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Psikiyatri Servislerinde Agresyon

Aggression in Psychiatry Wards

Hiilya BILGIN,' Neslihan KESER OZCAN?

OZET

Psikiyatri kurumlarinda saldiri ve siddet olaylari, hastalara ve calisanlara za-
rar vermekte, hastalar ve calisanlar arasindaki iliskiyi bozmakta ve terapotik
ortama karsi bir tehdit olusturmaktadir. Agresyon, klinik ortami tahrip eden
yapisi nedeniyle, psikiyatri bakiminda en 6nemli ugras alanlarindan biridir.
Agresyonu 6nlemeye/gidermeye yonelik girisimler, gecerli ve aciklayici bir
model kapsaminda tanimlandiginda ve uygulandiginda etkili olabilecektir.
Boylece, maruz kalinan olaylar fark edilebilecek, bildirilebilecek, kayit altina
alinabilecek ve sistematik sekilde ele alinabilecektir. Bu derleme, psikiyatri
servislerinde agresif olaylarin giderilmesini/en aza indirilmesini saglayacak
“koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesinde’, dogasli, olusumu, ortaya ¢ikisina
katkida bulunan faktorler ve etkileri cercevesinde agresyon kavramini ta-
nitmak amaciyla literatlir dogrultusunda bilgi vermeyi amaclamistir.

Anabhtar sozciikler: Agresyon; psikiyatri; psikiyatri hastasi; psikiyatri hemgiresi.

SUMMARY

Aggressive and violent events in psychiatric wards can cause damage to pa-
tients and employees, disrupt relationships, and threaten the therapeutic envi-
ronment. Aggression is one of the most challenging areas to deal with because
it can destroy the clinical atmosphere. Initiatives to prevent aggression may be
influential when they are assessed and applied in the context of an exploratory
and valid model. Thus, previously unexposed events could be recognized, re-
corded, and handled systematically. This review aims to provide information
from the literature in order to introduce the concept of aggression within the
framework of its nature, genesis, contributors, and impacts, and to make pos-
sible the development of protective measures that minimize or eliminate ag-
gressive events in psychiatric wards.
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Giris

Son 20 yildir dinya genelinde, evrensel bir salgin olarak
tanimlanan agresyon ve siddet Uzerine pek ¢ok aragtirma ya-
pilmasina ragmen, genel olarak saglik bakiminda ve 6zellikle
psikiyatri servislerinde agresyon ve siddet artarak devam et-
mektedir. Psikiyatri kurumlarinda saldir1 ve siddet olaylars,
hastalara ve caliganlara zarar vermekte, hastalar ve c¢alisan-
lar arasindaki iligkiyi bozmakta ve terapotik ortama karg: bir
tehdit olusturmaktadir. Agresif davranigtan hem hastanin
hem de ¢alisanin olumsuz gekilde etkilenmesi, kavrama yo-
nelik dikkat ve ilginin stirekliligini saglayarak psikiyatride en
onemli ugras alanlarindan birini meydana getirmektedir.!'®

Bu derleme, psikiyatri bakiminda agresif olaylarin gideril-
mesini/en aza indirilmesini saglayacak “koruyucu énlemlerin
gelistirilmesinde”, dogasi, olusumu, ortaya cikigina katkida
bulunan faktorler ve etkileri gercevesinde agresyon kavrami-
ni tanitmak amaciyla literatiir dogrultusunda bilgi vermeyi
amagclamistir.
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Tanim

Davranig repertuarimizin son derece karmagik bir pargasi
olan agresyon ve siddet, insanlik tarihi boyunca bireysel ya
da gruplara yonelik eylemlerle ya da savas, teror gibi kitle-
sel yikimlarla hep var olmugtur. Agresyon, siddet ve iligkili
davransglar, antropoloji, biyoloji, ekonomi, politik bilimler,
iletisim, tarih ve sosyoloji gibi ¢esitli disiplinlerde incelen-
migtir. Ancak, agresif davraniglar zaman zaman ortaya ¢ikan
bir yapida oldugu ve insanlar da tiirlii nedenlerle yasadiklar:
deneyimleri bildirmedikleri ya da kabul etmedikleri i¢in, bu

[9-11]

konuda dogrudan ¢aligma yapmak giictiir.

