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OZET

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna
yonelik algilamalarin1 ve hasta agresyonundan etkilenme durumlarini incelemek
amaciyla yapilan tanmimlayict bir ¢alismadir. Istanbul i1’inde bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesinin yogun bakim iinitesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul

eden 155 yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri Hemsire Kisisel Bilgi Formu, Agresyon (Saldirganlik)
Algilamalart Olgegi (POAS) ve hemsirelerin hasta agresyonundan etkilenme
durumlarini belirlemeye yonelik olarak olusturulan ‘IMPACS’ (Hasta Agresyonunun
Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi) kullanilarak, Haziran 2019- Temmuz 2019
tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk testi, Bagimsiz
gruplar t testi, Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili

degerlendirmeler testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %38,7’si 25-26 yasinda olup, %76,8°1 kadin,
%78,1’1 bekar, %74,2’si lisans mezunudur. Calisma Ozellikleri agisindan
incelendiginde, hemsirelerin %68,4’linlin koroner yogun bakimda gorev yaptigi,
%56,8’inin bulundugu alanda 1 yil ve daha az siiredir ¢alisti1, %78,7’sinin hem

giindiiz hem gece ¢alistig1 ve %58,1’inin 2-5 y1l arasi ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin tamamia yakinit (%96,1) agresif davranigla karsilastigini,
%92,3’1 agresif davranisa maruz kaldigini bildirmistir. En fazla maruz kalinan sozel
agresif davranisin asagilayici s6z (%56,8) ve kiifretme (%54,2), fiziksel agresif
davranisin ise itme (%49,7) oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelerin agresif
davranisla karsilastiginda en fazla kendini giivende hissetmedikleri belirlenmistir
(%73,5). Hemsirelerin agresyonla ilgili yarisindan fazlasinin egitim almadigi (%69),

%61,9’unun egitime ihtiyacinin oldugu gorilmiistiir.

Hemsirelerin Saldirganlik Algist Olgegi (POAS) puanlari incelendiginde;
Olcegin, agresyonun kabul edilebilir bir davranis oldugunu belirten fonksiyonel alt
boyutunun puan ortalamasi 2.47+0,74 olarak bulunmustur (en yiiksek x:5). Buna
karsin agresyonun kabul edilemez bir fiziksel siddet eylemi oldugunu belirten

disfonksiyonel alt boyutunun puan ortalamasi ise 3.74+0.60 olarak bulunmustur (en



yiiksek x:5). Koroner yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin disfonksiyonel
POAS puanlariin diger yogun bakimlarda ¢alisanlardan yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Agresyon
algilamalarinin diger yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelere gére daha olumsuz
oldugu goriilmistiir (p<0.001). Hemsirelerin bireysel, ¢alisma ve agresyona maruz
kalma o6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin ¢alistig1 birim disinda diger degiskenler

yoniinden disfonksiyonel POAS puanlarinda anlamli fark bulunmamastir.

Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi ‘nin (IMPACS)
puan ortalamast X:17.9943.95 olarak bulunmustur (En diisiik x:7, en yiiksek x:35).
Hemsirelerin yarisinin hasta agresyonundan etkilendigi goriilmiistiir. Bu hastalar ile
calisirken kendilerini giivende hissetmediklerini ifade etmislerdir. Bireysel, calisma ve
agresyona maruz kalma ozellikleri incelendiginde kadin hemsirelerin erkek

hemgirelere gore agresyondan daha fazla etkilendikleri goriilmiistiir (p=0.031).

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda; yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin agresyon algilamalarinin olumsuz oldugu ve hasta
agresyonunu kabul edilemez bir davranis olarak algiladiklari, hasta agresyonundan

etkilendikleri sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta agresyonu, yogun bakim iinitesi, algi, hasta agresyonundan

etkilenme, hemsire



ABSTRACT

This is a descriptive study aimed to investigate the perception of patient ag-
gression and the effects of patient aggression in intensive care nurses. 155 nurses
which are currently working in intensive care unit of a training and research hospital
in Istanbul and those agreed to be participants are chosen for his study.

The research data were collected between June 2019 and July 2019 using the
Nurse Personal Information Form, POAS (Perception of aggression scale) and IM-
PACS ( The Impact of Patient Aggression on Carers Scale ) which designed to deter-
mine the status of nurses affected by patient aggression. Data were analyzed using
Shapiro — Wilk test, Independent groups t test, One way analysis of variance and Bon-
ferroni corrected binary evaluations test.

38.7% of the nurses participate in the study are 25-26 years old; 76.8% are
women, 78.1% are single and 74.2% are undergraduate. As we analyze working char-
acteristics, 68,4% of the nurses works in coronary intensive care unit, 56,8% works in
a department for 1 year or less, 78,7% works both day and night and 58,1% has been
working for 2-5 years. Almost all of the nurses (%96,1) reported that they encountered
agressive behavior and 92.3% reported that they were exposed to aggressive behavior.
The most exposed verbal aggressive behavior is humiliating (56.8%) and swearing
(54.2%) and physical agressive behaviour is pushing (%49,7). In addition to this it was
found that the nurses did not feel most secure when they have faced aggresive behav-
ior.

It was observed that more than half of the nurses were not trained (69%) and
61.9% need of training.

When the Nurses' Perception of Aggression Scale (POAS) scores were exam-
ined; The mean score of the functional subscale of the scale, which indicates that ag-
gression is acceptable, was 2.47 = 0.74 (highest x: 5). On the other hand, the mean
score of the dysfunctional subscale, which indicates that aggression is an unacceptable
act of physical violence, was 3.74 + 0.60 (highest x: 5). The dysfunctional POAS

scores of the nurses working in the coronary intensive care unit were higher than those



working in the other units and the difference between the groups was found to be sta-
tistically significant. Aggression perceptions were found to be more negative than
nurses working in other intensive care units (p <0.001).

When the individual, working and aggression exposure characteristics of the nurses
were examined, no significant difference was found in dysfunctional POAS scores in
terms of other variables except the unit where the nurses worked.

The Impact of Patient Aggression on Caregivers Scale (IMPACS) score was
17.99 + 3.95 (lowest x: 7, highest x: 35). It was observed that the half of the nurses
affected by patient aggression. They did not feel safe when they take care of this pa-
tient. When individual, working and aggression exposure characteristics were exam-
ined, it was seen that female nurses were more affected by aggression than male nurses
(p =0.031).

As a result of the research, it was found that nurses working in intensive care
units perceived patient aggression as unacceptable behavior, they affected by patient
aggression.

Key Words: Patient aggression, intensive care unit, perception, affected from

patient aggression, nurse
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Agresyon (saldirganlik) saglik bakim kurumlarinda siklikla karsilagilan ve
hastalar ve ¢aliganlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden 6nemli bir sorundur (Pekriz

2009).

Agresyon ya da saldirganlik, Ruhbilim Terimleri S6zligi’nde (Eng, 1980,
s.158) ‘bireyin kendi diisiince ya da davranislarini, distaki direnmelere karsin zorla
karsisindakine benimsetme ¢abasi’ olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanima gore
saldirganlik, ‘baskalarini inciten, psikolojik ve fizyolojik zarar verebilen her tiirlii
davranig’, ‘bagkalarini incitme niyeti tasiyan her tiirlii davranis’ ya da ‘6tke igeren

davranis’ seklinde ifade edilmektedir (Hasta ve ark., 2013)

Saglik bakim kurumlarinda ¢aliganlara yonelik agresyon oranlar1 son yillarda
giderek artmaktadir (Arslan ve ark., 2018; Biiyiikbayram ve ark 2013). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN)' nin 2002 yilinda birlikte hazirladiklar1 raporda; saldirganlik olaylarinin
cogunlugunun saglik sektoriinde meydana geldigi bildirilmistir. Literatiirde; bu oranin
diger kurumlara kiyasla 16 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Arslan ve ark 2018,
Tetik ve ark 2018).

Saglik bakim kurumlar stresli ve agresyon yoniinden riskli ortamlardir. Bu
hizmetlerin sunuldugu alanlar icinde, acil servis, ambulans hizmetleri, psikiyatri
klinikleri, yogun bakim {initeleri saldirganlik ve siddet olaylar1 agisindan oncelikle
riskli birimler olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada acil servis,
poliklinik ve yogun bakim iinitelerinin saldirganlik olaylar1 acgisindan riskli birimler

oldugu belirlenmistir (Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi, 2013).



Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin iyilesmesi i¢in gerekli olan tiim
destegin saglandigi, yer, mekan ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan islerin, ileri
teknolojik cihazlarla yiiriitiildiigi, hastalarin 24 saat yagamsal gdstergelerinin izlendigi
disiplinli ve isinde uzman bir ekibin hizmet sundugu kliniklerdir (Saglik Bakanlig1
2012). Bu birimler hastalik veya bir travma sonucunda yasam fonksiyonlar1 ileri
derecede bozulmus olan veya bozulma riski tasiyan hastalarin tedavi ve bakim
gordiigii birimler olarak tanimlanmaktadir (Giirdogan ve ark 2016, Toraks,org,

23.10.2018).

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan kisilerin stresli ¢alisma ortamlari, bakim
verdikleri hastalar ve aileleri g6z oniine alindiginda, agresyon ve siddet eylemlerine
daha ¢ok maruz kalabildigi belirtilmektedir (Aslan ve ark., 2005; Dugan 2005). Hahn
ve ark. (2012) yaptigi bir calismada yogun bakim {initesinde c¢alisan saglik
personelinin, %58 oraninda, hasta ve hasta yakinlar tarafindan uygulanan siddet ve

saldirganlik olaylarina maruz kaldig: belirlenmistir.

Hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli agresyon ile en fazla karsi karsiya kalan
gruplarin basinda hemsireler gelmektedir. Bunun nedeni hemsirelerin hastane
ortamlarinda hasta ve hasta yakinlari ile ilk temas eden ve siirekli bir arada olan saglik
caligsanlar1 olmasidir. Lynch ve ark (2003) Birlesik Krallik’ta yaptig1 bir ¢alismada
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %87 oraninda hasta agresyonuna maruz

kaldigin1 bildirirken, doktorlarda bu oranin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Saldirganligin hastalara, ¢evresel kosullara ve calisanlara 6zgli pek c¢ok
nedenleri vardir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, yasaminin tehdit altinda
olmasi, hareket kisitliliginin olmasi, yataga bagimli olmasi, agrili invaziv islemlere
maruz kalmasi, yabanci kisiler ve gevre, aile ve yakinlarini goérememesi, hastalik,
tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterli bilgilendirilmemesi gibi nedenlerle giigsiizliik,
imitsizlik, anksiyete, 6fke, depresyon, uyku yoksunlugu, duyusal yiiklenme, duyusal
yoksunluk, ajitasyon, deliryum, uyum giicliigii gibi bircok psikolojik semptomu
deneyimleyebilmektedirler (Dedeli ve ark., 2008). Yogun bakim iinitesindeki monitor
ve diger cihazlarin ¢ikardiklar sesler, 1s1, yetersiz aydinlatma, hastaya baglanan arag-
geregler, personelin yogun ve zor ¢alisma temposu, kritik hastaya bakim verme gibi
sebepler yogun bakim iinitelerinde agreyon olusumuna neden olmaktadir. Bu sebeple

hemsirelerin hastalarin agresyonunu etkili bir bigimde yonetmesi gerekir.



Ancak hemsirelerin hasta agresyonunu etkili yonetmek i¢in bu durumu nasil

algiladiklar1 ve etkilendiklerinin bilinmesi 6nemlidir.

Yapilan c¢alismalar hemsirelerin hasta agresyonuna yonelik algilamalarinin
genel olarak olumsuz yonde oldugunu gostermektedir. Coban’in (2011) yaptigi bir
caligmada hemsirelerin agresyon yonetimi egitimini almadan Once agresyonu kabul
edilemez bir davranis olarak gordiikleri, agresyon yonetimi konusunda egitim aldiktan

sonra ise agresyon algilamalarinin daha olumlu olmaya basladigini belirlenmistir.

Hemsirelerin hastalarin agresif davranislarina karsi olumsuz algi ve duygular
icinde olmasi, 6fke, korku, incinme vb. olumsuz duygular yasamalarina, hatta isten
soguma, ayrilmaya kadar giden olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Oner 'in yaptig
bir calismada (2011) hemsirelerin, hasta agresyonu sonucunda %79,0’unun yiiksek
diizeyde duygusal tiikenme yasadiklar1 bildirilmistir. Foster ve ark nin (2007)
calismasinda hemsirelerin agresif davranigla karsilagtiktan sonra kendilerini tehdit

altinda hissettikleri belirlenmistir.

Hasta agresyonuna yonelik yapilan c¢alismalar genel olarak psikiyatri
servisinde ve acil serviste calisan hemsirelerde yapilmistir. Yogun bakim iiniteleri de
ozellikleri ve stresli ¢aligma ortamlar1 nedeniyle hasta agresyonunun sik yasandigi
birimlerdir. Ancak iilkemizde bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin hastalarin agresif
davranislarin1 nasil algiladigr ve etkilendigi ile ilgili ¢calismalar yetersizdir ve bu

nedenle bu ¢aligmanin yapilmasi planlanmistir.



AMAC

Bu arastirma yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna
yonelik algilamalar1 ve hasta agresyonundan etkilenme durumlarinin ve bunlar

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin;

1. Hasta agresyonu ile karsilasma durumlari nasildir?
2. Agresyon ve agresyon yonetimi ile ilgili egitim alma durumlar1 nasildir?

3. Agresyon Algilamalar1 Olgegi fonksiyonel ve disfonksiyonel agresyon algisi

puan ortalamalar1 nasildir?

4. Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi puan

ortalamalar1 nasildir?

5. Fonksiyonel ve Disfonksiyonel Agresyon Algisi puan ortalamalarinda bireysel,
caligma ve hasta agresyonu ile karsilasma ve egitim alma 6zellikleri yoniinden

fark var midir?

6. Agresyonun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi puan ortalamalarinda,
bireysel, ¢caligma ve hasta agresyonu ile karsilagma ve egitim alma 6zellikleri

yoniinden fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Klinik uygulamanin ve giinliik yasamin ayrilmaz bir pargasi olan agresyonun
kokeni ve nedenleri hakkinda ¢ok sayida arastirma yapilmis ve birgok kuram
gelistirilmistir (Abderhalden ve ark., 2002). Agresyon (saldirganlik), bagkalarin1 veya
mallar1 tehdit eden veya zarar veren s6zlii, s6zlii olmayan veya fiziksel davranis olarak
tanimlanir. Saldirganlik psikiyatrik bir hastaligin veya tibbi bir hastaligin belirtisi
olabilir (Lagace ve ark., 2006). Giiniimiizde saldirganlik olaylari; biyoloji, psikoloji ve
sosyoloji gibi farkli disiplinler tarafindan analiz edilmektedir (Kizmaz 2006).

2.1. AGRESYONLA iLISKiLi TANIMLAR

Agresyon (saldirganlik), kisiye fiziksel veya psikolojik zarar verme niyetiyle
yapilan, sesin yiikseltilmesinden silahli saldirida bulunmaya kadar birgok farkli
sekilde meydana gelebilen bir davranistir. Genellikle kisinin kendisine, diger kisilere
ve ¢evreye yonelik hasar vermesine ve yaralanmalara neden olabilmektedir (Savasan

ve ark., 2018; Terzi ve ark 2011).

Agresyonun altinda yatan 6fke duygusu hafif bir kizginliktan, agresyon,

ajitasyon ve siddete kadar ilerleyici olabilen yogun bir duygusal durumdur.

Ofke; bireyin algiladigi bir tehdide karsi yasadigi hosnutsuzluk, hayal kiriklig,
anksiyete icerebilen gergin ve heyecanli bir duygusal durumdur. Ofke; bireyi,
disaridan gelebilecek potansiyel tehlike ve travmalara karsi uyaran saglikli bir

duygudur (Giliniisen 2016).

Ajitasyon; bireyin, yakinlariin ya da saglik personelinin giivenligini riske atan, tibbi
bakimin1 engelleyen s6zel, sesli veya motor davraniglardir (Yildiz 2003). Agresyon
(saldirganlik); bedensel ve ruhsal agidan, kendine veya bir bagka kisiye yonelik zarar
verme amactyla ortaya ¢ikan, kizginlik, 6tke ve nefret dolu, yikici davranis olarak
tanimlanmaktadir (Abderhalden ve ark., 2002). Siddet ise; kendine ya da diger
bireylere kasitli olarak zarar vermek amaciyla zor kullanarak ya da gii¢ uygulanarak
yapilan, 6liim, yaralama, ruhsal zedelenmelere neden olan bir davranistir. Birey 6fke
kontroliinii tamamen kaybettigi zaman siddet ortaya ¢ikar. Saglikta siddet ise; hasta,

hasta yakini ya da diger bireylerden gelen, saglik personeli i¢in risk olusturan, sozel,



fiziksel ya da cinsel saldiridan olusan bir durumdur (Giliniisen 2016, Yesilbas 2016).

2.2. AGRESYONUN ETiYOLOJiSi
2.2.1. Biyolojik Kuramlar

Agresyon davraniginin gelismesinde sorumlu tutulan bir faktor zeka ve
yiiriitiicti islevlerle iliskili performans temelli biligsel siireclerdir (Yalgin ve ark 2013).
Biyolojik kuramlar; genetik, noOrotransmitterler, beyinde yapisal kusurlar,
norofizyolojik etmenler, hormonlar gibi agresyon olusumunu biyolojik temel {izerinde

aciklamaya calisan kuramlardir.

Genetik ile ilgili yapilan bircok kromozom anormallikleri ve ikiz
caligmalarinin sonucunda genlerdeki farkli kombinasyonlarin, agresyonun olusumuna
neden olduguna dair bulgular elde edilmistir (Abay 2000). Aile, ikiz ve evlatlik
caligmalarinin sonuglari, saldirgan davraniglarin %0 dan %50 ye kadar olan kisminin
kalitsal oldugunu ileri stirmektedir. Baglarda erkek ve disilerde ki davranig farkindan
yola ¢ikarak, saldirganligin fazla Y kromozomu ile vahsi cinayetler arasinda bir iligkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Sonraki aragtirmalarda ise Y kromozomu ile cinayetler

arasinda higbir gekilde bir iliskinin olmadig: fark edilmistir. (Salojee 2009)

Coccaro ve arkadaslar1 (1997), dogrudan fiziksel agresyon gosterenlerde
bireylerde genetik gegisin %47, dolayl fiziksel agresyonda %40, sdzel agresyonda ise
%28 oldugunu bildirmistir. (Abay 2000)

Norotransmitterler: Diirtiisel agresif davranislar dopaminerjik sistemin
regulasyonunu yapan serotonerjik sistem basta olmak {izere prefrontal korteks’teki
birgok norotransmitter arasindaki dengenin bozulmasiyla ilgilidir. Kolinerjik ve
katekolaminerjik sistemler agresyonu arttirirken; serotonerjik sistemlerin agresyonu

inhibe ettigi bulunmustur (Yalgin ve ark., 2013).

Beyinde Yapisal Kusurlara bakildiginda insanda saldirganlikla ilgili beyin
alanlar1 amigdala, temporal lob ve limbik sistemdir. Diirtiisel eylemlerin kontroliinde
ve inhibisyonunda orbitomediyal prefrontal korteks rol alir. Bu alanin lezyonlar
dizinhibe, saldirgan ve Ozkiyima yonelik davranislart ortaya cikarir. Agresyon
konusundaki bilgi birikimi limbik sistemin 6zellikle temporal lobdaki iki limbik

yapinin (amigdala ve hipokampusun) islev bozukluguna isaret eder.



Baskin hemisfer, frontal ve temporal lob anormalliklerinin siddetle yakin
ilgisinin olduguna iligkin bulgular vardir. PET incelemeleri psikiyatrik hastalarda sol
temporal ve frontal loblarda glukoz kullanim1 ve kan akim 6l¢iimlerinde anormallikler

gostermistir.

