji
Gegmis Siddet ve Agresyon Oykiisii
Sosyoekonomik Diizey

Biyolojik Faktérler (Genetik, Hormonlar)

Cevresel Faktorler Kalabalik
Yetersiz Aydinlatma
Is
Klinik Aktiviteleri
Hastane Prosediir ve Kurallar

Provokasyon

Personel ile ilgili Faktérler Yetersiz Mesleki Deneyim
Saldirganlik Konusunda Yetersiz Egitim
Kati ve Otoriter Davranis

Tutum ve Algilamalar

2.3.4. Saldirganligin Yonetimi

Guvenli ortamin olusturulmasi ve devamliigin saglanmasinda, hastanin
klinige kabull ile birlikte karsilasabilecegi engellerin ve sinirlamalarin hasta ve
yakinlarina gerekgeleriyle beraber anlatiimasi 6nem kazanmaktadir. Saldirgan
davranisin  olusumunda ve ortaya c¢ikmasinda risk  faktorlerinin iyi
degerlendirilmesini takiben, saldirganlik riski olan hastalarin ekip ile paylasiimasi ve
buna iliskin 6nlemlerin alinmasi klinik prosediirleri arasinda yer almalidir. Risk
degerlendirmesi ve Onlem alinmasi adimlarindan sonraki basamak ortaya c¢ikan
saldirgan davranisin yonetimidir. Literatlirde bu yontemler baskici ve zorlayici
yontemler ve saglik personelinin kendini de kontrol ettigi, hasta ile is birligi yaptigi,
saygl ve empatik yaklasim temelli alternatif yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir
(25).

Baskici-Zorlayici Yontemler

Psikiyatri kliniklerinde saldirganhk yonetiminde kullanilan fiziksel, kimyasal
ve mekanik tespit ve tecrit “baskici ve zorlayici yontemler” olarak adlandirilmakta ve

hastalar (zerinde fiziksel ve duygusal olarak olumsuz etkiler birakmaktadir.
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Saldirgan davranisin 6nlenmesi ve kontroliinde hastanin konforlu bir bigimde
sakinlestirilmesini kapsayan alternatif yaklasimlarin Gstlnligu gosterilmis olsa da
baskilayici-zorlayici yontemlerin kullanimi daha yaygindir (25).

Baskici ve zorlayici yontemlerden fiziksel tespit, saldirgan davranis karsisinda
hastayr elle tespit etmek ve saldirgan eylemi gergeklestirmesini bu yolla
engellemeye calismaktir (51,59). Fiziksel tespit, uygun temas tekniklerini kullanmayi
bilen ve bu konuda egitimi olan personel tarafindan uygulanmalidir. Fiziksel tespit
sirasinda, hastayl zedeleyen, onurunu kiran, mahremiyet ve kisisel gereksinimlerini
ve farkhliklarini hice sayan davranis ve uygulamalardan wuzak durulmasi
onerilmektedir (25,27).

Mekanik tespit, kemer ve bileklik gibi tespit malzemelerini kullanarak
hastanin hareketini kisitlamak veya tamamen durdurmaktir. Yikici davranislari
azaltmak icin yikici 6zelligi olan baskici-zorlayici yontemlerin kullaniimasi, hastanin
agresyon ve ajitasyonunu arttirabildigi gibi, hastaneden ciktiktan sonraki
davraniglarinin tzerinde de olumsuz etkilere de sebep olabilmektedir (20). Mekanik
tespit uygulanmasinin zorlayici dogasi, hasta tarafindan saldirgan icerikli bir davranis
olarak algilanabilmekte ve hastaya etkisiz problem ¢6zimi konusunda olumsuz bir
model olabilmektedir (26).Bunun yani sira saldirgan davranisa miidahalede tespit ve
tecride ihtiyac duyulmasinin ve bu uygulamanin sikhiginin tedavinin basarisini
disirdGgini gosteren yayinlar da mevcuttur (21,26). Tim bu elestirilere karsin
hastanin saldirganhiginin kontroliinde bu yontemin siklikla tercih edilmesinin nedeni
hastanin tam anlami ile kontroliini saglamak, kendisine ve c¢evresine zarar
vermesini mimkiln olan en seri sekilde engellemek konusunda saglik personelinin
hissettigi gereksinim olmaktadir.

Kimyasal tespit, ila¢ kullanilarak hastay sedatize etmek ve bu yolla saldirgan
davranisin ve ajitasyonun son bulmasini saglamaktir. Yapilan ¢alismalar, kimyasal
tespit yonteminin saldirganlik aninda ise yaradigini fakat saldirganhgin ortaya
¢ikmasini 6nlemede bir etkisi olmadigini ve dahasi sedasyon ortadan kalktiktan

sonra hastanin saldirganliginin yineleyebildigini gostermektedir (20).
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Baskilayici zorlayici ydntemlerden bir digeri olan tecrit ise, saldirgan davranis
sergileyen hastanin, bu davranisi ortadan kalkana kadar daha 6nceden bu is igin
yapilandirilmis olan odada tek basina bulunmasini saglamaktir. Tecrit, hastanin
kendisine ve c¢evresine zarar vermesini Onler, ajitasyonun azalmasini ve
sakinlesmesini saglar ya da bu niyetle yapilir. Bununla beraber hasta tecrit
uygulamasini zaman zaman 6zgurlik kisitlayici bir unsur olarak tanimlayabilmekte
ve bu durumu orantisiz gic kullanimi ve/veya ceza olarak algilayabilmektedir (26).
Bu durum hastanin, bu islemi gergeklestiren saglik personeline 6fke duymasina yol
acabilmektedir.

Alternatif Yontemler

Baskici-zorlayici yontemler disinda kalan ve hastanin saldirganliginin
azaltilmasinda terapétik iletisime dayali olan yontemler alternatif yontemler bashgi
altinda ele alinmaktadir. Bu yontemler saldirganligin isaretlerinin agiga ciktigi erken
donem degerlendirmesinin ve bu asamada vyapilan midahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir. Erken donemdeki miidahaleler hasta ile isbirligini ve saldirganliga
sebep olan etmenlerin ele alinmasini igermektedir (25,27). Alternatif yontemler
kapsaminda iletisim yolu ile hastanin gereksinimlerini netlestirme hastayi
sakinlestirme, ¢evresel diizenlemeler yoluyla ortami yapilandirma gibi miidahaleler
yer almaktadir. Ancak bu yontemler ¢ok cesitlidir ve bu miidahalelerin her birisini
sistematik bir bicimde tanimlayan modeller mevcut degildir (11,12,21) Bu durumu
dikkate alan Bowers yapmis oldugu bir calisma ile sakinlestirmeyi iceren 1000’den
fazla makaleyi inceleyerek kullanilan yontemleri degerlendirmis, bu calismalarda
kullanilan etkili yontemleri sistematik bir bigcimde bir araya getirerek Basitlestirilmis

Sakinlestirme Modeli adini verdigi bir model olusturmustur (27).

2.3.5. Saldirganligin Yonetiminde Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli

Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli “glvenli klinik” kavramini olusturmaya
temelli bir modeldir. Kliniklerin; ortamlari, pek cok seyin meydana geldigi yogun
yerler olmalari, biydklikleri, nerede olduklari, ne tir kaynaklara sahip olduklari

acisindan birbirlerine gore farkhliklar sergilemeleri nedeniyle standart bir glivenli
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klinik tanimi yapabilmek zordur. Modele gore glivenli klinik tanimi yapabilmek ve
olusturabilmek icin en islevsel yollardan biri; kliniklerin timinde, azalmasi ya da
meydana gelmesi istenmeyen davranislarin tanimlanmasidir. Engellenmesi istenilen
davranis “catisma (conflict)” olarak tanimlanmakta ve zarara yol agan hasta
davraniglarinin timiini kapsamaktadir. Bu hasta davranislarina érnek olarak; siddet,
intihar ve kendine zarar verici eylemler, baskasina zarar verici eylemler, alkol ya da
madde kullanimi, firar verilebilir. Ayni zamanda, personeli gérmeyi reddetme,
calisanlarla ve/veya diger hastalarla tartismaya neden olabilen alanlarda sigara icme
gibi temel kurallara uymamak da “gatisma” kavrami altinda ele alinmaktadir (27).
Ote yandan, giivenli klinik ortami olusturmadaki bir diger engel ise azalmasi
ya da hi¢ olusmamasi istenen midahaleye iliskin personel davranislaridir. Bu
davraniglar incelendiginde siklikla “g¢atisma”yr kontrol altina alabilmek igin
sergilendigi ifade edilmistir. Model olusturulurken olumsuz personel davranislarina
“kontrol altina alma davranislar” adi verilmistir. “Kontrol altina alma davranislari”;
ekstra tedavi uygulama (sadece hastalari yatistirmak ya da kontrol etmek igin
kullanilan tek seferlik dozlar), hastalari gézlem ya da izlemi artirma, givenlik
onlemleri, daha farkli bir klinige transfer ederek ya da ayni klinikte hastanin hareket
diizeyini kisitlayarak hastalarin kisitlanmasi gibi durumlari kapsamaktadir. “Kontrol
altina alma davranislari” baska bir deyisle olumsuz personel davranislari ve
“catisma” yani “degismesi istenen hasta davranislari” birbirleri ile baglantil
kavramlardir. Bu iki kavram psikiyatri kliniklerinde siklikla birbirini 6nlemek niyetiyle
meydana gelmektedir. Bir ornek ile agiklamak gerekirse, psikiyatri kliniklerinde
kapilarin kilitli olmasi firar davranisini azaltirken, bu durum hastanin kendisine zarar
verme riskini arttirabilmektedir. Basitlestirilmis sakinlestirme modeli bu noktada
kapilarin agilmasini degil, kilitli olmasinin hasta i¢in anlamini anlamayi ve buna
yonelik  tedbirlerin  alinmasini  6nermektedir. “Glvenli  klinik”  kavrami
olusturulurken, mevcut klinik durumunun tanimlanmasi ve klinik glivenligini
tehlikeye atan ve/veya engelleyen durumlarin tanimlanmasi esnasinda “atesleme
noktalari” ve “koken boyut” kavramlarina da yer verilmektedir. Model kapsaminda

“catisma” nin meydana gelmesine sebep olan etkenler-riskler “atesleme noktalar”
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olarak ifade edilmektedir. Kapinin kilitlenmesi 6rnegi lizerinden atesleme noktasi
aciklanirsa; ¢ikmak isteyen bir hastaya personelin ya da diger hastalarin soyledigi bir
s6z ya da bir diger hastanin ziyaretcisinin gelmesi ile hastanin ailesine 6zleminin
pekismesi atesleme noktasi olabilir, klinikten ¢ikma/kagma istegi gelisebilir ve
¢lkamamasi Uzerine (kontrol altina alma davranislar) kendine zarar verebilir
(catisma). “Koken Boyutu” ise, potansiyel ateslenme noktalarini meydana getirdigi
bilinen klinikle ilgili yonlerdir. Bu boyut, klinik yasaminin pargasi ve énemli 6gesidir.
Koken boyutu icinde hasta, cevre ve personel ile ilgili faktorler yer almaktadir.
Klinigin hastalara sundugu imkanlar ve fiziki yapisi, ¢alisan personelin niteligi,
hastanin tanisi koken boyut icinde degerlendirilmektedir.

Sekil 1’ de Bowers (73) ‘in tanimladig psikiyatri kliniklerinin glvenli klinikler

olmasinin dnlindeki engeller ve bu kavramlar arasindaki iligki gosterilmistir.

Calisan
Ozellikleri
| I |
Hasta
Ozellikleri
4 v
BKOkiIn - Atesleme ’ Catisma Kontrol
oyutiar NErI Altina Alma
Davranislari

Sekil 2.1. Modeli olusturulmasinda kullanilan klinik glivenliginin degerlendirilmesi (73)

Bowers’ a gore givenli klinikler, esas olarak, calisanlarin ne yapabilecegi
konusuna odaklanmaktadir. Model, personelin koken boyutlarin farkinda olarak ve

problem olusmadan 6nlem alarak, bir ateslenme noktasi olusmadan 6nce, uygun
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mudahale ile degisiklik yapabilecegini ileri sirmektedir. Modelde bu analizlerin
degerlendirilmesi ile risk faktorlerine iliskin uygulama basamaklari olusturulmustur.

Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli, sakinlesmenin (de-eskalasyon) (¢
basamakta gerceklestigini ifade etmektedir; durumu sinirlandirmak, hastanin
problemini acikliga kavusturmak ve c¢6ziime ulasmak. Bununla beraber, bu (g
basamagin her birisini kapsayacak slire¢ boyunca model uygulayicisinin (de-
eskalator), kendi duygularini kontrol etmesi ve yatistirilmak istenen hastaya saygi ve
empati gostermesi beklenmektedir (27,73).

Durumu sinirlandirma adi verilen ilk asamada, model uygulayicisi kendisinin
ve digerlerinin gilvenligini saglamalidir. Bu kapsamda, eger mevcutsa, alarm
sistemini aktive etmeli, glivenlik destegi talep etmeli, diger hastalari alandan
uzaklastirmali veya hastayl sessiz bir alana gotlirmeli ve hastanin kendisine ve
cevresine zarar verme potansiyelini ortadan kaldirmalidir. Saldirgan bireyle
etkilesimde model uygulayicisinin, uygun mesafeyi ayarlamasi ve kendisini de riske
sokmadan midahale etmesi gerekmektedir.

Acikliga kavusturmak asamasinda hastanin, saldirganliginin sebebinin
arastirilmasi beklenmektedir. Bunu yapmak icin, hastaya “ne oldugu”, “canini neyin
siktigl” vb. acik uglu sorular sorulmalidir. Hastaya yardimci olabilmek ve
oryantasyonunu saglamak icin, model uygulayicisi kendisinin kim oldugunu
(hemsire), nerede olduklarini (psikiyatri klinigi), aralarindaki iliski bicimini (hasta-
hemsire iliskisi) hastaya hatirlatmali bunu yaparken hastanin anlayabilecegi
climleler kurmali ve hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmelidir. Burada 6nemli,
bir diger husus ise hastanin soylediklerinin de model uygulayicisi tarafindan anlasilip
anlasilmadiginin teyit edilmesidir.

Modelin son asamasi olan ¢6zim asamasi hastayla makbul bir uzlasmaya
varmayl, hastayt memnun edecek sekilde sikayetlerini ele almayl hedefleyen
asamadir. Bunu yaparken, kati otoriter bir tutumdan ziyade isbirligi iceren yapici bir
tutum icinde olmak oldukca &nemlidir. Ornegin otoriter bir bicimde kurallari
hatirlatmaktan ziyade esnek bir tutum sergilenerek hastaya uygun yeni

dizenlemeler vyapilabilir, gerektigi takdirde hastadan ozir dilenebilir. Degisim
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yapma teklif edilebilir. Esnek olunamadiginda da, olabildigince dirist sekilde,
kurallarin gerekgelerini agiklamak gereklidir. Kurallarin hasta agisindan uymasi giig
veya hastaya uygun olmayan oOzellikleri oldugu konusunda uzlasinin saglandigi
durumlarda ise hastanin buna karsi gelme bicimlerinde daha makul ve kabul
edilebilir yontemlerin neler oldugu hasta ile konusulabilir. Bunlarin hepsi, hastaya
zaman ayirmayil gerektirmekte ve hastanin ne soyledigini dikkatle dinlemeyi
gerektirmektedir. Hastanin saldirgan davranislarini stirdirmek yerine konusuyor
olmasi, basaril bir ¢6ziime ulasildiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Basitlestirilmis sakinlestirme modelinde uygulayicinin  kendisini  kontrol
etmesi 6nemli unsurlardan biridir. Durumu sinirlandirma, hastanin problemini
acikhga kavusturma ve ¢bzime ulasmayi iceren tim bu slire¢ boyunca, model
uygulayicisinin hastayla iletisimde hissedilebilecegi herhangi bir anksiyete ya da
engellenme duygusuna izin veriimemesi beklenmektedir. Model uygulayicisinin
saldirganhgl yonetebilmesi (st diizey terapotik becerilere sahip olmasini zorunlu
kilmaktadir. Varilmasi hedeflenen en iyi durum; hastanin bakis agisinin ve
kosullarinin anlasildigi  yani, gerilimin sonlandig, saglik personelinin kendi
sakinlestirme becerilerinden memnun oldugu, destek ekibinden ve tespit
becerilerinden kaynaklanan anksiyetenin olmadigi durum olarak tanimlanmaktadir.
Bununla beraber, uygulayicinin tim bu degiskenleri yonetmekte glglik yasadigi
durumlar agiga cikabilmekte, bu nedenle anksiyete yasanabilmektedir. Bu durumda
hissedilen anksiyetenin ve engellenme duygusunun kontrol edilmesi ve hastaya
hissettirilmemesi 6nemlidir. Boylece, sakin ve glvenli sekilde eylemde bulunmak
mumkin hale gelmektedir. Bunun icin, model uygulayicisi derin nefes alma
egzersizleri ile anksiyetesini azaltabilir ve ylz ifadesinde aciga cikan gerginligi
ortadan kaldirabilir. Tim bunlara ek olarak; savunmaci olmayan ve agik beden dili,
hasta ile yumusak sekilde konusma, yavas ve nazik sekilde hareket etme, siireci
olumlu sekilde yodnetmeye katki verecek oOzellikler olarak sayilmaktadir.
Uygulayicinin saldirganhgi yonetirken yetersiz kalinabilecek durumlari disinmekten

kacinmasi, bunun yerine, dikkatini duruma yogunlastirmasi énerilmektedir.
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Midahale sirasinda bir diger 6nemli konu ise, model uygulayicisinin durumu
kesinlikle kisisel bir durum gibi tanimlamamasi gerekliligidir. Hastanin 6fkelendigi ve
saldirgan tutum sergiledigi durumlar g¢ogunlukla saglk calisanlarinin bizzat
kendilerine yonelik degil, daha ziyade hastane, psikiyatri, kurum, ruh saghgi yasasi
ve saglik personelinin sembolli oldugunu baska alanlara iliskin olmaktadir. Bu
nedenle, model uygulayicisi kendisini savunma ya da hakh ¢ikarma ihtiyac icinde
olmamali, hastay! elestirmemeli ve hastayl haksiz oldugu konusunda ikna etmeye
yonelik bir tartismanin igerisinde yer almamali, savunucu tutum sergilememelidir.
Saldirganhgin ve o6fkenin bir sonucu olarak hastanin dogrudan saglik galisanina
yonlendirdigi suclamalara kesinlikle tekdize, basmakalip ifadeler ile emosyonel
yanitlar verilmemelidir.

Durumu sinirlandirma, hastanin problemini agikliga kavusturma ve ¢ozime
ulasma basamaklari boyunca model uygulayicinin engellenme ve anksiyeteden
kaginarak kendini kontrol etmenin yani sira hasta ile etkili iletisim kurmak igin saygi
ve empatiyi kullanmasi 6nerilen bir diger unsurdur. Hastaya karsi sergilenen ilgi,
Ozen ve ictenlik sozel olarak ve/veya eylemle ifade edilebilir. Bunun igin, hastanin
acele etmeden kendisini ifade etmesine firsat verilmesi, ne hissetmesi ya da
hissetmemesi gerektigini ifade etmek vyerine duygularinin neler oldugunun
arastirilmasi ve empati yaparak hastanin bakis agisinin anlagilmasi igin zaman
ayrilmasi 6nerilmektedir. Uygulayicinin ses tonu, postiiri, gz temasi ve yiz ifadesi

de iletilmek istenen saygi ve empatiyi de destekler nitelikte olmalidir.
2.4. Saldirganhgin Yonetiminde Psikiyatri Hemgiresinin Rolii

Psikiyatri kliniklerinde saldirgan davraniglara iliskin hemsirenin roll dncelikle
risklerin tanimlanmasi, saldirgan davranisin 6nlenmesi, ortaya ciktiktan sonra
yatistirilmasi ve gerekli birimlere bildirilmesi hususlarina iliskindir. Mesleki bilgi ve
becerisi, alana iliskin tecriibesi, saldirgan hastaya ve saldirgan davranisa yonelik
algist hemsirenin sorumluluklarini yerine getirirken uygun davranip davranmamasini
etkilemektedir (12). Hasta ile daha fazla zaman geciren ve gézlem yapan kisi olarak
hemsire hastanin klinige kabulli ile beraber risk degerlendirmesi yapmaya

baslamalidir. Risk degerlendirmesi yapilirken saldirganhgin olusmasinda ve ortaya
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cikmasinda etkili oldugu soylenen faktorlere (hastaya, cevreye ve personele iliskin
faktorlere) yonelik veri toplanmahdir (14). Toplanan veriler dogrultusunda
hemsirenin sorumlulugu gerekli tedbirleri alma ve/veya alinmasini saglamaktir.
Saldirganlik riski olan hastanin sik gozlem altinda tutulmasi, devir teslimlerde buna
iliskin veri akisinin saglanmasi, kiskirtici hastalardan uzak kalinmasinin saglanmasi,
uyaranlarin azaltilmasi, hastanin ajitasyonu arttirabilecek personelin hizmet verirken
geri planda kalmasinin saglanmasi alinabilecek tedbirler arasindadir. Hemsirenin,
saldirgan davranis ortaya c¢ikmadan onceki sorumlulugu risk analizi ve tedbir
alinmasi, ekibin haberdar edilmesi ve tedbirlere uymalarinin saglanmasidir (25,27).
Saldirgan davranis ortaya ciktiktan sonra hemsire, hastanin sakinlestirilmesini
saglamali ve baskasinin zarar goérmesinin engellenmelidir. Sakinlestirme ve
digerlerinin glivenligini saglama geleneksel ya da alternatif metotlarla
yapilabilmektedir (25). Metot her ne olursa olsun hemsire sakinlestirme
protokoliinde aktif rolde, metodun uygulayicisi konumundadir. Geleneksel
yontemlerin uygulayicisi olarak, hastayr tutan, ilacini uygulayan, ayri bir yere
transfer eden kisidir. Alternatif yontemlerde ise, hastayi ayri bir yere alan, sorunu
tanimlayan hastaya aciklayan, hasta ile anlasma ve isbirligi yaparak problemini
¢ozmeye c¢alisan ve bu vyolla hastanin sakinlesmesini saglayan kisidir. Riskin
tanimlanmasi ve saldirgan davranis ortaya ciktiktan sonra ortamin yatistiriimasi
adimlarindan sonra tekrar ortam degerlendirilmesi yapilmali ve zararlar tespit
edilmelidir. Bu yapildiktan sonra kayit altina alma ve gerekli yerlere bildirimde
bulunulmalidir.

Psikiyatri kliniklerinde hastayla 24 saat kesintisiz ¢alisan, dolayisiyla
saldirganligi 6nleme ve yénetme konusunda en 6nemli konumda bulunan saghk
personeli hemsirelerdir. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemgsirelerin saldirganhigin
Onlenmesi ve yonetimindeki roll; 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde, 19 Nisan 2011 tarihinde vyapilan diizenleme
dogrultusunda (74);

“Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya cevresine zarar verme,

kottye kullanim, ihmal) iliskin 6yki alma, risk dizeyini degerlendirme”
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“Dulizenli olarak st aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde
girisinin engellenmesini saglanmasi, glivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapilmasi
(kamera takibi, dolaplarin kilit kontroll vb.)”

“Hastalarin en az kisitlayici olan ¢evrede giivenli tedavi ve hizmet almalarinin
saglanmasl.”

“Tecrit ya da tespit gereken durumlarda, bu islemlerle ilgili hastaya acgiklama
yapilmasi, gliven iligskisi kurulmasi, sik aralarla gézlem yapilmasi ve goézlemlerin
kaydedilmesi, olasi riskler igin tedbir alinmasi.”

“Hastanin kendine ya da c¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtilerinin
takip edilmesi, kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, onleyici yaklagimlarin
uygulanmasi.”

“Hastayl ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler
arasi iliskiler, farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal
beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasi.”

“Klinikte galisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve
yaklasimlar konusunda egitim ve danismanlik saglanmasi.”

Maddelerince aciklanmustir. ilgili maddeler uyarinca saldirganlik ve siddetin
onlenme ve yonetmede; giiven iliskisinin kurulmasi, risk analizlerinin yapilmasi ve
buna yonelik tedbirlerin alinmasi, problem ¢6zme ve stresle bas etme gibi
glclendirici konularda danismanlik hizmeti verilmesi, iletisim egitimlerinin verilmesi
ve tespit ve tecritin uygulayicisi olmasi hususlari hemsirenin yetki ve sorumluluklari
arasindadir.