Agresif davranigin kokleri incelendiginde, insan doga-
sinda genetik olarak bulunan ve kirilma, alinma, giicenme,
yalnizlik, korku, anlagilmama, reddedilme, hayal kirikligi,
tizlintd yasatan durumlarda ikincil bir duygu olarak ortaya
cikan “6fke”, adaptif bir durum olabilecekken, yogunlugu ve
stresi nedeniyle, adaptif olmayan, iglevsiz bir hale doniige-
bilmektedir.23 Ofkenin davranigsal ve kontrolsiiz sekilde
ortaya ¢ikmasiyla, kabaca, zarar verme egilimi olan ve tim
sozel ve fiziksel saldirilar1 tanimlamak icin kullanilan ag-
resyon gerceklesmektedir. Agresyon, fiziksel ya da psikolo-
jik zarara neden olan ya da zarar verme niyetiyle yapilan bir
davranis olarak bir¢ok formda meydana gelebilmektedir. Bir
tartigma sirasinda hastanin sesini yikseltmesinden (s6zel
agresyon), silahli saldirida bulunulmasina (fiziksel agresyon)
14,15

dogru genis bir yelpazede degerlendirilmektedir."#1*) Agres-

yonu 6nlemeye/gidermeye yonelik girisimler, gecerli ve agik-
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layict bir modele temelli olduklarinda etkili olabilecektir. Bu
dogrultuda, gereken ilk adim, agresyon kavraminin tanim-
lanmasidir. Béylece, maruz kalinan olaylar fark edilebilecek,
bildirilebilecek, kayit altina alinabilecek ve sistematik sekilde
ele alinabilecektir.!')

Epidemiyoloji

Psikiyatri servislerinde agresyon sikligi, 6leme ve tanimla-
ma sorunlari nedeniyle, kesin olarak bilinememektedir.!'1717)
Diger yandan, toplumda agresyon ve siddet eylemlerinin mo-
dern sosyal 6runtileri yansitir sekilde artigt, bu tiir olaylarin
saglik kurumlarinda ve psikiyatri servislerinde de cogalmasi-
n1 kaginilmaz hale getirebilmektedir.2”

Psikiyatri servislerinde agresyon ve siddetin ele alindig:
caligmalarda, agresyona en fazla maruz kalanlarin bu servis-
lerde ¢alisan hemsireler oldugu ve hatta hasta agresyonunun
hemsirelik meslegini birakmaya neden olan 6nemli faktérler-
den biri oldugu belirtilmektedir.[#51:2131 Psikiyatri servisle-
rinde agresyon ve siddetin incelendigi ¢aligmalara goz atildi-
ginda, diinya genelinde oldukga yaygin bir sekilde gorildigi
dikkati cekmektedir:

+  Abderhalden ve ark. (2002), Isvicre'de psikiyatri ser-
vislerinde hemsirelerin %70’inin en az bir kez hastalar
tarafindan saldiriya ugradiklaring,’®

*  Chou ve ark. (2002), Taiwanda akut psikiyatri servis-
lerinde hemsgirelerin hastalardan sonra ikinci sirada
hasta saldirilarinin magduru oldugunu,”

*  Gerberich ve ark. (2004), ABD'de, yogun bakim tini-
teleri, acil ve yaslh bakim hizmetleri sunan bélimlerin
yanusira, psikiyatri servislerinde ¢alisgan hemsirelerin
de siddete maruz kaldigini,*®!

*  Chaplin ve ark. (2006), 1ngiltere’de yetigkinlere hizmet
veren 184 psikiyatri servisinde gerceklestirilen “Ulusal
Siddet Inceleme” arastirmasi kapsaminda, hemsirele-
rin %78&'inin hastalara ve diger ¢alisanlara gore daha
tazla oranda siddet ve tehdide maruz kaldigini ve ken-
dilerini givende hissetmediklerini,™!