Saldirgan davranisi kontrol eden prefrontal kortikal islevin, 6zellikle diirtiisel

siddet gosteren bireylerde bozuk oldugu bildirilmistir. (Abay 2000)

Norofizyolojik Etkenler; Beyinde norofizyolojik islev bozukluklarma dikkat
ceken arastirmacilarin bir grubu siddet davranisi ile ilgili olarak temporal lob
epilepsisini, diger bir grup ise daha az dikkat ¢eken limbik iktus ve epizodik kontrol
bozuklugunu iligskilendirmistir. Ancak, epileptik nobetler sirasinda siddet nadir, agresif
davranis stereotipik, gii¢csiiz ve amagsizdir. Genis bir arastirmada siddet davranisi
bakimindan epileptik olan ve olmayanlar arasinda 6nemli fark bulunamamistir.
Psikomotor epilepsili ¢ocuklarin daha fazla siddete yonelik olduklari bulunmustur.
Temporal lob epilepsili siddet gosteren ¢ocuklarin ndbetlerle dogrudan ilgisi olmayan
ve diirtii kontroliinii bozabilecek bellek bozuklugu, diisiik 1Q, sik kafa travma oykiisii,

paranoid diisiince ve varsanilarin bulundugu belirtilmistir. (Abay 2000)

Hormonlardan yogun adrenalin ve kortiko-steroid aktivitesinin saldirganligi
tetikledigi belirtilmektedir. Erkeklerde testosteron artisinin da saldirgan davranislari

etkili bir bigimde artirdig1 gézlenmistir. (Salojee 2009)

Sonraki zamanlara kadar saldirgan davranigin yalnizca testesteron ile iligkili
olabilecegi kabul edilmistir. Fakat son yillardaki calismalar 6nemli alternatiflerin
oldugunu gostermistir. P maddesi ve norepinefrinin, agresyon davranisini arttirdigi,
Ostrojen, serotonin ve oksitosinin ise agresif egilimleri azalttig1 gosterilmistir (Yalgin

ve ark., 2013).

2.2.2. Psikolojik Kuramlar

Agresif davranisin olusumuna iliskin psikolojik kuramlar; I¢giidii (Psikanalitik
ve Etoloji) ve Diirtli (Engellenme-Saldirganlik) Kuramai ile agiklanmaya ¢aligilmstir.

(Oral ve ark., 2004)



Freud’a gore agresyonun varlik nedeni kendinde olan bagimsiz bir i¢giidiidiir.
Sosyal iliski eksikliginin, 6zellikle sevgi ve sosyal iliski kaybinin agresyonu
arttirdigini savunmustur. Bu i¢glidiiniin doyumu saglanmadigr zaman agresyon

patolojik bir sekilde aciga cikabilir. (Salojee 2009)

Freud, “ikili icgiidii kuram”nda, olim icglidiisiinii, bireyin ve insan
yasaminin parcalanmasini diirtiileyen bir gii¢ olarak ele almis; yasam ve olim
i¢cgiidiisti arasindaki iliskinin kutuplagsmis sekilde oldugunu belirtmis ve yikici olan ya
da olmayan herhangi bir aktivitenin, karsit gili¢lerin birbirleriyle etkilesimi oldugunun
yorumunda bulunmustur. Freud, 6fke ve diismancil duygularin, tipk: seksiiel isteklerin
yaptig1 gibi, ¢catisma ve biling dis1 sugluluk duygularina sebep oldugunu ve bu etkilerin
de savunmaci aktiviteyi baslattigini diisiinmiistiir. ikili diirtii kuramima gore, agresif
uyaranlar sevgiyle (yasam icgiidiisii) yeterli derecede kaynagmazsa, yikicilik ve

agresyonda artisa neden olacaktir (Bilgin ve ark., 2012)

Diirtii kuramm Dollard ve ark. (1939), Freud’un i¢giidii tezini daha nesnel
davranigsal terimlere doniistiirme istegiyle kuramlarinda, agresif davranigin, agresif
diirtiilerden dogmasina ragmen, bu diirtiiniin i¢giidiisel bir yapida olmayip, engelleyici
dis uyaranin algilanmasiyla ortaya c¢iktigini ileri stirmiislerdir. Amaca yo6nelik
yanitlarin siirekli sekilde durdurulmasi, organizmada agresif enerjinin olugmasina

neden olmaktadir (Bilgin ve ark., 2012).
2.2.3. Sosyal Kuram

Uygun sekilde ddiillendirilmeyen ya da cezalandirilmayan, aile i¢inde siddete
tanik olan, maruz kalan, ebeveyni su¢ davranisi gosteren ¢ocuklar sosyal problemlerle
basa cikma yetenekleri gelistiremezler. Ebeveynler g¢ocuklarimin gerekli sosyal
yetenekleri gelistirmesinden sorumludurlar. Yapilan ¢alismalarda bebeklikte istismara
maruz kalma, maternal rejeksiyon, ithmal edilme, esler arasi catismalarin olmasi,
birincil bakim verenin sik degismesi, tutarsiz ya da siki disiplin yontemleri ve cinsel
ve fiziksel istismara maruz kalmanin bebeklikte ve daha sonraki eriskin donemde
siddet ve saldirgan davranislarin olugmasi agisindan risk faktorleri olarak bulunmustur

(Yalgin ve ark., 2013).



Sosyal 6grenme kuraminda agresyonu agiklamaya yonelik ¢abalarin 6nde
gelen iki teorisyeni Buss ve Bandura’dir. Buss’a gore agresif davranig tamamen
ogrenilmis bir davranistir ve diger enstriimental davraniglar gibi 6diil ve ceza yoluyla
ogrenilmistir. Bandura ise i¢ diirtillere bagli olmayan biligsel oryantasyonlu bir

O0grenme teorisi ile agresyonu aciklamaya calismistir.

Agresyonun temel nedeni Bandura’ya gore, olumlu sonuglara dair beklentinin
yarattig1 bir motivasyondur. Yani insanlar gelecekteki kar beklentilerini, o davranisi
gerceklestirmenin bedelinden fazla bulurlarsa agresif ~ davraniglar
sergileyebilmektedirler. Bandura’ya gore insanlar ¢ogu davraniglarii o6zellikle de
kompleks olanlari, digerlerini izleyerek, model alarak 6grenirler. Bireyin 6grenmesine
aile tlyeleri, sosyal ¢evre ve medyada yer alan sembolik modeller etki eder (Oral ve

ark., 2004)
2.3. AGRESYON TURLERI

Agresyon, fiziksel ya da psikolojik zarara neden olan ya da zarar verme
amaciyla yapilan bir davranis olarak bir¢ok formda meydana gelebilmektedir. Bir
tartigma sirasinda hastanin sesini yilikseltmesinden (sdzel agresyon), silahli saldirida
bulunmasina (fiziksel agresyon) kadar genis bir yelpazede degerlendirilmektedir.

(Bilgin ve ark., 2012; Giliniisen 2016; Irwin 2006)

Saldirganlik tizerine ¢alisan bir¢ok arastirmaci, agresyonu tek bir baslik altinda
tanimlamak yerine, farkli saldirganlik tiirlerinin var oldugunu ve bunlarin birbirinden
farkl sekillerde tanimlanmasi gerektigini ileri siirmiistiir. Buna dayanak noktasi olarak
da arastirmacilar, farkli uyaranlarin, farkli fizyolojik, psikolojik ve zihinsel siireclere
birleserek birbirinden farkli saldirganlik tiirlerinin olusumuna kaynaklik etmesini

gostermektedir. (Celik ve ark., 2009)

Bundan hareketle Feshbach (1970), saldirganlig1 2 alt tipe ayirarak tanimlar;
Birinci Alt Tip: “Duygusal”, “tepkisel”, “koruyucu”, “atilgan” ya da “sicakkanli”
saldirganlik baslig1 altinda baskalar1 tarafindan baslatilan fiziksel ya da sozel saldiriya
kars1 verilen sert tepki olarak tanimlanir. Bu saldirganlik tiirli, nispeten duygusal

tistlinliik ve kontrol kurmay1 amaglamaktadir.



Ikinci Alt Tip ise: “yikic1”, aragsal”, proaktif” ya da “sogukkanli” saldirganlik
olarak adlandirilir. Bu saldirganlik tiiri ise; baskalarina karsi iistiinliik, hakimiyet
kurmay1 ve onlara hiikmedip kontrol etmeyi amaclayan davranis bigimleri olarak

tanimlanuir.

Dodge ve Coie (1987), ise saldirganligi tepkisel (reactive) ve proaktif

(proactive) olmak iizere iki kategoriye indirgeyerek aciklar.

Tepkisel saldirganlik; sezilen bir tehdide, korkutucu bir olaya ya da diismanlik
niyeti tasiyan belirli ya da belirsiz kiskirtict  davraniglara karst  verilen
koruyucu/savunmaci tepki olarak tamimlanmistir. Tepkisel saldirganligin amaci,
algilanan tehdidi ortadan kaldirmaktir. Buna karsin proaktif saldirganlik ise, ortada
herhangi bir kigkirtict olmadan bagkalarina kars1 zarar vermeyi, iistiinliik ya da baski

kurmay1 amaglayan davranislar olarak tanimlanmaktadir.

Buss (1961) saldirganlig: ii¢ boyut i¢cinde siniflandirmay1 uygun bulmus ve

saldirganligy;
- fiziksel ya da sozel saldirganlik,
- aktif ya da pasif saldirganlik,
- dogrudan ya da dolayli saldirganlik, seklinde kategorize etmistir.

Ittirmek, bask1 yapmak, cekistirmek, vurmak, 1sirmak, vb davranislar fiziksel
saldirganliga ornek olarak gosterilirken, sozel iletisim yoluyla psikolojik olarak
karsidaki kisiye incitmek ve ona zarar vermek ise, sozel saldirganlik olarak
tanimlanmistir. Aktif saldirganhk, amaca yonelik bir davranis olup, bu davranis
bi¢iminde saldirganin kurbana aci ¢ektirme ve canini yakma amaci esastir. Pasif
saldirganlik ise, aktif saldirganlik zitt1 olup karsidaki kisiye aktif olarak tahribat
vermek yerine, onun amacini gerceklestirmesine engel olmak olarak tanimlanabilir.
Dogrudan saldirganhk karsidaki kisiyi kiskirtmaya ya da 6fkelendirmeye neden
olabilecek zararl uyaranlarin direkt olarak karsidaki kisiye gonderilmesi sonucunda
olusan saldirganlik tiirii iken, dolayh saldirganhkta ise dolambacli yollarla karsidaki

kisiye zarar verici uyaranlarin gonderilmesi s6z konusudur.
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Celik ve ark., (2009) un belirttigine gore Buss & Perry fiziksel, sdzel ve dolayl
saldirganligin “digerlerini incitmeyi ya da onlara zarar vermeyi” i¢erdigi sonucuna
varmiglar ve bu saldirganlik tiirlerinin ayrica saldirganlifin davranigsal bilesenini
temsil ettigini belirtmislerdir. Bununla birlikte Ofke’nin, “fizyolojik uyarilma ve
saldirganliga hazirlanmay1” igerdigi ve saldirganligin duygusal bilesenini olustururken
ve diismanca saldirganligin ise “acimasizlik ve haksizlik duygulari’ni icerdigini ve
saldirganligin biligsel bilesenini temsil ettigi sonucuna varmiglardir (Celik ve ark.,

2009).