ANA’nin mesleki performans standartlarinda belirtilen temel ve ileri dizey
psikiyatri hemsireligi becerileri agisindan saldirganlik ve siddetin 6nlenmesi ve
yonetimi; danismanlik basligi altindaki sorumluluklardan “problem ¢ézme”, “kriz
yonetimi”, “stres yonetimi” altinda ele alinabilirken, ortam terapi bashg! altindaki
“terapotik cevrenin korunmasi”, “beceri egitimi”, “rol modeli olarak gelisimi ve

degisimi saglama” gorevleri ile agiklanmaktadir (75).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Saldirgan davranigi olan hastalar Uzerinde Basitlestirilmis Sakinlegtirme
Modeli’'nin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma

kontrol gruplu bir miidahale ¢calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Psikiyatri Anabilim Dal
yatakl kliniginde Eylil 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin uygulandigi dénemde siirmekte olan tadilat nedeniyle, GATA Psikiyatri
Anabilim Dali’'ndaki yatakli klinikler birlestirilerek anksiyete bozukluklari ve psikotik
bozukluklar olmak Uzere ikiye disirilmustir. Anabilim dalinda ayrica, 10 yatakh
tutuklu klinigi, glindiz hastanesi ve uyku laboratuari yer almaktadir. Toplam yatak
kapasitesi 125 olan klinigin kapasitesi tadilat nedeniyle tutuklu klinigi dahil 75
yataga dismistir. Klinigin toplam hemsire sayisi 10’dur. Yatakh kliniklerin her
birinde gindilz vardiyasinda iki-li¢ hemsire, gece vardiyasinda ise iki klinikte tek
hemsire ¢alismaktadir. Hastalarin kullanabilecegi bir adet ugrasi salonu ve fiziksel
egzersiz yapabilecekleri glivenlikli bir bahgesi bulunmaktadir. Arastirmanin yapildigi
ortam saldirganlik acgisindan degerlendirildiginde; hemsire goérevlendirmelerinin
gonulliliuk esasi dogrultusunda yapilmamasi, psikiyatrik acidan tani almis olan
personelin bu kliniklerde ¢alismasi icin gorevilendirilmesi, psikiyatri alanina iliskin
hemsirelik egitiminin dikkate alinmamasi, klinik igi aktivitelerin yeterli olmamasi,
ugrasi salonunda hastalarin oOzelliklerine gore degil mevcut malzemeye iliskin
faaliyet yaptiriiyor olmasi saldirganlik igin zemin olusturan faktorler arasinda yer
alabilmektedir. Anabilim Dal’'nda saldirgan hastaya iliskin yapilandiriimis bir
protokol bulunmamakla birlikte benimsenmis yaklasim bigimi; hastanin bagirmasi,
¢ighk atmasi, hakaret etmesi gibi s6zel saldirgan davranislari ortaya ciktiginda
kimyasal tespit uygulanmasi; hastanin esyalara, diger hastalara, personele ve
kendine zarar verici eylemlerde bulunmasi gibi fiziksel saldirgan davranislari ortaya

ciktiginda fiziksel ve kimyasal tespit uygulanmasidir. Uygulamalar sonrasi saldirgan
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davranigi devam eden hastalar olmasi durumunda mekanik tespit ve tecrit islemi

uygulanarak hastanin sedasyon ve yatismasi saglanmaya c¢alisiilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini klinikte yatan ve saldirganlik davranisi bulunan
hastalar olusturmustur. Evren sayisi bilinmediginden oOnceki yillarda yatan hasta
sayisi ve bazi ¢alismalar (20-22) degerlendirilerek arastirma oOrneklemi Decision
Support System (DSS) (Karar Destek Sistemi) glic analizi yoluyla; %50 basari orani,
%5’lik hata payl ve %95’lik gliven araligi baz alinarak midahale grubu igin 64,

kontrol grubu icin 64 olarak hesaplanmistir.
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Giilhane Askeri Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal’’nda
yapildigindan oOncelikle Psikiyatri Anabilim Dal’'ndan izin alinmis (EK-6) ardindan,

GATA Etik Kurulu’na basvurulmus ve izin alinmistir (EK-7).

3.5. Veri toplama araglari

3.5.1. Hasta Tanitici Bilgi Formu (EK-1)

Bu formun olusturulmasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatar (1,3,5,11)
taranarak hastalarin saldirganlik davranisi etkileyebilecegi disinilen degiskenler
belirlenmistir. Bu degiskenler; yas, cinsiyet, psikiyatrik tani, medeni durum, 6grenim
dizeyi, ekonomik durum, calisma durumu, kiminle birlikte yasadigi, madde kullanim
oykusd, klinige basvurmadan once cevre ya da aile ile ¢atisma yasama durumu,
klinige gelmeden 0Once psikiyatrik ilacini dizenli kullanma durumu, kag¢ yildir

psikiyatrik tanisi oldugu, daha 6nce psikiyatri kliniginde yatma durumudur.
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3.5.2. Uygulama Oncesi Saldirganlik Degerlendirme Formu (EK-2)

Bu formun olusturulmasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatir (5,6,11,76)
taranarak uygulamaya baslama oncesinde saldirganhk davranisinin
degerlendirilmesinde yararlanilabilecegi diistinlilen; personele veya diger hastalara
sozel saldiri olup olmamasi, personele veya diger hastalara fiziksel saldiri olup
olmamasi, saldiri sonucunda personel ya da diger hastalarda yaralanma olup
olmamasi, hastanin saldirganligi sonucu kimyasal sinirlamaya ihtiyac duyulup
duyulmamasi, hastanin saldirganligi sonucu mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulup

duyulmamasi gibi degiskenler dikkate alinmistir.

3.5.3. Uygulama Sonrasi Saldirganlik Degerlendirme Formu (EK-3)

Bu formun olusturulmasinda, arastirmaci tarafindan ilgili literatir (5,6,11,76)
taranarak modelin  uygulanmasi sonrasinda saldirgan davranisin  yatisip
yatismadiginin degerlendirilmesinde yararlanilacak degiskenler belirlenmistir. Bu
degiskenler; personele veya diger hastalara so6zel saldiri olup olamamasi, personele
veya diger hastalara fiziksel saldiri olup olmamasi, saldiri sonucunda personel ya da
diger hastalarda yaralanma olup olmamasi, hastanin saldirganligl sonucu kimyasal
sinirlamaya ihtiya¢ duyulup duyulmamasi, hastanin saldirganligi sonucu mekanik

sinirlamaya ihtiya¢ duyulup duyulmamasi olmustur.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirmada model kapsaminda gergeklestirilecek yaklasimlar cevreyi, ekibi
ve hastalari etkileyecegi icin 6ncelikle kontrol grubu hastalari calismaya alinmaya
baslanmis, saldirgan olan ilk hasta icin “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve “Uygulama
Oncesi Saldirganlik Degerlendirme Formu” doldurulduktan sonra, ekibin 6ngérdigi
klasik-geleneksel yaklasimlar uygulanmaya devam edilerek hastanin sakinlesmesinin
ardindan uygulama sonrasi saldirganlik degerlendirme formu doldurulmustur. Hasta
taburcu olana kadar bu prosediir béyle devam etmistir. Kontrol grubunun verilerinin
toplanmasi 10 Eyliil 2015’te baslayip 20 Aralik 2015’e kadar sirmustiir. Kontrol

grubunda 64 hasta sayisina ulasilmasindan sonra, klinik hemsirelerine
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Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli’'ne iliskin ayrintilari EK-4’te sunulan bes
oturumluk egitim programi 28 Aralik 2015- 12 Ocak 2016 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Bu egitim programinda hemsirelere; saldirganlik, saldirganhig
etkileyen durumlar, saldirgan hasta karsisinda saglik personelinin duygu, distince ve
davranislari, saldirgan hastaya hemsire yaklasimlari ve Bowers’in modeli detayh
olarak anlatilmis ve modeli 6rnek bir vakada uygulamalari istenmistir. Hemsirelerin
calisma saatleri ve sayilari herkesin bir arada olmasina engel oldugundan egitim
programi giindiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere ayri, gece vardiyasinda ¢alisan
hemsirelere ayri olarak uygulanmistir. Egitimin tamamlanmasinin ardindan, 13 Ocak
2016 itibari ile midahale grubu hastalari ¢alismaya alinmaya baslanmistir.
Mudahale grubuna alinan her bir saldirgan hasta icin “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve
“Uygulama Oncesi Saldirganlik Degerlendirme Formu” doldurulduktan sonra
“Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli”nin 6nerdigi yaklasimlar (EK-5) uygulanmaya
baslanmistir. Modelin uygulanmasindan sonra her bir hasta icin “Uygulama Sonrasi
Saldirganhk Degerlendirme Formu” doldurulmustur. Midahale grubunda 64 hastaya
ulasilana kadar model uygulamasina devam edilmistir. Bu verilerin toplanmasi 8
Haziran 2016’ya kadar siurmistir. Klinik hemsirelerine saldirganligin dogasi ve
basitlestirilmis sakinlestirme modeli konusunda egitim verilmekle birlikte,
arastirmacinin  hemsireleri saldirganliga yonelik her uygulamalar sirasinda
gozlemleme firsati olamadigindan arastirmaya sadece arastirmacinin modeli
uyguladigi hastalar dahil edilmistir. Kontrol ve miidahale grubunda yer alan
hastalarin sergiledikleri her bir saldirgan davranisin ve bu hastalarin saldirganhigini
yatistirmak igin kullanilan midahalelerin tiiri ve sayisi arastirmaci tarafindan kayit
altina alinmistir. Hastalara uygulanan modelin yapisi ve icerigi ayrintili olarak EK-5te
sunulmaktadir. Arastirmanin uygulama akis semasi ise asagida yer alan Sekil 2’'de

sunulmaktadir:



KONTROL GRUBUNA HASTA ALINMAYA BASLANMASI
(10 EYLUL 2015)

KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARA, HASTA TANITICI BiLGI FORMUNUN
DOLDURULMASI VE UYGULAMA ONCESi SALDIRGANLIK DEGERLENDIRME FORMUNUN
DOLDURULMASI

KONTROL GRUBU HASTALARINA SERVISTEKiI RUTIN BAKIMIN UYGULANMASI

KONTROL GRUBU HASTALARINA UYGULAMA SONRASI SALDIRGANLIK
DEGERLENDIRME FORMUNUN DOLDURULMASI

KLiINiK HEMSIRELERINE BASITLESTIRILMiS SAKINLESTIRME MODELi EGIiTiM
PROGRAMININ UYGULANMASI

(28 ARALIK 2015- 12 OCAK 2016)

MUDAHALE GRUBUNA HASTA ALINMAYA BASLANMASI
(13 OCAK 2016)

MUDAHALE GRUBUNDAKI HASTALARA, HASTA TANITICI BiLGi FORMUNUN
DOLDURULMASI VE UYGULAMA ONCESi SALDIRGANLIK DEGERLENDIRME FORMUNUN
DOLDURULMASI

BASITLESTIRILMIiS SAKINLESTIRME MODELININ UYGULANMASI

MUDAHALE GRUBU HASTALARINA UYGULAMA SONRASI SALDIRGANLIK
DEGERLENDIRME FORMUNUN DOLDURULMASI

VERi TOPLAMA ASAMASININ SONLANDIRILMASI
(8 HAZIRAN 2016)

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama akig semasi
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3.7. Verilerin Analizi

Bu calismada istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 for Windows ve DSS arastirma Orneklemi gii¢ analizi programlari
kullanilmistir.  Bireylerin demografik bilgileri frekans ve yilzde tablosu ile
sunulmustur. Verilerin normal dagihma uyup uymadigi Kolmogorow-Smirnov testi
ile test edilmis ve normal dagilima uymadigindan non-parametrik testler ile analizler
yapilmistir. Uygulama o©ncesi ve sonrasi saldirganhk durumlarinin kontrol ve
mudahale gruplarina goére karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi ile yapilmistir.
GoOzlenen degerlerin 5’'in altinda oldugu hiicre sayisi %25ten fazla oldugu
durumlarda Fisher’in Kesinlik Testi’nden yararlaniimistir. Saldirganhk sayilarinin
uygulama sonrasi karsilastirmasinda, Mann Whitney U,saldirganlik sayilarinin
uygulama oncesi ve sonrasi oranlarinin kontrol ve deney gruplari arasinda
oranlanmasinda Odds Ratio testi yapilmistir. istatistiksel analizler icin anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. HastalarinTaniticl Ozellikleri