*  Maguire ve Ryan (2007), Irlandada psikiyatri hizmet-
lerinde ¢alisan hemsirelerin %80’inin tehdit icerme-
yen, %54tintn tehdit iceren sozel agresyona maruz
kaldiklarini, yariya yakininin da fiziksel agresyon teh-
didi ve yikic1 agresif davranis deneyimlediklerini,®!

*  Zampieron ve ark. (2010), 1talya’da 595 hemsgire ile
gerceklestirilen ¢alismada, psikiyatri servislerinde ¢a-
lisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun hasta kaynakli
agresif davraniglara maruz kaldigini, B4

+ James ve ark. (2011), Nijeryada 73 hemsire ile ger-
ceklestirilen ¢aligmada, sozel agresyon en yaygin kar-
stlagilan agresyon tirti olarak belirlenirken, fiziksel
agresyon tehditleriyle kargilasma oraninin da yiiksek

oldugu belirtilmistir.[3

Ulkemizde, konuyla ilgili ¢alisma sayis1 heniiz az olmakla
beraber, var olan ¢aligmalarla sorunun evrenselligi destek-
lenmektedir. Bilgin ve Buzlu (2006) ve Coskun ve Oztiirk
(2008) tarafindan, psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirele-
rin yaklagik yarisinin fiziksel saldirganlifin magduru oldugu
belirlenmigtir.*3”) Daha yeni bir aragtirmada (Pekriz 2009),
psikiyatri servislerinde ¢alisan hemgirelerde; en az bir kez s6-
zel saldirtya ugrama orani %94.5, en az bir kez fiziksel saldi-
riya ugrama orani ise %79 olarak saptanmugtir.5®!

Etyoloji

Karmagik bir olgu olan agresyon kavraminin kuramsal
acidan tanimlanmasinda, her bilimsel disiplin kendi analiz
dizeyine gore kavrami ele almistir.!”) Bununla beraber, ag-
resif davranigin tek bir kuram dogrultusunda agiklanmasinin
mimkin olmadigi, agresif durum sayist kadar kuramin da

s6z konusu olacag belirtilmektedir.['!

Agresyon kavrami, temel olarak psikolojik, sosyal ve bi-
yolojik kuramlarla a¢iklanmaya calisitlmigtir. Psikolojik agidan
agresyonun olusumu, Psikanalitik Kuram ve Dirti Kurami
araciligiyla tanimlanmigtur:

Psikanalitik Kuram

Freud, “ikili i¢gtidii kurami”nda, 6lim i¢giidisiing, bireyin
ve insan yagaminin par¢alanmasini dirtileyen bir gii¢ olarak
ele almug; yasam ve 6lim icgtidiisi arasindaki iligkinin kutup-
lagmus sekilde oldugunu belirtmis ve yikici olan ya da olmayan
herhangi bir aktivitenin, zit gii¢lerin etkilesimi oldugu yoru-
munda bulunmustur. Freud, 6fke ve diismancil duygularin, tip-
ki sekstel isteklerin yaptig: gibi, catigma ve biling dist sugluluk
duygularina neden oldugunu ve bu etkilerin de savunmacr ak-
tiviteyi baglattigin ileri stirmiistir. Tkili diirtii kuramina gére,
agresif uyaranlar sevgiyle (yagsam i¢giidiisii) yeterince kaynag-
mazsa, yikicilik ve agresyonda arti olacaktir. Yoksunluk, nesne
kaybz, cocukluk istismari, baglanmaya ve sevgi-agresyonun ol-
mast gereken diizeyde kaynagmasina engel olan travmalardur.
Bu durumlar yasandiginda, yikici enerji birikecek ve ilkel bir
sekilde yikict davranisa neden olacaktr.!*34]