2.4. YOGUN BAKIM UNITELERINDE AGRESYON

Yogun bakim iinitesi, yasami tehdit altinda olan bireylere en iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla hizmet veren, ¢ok sayida teknolojik ara¢ gerecin bulundugu ve ekip
yaklagiminin yagamsal 6nem tasidig1 bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Terzi
ve ark., 2011). Bir ya da daha fazla organ veya sistemde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan,
yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta tedavisinin

yapildigi kliniklerdir.

2.4.1. Yogun Bakim Unite Tiirleri

Birinci Diizey Yogun Bakim Unitesi

Temel monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz,
ates) yontemlerine sahip, sivi ve kan iriinleri replasmani, entiibasyon,
kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen; 2. veya 3.
basamak yogun bakim {initelerine transfer yapabilen yogun bakim iiniteleridir.
Koroner yogun bakimlar, 2. ve 3. basamak yogun bakimlarin diger 6zelliklerini
karsilayamayan yogun bakim {initelerini kapsar. Takip ve tedavileri i¢in rutin
yontemler yeterli olmayan, ancak, heniiz organ yetmezligi baslamamis, solunum

destegine ihtiya¢ duymayan, yakin takibi gereken hastalar bulunmaktadir.
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Ikinci Diizey Yogun Bakim Unitesi

Birinci basamak yogun bakim {initelerine gore daha detayli gozlem ve
girisimlerin yapildigi, tek organ yetmezligi olan ve destek tedavilerinin yapildig
(diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi) yogun bakim
iiniteleridir. Kliniklerin i¢inde yer alan yogun bakim tiniteleri (kardiyovaskiiler cerrahi
ve koroner harig), 3. basamak yogun bakimlara transfer yapabilen yogun bakim
iiniteleri, 3. basamak yogun bakim iinitelerinin diger 6zelliklerini karsilayamayan
yogun bakim iinitelerini kapsar. 1. basamak yogun bakim hastas1 6zelliklerine ek
olarak kisa siireli ve daha detayli gozleme, girisimlere (invaziv monitdrizasyon) ve

yasamsal destege ihtiyac1 bulunan hastalar tedavi gérmektedir.
Uciincii Diizey Yogun Bakim Unitesi

1. ve 2. basamak hastalarinin 6zelliklerine ilave olarak uzun siireli nitelikli
gbzlem ve girisim, uzun siireli yasamsal destek gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ
yetmezligi gelismis hastalarin yattigi, en {ist diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen

yogun bakim tiniteleridir (Saglik Bakanligi, Yogun Bakim Genelgesi)
2.5. YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA AGRESYONU

Agresyon saglik bakim kurumlarinda siklikla karsilagilan ve hastalar ve

calisanlarin sagligin1 ve giivenligini tehdit eden dnemli bir sorundur.

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu alanlar iginde, acil, ambulans
hizmetleri, psikiyatri klinikleri siddet acisindan oncelikle riskli birimler olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin, stresli calisma
ortamlar1, bakim verdikleri hastalar ve aileleri géz ontine alinildiginda, yogun bakim
iinitelerinin de agresyon ve siddet eylemlerine 6zellikle yatkin ortamlar oldugu

belirtilmektedir. (Ozcan ve ark., 2010; Solgun ve ark., 2018)

Yogun bakim {initeleri genellikle giiriiltiilii ve karmagik ortamlardir ve bu
durum hastalarin korku ve endisesini arttirabilmektedir. Hastanin kaygili oldugu
boylesine karisik ve yogun bir ortamda, hastalarin psikolojik ve sosyal gereksinimleri,

fiziksel bakim gereksinimlerine gore gézardi edilebilmektedir (Aktas ve ark., 2016)
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2.5.1. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Agresyonu Prevelansi

Hemsirelerin saldirgan davraniglara maruz kalmalar1 genel hastanelerde
degisiklik gostermekle birlikte genellikle yiiksektir (%49-91) (Pazvantoglu ve ark.,
2011). Yapilan bir arastirmada son bir hafta icinde acil servislerde, yogun bakim
iinitelerinde ve psikiyatrik birimlerde ¢alisan 10 hemsireden birinin saldiriya ugradigi
tespit edilmistir. (Saglikta Siddeti Onleme Komisyon Raporu, 2013: 128).
Avustralya’da farkli kliniklerde ¢alisan 2407 hemsire lizerinde yapilan bir ¢alismada,
yogun bakim hemsireleri; fiziksel saldirtya ugramada 5. sirada, psikolojik saldirty1 da

kapsayacak nitelikte sézel saldiriya ugramada ise 6. sirada yer almaktadr.

ABD’de 303 hemsire ile gerceklestirilen calismada da yogun bakim iiniteleri, medikal
ve cerrahi servislerinden sonra en cok siddetin yasandigi, acil servislerden bile

oncelikli yerler olarak bildirilmistir (Ozcan ve ark., 2010)

2.5.2. Yogun Bakim Unitelerinde Agresyon Olusumunda Rol Oynayan Faktorler

2.5.2.1. Hastaya Ait Faktorler

Genellikle bireyin dogasinda var olan (biyolojik faktorler, tibbi tani, yas,
cinsiyet, ekonomik durum vb. demografik o6zellikler, c¢ocuklukta kotiiye
kullanim/siddet Oykiisii, yatis Oncesi siddet Oykiisli, hastaligin asamasi), yani,
hemsirelik girisimleriyle giderilmesi miimkiin olmayan faktorler yer almaktadir

(Bilgin ve ark., 2012)

Yapilan ¢aligmalar cinsiyet agisindan incelendigi zaman saldirganlik ve siddet
uygulayanlarin genellikle erkekler oldugu goriilmiistir (Lagace ve ark., 2006;
Gillespie ve ark., 2010; Camc1 ve ark., 2011; Dinger 2010; Biiyiikbayram ve ark.,
2013).

Bedensel ya da kronik hastalig1 olan bireylerin 6liim korkularinin fazla olmasi
sonucunda ofke diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve ofkeyi saldirgan davranislarla
ifade ettikleri goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2017 verilerine gore;
hastalarin 6liim nedenleri incelendiginde kalp hastaliklarinin birinci sirada yer aldigi
belirlenmistir. Hastalar 6liim korkusuna bagli olarak ¢evresine kars1 6fke, ajitasyon,

saldirgan davranislar gosterebilirler.
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Bleil ve ark (2004) yaptig1 bir calismada bedensel hastaliklar ile 6fke iliskisi
incelendiginde kalp damar hastaliklariin en dikkat ¢eken hastalik grubu oldugu

bulunmustur. (Dinger 2010; Batigiin ve ark., 2011)

Yogun bakim {initelerinde, durumu kritik olan hastalara kapal1 bir ortamda ve
sinirlt ziyaret siireleri ile hizmet verilmektedir. Hastanin tibbi durumu, yogun bakim
tinitelerinin kurallari, alisik olunmayan g¢evre ve kisiler, hareket kisithiligi, uyku
diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve yakinlarin1 gérememe, araglara veya yogun
bakim {initesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili manipiilasyonlar, hastalik,
tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 gibi faktorler
hastalarda saldirganlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (Bahgivan ve

ark., 2011; Dedeli ve ark., 2008; Giirdogan ve ark., 2017; Hintistan ve ark., 2009)
2.5.2.2. Personel ile ilgili Faktorler

Calisana ait faktorlerde, ¢alisanin cinsiyeti, mesleki deneyimi, agresyonla bag
etme ve agresyon yonetimi konularinda egitim alma durumu, c¢aligsan-hasta oran1 gibi
ozelliklerin agresyon/siddet insidansi lizerinde etkili oldugu belirtilmektir (Coskun ve

ark., 2010).

Ayranci ve ark (2006) yaptig1 bir ¢caligmada kadin saglik ¢alisanlariin siddet

ve saldirganlik olaylarina daha ¢ok maruz kaldig: belirlenmistir.

Saglik ¢alisaninin mesleki deneyimi agresif davranisi 6nlemede 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Jansen, 2005). Whittington (2002) mesleki deneyimi 15 yildan daha
fazla olan saglik c¢alisanlarinin agresyona karsi daha toleransli oldugunu

belirtmektedir.

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler kritik hasta bakimi ve 6liimlerle
diger birimlere gore ¢cok daha fazla karsilagsmakta, diger servislerden farkli olan yapisi

nedeniyle, emosyonel ve fiziksel olarak daha fazla zorlanmaktadirlar.
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Hemsirelik uygulamalari sirasinda; uzun siire ayakta kalma, zaman baskisi, zor
ya da karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik, kotii ¢alisma kosullari,
sikintida olan hasta ve yakinlari ile empati yapmak zorunda kalma, hasta bakiminin
yarattig1 kaygilar, alandaki yenilikleri takip etme gerekliligi, diizensiz mesai saatleri,
is birliginde problem, yetersiz eleman, bozuk ara¢ gereg, ekip i¢i ¢atismalar ve rol
belirsizligi gibi faktorlerin agresif davranisi onlemede ve basetmede etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Solgun ve ark., 2018).
2.5.2.3. Cevre ile Ilgili Faktorler

Kalabalik, giiriiltii, mahremiyet azligi, 1s1, yetersiz aydinlatma gibi birgok
degiskeni icermektedir. Hastanin 6zgiirliigiinii kisitlayan hastane ortaminin hastalarin

davraniglarini etkileyebildigi ileri siiriilmektedir (Bilgin ve ark., 2012)

Demir ve Oztung’un (2017) yaptig1 bir calismada hastalarin %75’i yogun
bakim {iinitesinde bulunduklar siirece uyku problemi yasadiklarini, uyku problemi
yasama nedenlerinin basinda giiriiltiiniin oldugunu ifade etmislerdir. En fazla sikayetci
olunan giiriiltii kaynaginin yogun bakim iinitesinde bulunmanin bir sonucu olan alarm

sesleri (%61) oldugu saptanmistir (Demir ve ark., 2017).