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1’de gosterilmisgtir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Kontrol Grubu Midahale Grubu

(N=64) (N=64)
n % n %

Cinsiyet Kadin 11 17,2 13 20,3
Erkek 53 82,8 51 79,7
. Evli 12 18,8 19 29,7
Medeni durum Bekar 52 812 45 70,3
ilkogretim 28 43,8 19 29,7
Ogrenim durumu Lise 19 29,7 25 39,1
Universite 17 26,5 20 31,2
Calisma durumu Dizenli bir isi var 24 37,5 31 48,4
Dizenli bir isi yok 40 62,5 33 51,6
Gelir giderden az 18 28,1 22 34,4
Ekonomik durum Gelir gidere esit 32 50,0 25 39,1
Gelir giderden g¢ok 14 21,9 17 26,5
- . Yalniz 6 9,4 10 15,6
i:::';tre Yasadig| Anne-baba ile 42 656 38 59,4
Es ve/veya cocuklarla 16 25,0 16 25,0
. Koy/kasaba 29 45,3 28 43,8
Yasadigi yer Sehir 35 547 36 56,2

Yas OrttSS OrttSS

29,30+10,52 30,53+10,68

Tablo 4.1’de hastalarin tanitici bilgilerine yer verilmistir. Calismaya 64
kontrol, 64 mudahale grubu olmak lizere 128 saldirgan hasta dahil edilmistir.
Kontrol grubunun %17,2’si kadin, %82,8'i erkektir. Miidahale grubunun %20,3’{
kadin, %79,7’si erkektir. Kontrol grubundaki hastalarin %18,8’i evli, %81,2’si
bekardir. Miidahale grubundaki hastalarin %29,7’si evli, %70,3’( bekardir. Kontrol
grubundaki hastalarin %43,8'i ilkogretim, %29,7’si lise, %26,5’1 Gniversite dizeyinde
O0grenim goérmuistir. Mladahale grubundaki hastalarin %29,7’si ilkégretim, %39,1i
lise, %31,2'si Universite dlzeyinde oOgrenim gormustiir. Kontrol grubundaki
hastalarin %37,5’inin, miidahale grubundaki hastalarin %48,4’lintin diizenli bir isi
vardir. Kontrol grubundaki hastalarin %28,1'inin geliri giderinden az, %50’sinin

geliri-giderine denk, %21,9’unun geliri giderinden fazladir. Miidahale grubundaki
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hastalarin  %34,4’Gniun geliri giderinden az, %39,1’'inin geliri giderine denk,
%26,5’inin geliri giderinden fazladir. Kontrol grubundaki hastalarin %9,4’G yalniz,
%65,6’s1 anne-babasiyla, %25’'i es ve cocuklariyla yasamaktadir. Midahale
grubundaki hastalarin %15,6’s1 yalniz, %59,4’U anne-babasiyla, %25’i esi ve
cocuklariyla yasamaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
29,304£10,52 (18-67 yas araligl), midahale grubu yas ortalamasi 30,53+10,68(17-60

yas araligi) olarak bulunmustur.
4.2. Hastalarin Hastaliklarina iliskin Bilgiler

Hastalarin hastaliklarina iliskin bilgiler asagida yer alan Tablo 4.2'de
sunulmaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarin hastaliklarina iliskin bilgiler

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(N=64) (N=64)
n % n %
Anksiyete
bozukluklari 13 20,3 10 156
Hastalik tanisi Sizofreni 21 32,8 25 39,1
Bipolar bozukluk 19 29,7 22 34,4
Depresyon 11 17,2 7 10,9
Klinige basvurmadan énce Evet 35 547 23 35,9
aile ile gatigma durumu
Hayir 29 45,3 41 64,1
Var 21 32,8 9 14,1
Madde kullanimi Yok 43 672 55 85,9
Daha o©nce hastaneye Evet 40 62,5 37 57,8
yatma Hayir 24 37,5 27 42,2
Yatis sayisi ilk yatis 45 70,3 52 81,3
Coklu yatig 19 29,7 12 18,7
lyllveyadahaaz 31 48,4 29 45,3
Tani suiresi 2-3 yil 13 20,3 12 18,8
3 yildan fazla 20 31,3 23 35,9
Klinige yatmadan o©nce Evet 21 32,8 20 31,3
psikiyatrik ilacini diizenli Hayir 23 35,9 24 37,5
kullanim durumu ilag yok 20 31,3 20 31,2
Hastalik evresi ilk atak 17 26,6 17 26,6
Kronik 47 73,4 47 73,4

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %20,3’G anksiyete bozuklugu, %32,8’i

sizofreni, %29,7’si bipolar bozukluk, %17,2'si depresyon tanisi ile izlenmistir.
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Midahale grubunda yer alan hastalarin ise %15,6’s1 anksiyete bozuklugu, %39,1’i
sizofreni, %34,4’U bipolar bozukluk, %10,9’u depresyon tanisi ile takip edilmistir.
Kontrol grubunda yer alan hastalarin %54,7’sinin, miidahale grubunda yer alan
hastalarin %35,9’unun klinige basvurmadan 6nce aile veya gevre ile gatisma yasama
gecmisi vardir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %32,8’inin, midahale grubunda
yer alan hastalarin %14,1’inin madde kullanim 6ykiisi bulunmaktadir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin %62,5’i miidahale grubunda yer alan hastalarin %57,8’i
daha oOnce psikiyatri klinigine yatmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
%70,3Unln hastaneye ilk yatisi iken, %29,7’si birden fazla kez hastaneye yatmistir.
Muidahale grubunda yer alan hastalarin %81,3’tnlin hastaneye ilk yatisi iken
%18,7’si birden fazla kez hastaneye yatmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
%48,4’Gnln tani sdresi 1 yil veya daha az, %20,3’lnin 2-3 yil, %31,2’sinin 3 yildan
fazladir. Midahale grubunda yer alan hastalarin %45,3’Unin tani stresi 1 yil veya
daha az, %18,8’inin 2-3 yil, %35,9’unun tani siiresi 3 yildan fazladir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin %32,8’i, miudahale grubunda yer alan hastalarin
%31,3’U klinige yatmadan once psikiyatrik ilaglarini diizenli kullanmaktadir. Kontrol
ve midahale grubunda yer alan hastalarin %26,6’si ilk ataklari nedeniyle klinige

yatirilmistir (Tablo 4.2).
4.3. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Saldirganlik Durumlarinin
Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.3, 4.4 ve 4.5'te kontrol ve midahale grubunda yer alan hastalarin

saldirganlik durumlarina iliskin karsilastirma sonuglari yer almaktadir.



Tablo 4.3. Uygulama 6ncesi saldirganlik durumlarinin karsilastiriimasi

Evet Hayir
Saldirgan davraniglar Test n n Odds p
1. Hastanin klinikte  Kontrol 62 31
personele veya diger 503
hastalara  s6zel saldinda Midahale 63 1 63 ’
bulunma durumu
2. Hastanin klinikte  Kontrol 30 34 0,88
personele veya diger 037
hastalara fiziksel saldinda Midahale 16 48 0,33 ’
bulunma durumu
3. Hastanin klinikte saldiri  Kontrol 6 58 0,10
sonucunda personel ya da 0
diger hastalari yaralama Mdidahale 0 64 0
durumu
4. Hastanin  saldirganligi  Kontrol 61 3 20,33
sonucu kimyasal sinirlamaya - 0,10
ihtiyac duyulma durumu Mdahale 43 21 2,04
5. Hastanin  saldirganligi  Kontrol 18 46 0,39
sonucu mekanik sinirlamaya Midahale 0 6 0 0

ihtiya¢ duyulma durumu

Tablo 4.3 incelendiginde uygulama oOncesinde kontrol
grubundaki hastalarin sozel ve fiziksel saldirida bulunma, kimyasal sinirlamaya
ihtiyac duyulma oranlarinin birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir. Bu durum
mudahale ve kontrol grubundaki saldirgan davranislarin uygulama dncesinde birbiri
ile orantili oldugunu gostermektedir.
sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumu ve saldiri sonucunda personel ya da diger

hastalari yaralama durumu midahale grubunda kontrol grubuna goére anlamh

derecede distk ¢cikmistir (p=0,00)

ve mudahale

Hastanin saldirganligi sonucu mekanik
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Tablo 4.4. Uygulama sonrasi saldirganlik durumlarinin karsilagtiriimasi

Evet Hayir
Saldirgan davranislar Gruplar n % n % X2 P
1. Personele veya diger Kontrol 62 96,9 2 3,1
hastalara sozel
1
saldirida bulunma Midahale 63 98 4 1 16 0,34 1,000
durumu
2.Personele veya diger Kontrol 30 46,9 34 531
hastalara fiziksel
1
saldirida bulunma Midahale 16 25,0 48 750 6,65 0,010
durumu
3.Saldin sonucunda Kontrol 5 9,0 59 92,2

personel ya da diger

2 2
hastalari  yaralama Midahale 0 0,0 64 100,0 5,20 0,023
durumu
4.Kimyasal sinirlamaya Kontrol 63 984 1 1,6
. M
ihtiyag duyuldu mu? Midahale 43 672 91 328 21,96 0,000
5. Mekanik sinirlamaya Kontrol 18 28,1 46 71,9
ihtiyac duyuldu mu? 20,94 0,000

Midahale 0 0,0 64 100,0

IFisher’s Exact Testi uygulanmistir.

Tablo 4.4’e gore, kontrol ve miuidahale grubunda yer alan hastalarin
uygulama sonrasinda personele veya diger hastalara sozel saldirnda bulunma
durumlari arasinda anlamh farkhliga rastlanmamistir (p=1,00). Miidahale ve kontrol
gruplarinin uygulama sonrasi sézel saldirida bulunma oranlari birbirine oldukga
yakindir.

Uygulama sonrasinda kontrol ve midahale grubunda yer alan hastalarin
personel ya da diger hastalara fiziksel saldirida bulunma durumlari arasinda anlaml
bir fark bulumamistir (X?>=6,65; p=0,010). Kontrol grubunda yer alan hastalarin
%46,9’u, mudahale grubunda yer alan hastalarin %25’i personel veya diger hastalara
fiziksel saldirida bulunmustur.

Kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin uygulama sonrasinda

personel ya da diger hastalari yaralama durumlari arasinda anlamli farkhlik oldugu
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belirlenmistir (X?=5,20; p=0,023). Kontrol grubunda yer alan hastalarin %9’u
personel ya da diger hastalari yaralamisken, miidahale grubunda yer alan bireylerin
hicbiri (%0) personel ya da diger hastalari yaralamamistir

Kontrol ve midahale grubunda yer alan hastalarin uygulama sonrasinda
kimyasal sinirlamaya ihtiyag duyma durumlari arasinda anlamh farkhhiga
rastlanmistir (X2=21,96; p=0,01). Kontrol grubunda yer alan hastalarin %98,4’(inde,
muidahale grubunda yer alan bireylerin %67,2’sinde uygulama sonrasi kimyasal
sinirlamaya ihtiya¢ duyulmustur.

Uygulama sonrasi kontrol ve midahale grubunda yer alan hastalarin
mekanik sinirlamaya ihtiyag duyma durumlari arasinda da anlamh farklihk tespit
edilmistir (X?=20,94; p=0,001). Kontrol grubunda yer alan hastalarin %28,1’'inde
mekanik sinirlamaya ihtiyac duyulurken, miidahale grubunda yer alan bireylerin
higbirinde (%0,0) mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulmamistir.

Tablo 4.5. Uygulama sonrasi saldirganlik sayilarinin karsilastirilmasi

Saldirgan davranislar Gruplar Ort1SS Min/ Z P
Max

Personele veya diger hastalara sézel Kontrol 9,73+7,39 0/32 -0,89 0,372

saldirida bulunma sayisi Midahale  8,16%5,67 0/25

Personele veya diger hastalara Kontrol 2,39+3,88 0/19 -3,09 0,002

fiziksel saldirida bulunma sayisi Mudahale  0,64+1,41 0/6

Saldir sonucunda personel ya da Kontrol 0,11+0,40 0/2 -2,27 0,023

diger hastalari yaralama sayisi Midahale  0,00+0,00 0/0

Saldirganligi sonucu kimyasal Kontrol 6,91+5,07 0/21 -5,90 0,000

sinirlamaya ihtiya¢ duyulma sayisi Midahale  2,52%3,20 0/13

Saldirganligi sonucu mekanik Kontrol 0,73+1,48 0/6 -4,54 0,000
sinirlamaya ihtiya¢ duyulma sayisi Midahale  0,00+0,00 0/0

Tablo 4.5'te yer alan midahale ve kontrol gruplarinin uygulama sonrasi
saldirganlik sayilari incelendiginde; kontrol ve midahale grubunda yer alan
hastalarin klinikte personele veya diger hastalara sézel saldirida bulunma sayilari
arasinda anlamli farkhliga rastlanmamistir (p=0,372).

Kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin uygulama sonrasinda
klinikte personel ya da diger hastalara fiziksel saldirida bulunma sayilari arasinda

anlamli farkhlik oldugu saptanmistir (Z=-3,09; p=0,002). Kontrol grubunda yer alan
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hastalarin fiziksel saldirida bulunma sayisi (Ort.=2,39), midahale grubunda yer alan
bireylerin fiziksel saldirida bulunma sayisindan (Ort.=0,64) daha yuksektir.

Kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin uygulama sonrasinda
klinikte personel ya da diger hastalari yaralama sayilari arasinda anlamh farkhlga
rastlanmistir (Z=-2,27; p=0,023). Kontrol grubunda yer alan hastalarin saldiri
sonucunda personel veya diger hastalari yaralama sayisi (Ort.=0,11), midahale
grubunda yer alan bireylerin personel ya da diger hastalari yaralama sayisindan
(Ort.=0,00) daha yiiksektir.

Uygulama sonrasinda kontrol ve midahale grubunda yer alan hastalarin
saldirganhklari sonucu kimyasal sinirlamaya ihtiyag duyulma sayilari arasinda anlaml
farkhlik belirlenmistir (Z=-5,90; p=0,001). Kontrol grubunda yer alan hastalarda
saldiri sonucunda kimyasal sinirlamaya ihtiyac duyulma sayisi (Ort.=6,91), midahale
grubunda yer alan hastalarda kimyasal sinirlamaya ihtiya¢ duyulma sayisindan
(Ort.=2,52) daha yuksektir.

Kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarda uygulama sonrasi
saldirganliklari sonucu mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulma sayilari arasinda anlamli
farkhlik oldugu saptanmistir (Z=-4,54; p=0,001). Kontrol grubunda vyer alan
hastalarda saldiri sonucunda mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulma sayisi (Ort.=0,73),
miidahale grubunda yer alan hastalarda mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulma

sayisindan (Ort.=0,00) daha yuksektir.
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Tablo 4.6.Kontrol ve midahale gruplarinin uygulama sonrasi saldirganhk
durumlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir

Saldirgan davranislar Gruplar n n % Odss p
1. Hastanin klinikte personele veya Kontrol 62 2 96,8 31
diger hastalara sozel saldirnda Miidahale 63 1 98 4 63 2,03
bulunma durumu
2. Hastanin klinikte personele veya kontrol 30 34 46,8 (.88
diger hastalara fiziksel saldirida —— 0,038
bulunma durumu Miidahale 16 48 25 033
3. Hastanin  klinikte  saldin  gontrol 6 59 9,4 0.08
sonucunda personel ya da diger ——— 0,0
hastalari yaralama durumu Midahale 0 64 0 0
4. Hastanin saldirganhigl sonucu gontrol 61 3 953 2033
kimyasal sinirlamaya ihtiyag ——— 0,08
duyulma durumu Midahale 43 21 671 L79
5. Hastanin saldirganli§i sonucu kontrol 18 46 281 (39
mekanik  sinirlamaya ihtiyag 0'7
duyulma durumu ) 0,0

Mudahale 0 64 0

Tablo 4.6 incelendiginde uygulama sonrasinda midahale grubundaki
hastalarda s6zel saldiri goriilme orani %96,8 iken kontrol grubunda bu oran %98,4
olmustur. Oranlar arasindaki bu fark istatistiksel agcidan anlamli degildir (Op=2,03).
Midahale grubundaki hastalarda uygulama sonrasi fiziksel saldiri gériilme orani
%25 iken kontrol grubunda bu oran %46,8 olmustur. Oranlar arasindaki bu fark
istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,038). Personel ya da diger hastalari yaralama
durumu incelendiginde miidahale grubundaki hastalarda bu oran %0 iken kontrol
grubunda bu oran %9,4 olmustur. Oranlar arasindaki bu farkin istatistiksel agidan
anlamh oldugu bulunmustur (p=0,0). Miidahale grubundaki hastalarda uygulama
sonrasinda kimyasal tespite ihtiya¢ duyulmasi orani %67,1 iken kontrol grubunda bu
oran %95,3 olmustur. Oranlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,08). Miidahale grubundaki hastalarda uygulama sonrasinda mekanik tespite
ihtiyag duyulmasi orani %0 iken kontrol grubunda bu oran %28,1 olmustur. Oranlar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,0).
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Arastirma hipotezlerinden sozel saldirganlik davranislarinda azalma (Hi-1)
diginda kalan; fiziksel saldirganligin (Hz-1), diger hasta ve personeli yaralama (Hs.1)
sayllarinin azalmasi, kimyasal tespit ve mekanik tespit ihtiyacinin azalmasi (Hs.1 ve

Hs.1) hipotezleri kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinde saldirgan davranislari yonetebilmek igin c¢esitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlar temel olarak, baskici-zorlayici ve hasta isbirligine
dayali alternatif yontemlerdir. Bu ¢alismada alternatif bir yontem olan Bowers’in
gelistirdigi  basitlestirilmis sakinlestirme modeli kullanilmistir ve sonuglar
gostermistir ki saldirgan hastayi yatistirma, saldirgan davranisin ortaya g¢ikmasini
etkileyen durumu kontrol altina alma ve tekrarlanmasini 6nlemede bu model
oldukga etkilidir. Modelin kullanimi ile kimyasal ve mekanik tespit ihtiyaci, saldirgan
davranis sayisi ve fiziksel saldiriya bagh yaralanmalar anlamli bicimde azalmistir. Bu
bollimde, kontrol gruplu miidahale tasariml olan bu ¢alismanin bulgulari literatir
Isiginda tartisilmistir.

Bu calismada kontrol grubunda yer alan bireylere klinik rutin uygulamalari;
miidahale grubunda yer alan bireylere Bowers’in Basitlestirilmis Sakinlestirme
Modeline uygun girisimler yapilmistir. Kontrol ve midahale gruplarinda uygulama
sonrasinda hastalarin personele veya diger hastalara sozel saldirida bulunma
durumlari, sayilari ve oranlari arasinda anlamli bir farklihga rastlanmamistir.
Modelin sozel saldiri Gzerindeki etkinliginin anlamh bulunmamasi, klinikte
saldirganhigin cogunlukla sézel tepkilerle ortaya cikiyor olmasi ve hem kontrol hem
de miidahale grubu icin so6zel saldiridan sonra midahalelerin uygulanmaya
baslanmasi ile iliskili olabilir. Ayrica saldirgan davranis sergileyen hastalar ile yapilan
calismalar incelendiginde, sozel saldirganhigin daha yaygin oldugu dikkat
cekmektedir Hahn (77), saldirtya ugrayan hemsirelerin %72’sinin sozel saldiriya
ugradigini bulurken Gabrovec ve arkadaslari (78) bu oranin %92.6 oldugunu ifade
etmistir. Uygulama o6ncesinde digerlerini yaralama ve mekanik tespit ihtiyacinin
durum, sayi ve oraninin midahale grubu hastalarinda kontrol grubu hastalarina
gore anlamli bicimde daha az ¢ikmasinin anlami; midahale grubunda saldirganlik
siddeti yaralama evresine varana kadar modelin kullanilmis olmasi ve saldirganlik
siddetinin alevlenmesinin oniine gecilmesine bagl olarak da mekanik tespite ihtiyag

duyulmamasi seklinde aciklanabilir.
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Uygulama sonrasi miidahale grubunda yer alan bireylerinin fiziksel saldirida
bulunma durumlari, sayilari ve oranlari kontrol grubundakilere goére anlamlh
derecede azalmigtir. Baskilayici-zorlayici yéntemlerin  kullanildigi durumlarda
hastanin saldirganlk potansiyelinin azalmadig, tespit ve tecrit ortadan kalktiginda
yikici davranislarina devam ettigi Ketelsen ve arkadaslarinin (79) yaptiklari calismada
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen bu sonucun, nedeninin Sakinlestirme
modelinin empati, saygi, ilgi ve hasta ile isbirligi icermesi, saldirganligin ortaya
¢itkmasindaki soruna iliskin ¢ozlimlerin uzlasilarak bulunmasi ve bu yolla eksitasyon
ve agresyonun azalmasindan kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Yapilan galigmalar sozel yollarla, terapotik iletisim teknikleri kullanilarak
yapilan sakinlestirme mudahalelerinin, hastanin problemini ¢gézmeye yonelik ve bas
etmesini kuvvetlendiren ve hastaya degerli hissettiren yontemler olmasindan dolayi
kliniklerde gorilen saldirganlik sayisini azalttigini tespit etmislerdir (6,12,18,21,22).
Bu c¢alismalar bizim g¢alismamizin sonuglar ile uyumludur. Bu sonug¢ dikkate
alindiginda sozel saldirganligl azaltmada, kontrol grubuna klinik rutinleri kapsaminda
yapilan girisimlerin yetersiz kaldigi ve hastalarin s6zel saldirganhigin yani sira fiziksel
saldirganlik iceren davranislar sergiledigi, muidahale grubunda kullanilan
Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli’'nin ise sb6zel saldirganliga fiziksel saldirganlik
eslik etmeden o©nce miidahale etme sansi vermesi acisindan faydah oldugu
dislinGimektedir.

Uygulama sonrasi midahale grubunda yer alan bireylerinin personel ya da
diger hastalari yaralama durumlari, sayilari ve oranlari kontrol grubundakilere gore
anlamli derecede azalmigtir. Yaralama durumu dogrudan ya da dolayl fiziksel saldiri
ile gergeklestiginden, model kullaniminin fiziksel saldirtyi azaltmasi, hastanin
kendisini ya da baskalarini yaralamasini da dogru orantili olarak azaltmis olabilir.
Bowers ve arkadaslarinin yaptiklari (27,73) calismada klinik ortamda saldirgan
davranisi azaltmaya yonelik yapilan uygun miidahaleler ile saldirgan davranisin yikici
sonuclarinin da 6niine gecildigini sdylenmektedir.

Uygulama sonrasi miidahale grubunda vyer alan bireylerin kimyasal

sinirlamaya ihtiyac duyma durumlari, sayilari ve oranlari kontrol grubundakilere
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gore anlamli derecede azalmistir. Kontrol grubundaki bireylerde sakinlestirme
yontemi olarak oncelikli olarak kimyasal tespitin tercih edilmesi bu grupta kimyasal
sinirlama oraninin yiksek c¢ikmasinin sebebi olarak dustnilebilir. Bu durum da
modelin etkinligini gosteren bir sonug olarak degerlendirilebilir. Saldirgan davranis
sergileyen hastalara midahalede vyaygin bicimde farmakoterapinin tercih
edilmesinin nedeni her ne kadar sedasyonu saglamak ve saldirganhigi hizli bir sekilde
sonlandirmak olsa da (80), National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
(81)'a gore, bu tercih edilecek son yontem olarak tanimlanmaktadir. Bunun
gerekgesi olarak da NICE (34), baskilayici zorlayici midahalelerin terapotik hemsire-
hasta iliskisinde olumsuz bir etkisi olabilecegini ve hatta saldirganligin artmasina
neden oldugunu ileri strmektedir. Bu sonuglarin baskilayici  zorlayici
mudahalelerden kacinilmasi, bu tiir muidahalelerin en aza indirgenmesini
benimseyen ve birey merkezli bir bakimi temel alan Basitlestirilmis Sakinlestirme
Modelinin etkinligini ortaya koydugu séylenebilir.