Psikanalitik agidan agresyonun agiklanmasinda bir diger
goris olan, Baglanma Kurami'na (John Bowlby) gore, insan-
lar, temel olarak hayatta kalmak i¢in iligki kurma gereksini-
minde olan sosyal hayvanlardir. Ebeveyn figiirleriyle kurulan
ilk iligkiler benzersiz 6zellikler tasgimaktadir. Cocugun zor-
lanma ifadesi, bakim verende yardim etme yanitini ortaya
¢ikarir. Verilen yamitin tipi ¢ocugun bakim verenle yakinlik
arama stratejisini gelistirme ve genellestirmesine yol acar.
Cocuk zorlandigin: ifade ettiginde, reddedilme ya da ¢atigma
ile kargilagtig1 zaman, ¢ocugun uyum stratejisi ya baskilama-
ya ¢alisma ya da abartma seklinde zorlanmay1 kontrol etmek
olacaktir.3)
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Diirtii Kurami

Dollard ve ark. (1939), Freud’un i¢giidi savlarini daha
objektif davranigsal terimlere donistiirme istegiyle kuramla-
rinda, agresif davranigin, agresif dirtilerden dogmasina rag-
men, bu dirtinin i¢gidiisel bir yapida olmayip, engelleyici
dig uyaranin algilanmasiyla ortaya ¢iktigini ileri sirmiislerdir.
Béylece, agresyonun reaktif bir olgu oldugunun anlagilma-
styla, Freud’un i¢gtidiisel anlayis1 yikilmigtir. Amaca yonelik
yanutlarin strekli sekilde durdurulmasi, organizmada agresif
enerjinin olusmasina neden olmaktadir.””)

Durtd kuraminda, igsel egilimlerden ziyade, agresyonun
ozel cevresel durumlarin sonucunda olustugu varsayildig:
i¢in, agresyonun 6nlenmesinde, kontrol edilmesinde ve te-
davisinde, Freud’'un i¢giidi kuramina kiyasla daha iyimser
bir yaklagim sunuldugu gérilmektedir.”) Dirti kuraminin
klinik uygulamalara yansimas, psikiyatri servislerinde siddet
riskini artirabilen hasta-personel etkilesimlerinin dogasin
ortaya koymak amaciyla yapilan ¢aligmalarda gérilmektedir.
074 Sosyal Ggrenme kurama, agresyonun bir ya da sinirh sayida
onemli faktérden dogdugunu ileri stiren i¢gidusel/diirtiisel
agresyon gorigiiniin aksine, agresyonun genis ve ¢esitli kosul-
lar baglaminda ortaya ¢iktigina inanmaktadir. Karmagik ya-
pida olan birgok becerinin diger kisileri gozleyerek dolayl bir
yoldan 6grenildigi savindan hareketle, Bandura, aile tyeleri,
alt kiltiirler ve medyanin, agresif davranislari modellemede
t¢ temel kaynak oldugunu belirtmistir."”!

Biyolojik agidan agresyonun tanimlanmasinda, yetisgkinler-
de, agresif ve saldirgan davrans ile iligkili nérobiyolojik me-
kanizmalar daha agiktir. Beyinde ti¢ néral sistem -amigdala,
medial frontal korteks ve orbita frontal korteks- agresyonun
ortaya ¢itkisinda temel olarak sorumluluk sahibi; beyin hasari,
beslenme yetersizlikleri, prenatal veya dogum komplikasyon-

lar1 ise agresyonun digsal organik nedenleri olarak tanimlan-
maktadir(#4]

Insan agresyonuyla ilgili, ikizler tizerinde yapilan ¢alisma-
lar sonucunda, genetik kokenli biyolojik faktérlerin roliintin
tartigmali olmasina ragmen, agresyonun genetik gegisli olabi-
lecegi fikri giderek daha fazla kabul gérmektedir ve genetik
faktorlerin agresif davranislarin etyolojisinde 6nemli bir rol
oynadigin: ileri siirmek icin yeterli kanitlar mevecuttur.! 4]
Bununla beraber, agresyon etyolojisinde genetik etkiler tek
basina islev gérmemekte olup, cinsiyet farkliliklar: ve olum-
suz ¢evre kosullar1 da aracilik edebilmektedir.*! Agresif dav-
ranig-cinsiyet iligkisinde, erkeklerde genetigin, kadinlarda ise
cevresel kogullarin etkin oldugu da ileri siirilmektedir.*’)