2.6. HEMSIRELERIN HASTA AGRESYONUNA YONELIK ALGILAMALARI
VE ETKIiLENMELERI

Algillama; Duyu organlart yoluyla elde edilen verileri analiz edip

yorumlayarak ¢evredeki nesne ve olaylara anlam verme siirecidir.

Saglik personelinin agresyon karsisindaki algist ve tutumu, hastaya verecegi
tepkinin ve yaklagiminin belirleyicisi olmaktadir. Agresyonun nedenlerinin iyi
bilinmesi, istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasimi da Onleyecektir (Bilici ve ark.,

2013).

Hemsirelerin agresyon karsisindaki davraniglarini, kisisel (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) ve mesleki ozellikleri, agresyon deneyimleri, tutumlari, inanglar1 ve

algilamalar belirlemektedir (Nau ve ark., 2007).
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Hemsirenin yasi, cinsiyeti ve agresyon deneyimi gibi kisisel ve mesleki
ozellikleri ile agresyon algilamalar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
vurgulanmaktadir. Hemsirelerin hasta agresyonuna yonelik algilamalar1 ve tutumlari
agresif davranist yoOnetmelerinde ©Onem tagimaktadir. Bununla ilgili yapilan
caligmalarda daha geng, egitim diizeylerinin daha diisiik, daha az tecriibeli, bu konuda
yeterli egitim almamis saglik ¢alisanlarinin hasta saldirganligina daha ¢ok maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle saldirtya maruz kalma riski yliksek olan personelin
egitimi olduk¢a Onemlidir. Saldirilarin 6nlenmesi, agresyona maruz kalan saglik
personelinin hastaya en uygun miidahalede bulunabilmesi i¢in bu konuda egitim alip,

yeterli bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir.

Yapilan calismalarda hemsirelerin hasta agresyonuna yonelik tutumlarinin
cogunlukla negatif oldugu belirlenmistir. (Abderhalden ve ark., 2002; Jansen 2005;
Pekriz 2009)

Pekriz (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, calisma kapsamina alinan
hemsirelerin cogunlugunun meslek hayati boyunca hem sézel hem de fiziksel agresif
davraniglara ‘en az 1 kez’ maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Yine aynmi calismada
hemsirelerin agresyonu, ¢alistiklari alanda hastalarla iletisimi ve bakimi gelistirmeye
yonelik bir kavram olarak ele almadiklari bulunmustur. Hemsireler tarafindan
agresyonun ¢ogunlukla yikici bir davranis olarak algilanmasinin da bu arastirmada net

olarak ortaya ¢ikan bir sonug oldugu ifade edilmistir.

Pazvantoglu ve ark yaptigt bir calismada (2011) hemsirelerin hasta
saldirganlig1 algilamalarinin genellikle olumsuz oldugu gériilmiistiir. Oner 'in yaptig1
bir ¢alismada ise (2011) hemsirelerin, hasta agresyonu sonucunda %79 unun yiiksek

diizeyde duygusal tilkenme yasadiklar1 belirtilmistir.

Agresyon bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina zarar verebilmektedir.
Bu baglamda, saglik personelinde agresif davranis sonrasinda gerginlik, huzursuzluk,
kayg1 bozukluklari, depresif bozukluk, uyku sorunlari, alkol ve madde kullaniminda
artis goriilebilmektedir. Calisanlardaki ruh sagligi bozukluklarinda c¢alisma ortami

onemli rol oynamaktadir.
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Stres belirtileri hemsirelerin is verimine yansiyarak, dikkat ve yogunlagsma
eksikligi, yapilan iste hatalar, iliskilerde bozulma, verimde azalma gibi durumlari
beraberinde getirebilir (Gokce ve ark., 2008). Biitiin bu yasananlar personelin is

doyumunu etkileyerek kurumdan ayrilmalarina neden olabilmektedir.

Hasta agresyonunun saglik calisani tizerinde etkisi oldugu gibi hasta iizerinde
de etkisi olmaktadir. Agresyon sonucunda saglik c¢alisanlar1 hastaya karsi ofke,
kizginlik, hayal kiriklig1 yasayabilmektedirler. Tas ve Cevik’in (2006) yaptig1 bir
caligmada hemsirelerin bu olaylarin sonucunda hemsirelik bakimlarinin etkilendigi ve
hata yapma oranlarmin arttigr goriilmiistiir (Tas ve ark 2006; Kahriman 2014).
Agresyona maruz kalan hemsireler yasadiklar1 korkuya bagli olarak hastanin odasina
girmek istemeyip, hastaya bakim vermekten kacinabilirler. Hastayr ihmal edip,

cezalandirabilirler (Gorman ve ark., 2016).

2.7. AGRESYONUN YONETIMi

2.7.1. Risk Degerlendirmesi

Potansiyel saldirganligi tanimlamada hastanin ge¢mis saldirganlik Oykiileri,
tibbi tanis1 ve su anki davranislart 6nemlidir. Hastanin saldirgan davraniglarinin
psikiyatrik bir hastaliktan m1 ya da psikiyatri disindaki bir bozukluktan mi
kaynaklandiginin ~ degerlendirilmesi gerekir. Hastanin yasamsal bulgularinin
degerlendirilmesi, biling diizeyindeki degisiklerin kontrolii, kafa travmasi gegirip
gecirmediginin belirlenmesi ve psikiyatrik hastalik oykiisii yoksa organik nedenler

acisindan ozellikle dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Organik hastaliklarin cogu agresif ve siddet davranisi ile iligkili olabilir.
Bunlar; intrakranial hastaliklar (beyin tiimorleri, epilepsi, demans, serebrovaskiiler
olay), sistemik hastaliklar (elektrolit dengesizlikleri, oksijen eksikligi, septisemi vb),
alkol ve maddelere maruz kalma olabilir. Taninin konulmasi i¢in tam kan sayimi, rutin
biyokimyasal tetkikler, alkol-madde taramasi, bilgisayarli tomografi incelemesi veya
manyetik rezonans incelemesi, arteryel kan gazi Ol¢limiiniin yapilmasi, akciger

grafisinin ¢ekilmesi yardimci olabilir.
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Saglik personeli, saldirganligin giderek artmasindan kaginmak igin; hastayi
degerlendirip sakinlestirmeli ve kisisel alanin1 ihmal etmemelidir. Sinirlar1 agik ve net
olarak belirleyip direktifler kullanarak hasta i¢in yol gdsterici olmalidir. Hastalarin
duygu ve diislincelerini ifade etmesine izin verip, yargilamadan dinlemesi

gerekmektedir (Bilici ve ark., 2013; Gorman ve ark., 2014, s:93).

2.7.2. Giivenligin Saglanmasi

Saglik personellerinin saldirtya maruz kalma riski yiiksektir ve bu nedenle
giivenliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Buna yonelik olarak hastanedeki glivenlik
Oonlemleri arttirilarak, giivenlik personelinin egitiminin verilmesi gerekmektedir.
Ayrica giivenlikli kapilar ve giivenlik kameralar1 da alan i¢i giivenligin devamli olarak

saglanmasi ve agresyonu onleme agisindan 6nemlidir (Annagiir 2010).

2.7.3. Fiziksel Ortamin Diizenlenmesi

Saldirgan bir hasta ile karsilagildiginda, ilk olarak hastanin, diger hastalarin ve
calisanlarin  gilivenliginin saglanmas1 gerekir. Hastanin konforu, c¢alisanlarin
davranislari, uyaran seviyesinin azaltilmasi gibi ¢evresel degiskenlerin denetlenip,
kisinin saldirganca davranmasina neden olan etkenler diizenlenmelidir (Bilici ve ark

2013).

Yogun bakim {iinitesinde yatmak hasta ve hasta yakinlar1 i¢in olduk¢a zor bir
deneyimdir. Hastalar kendi fiziksel hastaliklarinin getirdigi giicliiklerle bas etmeye
calisirken, yeni ve alisilmadik bir ortama da uyum saglamaya c¢alismaktadir (Alaca

2008). Bu nedenle yogun bakim {initelerinde ¢evre diizenlemesi 6nemlidir.

Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalar 61iim korkusu yasamalari, aile
ve yakinlarinin yaninda olmamalari, alisitlmamis tibbi cihazlarin olmasi, monitdr ve
diger cihazlardan kaynakli giiriiltii, ortamin 1s1iklandirmasi ve 1sis1 gibi nedenlerle
bir¢ok sorun yasayabilir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri uyku yoksunlugudur. (Dedeli
ve ark., 2008; Aktas 2016) Uyku kalitesinin bozulmasi iyilesme siirecini etkileyerek,
fizyolojik ve psikolojik islev bozukluklarina sebep olabilir. Uykusuzlugun deliryum
olusmasina neden oldugu goriilmiistiir (Aktas 2016; Kaya ve ark., 2013; Onur 2005).
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Deliryum biling, algilama, diisiince, uyku-uyaniklik dongiisii degisimlerinin
eslik ettigi, ani baslangicli ve dalgali gidis gosteren bir klinik sendromdur (Aktas 2016,
Kaya ve ark 2013, Onur 2005). Deliryumda huzursuzluk, ajitasyon, agresyon,
haliisinasyon ve dezoryantasyon goriilmektedir. Deliryum hastanede yatis siiresinin
uzamasina, uzun siireli bilissel bozukluklara ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu
nedenle yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin konforunun saglanmasi, uyku
kalitesinin arttirilmasi, deliryumun Onlenmesi i¢in bazi dnlemler alinmalidir. Bu
onlemler arasinda, giirtiltiiyii en aza indirmek amaciyla monitdr ve diger kullanilan
cihazlarin ses ayarlarin1 diizenlemek, hasta basinda olan konusmalar1 en aza
indirgemek, aksam saatlerinde 151k seviyelerini minimuma diisiirmek, hastanin agrisin
azaltmak ve yapilan islemler hakkinda hastaya bilgi vermek gibi miidahaleler yer

almaktadir. (Aktas 2016; Barr ve ark., 2013; Eliassen 2011; Erol ve ark., 2009)