Uygulama sonrasi midahale grubunda vyer alan bireylerinin mekanik
sinirlamaya ihtiyag duyma durumlari, sayilari ve oranlari kontrol grubundakilere
gore anlamli derecede azalmistir. Klinik rutin uygulamada, kimyasal sinirlama
sonrasi saldirgan davranislari devam eden hastalar mekanik tespit altina
alinmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin %28’inde kimyasal tespit hastanin
sakinlesmesi icin yeterli olmamis ve mekanik tespite gereksinim duyulmustur.
Bununla beraber miidahale grubunda ise mekanik tespite hig ihtiya¢ duyulmamistir.
Baskilayici-zorlayici yontemler arasinda yer alan tespitin dnce kimyasal sonra da
mekanik tespitin siralamasi ile uygulandig dikkate alindiginda miidahale grubunda
yer alan hastalarin mekanik tespite ihtiyag duymamasinin modelin etkinligini
gosterdigi duslintlmektedir. Bowers da yaptigl calismalarda terapotik iletisimin
baska herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan hastayl yatistirabildigini ifade
etmistir (12,18).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Saldirgan hastalarin yatistirilmasinda kullanilan basitlestirilmis sakinlestirme
modelinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismada asagidaki

sonuglar elde edilmigtir:

e Uygulama o6ncesinde kontrol ve midahale grubundaki hastalarin so6zel ve
fiziksel saldirida bulunma, kimyasal sinirlamaya ihtiya¢c duyulma oranlarinin
birbirlerine yakin oldugu gorilmektedir. Bu durum miidahale ve kontrol
grubundaki saldirgan davranislarin uygulama oOncesinde birbiri ile orantih
oldugunu gostermektedir (Bkz. Tablo 4.3).

e Uygulama oncesinde saldiri sonucu digerlerini yaralama ve mekanik tespit
ihtiyaci midahale grubunda kontrol grubuna gére anlamli bicimde daha az
gorilmustir. Kontrol grubunda digerlerini yaralama 6 kiside gozikiirken bu
sayl midahale grubunda sifir olmustur (p=0,000). Uygulama oncesinde
kontrol grubunun mekanik sinirlamaya ihtiyagc duyulma sayisi 18 iken
muidahale grubunda mekanik tespite ihtiya¢c duyulmamistir (p=0,000) (Bkz.
Tablo 4.3).

e Uygulama sonrasinda kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin
personele veya diger hastalara sozel saldirida bulunma durumlari arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

e Uygulama sonrasinda midahale grubunda yer alan hastalarin fiziksel
saldirida bulunma durumlari kontrol grubundakilere gére anlamli bicimde
azalmistir. (X?=6,65; p<0,05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin %46,9u,
miidahale grubunda yer alan bireylerin %25’i personel veya diger hastalara
fiziksel saldinida bulunmustur(Bkz. Tablo 4.4).

e Uygulama sonrasinda midahale grubunda yer alan hastalarin personel ya da
diger hastalari yaralama durumlari kontrol grubundakilere gore azalmistir

(X2=5,20; p<0,05). Kontrol grubunda yer alan hastalarin %7,8'i personel ya da
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diger hastalari yaralamisken, miidahale grubunda yer alan hastalarin hicbiri
personel ya da diger hastalari yaralamamistir (Bkz.Tablo 4.4).

Uygulama sonrasinda midahale grubunda yer alan hastalarin kimyasal
sinirlamaya ihtiyac duyma durumlari kontrol grubundakilere goére anlamli
derecede daha az olmustur (X?=21,96; p<0,05). Uygulama sonrasinda
kimyasal sinirlamaya ihtiya¢ duyulma orani kontrol grubunda yer alan
hastalarda %98,4 iken, miidahale grubunda bu oran %67,2 olmustur (Bkz.
Tablo 4.4).

Uygulama sonrasinda midahale grubunda yer alan hastalarin mekanik
sinirlamaya ihtiyac duyma durumlari kontrol grubundakilere goére anlaml
bicimde daha az olmustur (X2=20,94; p<0,05). Uygulama sonrasinda mekanik
sinirlamaya ihtiya¢ duyulma orani kontrol grubunda %28,1 iken, miidahale
grubunda bu oran %0 olmustur (Bkz. Tablo 4.4).

Midahale ve kontrol gruplarinin uygulama sonrasi saldirganlik sayilari
incelendiginde; kontrol ve midahale grubunda yer alan hastalarin klinikte
personele veya diger hastalara sozel saldirida bulunma sayilari arasinda
farkhlik bulunmamistir (p=0,372). (Bkz. Tablo 4.5).

Uygulama sonrasinda kontrol grubunda yer alan hastalarin fiziksel saldirida
bulunma sayisi (Ort.=2,39), miidahale grubunda yer alan hastalarin fiziksel
saldirida bulunma sayisindan (Ort.=0,64) daha yiksek ¢ikmistir (Bkz. Tablo
4.5).

Kontrol grubundaki hastalarin uygulama sonrasinda klinikte personel ya da
diger hastalari yaralama sayilari midahale grubunda yer alan hastalarin
personel ve diger hastalari yaralama sayisindan anlamli bicimde daha yiksek
ctkmistir (Z=-2,27; p=0,023). Kontrol grubunda yer alan hastalarda saldiri
sonucunda personel veya diger hastalari yaralama sayisi ortalamasi 0,11
iken, miidahale grubunda bu sayi ortalamasi 0 olmustur (Bkz. Tablo 4.5).
Uygulama sonrasinda kontrol grubunda yer alan hastalarda, midahale
grubundaki hastalara gore daha fazla kimyasal sinirlamaya ihtiya¢c duyuldugu

belirlenmistir (Z=-5,90; p=0,001). Kontrol grubunda yer alan hastalarda
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saldiri sonucunda kimyasal sinirlamaya ihtiyac duyulma sayisi ortalamasi
6,91 iken, midahale grubunda yer alan hastalarda kimyasal sinirlamaya
ihtiya¢ duyulma sayisi ortalamasi 2,52 olmustur. (Bkz. Tablo 4.5).

Uygulama sonrasinda kontrol grubunda yer alan hastalarda, midahale
grubundaki hastalara gore daha fazla mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyuldugu
saptanmistir (Z=-4,54; p=0,001). Uygulama sonrasi mekanik sinirlamaya
ihtiya¢c duyulma sayisi ortalamasi kontrol grubunda 0,73 iken, midahale
grubunda bu ortalama 0 olmustur (Bkz. Tablo 4.5).

Uygulama sonrasinda midahale ve kontrol gruplarinin sézel saldirganlk
oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhliga rastlanmamistir
(Op=2,03) (Bkz. Tablo 4.6).

Uygulama sonrasinda midahale grubunda fiziksel saldiri orani (%25) kontrol
grubuna (%46,8) gore istatistiksel agidan anlamli bicimde daha az olmustur
(p=0,038). (Bkz. Tablo 4.6).

Uygulama sonrasinda midahale grubundaki hastalarda personel ya da diger
hastalari yaralama orani (%0) kontrol grubuna gore (%9,4) istatistiksel acidan
anlamli bicimde daha az olmustur (p=0,0) (Bkz. Tablo 4.6).

Uygulama sonrasinda miidahale grubunda kimyasal tespite ihtiya¢ duyulma
orani (%67,1) kontrol grubuna (%95,3) gore istatistiksel acidan anlaml
bicimde daha az olmustur (p=0,08). (Bkz. Tablo 4.6).

Uygulama sonrasinda miidahale grubunda mekanik tespite ihtiya¢ duyulma
orani (%0) kontrol grubuna (%28,1) gore istatistiksel agidan anlamh bigimde

daha az olmustur (p=0,0) (Bkz. Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuclari dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Uygulanan modelin, fiziksel saldiri, personel ve/veya diger hastalari yaralama
durumunu, kimyasal ve mekanik tespite ihtiyaci ve saldirgan davranis sayisini

anlamh bicimde azaltmasi sebebiyle, kliniklerde daha yaygin olarak
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kullanilmasi o6nerilebilir. Bu modelin kliniklerde yerlesik bir uygulamaya
doénidsmesi yoluyla insancil  bir ortamin ve kultirin olusmasi, bdylece
hastalarin saldirganhginin hi¢ ortaya ¢ikmamasinin ya da daha hafif sekilde
atlatilmasinin saglanmasi yararh olabilir.

Modelin kullaniminin yayginlasabilmesi icin gerek hemsireleri gerekse
hastayla dogrudan calisan diger saglik personelini kapsayacak nitelikte
hizmet igi egitim planlamalarinin yapilmasi ve hayata gegirilmesi saglanabilir.
Modelin sozel saldiri Uzerinde etkinliginin anlamli ¢itkmamasi, klinik
agresyonun c¢ogunlukla sozel tepkilerle ortaya ¢ikiyor olmasi ve midahale
grubu igin sozel saldiridan sonra modelin kullanilmaya baslanmasi nedeniyle
olabileceginden daha sonra yapilacak uygulama ve c¢alismalarda da bu
noktanin dikkate alinmasi énerilebilir.

Saldirganhgin ne zaman bagladiginin belirlenmesi sikintili bir konu oldugu
icin, saldirganhgin baslama noktalarinin somut olarak ortaya konmasini
saglayacak oOlcim araglarinin (kontrol listesi, olcek vb.) gelistirilmesi

onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: HASTA TANITICI BiLGi FORMU

ouhkwnNnpE

10.

11.

12.

13.
14.

Hastanin yasl...............
Cinsiyeti .....cccceu...
TanIShe e,
Ogrenim durumu.................
Medeni durumu.........c......
Hastanin calisma durumu?
a.Dlzenli bir isi var
b. Duzenli bir isi yok
Hastanin ekonomik durumunu asagidakilerden hangisi tanimlamaktadir?
a.Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk
c.Gelir giderden fazla
Hasta kiminle birlikte yasiyor?.................
Hasta klinige yatmadan 6nce nerde yasiyordu?
a.Koy
b. ilge
c.il
Klinige basvurmadan 6nce ¢evresi ya da ailesi ile bir ¢catisma yasadi mi?
a.Evet
b. Hayir
Hastanin madde kullanim 6ykisu var mi?
a.Evet. Belirtiniz ......cccceeneee.
b. Hayir
Daha 6nce hastaneye yatmis mi?
a.Evet. Belirtiniz ......coeue...
b. Hayir
Hastanin psikiyatrik tanisi kag yildir var?.........c............
Hasta klinige gelmeden once psikiyatrik ilacini diizenli kullaniyor muydu?
a.Evet
b. Hayir



EK-2: UYGULAMA ONCESi SALDIRGANLIK DEGERLENDIRME FORMU

Evet Hayir

1. Hasta klinikte personele veya diger hastalara
sozel saldirida bulunuyor mu?

2. Hasta klinikte personele veya diger hastalara
fiziksel saldirida bulunuyor mu?

3. Hasta klinikte saldir sonucunda personel ya
da diger hastalari yaraladi mi?

4. Hastanin saldirganhigi  sonucu kimyasal
sinirlamaya ihtiyag¢ duyuldu mu?

5. Hastanin saldirganligi  sonucu mekanik
sinirlamaya ihtiya¢ duyuldu mu?




EK-3: UYGULAMA SONRASI SALDIRGANLIK DEGERLENDIRME FORMU

1. Yatisi sliresince hasta asagidaki saldirgan davranislardan hangilerini ka¢ kez

gerceklestirdi?

e Personele veya diger hastalara sozel saldiri............ kez
e Personele veya diger hastalara fiziksel saldiri ............ kez
e Saldiri sonucunda personel ya da diger hastalari yaralama ............ kez

2. Hastanin saldirganligi sonucu kimyasal sinirlamaya ihtiya¢ duyuldu mu?

b. Hayir



EK-4: BASITLESTIRILMiS SAKINLESTIRME MODELI OGRETIMi

Modelin uygulanmasi sirasinda hafta sonu, gece vardiyasi ve arastirmacinin klinikte

bulunmadigl herhangi bir zaman diliminde hastalara uygulama farkliligi olmamasi

acisindan modelin kullanimi tiim klinik hemsirelerine anlatilmistir. Egitim, modelin

anlasilmasinda yardimci olacagi diistinilen bilgileri icermektedir.

1.

OTURUM: PSiKiYATRI SERVISLERINDE SALDIRGANLIK

Amaglar:

v

Saldirganlik kavramini ve gesitlerini anlatmak,

Genel anlamda saglk hizmetlerinde karsilasilan saldirganlik durumlari
hakkinda bilgilendirmek,

Psikiyatri kliniklerinde gorilen saldirganhik durumlarini ve bu durumlarin
etkilerini anlatmak,

Saldirgan davranis yonetiminde psikiyatri hemsiresinin rolini netlestirmek.