Testesteron, Progesteron, Lutenizan Hormon, Prolaktin,
Beta-endorfinler gibi hormonlarin saldirgan davransgla ilig-
kili oldugu ileri siirtilmektedir.***! Kolinerjik (Asetilkolin)
ve Katekolaminerjik (Norepinefrin ve Dopamin) iglevlerde
artigin, seratonerjik (Serotonin) islevler, MAO (Monoamine

Oxidase) ve GABA (y-amino-butirik asit)da azalmanin da
saldirganlik ve dirtiisellik artisindan sorumlu oldugu belir-
lenmigtir.*>##1 Ayrica, Glutamatin agresif davramista etkili
olan néral devreleri uyardigi, savunmaci reaksiyonlarin olugu-
munda roli oldugu ancak yiikselmis agresif davraniglarda kat-
kisinin agikliga kavusturulmas: gerektigi belirtilmektedir.*’!

Psikiyatri servislerinde agresyon ve siddetin temel neden-
leri konusunda, aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda goris
birligine tam olarak varilamamgtir. Psikiyatri servislerinde
agresyonun tanimlanmasinda, mimkin oldugunca biyolo-
jik yaklagimlara dayanan psikolojik ve sosyal yaklagimlarin
entegrasyonu saglanmalidir. Tibbi ya da epidemiyolojik ¢a-
ligmalarla ortaya konulan resmin sadece yarisidir. Hem pa-
tolojik hem de gunlik yasama dair siireclerin géz 6ntinde
bulunduruldugu bir resmin tamami gérilebildiginde, agres-
yonun derecesini azaltmada ger¢ek anlamda islev goren giri-

simleri yapilandirmak da miimkiin olabilecektir.!*?!

Psikiyatri Servislerinde Agresyonun Olusumunu
Etkileyen Faktorler

Psikiyatri servislerinde agresyon ve siddete karst koru-
yucu onlemler gelistirebilmek i¢in, problemin ortaya ¢ikigi-
na katkida bulunan faktérleri anlamak gereklidir. Béylece,
caliganlarin, hastalarin fiziksel ve psikolojik zarar gérmeleri
onlenebilecek; hastalara yonelik olarak uygulanan zorunlu ve
zorlayict 6nlemlere duyulan gereksinim azaltilabilecektir. Bu
sekilde, daha terapotik ¢alisma ve tedavi ortamlarinin olugtu-
rulmasi mimkin olabilecektir.1%* Agresif hastalara yonelik
tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi i¢in onlar1 bu davranigla-
ra yonelten temel nedenlerin belirlenmesi 6nemlidir.5"!

Tarihsel olarak, agresyon ve siddetin nedeni olarak daha
cok hastayla ilgili faktorler 6ne ¢tkmigken, son yillarda, hasta-
ya donitik bu tek yonli bakss, yerini daha karmagik bir anlayi-
sa birakmugtir. Hastalarin agresyonunun nedenlerinin ortaya
konmasinda, literatiirde yaygin olarak benimsenen goris, tic
[19,32,39,40,42,51,52]

tarkl: bakis acisiyla degiskenleri ele almaktadir:
I¢ (Internal) Model/Hastaya ait faktorler: Biyomedikal