Yogun bakim hemsireleri; hastalarin durumunu siirekli izleyen, gerektiginde
acil miidahalede bulunan, hastanin saglik durumunu en iyi seviyeye getirmek i¢in
gerekli bakimi veren, hasta, hasta yakini ve diger ekip tiyeleri ile is birligi yapan saglik
profesyonelleridir. Hemsgireler hastalarin fiziksel bakim gereksinimlerini basarili
olarak karsilamalarina ragmen, psikolojik ve sosyal bakim gereksinimlerini goz ardi
edebilmektedir. Yogun bakim hemsireleri is ylikiiniin fazla olmasi, yogun ¢alisma
listeleri, stresli calisma ortamlari, kritik hastaya bakim vermeleri nedeniyle fiziksel
bakimi 6n planda tutmaktadirlar. Psikososyal bakimda ve tanilamada, saldirgan
hastaya yaklasim konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hemsirelerin bu konuda bir
uzmana ihtiyaci vardir. Bu noktada Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi’ne

ihtiya¢ olmaktadir (Dedeli 2008; Alaca 2008).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligi ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireliginin 6zellesmis bir uzmanlik alanidir ve fiziksel hastaligi olan, yatarak ve
ayaktan tedavi goren hastalarin fiziksel bakimi ile psikososyal bakimini entegre
etmeye c¢alisir. KLP hemsiresi hastanin ve ailesinin bilissel, emosyonel ve davranigsal
tepkilerini izler ve ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlar. Tedavi ve bakiminda rol
oynayan hemsirelere egitim verir, rehberlik eder ve ¢aliganlarin mevcut sorununu

cozmelerine yardime1 olur (Kocaman 2005; Yildirim ve ark., 2019).
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Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ve yogun bakim hemsireleri KLP
hemsiresinin destegine ihtiya¢ duyarlar. Yogun bakim iinitesinin alisilmadik ortamina
uyum giicliikleri, hastalarin 6liim korkusu yasamalari, uyku bozukluklari, fiziksel

hastaligin ve ortamin yarattig1 ruhsal travma gibi konularda onerileri nemlidir.

Aktag’in (2016) 112 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi c¢alismasinda,
aragtirmaya katilan hemsirelerin sadece %16,2’sinin yogun bakim hastasina psikolojik
bakim verirken kendini yeterli hissettigi goriilmiistiir. Alaca’nin ¢alismasinda ise
hemsirelerin  %92,4’liniin psikiyatri hemsireligi alaninda uzmanlik almig bir

meslektasindan destek almayi ve birlikte ¢alismak istedigi belirlenmistir.

Bu nedenle hemsirelerin is stresinin azaltilmasinda ve hastalarin biitiinciil bakim

alabilmelerinde konstiltasyon liyezon psikiyatri hemsireliginin yeri nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna yonelik
algilamalar1 ve hasta agresyonundan etkilenme durumlarinin incelenmesi amactyla

yapilan bu ¢alisma tanimlayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagh bir egitim ve arastirma
hastanesinde yapildi. Hastane Istanbul Avrupa yakasinda kalp ve damar cerrahisi
alaninda hizmet veren Saglik Bakanligi'na ait tek hastanedir. Kardiyoloji, ¢ocuk
kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi, ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi, gégiis cerrahisi,
uyku, mahkiim ve karma cerrahi servisi olmak {izere toplam 322 servis yatak kapasitesi
ve 143 yogun bakim {initesi yatak kapasitesine sahiptir. 24 yatakli eriskin KVC Yogun
Bakim Unitesi, 12 yatakli KVC izolasyon Yogun Bakim Unitesi, 27 yatakli Koroner
Yogun Bakim Unitesi ve ek binasinda bulunan 27 yatakli 2. diizey ve 24 yatakh
1.diizey Koroner Yogun Bakim Uniteleri ile hizmet vermektedir. Hastanede toplam

halen 739 hemsire ¢alismaktadir.

Tim yogun bakim iinitelerinde hasta yakini ziyareti glinde bir kere
yapilmaktadir. Ziyaret siiresi hastanin takip ve tedavisinin aksamamasi ve hasta
giivenligi acisindan kisa stirmektedir. 1. diizey koroner yogun bakim iinitesinde bir
hemsireye dort hasta diismektedir. 1. diizey yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yatig siireleri kisadir. 2. diizey yogun bakim {initesinde ise bir hemsireye ii¢ hasta

diismektedir ve daha uzun siireli yatis1 olan hastalara bakim vermektedir.

KVC izolasyon Yogun Bakim Unitesi ve KVC Yogun Bakim Unitesinde ise bir

hemsireye iki hasta diismektedir.

Calisma verileri, Haziran 2019- Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Hastanenin yukarida belirtilen yogun bakim iinitelerinde arastirmanin yapildigi
tarihte toplam 216 hemsire ¢alismakta idi. Evrenin tiimiine ulasilmasi planlanmaistir;
%90,74’tine ulagilmig, %71,75’inden olumlu geri donilis alinmistir. 38 hemsire
caligmaya katilmak istememis, 3 hemsire kisisel bilgi formundaki ve 6l¢ekteki bilgileri
eksik doldurdugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmis, 20 hemsire de uzun stireli yillik izinde
oldugu icin calismaya katilamamistir. Bu dogrultuda c¢alismanin 6rneklemini 155

hemsire olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek,

¢ Yogun bakim iinitesinde hemsire olarak ¢alisiyor olmak.
3.4. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan hastalarin bireysel ve ¢alisma 6zellikleri ile agresyon algilamalarin igeren
maddelerden olusan Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin hasta agresyonundan etkilenme
durumlarini belirlemeye yonelik olarak olusturulan IMPACS (Hasta Agresyonunun
Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi) ve Agresyon (Saldirganlik) Algilamalari
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin kisisel, ¢alisma 6zelliklerini, agresyon
deneyimlerini ve agresyon algilamalarini kapsayan 2 boliimden ve 17 sorudan olusan,

literatiir dogrultusunda hazirlanmais bir formdur. (19,21,22,24,27,29)

Kisisel ve Mesleki Ozellikler boliimiinde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistig1
boliim, caligma saati, mesleki deneyimi ile ilgili agik uglu sorular olmak iizere toplam

& madde bulunmaktadir.
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Agresyon Deneyimleri boliimiinde hemsirelerin meslek hayatinda ve yogun
bakim {initesinde hastalar tarafindan gergeklestirilen agresyonla karsilasma ve maruz
kalma durumlari, fiziksel veya sdzel agresyondan hangilerine maruz kaldiklari, hasta
agresyonundan nasil etkilendikleri, calistigt boliimde kendini ne kadar giivende
hissettikleri, agresyon ve basetme yontemleri ile ilgili egitim alma durumlari ile ilgili

acik ve kapali uglu sorular olmak iizere toplam 9 soru yer almaktadir.

3.4.2. Agresyon Algilamalar: Olgegi

Orijinal ad1 ‘Perception of Aggression Scale’ olan dlgek Gerard Jansen ve ark.
(1997) tarafindan gelistirilmistir. Hiilya Bilgin, Zeliha Tulek, Neslihan Ozcan
tarafindan Tiirkge psikometrik degerlendirmesi yapilmistir. 29 maddeden ve 5 1i likert
tipi derecelendirme sisteminden olusmaktadir. Olgek; Kesinlikle katiliyorum (5),
Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1)

seklinde derecelendirilmistir.
Olgekte 2 alt grup bulunmaktadir:

. Fonksiyonel (kabul edilebilir-saglikli reaksiyon) (12 madde) (3,
6,7,8,16, 18, 20, 23, 24, 25, 27, 28) (Toplam 12 madde), toplamda en az 12,

en fazla 60 puan,

o Disfonksiyonel (kabul edilmeyen-istenmeyen agresyon) (15
madde) (1, 2,4, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 26, 29) (Toplam 17

madde), toplamda en az 17, en fazla 85 puan

Alt boyutlara ait ortalama puanlari, alt boyuttan alinan puanin o alt gruptaki
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Yiiksek ortalama puanlar, o alt
boyutun giicliniin yliksekligini ifade etmektedir (daha yiiksek fonksiyonel alt boyut
puani, agresyonun “islevsel/’kabul edilebilir” sekilde algilandigini, daha yiiksek
disfonksiyonel alt boyut puani, agresyonun “islevsiz /kabul edilemez” sekilde

algilandigini ifade etmektedir).

Bizim ¢alismamizda POAS 6l¢eginin fonksiyonel alt boyutunun cronbach alfa
katsayis1 0,868; disfonksiyonel alt boyutunun cronbach alfa katsayisi ise 0,864

bulunmustur.
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3.4.3. Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Ol¢egi (Impact of
Patient Aggression on Carers Scale' -IMPACS)

Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi (Impact of
Patient Aggression on Carers Scale' (IMPACS), kliniklerde yasanan agresyon/siddet
olaylarinin personel iizerindeki olumsuz etkilerini 6lgmek i¢in Needham Ian ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢egin lilkemizde gegerlik glivenirlik
calismas1 Eker ve Sahin tarafindan (2011) yapilmstir. Olgek; Her zaman (5), Sikca
(4), Bazen (3), Nadiren (2), Asla (1) seklinde derecelendirilmistir. Olgegin uyarlama
yapilan formu toplam yedi madde ve iki alt boyuttan olusan besli likert tipi bir 6lgektir:

Bu alt boyutlar sunlardir;
-Hasta ile [liskisinin Bozulmas1; Bu alt grupla ilgili maddeler 1,2.ve 3.maddeler
-Kendini Glivende Hissetmeme; Bu alt grupla ilgili maddeler, 4.ve 6.maddeler

Eker ve Sahin 6l¢egin cronbach alfa katsayisini; Hasta ile iliskinin Bozulmasi
alt boyutunda 0.600, Kendini Giivende Hissetmeme alt boyutunda 0.619 olarak
bulmustur. Bizim g¢alismamizda ise cronbach alfa katsayisi, 0,648 bulunmustur.
Olgekten alman puanin yiiksek olmasi bireylerin etkilenisinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Olgegin gecerlik giivenirligi ile ilgili yazarlara dogrudan ulasilmus,
degerlendirme istenmis olmasina ragmen kendi ifadelerinde ve kaynaklarda
aciklanmadig1 icin alt gruplara ait puana ulasilamamis, sadece etkilenme puani

degerlendirilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada soru formlar1 arastirmaci tarafindan yogun bakim tinitelerinde aktif
olarak calisan hemsirelerle tek tek goriisiilerek verilmis ve formu kendi kendilerine
doldurmalari istenmistir. Olgeklerin doldurulmas: yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Bu
sirada aragtirmaci herhangi bir miidahalede bulunmadan hemsirelerin yaninda
bulunmus, sorularina yanit vermistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ imzalatilarak, hemsirelerin yazili izinleri

alimustir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programi kullanilmustir.
Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanilmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smnanmistir.  Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans

analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanilmistir.