Hedef Davraniglar:

Hemsireler,

Saldirganlik kavramini tanimlayabilirler,

Saldirganlik cesitlerini bilirler,

Fiziksel ve sozel saldirganligi aciklayabilirler,

Saldirganhk olaylarinin saghk kurumlari Gzerindeki olumsuz etki ve
sonuglarini agiklayabilirler,

Psikiyatri hizmetlerinde saldirganlik konusunun 6énemini agiklayabilirler,
Saldirgan davranisi olan bireyin saglik personeline etkisini agiklayabilirler,
Psikiyatri  hemsireligi  acisindan  saldirgan  davranislarin ~ Gnemini

aciklayabilirler.



Egitim Yontemleri

Soru-cevap
Anlatim
Beyin firtinasi

Tartisma

Arag¢-Gereg-Materyal

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturum igerigi ve isleyis

Oturumun amaglari agiklanir.

Saldirgan davranislara iliskin hemsirelerin deneyimleri sorulur ve bununla
nasil bas ettiklerini kisaca anlatmalari istenir. Daha sonra barkovizyon
yardimi ile konu anlatilmaya baslanir.

Saldirganhk kavraminin tanimi yapilir ve tirleri agiklanir. Katilimcilarin
saldirganhk tdrleri ile ilgili kendi deneyimleri sorulur ve kavramlarin
somutlastiriimasi saglanir. Hemsirelerin fiziksel ve sozel saldirlya maruz
kalma oranlarina arastirmalardan 6rnekler verilir.

Saglik kurumlarinda saldirganligin calisana, hasta ve hasta yakinina etkisi
anlatilir, hemsirelerin deneyimleri sorulur.

Psikiyatri hemsiresinin saldirgan davranisi olan bireye karsi yaklasimlari ve
sorumluluklari anlatilir, hemsirelere saldirganlik yénetimini nasil yaptiklari
sorulur.

Psikiyatri kliniklerinde gorilen saldirganligin evrensel bir sorun oldugu

yapilan arastirmalarla anlatilir.



e Oturum sonunda hemsirelere oturumda paylasilanlarla ilgili sorulari olup
olmadigi sorulur, eger varsa sorulari cevaplanir. Oturum, eger varsa gonillu

bir tye tarafindan, eger yoksa 6gretici tarafindan 6zetlenerek sonlandirilir.

2. OTURUM: SALDIRGAN DAVRANISIN OLUSUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER
Amaglar:

v’ Saldirgan davranisin olusumunda rol oynayan faktorleri siralamak,

v’ Saldirgan davranisi ortaya cikaran faktorleri siralamak.

Hedef Davranislar:
Hemsireler,
e Saldirgan davranisin olusumuna yol acan hasta ilgili faktorleri sayabilirler,
e Saldirgan davranisin olusumuna yol acan cevresel faktorleri sayabilirler,
e Saldirgan davranisin olusumuna yol agan saglk personeli ilgili faktorleri
sayabilirler.

Egitim Yontemleri

e Soru-cevap
e Anlatma

e Tartisma
Arag-Gereg¢-Materyal

e Barkovizyon
e Tahta

e Kalem
Oturum igerigi ve isleyis

e Konunun amaclari agiklanir.



e Hemsirelere “gbzlemlerinize gore sizce hastanin saldirganlasmasina sebep
olan faktorler neler olabilir” sorusu sorularak konuya iliskin gorusleri
ogrenilir.

e Barkovizyon yardimi ile saldirganliga yol agan;

o Bireysel
o Cevresel
o Saglik personeliile ilgili faktorler anlatilir.

e Saldirganliga yol acan ve ortaya c¢ikaran sebepler beyin firtinasi yontemi ile
hemsirelerle tartisilir ve konu barkovizyon yardimi ile sunulur.

e Oturum sonunda hemsirelere oturumda paylasilanlarla ilgili sorulari olup
olmadigi sorulur, eger varsa sorulari cevaplanir. Oturum, eger varsa gonullu

bir Uye tarafindan, eger yoksa 6gretici tarafindan 6zetlenerek sonlandirilir.

3. OTURUM SALDIRGAN DAVRANISIN ASAMALARI

Amaglar:

v' Hemsirelerin, saldirganligin gelisim asamalarini 6grenmelerini saglamak,

v' Her bir asamada bireyin goésterdigi davranis ozelliklerini sayabilmelerini
saglamak,

v’ Asamalarina gore saldirganhiga vyaklasimin farkli oldugunu bilmelerini

saglamak.

Hedef Davranislar:

Hemsireler,

e Saldirganlik siirecini tanimlayabilirler,

e Saldirganligin gelisiminde yer alan asamalari sayabilirler;



e Birikmis Anksiyete (Mounting anxiety) asamasinin ozelliklerini

soyleyebilirler,

e Sozel kontrol kaybi (Loss of verbal control) agsamasinin 6zelliklerini

soyleyebilirler,

e Fiziksel kontrol kaybi (Loss of physical control) asamasinin

ozelliklerini soyleyebilirler.

e Smith’in stres modeline gbre saldirgan tepkilerin bes asamasini ve bu

asamalarin ozelliklerini bilirler;

e Tetikleyici asamanin 6zelliklerini sayabilirler,

e Siddetlenen asamanin 6zelliklerini sayabilirler,

e Kriz asamasinin ozelliklerini sayabilirler,

e Kriz sonrasi depresyon asamasinin ozelliklerini sayabilirler,

« lyilesme asamasinin ézelliklerini sayabilirler.

Egitim Yontemleri

e Soru-cevap
e Anlatma

e Tartisma
Arag-Gereg¢-Materyal

e Barkovizyon
e Tahta

e Kalem

Oturum igerigi ve isleyisi
e Oturumun amaclari aciklanir.
e Hemsirelere deneyimleri dogrultusunda

basladigini ve sirecin nasil ilerledigini

hastada

saldirganhigin

orneklerle anlatmalari

nasil

istenir.



4.

Amag:

v

Anlatilan deneyimler Uzerinden beyin firtinasi yapilarak saldirganhk
asamalari tahtaya yazilir.

Saldirganhgin gelisim asamalari egitici tarafindan soru-cevap teknigi
kullanilarak barkovizyon ile de desteklenerek anlatilir.

Hemsirelere “hastayr saldirganlik asamalarina gore takip etmek neden
onemlidir, faydalari neler olabilir?” sorulari sorularak hemsirelerden alinan
cevaplar ile teorik bilgi tartisilir.

Oturum sonunda hemsirelere oturumda paylasilanlarla ilgili sorulari olup
olmadigi sorulur, eger varsa sorulari cevaplanir. Oturum, eger varsa gonullu

bir Gye tarafindan, eger yoksa 6gretici tarafindan 6zetlenerek sonlandirilir.

OTURUM: SALDIRGANLIK ASAMALARINA GORE HEMSIRE YAKLASIMLARI

Saldirgan davranisi olan bireye yaklasim tirlerini bilmelerini saglamak.

Hedef Davranislar:

Hemsireler,

Saldirganhk davranisi olan bireye klasik yaklasim olarak adlandirilan
baskilayici-zorlayici yaklasimlari sayabilirler,

Saldirganlik davranisi olan bireye glincel yaklasim olarak adlandirilan saygili
ve empatik yaklasimlari sayabilirler,

Tetikleyici asamadaki bireye vyaklasimda dikkat edilecek noktalari
soyleyebilirler,

Siddetlenen asamadaki bireye vyaklasimda dikkat edilecek noktalar
soyleyebilirler,

Kriz asamasindaki bireye yaklasimda dikkat edilecek noktalari sdyleyebilirler,



lyilesme ve depresyon asamasindaki bireye yaklasimda dikkat edilecek

noktalari sdyleyebilirler.

Egitim Yontemleri

Soru-cevap
Anlatma
Tartisma

Beyin firtinasi

Arag-Gere¢-Materyal

Barkovizyon
Tahta

Kalem

Oturumun igerigi ve isleyisi

5.

Oturumun amaglari agiklanarak giris yapilir.

Saldirganhgin asamalari hemsirelerle soru-cevap seklinde tekrar gozden
gecirilir ve hangi asamada uygun yaklasimin ne olabilecegi beyin firtinasi
yontemi ile tartisilir.

Saldirganhga vyonelik klasik ve glincel vyaklagimlar literatir 1s1ginda
hemsirelere anlatiir ve uygulamaya olan katkilari hemsirelerle tartisilir.
Barkovizyon araciligi ile konu anlatihr.

Oturum sonunda hemsirelere oturumda paylasilanlarla ilgili sorulari olup
olmadigi sorulur, eger varsa sorulari cevaplanir. Oturum, eger varsa gonulli

bir Gye tarafindan, eger yoksa 6gretici tarafindan 6zetlenerek sonlandirilir.

OTURUM: BASITLESTIRILMi$ SAKINLESTIRME MODELI

Amaglar:

v’ Basitlestirilmis sakinlestirme modelinin anlasiimasini saglamak,



v' Modelin etkili bir sekilde saldirgan davranis gosteren hastalarda nasil
kullanilabileceginin anlasiimasini saglamak.
Hedef Davranislar:
Hemsireler,
e Basitlestirilmis sakinlestirme modelini tiim asamalariyla anlatabilirler,
e Modelin kullaniminin yararlarini sayabilirler,
e Modelin hemsirelik uygulamalarina katkisini soyleyebilirler,
o Modeli etkili bir sekilde kullanabilirler.

Egitim Yontemleri

Soru-cevap

Anlatma

Tartisma

Beyin firtinasi

Vaka tartismasi

Arag-Gere¢-Materyal

e Barkovizyon

e Tahta
e Kalem
e Poster

Oturumun igerigi ve isleyisi

e Oturumun amaglari aciklanarak giris yapilir.

e Basitlestirilmis sakinlestirme modelinin nasil ve kimler tarafindan nerede
olusturuldugu anlatilir. Modelin icerigi hemsirelere anlatiir ve modelin
kullaniminin klinigimizde kullaniminin katkilarinin neler olabilecegi sorularak
beyin firtinasi yapilir.

e Modelin asamalari olan;

o Durumu sinirlandirma



o Acikliga kavusturmak

o Cozlim

asamalari ayrintili olarak anlatilir.

e Bu asamalari uygularken saghk personelinin kendini nasil kontrol altina
alacagi ve saygi-empati basamaklarinin nasil kullanilacagi anlatilir. Ogretici ve
grup Uyeleri tarafindan modeli en iyi 6grendigi ve uygulayacagi diisiiniilen bir
Uye secilir. Bu Gyeden modelin bastirilmis bir posteri araciligiyla, modelin
nasil uygulanacagini digerlerine tekrar anlatmasi istenir. Ardindan 6rnek bir
saldirgan hasta vakasi verilir ve bu vaka Uzerinden Uyelerle birlikte model
icerigi dogrultusunda hemsirelik yaklasimlarinin neler olmasi gerektigi tekrar
gdzden gecirilir ve uygulanir. Uyelerin hepsinin modelin en az bir kez dogru
uyguladigindan emin olunduktan sonra oturumun sonlandirilmasina gegcilir.

e Oturum sonunda hemsirelere oturumda paylasilanlarla ilgili sorulari olup
olmadigi sorulur, eger varsa sorulari cevaplanir. Oturum, eger varsa gonulli

bir Uye tarafindan, eger yoksa 6gretici tarafindan 6zetlenerek sonlandirilir.



EK-5: SALDIRGAN HASTA BASITLESTIRILMiS SAKINLESTIRME MODELI

SAKINLESTIRME IGIN (PUGLARI

SINIRLAMA

KOYUN

“Kendinin ve digerlerinin

sagla”

eKendini riske sokmayacak sel
saldirgan kisi ile uygun mesafe
ayarla

e Diger hastalari ortamdan uzaklastir.
o Guvenlik i¢in destek cagir

© Saldirgan hastayi daha sessiz bir alana

gotur

eEger varsa ve gerekliyse alarm

istemini aktive et.