yaklagima dayanan bu model, bireyin davramsindan dolay:
sorumluluk almasinin s6z konusu olmadig1 anlamina gelerek
tibbi tedavinin uygulanmasinin gerekgesini olugturmaktadir.
(52531 Bu model kapsaminda, genellikle bireyin dogasinda var
olan (biyolojik faktérler, tani/psikopatoloji, yas, cinsiyet, sos-
yal/ekonomik durum vb. demografik 6zellikler, cocuklukta
kotiye kullamim/siddet oykusi, yatis oncesi siddet Gykiisd,
hastaligin agamast), yani, hemsirelik girisimleriyle giderilmesi
pek miimkiin olmayan faktorler yer almaktadir.[813:19:27:39:40,53-¢0)
Agresyonun yonetilmesi agisindan, bu model hemsirelerin, dig
model (gevre ve ¢aligana ait faktorler) ya da durumsal/etkile-

simsel modele gore, geleneksel yaklagimlar: (tespit, izolasyon
vb.) daha fazla kullanmalarina neden olabilmektedir.?
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Dss (Eksternal) Model/Cevre ve Caligana Ait Faktor-
ler: Bu model, hasta agresyonuna katkida bulunan cevresel
ozelliklere ve ¢aligana ait faktorlere odaklanirken, biyolojik
modele kargi durusuyla 6nem tagimaktadir.345152 Bu bag-
lamda, dis faktorler, agresyonun 6nlenmesi ve yonetiminde,
genis spektrumlu bir girigim stratejisini gerektirmektedir.5%
Agresif davraniglarda, ¢evresel uyaranlar iki kategoride top-
lanmaktadur:

Fiziksel ¢evreye ait 6zellikler; kalabalik, giirtltd, mahre-
miyet azhig, asir1 sicak olmasi, kilitli kapr uygulamas: sek-
linde birgok degiskeni igermektedir.['3%4051:5261 Hastane
ortaminin hastalarin davramiglarini etkileyebildigi ileri sti-
rilmektedir."! Bir yandan terapétik ortam kapsaminda, cev-
renin, giivenlik, rahatlik ve ev gibi olmay: yansitmas: amag-
lanmaktayken, hastane ortamlarinin, dogal olmayan (yapay)
ortamlar oldugu da belirtilmektedir.!3)

Sosyal ¢evre biinyesinde; hastalar tarafindan asagilayict
ve engelleyici bulunan, psikiyatri servisinde mevcut pek ¢ok
kural ve rutin isler,"*¢? yapilandirilmis aktivite azlig1,* zorla
yatirilma, 0% saldirilarin meydana gelme zamanlari (sabah
ve aksam saatleri, yatigin ilk ginleril®>** yemek saatleri ve no-
bet devir teslim zamanlarit>°651),
digi yer (hemsirelik istasyonlari, koridorlar™*”) agresyon ve
siddet olaylar1 agisindan 6nemli ¢evresel degiskenler olarak
belirtilmigtir. Caligsanlarin islevlerinin, aktivitelerin, toplan-
tilarin, hasta goriismelerinin belirsiz oldugu servisler, siddet
agisindan daha riskli yerler olarak gosterilmektedir.['31%40)

saldirilarin meydana gel-

Caligana ait faktorlerde, caliganin cinsiyeti, deneyimi, ag-
resyonla bas etme egitimi alma durumu, kidemi, ¢caligan-has-
ta orani gibi 6zelliklerin agresyon/siddet insidans: tizerinde
etkili oldugu belirtilmekle birlikte,[2>45164 by iligkilerin
tartigmali oldugu da vurgulanmaktadir.l3%51%¢]

Durumsal-Etkilesimsel Model: Bu model agresyonun
meydana geldigi tim kosullar: icerir ve i¢/dis modelin degis-
kenlerini bir araya getirir.’? Calisan-hasta arasindaki etkilegim-
ler bu modelin bitiinleyici pargasint olugturmaktadir. 3525660