Olgeklerin ig tutarhilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya alinan hemsirelere ¢alismanin amaci anlatilarak, goniillii olarak
katilmay1 kabul edenler ¢alismaya alimistir. Calismanin yapilabilmesi igin Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, Istanbul Il Saglik

Miidiirliigii’nden ve ¢alismanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Olgegin gegerlik giivenirligi ile ilgili yazarlara dogrudan ulasilms,
degerlendirme istenmis olmasma ragmen kendi ifadelerinde ve kaynaklarda
aciklanmadig1 i¢in alt gruplara ait puana ulasilamamis, sadece etkilenme puani

degerlendirilmistir.
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4.BULGULAR

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemgirelerin hasta agresyonuna yonelik algilamalari
ve hasta agresyonundan etkilenme durumlarinin ve bunlarn etkileyen faktorlerin

incelenmesi amactyla yapilan bu ¢calismadan asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Kisisel ve Cahsma Ozelliklerinin Dagilhim (N=155)

Bireysel ve Calisma N %
Ozellikleri
24 yas ve alt1 49 31.6
Yas 25-26 60 38.7
27-28 20 12,9
29 yag ve Ustl 26 16,8
Kadin 119 76,8
Cinsiyet Erkek 36 23,2
Bekar 122 78,7
Medeni durum Evli 33 213
SML & Onlisans 27 17,4
Lisans 115 74,2
Egitim diizeyi Yiiksek lisans 13 8,4
Bir yildan az 40 25,8
2-5yil 90 58,1
Toplam Calisma 6-9 yil 13 8.4
siiresi
10 y1l ve iizeri 12 7,7
1 yildan az 88 56,8
Bulundugu alanda 1-23 ay 40 25.8
calisma siiresi
24 ay ve lizeri 27 17,4
Koroner yogun 106 68,4
bakim
Calisilan boliim KVC yogun bakim 28 18,1
KVC yogun bakim 21 13,5
izolasyon
Giindiiz 8 5,2
Cahisma bigimi Gece 25 16,1
Giindiiz + gece 122 78,7
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Tablo 1’e gore hemsirelerin sosyodemografik ve caligma o6zelliklerine iliskin
bulgular incelendiginde %38,7’si 25-26 yasinda; %76,8’1 kadin, %78,1°’1 bekar,

%74,2’si1 lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Calisma Ozellikleri acgisindan incelendiginde, hemsirelerin  %68,4’ilinilin
koroner yogun bakim {initesinde gorev yaptigi, %56,8’inin bulundugu alanda 1 y1l ve
daha az siiredir ¢alistig1, %78,7 sinin hem giindiiz hem gece calistig1 ve %58,1’inin 2-

5 yil arasi galigtig1 belirlenmistir.

Tablo 2: Hemsirelerin Agresif Davramisla Karsilasma ve Agresif Davranmisa Maruz Kalma
Durumlar1 (N=155)

Agresif Davramsla Evet Hayir
Karsilasma/Maruz Kalma
N % N %
Agresif Davramisla 149 96,1 6 39
Karsilasma
Agresif Davranisa Maruz 143 923 12 7,7
Kalma

* Maddelere birden fazla yamt verilmis olup, yiizdeler ifadeler iizerinden alinmstir.

Hemsirelerin agresif davranisla karsilasma ve agresif davraniga maruz kalma
durumlar incelendiginde, %96,1’inin yogun bakim {initesinde ¢alisirken agresyonla
karsilagti§i, %92,3’linlin ise yogun bakim {initesinde g¢alisirken agresyona maruz

kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Maruz Kaldig1 Agresif Davramislar (N=143)

Maruz Kalinan Agresif Davranmislar Evet Hayr
N % N %
Asagilayici s6z 88 56,8 67 432
Kiifiir 84 54.2 71 45,8
Tehdit edici soz 60 38,7 95 61,3
Sozel Tiksindirici s6z 39 25,2 116 74,8
Korkutucu soz 32 20,6 123 79,4
itme 77 49,7 78 50,3
Tekmeleme 58 37,4 97 62,6
Fiziksel Tiikiirme 39 25,2 116 74,8
Tirmalama 24 15,5 131 84,5
Yumruklama 16 10,3 139 89,7
Esya firlatma 13 8,4 142 91,6
Dayak 7 4.5 148 95,5

* Maddelere birden fazla yanit verilmis olup, yiizdeler ifadeler iizerinden ahnmstir.

Hemgsirelerin sozel olarak maruz kaldiklar1 agresif davranislar incelendiginde,
%56,8 asagilayici, %54,2 kiifiir, %38,7 tehdit edici seklinde sézel agresif davranisa

maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin  fiziksel olarak maruz kaldiklar1 agresif davranislar
incelendiginde ise %49,7 itme, %37,4 tekmeleme, %25,2 tikiirme seklinde fiziksel

agresif davranisa maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Hastalarin Agresif Davramislarindan Etkilenme Durumlarinin Dagilimi
(N=155)

Agresif Davramislardan Evet Hayir
Etkilenme Durumu

N % N (%)
Giivensizlik 114 73,5 41 26,5
Korku 35 22,6 120 77,4
Ise donmede giicliik cekme 23 14,8 132 85,2
Caresizlik 13 8,4 142 91,6
Giigsiizliik 13 8,4 142 91,6
Sosyal iliskilerde bozulma 8 5,2 147 94,8
Kendini Su¢lama 4 2,6 151 97,4
Bedensel sikayetler 2 1,3 153 98,7
Diger (Meslekten nefret etme, 7 4,5 148 95,5
Moral bozuklugu, sinirlenme)

Tablo 4’e bakildiginda 9%22,6’s1 hastalar tarafindan sézel ve/veya fiziksel
agresif davranisa ugradiktan sonra korktugunu, %73.5’1 glivende olmadigim
hissettigini belirterek korku ve gilivensizligin en yogun yasanan duygular oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Agresyon ve Agresyon Yontemleri ile ilgili Egitim Alma ve Thtiyac Hissetme

Durumlarimin Dagihm (N=155)

Evet Hayir
Egitim Alma ve Thtiyac
Hissetme N % N %
Egitim alma durumu 48 31,0 107 69,0
Egitime ihtiyag 96 61,9 59 38,1

Arastirmaya katilan hemsirelerin %31°1 agresyon ve bas etme ydntemleri
konusunda egitim aldigmi ifade ederken, %61,9’u saldirgan hastaya yaklasim
konusunda egitime ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 6: Hemsirelerin POAS Fonksiyonel, Disfonksiyonel ve IMPACS Puan
Ortalamalan

POAS Genel/Alt Grup | Madde sayis1 Min-Mak Orttss
Puan Ort. Dagihim
POAS Fonksiyonel 12 1-5 2.47+0.74
POAS Disfonksiyonel 17 1-4.94 3.74+0.60
IMPACS 7 7-35 17.99+£3.95

POAS 6l¢egi Fonksiyonel boyutu 12 maddeden olugsmaktadir. Hemsirelerin bu
alt boyuttan aldiklar1 puanlar 1 ile 5 arasinda degismekte olup ortalama 2.47+0.74 " diir.
Bu alt boyutun i¢ tutarlilik diizeyi 0.868 olarak bulunmustur.

POAS 6l¢egi Disfonksiyonel boyutu 17 maddeden olusmaktadir. Hemsirelerin
bu alt boyuttan aldiklar1 puanlar 1 ile 4,94 arasinda degismekte olup ortalama
3.74+0.60°d1r. Bu alt boyutun i¢ tutarhilik diizeyi 0.864 olarak bulunmustur.
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Tablo 7: Hemsirelerin Bireysel, Cahsma ve Agresyona Maruz Kalma Ozelliklerine Gore POAS

Fonksiyonel Puan Ortalamalarinin Dagilhim (N=155)

Hemsirelerin Kisisel ve Caliyma N POAS Fonksiyonel Test P
Ozellikleri degeri
Ortss

24 yas ve alt1 49 2.45+0.85

25-26 60 2.4+0.7 F=0.447 a0.720
Yas 27-28 20 2.56+0.61
29 yas ve Usti 26 2.57+0.72
Kadm 119 2.45+0.73

Cinsiyet Erkek 36 2.52+0.78 t=-0.458 b0.648
Bekar 122 2.45+0.74

Medeni durum Evli 33 2.53+0.73 t=-0.534 b0.594
SML & Onlisans 27 2.59£1.06

Egitim diizeyi Lisans 115 2.44+0.65 F=0.428 a0.653
Yiiksek lisans 13 2.46+0.73
Koroner yogun bakim 106 2.38+0.75

Calisilan béliim KVC yogun bakim 28 2.7+0.49 F=2.399 a0.094
KVC yogun bakim 21 2.59+0.91

izolasyon

1 yildan az 88 2.45+0.75

Bulundugu 1-23 ay 40 2.48+0.81 F=0.696 a0.556
alanda calisma 24 ay ve iizeri 27 2.540.63

siiresi

Giindiiz ya da gece 33 2.45+0.8

Cahisma bicimi Gilindiiz + gece 122 2.47+0.73 t=-0.106 b0.916
Bir yildan az 40 2.45+0.78

Calisma siiresi 2-5 yil 90 2.44+0.72 F=0.316 a0.814
6-9 yil 13 2.54+0.79
10 y1l ve iizeri 12 2.65+0.74