ACIKLIGA
KAVUSTURUN

“Hastanin neden dfkeli

oldugunu belirle”

e Hastanin neden o&fkeli ya da
oldugunu belirlemek igin “ne oldu?
“caninizi ne sikti?” gibi agik uglu

sorular sor

Hastaya yardmc  olmak  ve
oryantasyonunu saglamak ig¢in kim

oldugunu hastanin nerede oldugunu

ve onunla iligki bigimini hatirlat

e Acik, kisa ve net cumleler kur.
astanin  senin soylediginden ne

digini kontrol et

SAYGI VE EMPATI

COZUMLEYIN

“Hasta ile makbul bir uzlasmaya

memnun edecek sekilde sikayetlerin

yolunu bulmaya ¢alis”

e Kati ve otoriter olmaktan kagin, kibar ve e:
olmaya galis

Gerekirse 6zur dile

Degisim yapmayi teklif et

Esnek olamadiginda, olabildigince dirist

sekilde kurallarin gerekgelerini agikla

Kurallarin yanlis olabileceginde hemfikir ol ve

eger isterse kendini ifade etme bigimlerinde

daha makul yonler teklif et

sitli  eylem bigimlerini ve onlarin  yol

ilecegi sonuglari hasta ile incele. Bunlar

zaman ayir ve hastanin  ne

o lgi, 6zen ve icten anlayis géster. Bunu,sozel olarak ve eylemle ifade et; séylediklerinle,

hastayl acele ettirmeden ya da hastadan fazla konusmadan, ne hissetmesi, ya da ne

hissetmemesi gerektigini hastaya sodylemeden, hislerini 6nemsizlestirmeden ya da

soylediklerini bog vermeden hastanin bakis agisini anlamak i¢in zaman ayir.

e Ayniilgi ve anlayisi, ses tonun, postiirin, géz temasin, yliz ifaden ve sabrinla da goster.

e Herhangi bir saygisizlik imasindan kagin (emrler siralama, Ustten bakma, alay etme,
asagilayarak konusma, gcocuk gibi davranma).

« Hastanin bakis agisindan hastayi gormeye ugras




EK-6: GATA PSiKiYATRi ANABILiM DALI BASKANLIGI iZiN YAZISI

TASNIF DISI TC
. GENELKURMAY BASKANLIG!
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTESI DEKANLIGI VE EGITIM HASTANES!I BASTABIPLIG!
ANKARA

KONU Aragtirma
ILGILI MAKAMA

ILGI: 19 Agustos 2011 tarih ve 28030 sayih Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelk

I
1. Bu onay yazisi iigih Klinik aragtirmamn etik kurul bagvurusunda kullaniimak uzere sorumiu
aragtirmacinin talebs lle hazifanmighir

. findan hazulanan
2 Sorumiu aragtirmacisi Svi. Me (Hemgire) Didem AYHAN (G-2008-102) tara
*Saldirgan Hastalann Yatigtinimasinda Kullanilan Basitlegtinimig Sakinlegtirme Mode!mn(\):;zw‘*;cmm
Degerlendiriimesi” baglikh caligmanin akademik amagh olarak yurutulmesi uygundur. 19

K. Naht OZMENLER

Prof Dz Top Alb

Ruh Sagligi ve Hastahklan
Anabllim Dali Bagkan Vekili

Arzinca edenm




EK-7: ETIK KURUL KARARI

HIZMETE OZEL o 4
- ey
. GENELKURMAY BASKANLIGI 1 n O.w
. GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI Ganakkale
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI © ~ =
ANKARA
EGT.OGT.  : 506874691491 . 400 - 151648.4- 15% QY Eylal 2015
KONU : GATA Etik Kurulu Karar,
Svi.Me Hem Didem AYHAN'a

ILGI :  GATA Kiginin 19 Ajustos 2014 tarihli, HRK EGT.:50687469-1280-2190-14/
EtOgL(3) 15112013 sayili ve “GATA Aragtirma Amagh Anketleri Degeriendirme
Kurulu Uye Géreviendirmesi™ konulu yazisi,

1. GATA Etk Kurulu'nun 03 Eylil 2015 ginG yapian 11'inci oturumunda, GATA Psikiyatn
AD.Bgkliginda gorevii Svi.Me.Hem Didem AYHAN'n sorumiu aragtrmacihigim  yapt
“Saldwgan hastalann yatgtnimasinda kullanidan basitiegtirimiy  sakinlegtirme modekinin
otkinliginin dederiendirimes® baglkli, tek merkezii, diger tur caliymasi e ligii GATA Etk
Kurulu'nun karan EK-A'dadur,

2. Anket uygulamas: yapilacak tim galigmalar ligi emir geregl GATA Anket Kurulundan onay
almak gartryla aragtirmalannt uygulayablleceklerdir,

Rica ederim,
Tabip Tugeneral
GATA Etik Kurulu Bagkan)
5&7& Kurul Raporu (Def Kyt No:368)
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GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 1

OTURUAM TARIMI 03 Eylul 2015
DEFTERKAYITNO 368
OTURUM BASKANI

: Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK
OTURUM SEKRETERI : Prof. Top. Tugg Bulent BESIRBELLIOGLU
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GATA Psixiyatri AD.Bgk Iidinda gorevli Svi Me Hom.Didem AYHAN'IN sorumiu araghirmac
yaptds “Sakdirgan hastalann yatgtinimasinda kullanian basitiegtinimig sakinlegtime modelinin
otinliginin deferlendiriimesi® baglikli, tok merkezli, diger tr galigmas: degerlendiridi

Araglirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan atik ikelere UYGUN olduguna karar
veriidi

BASKAN UYE UYEe UYE
. . KATILMADI M
Orha BELLIOGLU  Yagar Morig TUNCA® Metin HASDE
Prof Hv.Top Tugp.  Prol. Top. Tulo. Prol.Dig. Top Alb. Prof. Tbp. Alb,
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P
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7 Butent XFULE: Fuat TOSUN or DENIZ
p?‘ﬁfm." Prof. Hv. Top. Alb, Prof, Top. Alb,
OYE
KATILMADI
Emine IYIGUN
Dog.Dr.Hv.Sa Alb.




EK-8: TANIMLAYICI VERILERE iLiSKiN ANALIZLER

Kontrol Grubunda Yer Alan Hastalarin Saldirganlik Davraniglarinin

Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasina iliskin Sonuglar

Bu bélimde kontrol grubunda yer alan hastalarin saldirganlik davraniglarinin
demografik oOzelliklerine gore karsilastirma sonuclari yer almaktadir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin saldirganlik davranislarinin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim dizeyi, ¢alisma durumu, kiminle yasadigina yasadigl yere gore

anlamli farklihk géstermedigi tespit edilmistir(p>0,05).

Ekonomik duruma gore kontrol grubunda yer alan hastalarin personele veya
diger hastalara sozel saldirida bulunma, yaralama, kimyasal ve mekanik sinirlamaya
ihtiyac duyulma durumlarinin anlamh farkhlik gostermedigi (p>0,05); fiziksel
saldirida bulunma durumlarinin anlamh farklihk gosterdigi tespit edilmistir (X2=4,67;
p<0,05). Kontrol grubunda yer alan hastalarin gelirleri arttikca fiziksel saldirida

bulunma davranislarinda azalma gozlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin personele veya diger hastalara fiziksel
saldirida bulunma durumlarinin kiminle yasadigina gore anlamli farklihk gosterdigi
tespit edilmistir (X2=6,41; p<0,05). Yalniz yasayan hastalarin higbiri (%0), fiziksel
saldirda bulunmazken, anne-baba ile yasayan hastalarin %54,8’i, es ve ¢ocuklarla
yasayan hastalarin %43,8’i personele ya da diger hastalara fiziksel saldirida

bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Saldirganhik Davranislarinin Hastalik
Bilgilerine Gore Karsilastirlmasina iliskin Sonuglar
Bu bolimde Kontrol grubunda yer alan hastalarin saldirganlik davranislarinin

hastalik bilgilerine gore karsilastirma sonuclari yer almaktadir.



Kontrol grubunda yer alan hastalarin saldirganlik davranislarinin hastalik

tanisina gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin personele veya diger hastalara sozel
saldirida bulunma, fiziksel saldirida bulunma, personel ya da diger hastalari
yaralama, kimyasal sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumlarinin aile veya cevresi ile
gatisma durumuna gore anlamli farklilk géstermedigi (p>0,05) bulunurken, mekanik
sinirlamaya ihtiyag duyulmasi durumuna gore anlaml farklihk gosterdigi tespit
edilmistir (X2=5,39; p<0,05). Aile veya yakin gevresi ile catisma yasamis olan kontrol
grubunda yer alan hastalarin %40’inda, ¢atisma yasamayan hastalarin %13,8’inde

mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulmustur.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin klinikte personele veya diger hastalara
sozel saldirida bulunma, fiziksel saldirida bulunma, personel ya da diger hastalari
yaralama, kimyasal sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumlarinin madde kullanim
durumuna gore anlamli farklihk gostermedigi (p>0,05) bulunurken, mekanik
sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumlarinin madde kullanim durumuna anlamh
farklihk gosterdigi tespit edilmistir (X2=5,88; p<0,05). Madde kullanan hastalarin
%47,6'si, madde kullanmayan hastalarin %18,6’s1 personele veya diger hastalara

fiziksel saldirida bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin saldirganlik davranislarinin daha once
hastaneye yatma durumuna, hastaneye yatma sayisina, psikiyatrik tani stiresine ve
psikiyatrik ilaglari diizenli kullanma durumuna gore anlamli farkhlik géstermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin klinikte personele veya diger hastalara sozel
saldirida bulunma, fiziksel saldirida bulunma, kimyasal sinirlamaya ihtiya¢ duyulma,
mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumlarinin hastalik evresine gore anlaml
farkhlik gbstermedigi (p>0,05) bulunurken, personel ya da diger hastalari yaralama
durumlarinin hastalik evresine anlamli farkhlik gésterdigi tespit edilmistir (X2=5,46;
p<0,05). ilk atak evresindeki hastalarin %23,5’i, kronik evredeki hastalarin

%4,3’Upersonel ya da diger hastalari yaralamistir.



Miidahale Grubunda Yer Alan Hastalarin Uygulama Oncesi Saldirganhk
Davranislarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina iliskin Sonuglar
Bu boélimde midahale grubunda vyer alan hastalarin saldirganlik

davranislarinin demografik 6zelliklerine gore karsilastirma sonuglari yer almaktadir.

Midahale grubunda yer alan hastalarin saldirganlk davranislarinin cinsiyete,
medeni duruma, 6grenim diizeyine, ¢alisma durumuna, ekonomik diizeyine, kiminle
yasadigina ve yasadigl yere gore anlamh farklihk gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Midahale grubunda yer alan hastalarin personele veya diger hastalara sozel
saldirida bulunma, personel ya da diger hastalari yaralama, kimyasal sinirlamaya
ihtiya¢ duyulma, mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumlarinin hastalarin

yasina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Midahale grubunda yer alan hastalarin personele veya diger hastalara
fiziksel saldirida bulunma durumlari ile yasi arasinda pozitif yonli ve anlamh iligki
bulunmustur (r=0,35; p<0,05). Midahale grubunda yer alan hastalarin yasi arttikca

personele veya diger hastalara fiziksel saldirida bulunma davranislari azalmaktadir.

Miidahale Grubunda Yer Alan Hastalarin Saldirganhk Davranislarinin
Hastalik Bilgilerine Gére Karsilastirilmasina iliskin Sonuglar
Bu bélimde midahale grubunda vyer alan hastalarin saldirganlk

davraniglarinin hastalik bilgilerine gore karsilastirma sonuglari yer almaktadir.

Midahale grubunda yer alan hastalarin klinikte personele veya diger
hastalara sozel saldirida bulunma, personel ya da diger hastalari yaralama, kimyasal
sinirlamaya ihtiya¢ duyulma, mekanik sinirlamaya ihtiya¢ duyulma durumlarinin

hastalik tanisina gore anlaml farklilhk gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Midahale grubunda yer alan hastalarin personele veya diger hastalara
fiziksel saldirida bulunma durumlarinin hastalik tanisina anlamli farkhlik gésterdigi

tespit edilmistir (X2=12,65; p<0,05). Anksiyete bozuklugu ile takip edilen hastalarin



hicbiri (%0), fiziksel saldiri da bulunmazken depresyon tanisi ile takip edilen
hastalarin %20’si, sizofreni tanisi ile takip hastalarin %17,4’(i, bipolar tanisi ile takip
edilen hastalarin %57,9’'u personele veya diger hastalara fiziksel saldirida

bulunmustur.

Midahale grubunda yer alan hastalarin saldirganlk davranislarinin aile veya
cevresi ile gatisma durumuna, madde kullanimina, daha Once hastaneye yatma
durumuna, hastaneye yatis sayisina, psikiyatrik tani slresine, psikiyatrik ilaglari
diizenli kullanma durumuna ve hastalik evresine gore anlamli farklik géstermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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