Psikiyatri hemsireliginin 6z olarak kabul edilen, hasta
ve hemgire arasindaki iligkinin niteligi agresyona neden olan
onemli bir etkilesimsel-durumsal faktor olarak belirtilmek-
tedir.51°0 Whittington ve Wykes (1994), siddetin daha fazla
oldugu servislerde ¢alisanlarin, hastalarla daha fazla fiziksel
temasta bulunduklarini, dinleme ve konusmaya daha az za-
man ayirdiklarini saptamigtir. Fazla fiziksel temasla kisi-
sel alana izinsiz girilmesi, tedavi uygulamalar: ve aktivitelere
katilm i¢in zorlama, siirlama getirme/6zgiirligin ihlali
(disar1 ¢tkmasina izin verilmemesi vb.) gibi davranislar be-
lirtilmektedir.[192°515%60661 Chou ve ark. (2002) tarafindan,
hemsirelerin s6zel/fiziksel sinirlama getirici girisimlerinin
saldirilar: en fazla provoke eden durum oldugu belirlenmis,
bunun nedeninin de, hastalarin aktivitelerinin bagkalar: ta-

rafindan kontrol edilmesi kargisinda hissettikleri gligstizlik
algis1 oldugu seklinde yorumlanmugtir.'”) Hastalar agisindan,
zorla yatirilma ve tedavi durumlarinda gugstizligin algilan-
mast kombinasyonu, olaylarin ortaya ¢ikmasi riskini artir-
maktadir. Bircok serviste, yaygin sekilde uygulanan girisim
tipi de sinirlama getirmedir ve bu sirada dogal olarak gii¢
dengesizlikleri meydana gelmektedir.’”’ Duxbury (2002),
agresyona daha fazla egilimli olan servislerde, hastalarla te-
rap6tik etkilesim kurmak yerine, daha kontrol edici ve kisit-
layict davranig tarzi olan hemgirelerin ¢alistigini saptamugtir.
(511 Bowers (2009), hastalar1 ve ¢alisanlar1 kapsayan tiim ¢a-
tisma durumlarinin bir kisminin, ¢calisanin kontrol altina alic1
eylemlerine ve kontrol yontemlerine reaktif olarak meydana
geldigini belirlemistir.’”? Gudjohnson ve ark. (2004), kurum-
sal baskilarin da ¢aliganlarin, hastalara karg1 kontrol edici bir
sekilde etkilesime ge¢melerinde rol oynayabilecegini vurgu-
lamaktadir.®! Hastalarla diger hastalar, ziyaretgiler, aile Gye-
leri arasindaki provoke edici etkilesimlerin de agresif olaylar
oncesinde meydana gelebildigi belirtilmektedir.[*”)

Psikiyatri servislerinde agresyon ve siddetin tahmin edil-
mesine yonelik ¢alismalarda, ayri ayri hastalar, ortam ve ¢a-
Lisanlarla ilgili faktorlere odaklamildigi, davramigin kesin bir
bi¢imde tahmin edilmesinde tek bir modelde bir¢ok faktoriin
bir araya getirilmesinin gerektigi; psikiyatri bakiminda, has-
talardan digerlerine yonelik agresyonu degerlendirme ve yo-
netme zorunlulugunun daima var oldugu ileri siiriilmektedir.
(1724251 Secker ve ark. (2004)'na gore, tanimlanan risklerin hig-
biri statik degildir; yani, hastaya ait, personele ait, durumsal-
etkilesimsel ya da gevreye ait 6zellikler birbirleriyle etkilesime
gegerek, servislerde agresif olaylarin meydana gelmesini etkile-
mektedir."® Shepberd&Lavender (1999), akil saglig1 ve siddet
arasindaki iligkinin siklikla nedensel degil, dolayli oldugunu,
siddetin birincil gostergelerinin altta yatan bozuklugun belirti-
lerine kiyasla, cogunlukla kisileraras: ¢atigmalar oldugunu ileri
surmustir olabilir.!®”) Hastanin davraniglarinin bir “vakumda-
boslukta” tek basina gelismedigini kabul etmek gereklidir.

Agresyon ve Siddetin Sonuglar

Hem hastalar hem de ¢alisanlar i¢in, giivenli bir ortam
i¢cinde bulunma énemlidir ve bir zorunluluktur. Agresyon ve
siddet, ortamda bulunan herkesi etkilemektedir. Psikiyatri
hastalarinin servis ortamlarinda yasadiklar: travmalarla ilgi-
li ¢aligmada (Frueh et al. 2005), hastalarin %63’t travmatik
olaylara tanik oldugunu, %54t korkutucu ya da saldirgan
hastalardan kaynaklanan olumsuz deneyimler yagadiklarini
ve %311 fiziksel saldirtya ugradigini belirtmistir.!”"!

Needham (2006), agresyonun ¢aliganlar tizerindeki et-
kilerine y6nelik gerceklestirdigi incelemede, ¢alisanda fizik-
sel yaralanma oranini %2-16 olarak belirtmis olup, saldiri-
larin %2’sini ciddi fiziksel yaralanmalarin olusturdugunu,
%59’ unun psikolojik ve emosyonel yaralanmalara yol agtigini
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saptamustir.”! Fiziksel agresyonun yaninda, sozel agresyon
eylemleri de magdurda olumsuz emosyonel etkilenmelere yol
agmaktadir." Ancak calisanlar arasinda siddete bagli psi-
kolojik etkilenmenin daha fazla olmasina ragmen, kurumsal
yanitlarin, esas olarak fiziksel yaralanmalara karst verildigi
belirtilmistir.

Lanza (1992), hasta siddetine ugrayan ¢alisanlarin agres-
yonu 6nleme ve yonetmede bas etme sekillerini etkileyebilen,
dort tipte psikolojik tepki gosterdiklerini ileri stirmugtiir.”
Bunlar, korku, 6fke, post travmatik stres bozuklugu gibi biyop-
sikososyal yanitlar, kendilik algilamasini ve inang sistemlerini
kapsayan biligsel etkilenmeler (agagilanma, inkar, dinyay1 al-
gilamada degisiklikler vb.), sosyal etkilesimlere yonelik etkiler
(hemgire-hasta iligkisini bozma, is yerine glivensizlik, aile ve ar-
kadas iligkilerinde bozulmalar, motivasyon kayb1 vb.) ve emos-
yonel reaksiyonlar (6fke, sucluluk, utanma vb.) seklindedir.

Agresyondan sorumlu olan saldirganlarda da, benzer
emosyonel etkilenmelerin yaninda, ilave etiketlenme durumu,
dava edilme, olumsuz personel tutumlariyla kargilasma, agresif
tedavilere maruz kalma bildirilmektedir. Kurumun agresyon
olaylarindan etkilenisi, personel hastalanmasi, yer degistirilme-
si, tazminat 6demeleri gibi ekonomik agidan olabilmektedir.'!

Sonu¢

Bu derleme, agresyon olgusunun her ydniiyle taninarak,
olusmadan 6nlenebilmesini miimkiin kilmayi saglamak ama-
cint benimseyen bir gortisle hazirlanmigtir. Hemgirelerin has-
talarla daha uzun siire ve ayni ortamda olmalari, mekansal ve
zamansal agidan yakinligi, onlari agresif hastalarla en fazla
temasta olan ve bu nedenle de en fazla etkilenen konumuna
getirmektedir. Ozellikle psikiyatri servisleri gibi riskli olarak
tanimlanan yerlerde, agresyon eylemlerini yonetmede rehbe-
re ve destege ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin davranigsal
problemlerinin uyarict igaretlerini fark etmede, psikiyatri
hemsirelerinin roli 6nemlidir. Risk tanilama ve yénetiminin,
klinik uygulamanin gerekli ve 6nemli bir parcas: oldugu goz
6ninde tutularak, yapilandirilmig risk tanilamanin gercekles-
tirilmesi gereklidir. Veri toplamada ve uygulamalarin gelisti-
rilmesinde anahtar rolii oynayacak psikiyatri hemsirelerinin,
agresyonu etkili bir sekilde yonetmelerinde ve hasta/calisan
guvenligini saglamalarinda gerceklestirecekleri risk tanilama-
nin birinci adimini da olgunun kapsamli ve sistematik sekilde
anlagilmas: olusturacaktur.
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