Agresyona Evet 143 2.48+0.73 t=0.581 b0.562
maruz kalma Hayir 12 2.35+0.87

aTek yonlii varyans analizi

bBagimsiz gruplar t testi
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Tablo 7'de Hemsirelerin Bireysel, Calisma ve Agresyona Maruz Kalma Ozelliklerine
Gore POAS puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alistiklar1 boliim, bulunduklari alanda ¢aligma siireleri, ¢aligma
bigimleri ve agresyona maruz kalma durumlart yoniinden POAS puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 8: Hemsirelerin Bireysel, Calisma ve Agresyona Maruz Kalma Ozelliklerine Gore POAS
Disfonksiyonel Puan Ortalamalariin Dagilhim (N=155)

POAS Test degeri P
Hemsirelerin Kisisel ve Caliyma N Disfonksiyonel
Ozellikleri Ortiss
Yas 24 yas ve alt1 49 3.85+0.59 F=1.588 a0.195
25-26 60 3.724+0.59
27-28 20 3.51£0.75
29 yas ve listi 26 3.75+0.46
Cinsiyet Kadin 119 3.7840.56 t=1.585 b0.115
Erkek 36 3.6+0.69
Medeni durum Bekar 122 3.74+0.62 t=0.126 b0.900
Evli 33 3.73£0.52
Egitim diizeyi SML & Onlisans 27 3.88+0.68 F=2.680 a0.072
Lisans 115 3.74+0.56
Yiiksek lisans 13 3.42+0.62
Calisilan boliim | Koroner yogun 106 3.88+0.49 F=9.982 a<0.001*
bakim
KVC yogun bakim 28 3.45+0.51
KVC yogun bakim 21 3.43£0.9
izolasyon
Bulundugu 1 yildan az 88 3.78+0.58 F=0.774 a0.510
alanda ¢calisma 1-23 ay 40 3.74+0.66
stiresi 24 ay ve iizeri 27 3.6+£0.55
Cahisma bi¢imi Giindiiz ya da gece 33 3.76+0.63 t=0.240 b0.810
Giindiiz + gece 122 3.73+£0.59
Calisma siiresi Bir yildan az 40 3.83+0.53 F=0.539 a0.657
2-5y1l 90 3.7+0.66
6-9 yil 13 3.68+0.54
10 y1l ve tizeri 12 3.81+£0.41
Agresyona Evet 143 3.734+0.60 t=-0.776 b0.439
maruz kalma Hayir 12 3.87+0.52
aTek yonlii varyans analizi bBagimsiz gruplar t testi *p<0.05
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Tablo 8 de ise hemsirelerin cahstiklar1 boliime gore gore POAS
Disfonksiyonel puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlere gore degerlendirildiginde; Koroner
yogun bakim tinitesinde ¢aliganlarin POAS Disfonksiyonel puan ortalamalarinin KVC
yogun bakim {initesi ve KVC yogun bakim izolasyon bdliimlerinde calisanlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.001, p=0.004). Diger
degiskenler yoniinden degerlendirildiginde ise, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma bicimleri, calisma siireleri ve agresyona maruz kalma durumlar
incelendiginde ise POAS Disfonksiyonel puanlari bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 9: Hemsirelerin Bireysel, Calisma ve Agresyona Maruz Kalma Ozelliklerine Gore
IMPACS Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (N=155)

IMPACS
Hemsirelerin Demografik Verileri N Orttss Test P
degeri
Yas 24 yas ve alt1 49 18.63£3.3
25-26 60 17.85+3.94 F=0.922 a0.432
27-28 20 18.05+4.08
29 yas ve lstii 26 17.08+4.91
Cinsiyet Kadin 119 18.37+3.76 t=2.184 b0.031*
Erkek 36 16.75+4.34
Medeni Bekar 122 17.87+4.03 t=-0.755 b0.451
durum Evli 33 18.45+3.65
Egitim SML & Onlisans 27 19.19+4.1
ditzeyi Lisans 115 17.65+3.8 | F=1.803 20.168
Yiiksek lisans 13 18.54+4.68
Calisilan Koroner yogun 106 17.9+3.7
boliim bakim
KVC yogun bakim 28 17.68+4.51 F=0.678 a0.509
KVC yogun bakim 21 18.9+4.41
izolasyon
Bulundugu 1 yildan az 88 17.64+4.05
alanda 1-23 ay 40 18.25+3.57 | F=0.885 a0.450
g:aflsm.a 24 ay ve lzeri 27 18.78+4.13
siiresi
Cahisma Giindiiz ya da gece 33 17.58+4.39
bigimi Giindiiz + gece 122 18.1143.83 | t=-0.684 0.495
Cahisma Bir yildan az 40 18.243.42
siiresi 2-5 vl 90 18.08+3.97 | F=0.813 a0.488
6-9 y1l 13 16.38+4.41
10 yil ve tizeri 12 18.42+4.96
Agresyona Evet 143 18.10+3.87
maruz Hayir 12 16.67+4.77 t=1.214 b0.226
kalma
aTek yonlii varyans analizi bBagimsiz gruplar t testi *p<0.05
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Tablo 9 incelendiginde, hemsirelerin cinsiyetlerine goére IMPACS puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.031). Yas, medeni durum, egitim
diizeyi, calistiklar1 boliim, bulundugu alanda c¢alisma durumu, ¢alisma bi¢imi ve
stiresi, agresyona maruz kalma durumlarina gére IMPACS puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksek olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Saglik bakim kurumlarinda agresyon olaylar1 oldukca yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Acil servis, ambulans hizmetleri, psikiyatri klinikleri ve yogun bakim
tiniteleri saldirganlik ve siddet olaylar1 acisindan Oncelikle riskli birimler olarak
tanimlanmaktadir. Hasta agresyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar artsa da yogun bakim
iinitelerinde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar yetersizdir. Hasta agresyonu ile
basetmek hemsireler ve diger saglik calisanlari i¢in olduk¢a zor ve yipratici

olmaktadir.

Hemgsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde,
%38,7’sinin 25-26 yasinda, %76,8’inin kadin, %78,1’inin bekar, %74,2’sinin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma o6zellikleri agisindan incelendiginde,
hemsirelerin %68,4’liniin koroner yogun bakim iinitesinde gorev yaptigi, %56,8’inin
bulundugu alanda 1 yil ve daha az siiredir ¢alistigi, %78,7’sinin hem giindiiz hem gece
calistigr ve %58,1’inin 2-5 yil arasi calistigi belirlenmistir. Calisma hayatina yeni
baglayan gen¢ yasta, yeni mezun ve deneyimsiz hemsirelerin, yogun bakim

iinitelerinde ¢aligmalar1 kurum politikalar1 nedeniyle olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin hastalarin agresif davranislar ile karsilasma ve
agresif davramisa maruz kalma durumlar incelendiginde, %96,1’1 yogun bakim
iinitesinde calisirken agresyonla karsilastigini ifade etmistir. Hemsirelerin neredeyse
tamaminin agresyonla karsilasmasi yogun bakim initelerinin agresif davranig
acisindan risk olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle yogun bakim {initesinde
calisan her hemsirenin agresyon yonetimi agisindan donanimli olmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin  %92,3’1i yogun bakim {initesinde ¢alisirken agresyona maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin s6zel olarak maruz kaldiklar1 agresif
davraniglarin; %56,8 1 asagilayici, %54,2 si kiifiir, %38,7 si tehdit etme seklinde sozel
agresif davranislar oldugu belirlenmistir. Hemsireler fiziksel olarak maruz kaldiklari
agresif davranislari sirasiyla; itme (%49,7), tekmeleme (%37,4), tikiirme (%25,2)
seklinde oldugunu ifade etmislerdir. Hye Jin Yoo ve ark (2018) Giiney Kore’de yogun
bakim hemsireleriyle yaptigr ¢alismada hemsirelerin, sozel saldirganlik olaylarina
fiziksel saldirganlik olaylarindan daha sik maruz kaldiklarini bulmuslardir (Hye Jin

Yoo ve ark., 2018).
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Buna gore hemsirelerin s6zel agresif davranisa, fiziksel agresif davranistan daha fazla
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Literatlirle uyumlu bulunan bu sonuglarin yogun
bakim {nitelerinde calisan hemsirelerin agresif davranigla karsilagsma oranlarinin

yiiksek oldugunu bir kez daha dogrulamaktadir.

Konu ile ilgili yapilan yurtdisi ¢aligmalar incelendiginde; Lynch ve ark yaptigi
bir ¢aligmada (2003), yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin %74 oraninda
sozel, %77 oraninda ise fiziksel agresyona maruz kaldigin1 belirlemislerdir.
Avustralya’da A. Pol ve ark (2018) yaptig1 ¢alismada ise yogun bakim iinitesinde
calisgan erkek hemsirelerin  %66,7 oraninda fiziksel agresyona ugradigini
belirtmislerdir. Almanya’da Franz S. ve ark (2010) yaptig1 bir calismada ise
hemsirelerin %70,7’si fiziksel, %89,4’1 s6zel saldirganlik yasamistir. H. J. Yoo ve ark
(2018) yaptig1 bir ¢alismada ise hemsirelerin fiziksel saldirganlik olaylarindan %60,5
tekmelemeye, %49,5 tikiirmeye; sozel saldirganlik olaylarindan ise %75,5
bagirmaya, %66 hakarete maruz kaldiklarini iletmislerdir. Arslan ve ark (2018) yaptig1
bir ¢alismada hemsirelerin 1 yil i¢inde sozel siddet gorme durumu %63,8 oldugu

belirlenmistir (Arslan ve ark., 2018).

Bizim calismamizda hemsirelerin agresif davranisa maruz kalma oraninin
yilksek oldugu bulunmustur. Bu durumun hemsirelerin agresyona yaklagiminin

yetersiz oldugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar; tibbi durumlari, hareket kisithiligs,
oliim korkularinin olmasi, uyku diizeninin bozulmasi, saglik personelinin davranisi,
aile bireyleri ve yakinlarini gérememe, agrili invaziv girisimler, tedavi ve uygulamalar
hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmeme gibi sebeplerden dolayr saglik personeline

agresyon uygulayabilir.

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin hasta agresyonu ile ilgili yapilan
caligmalarina rastlanamamistir. Yogun bakim iiniteleri disinda acil ve psikiyatri
servislerinde yapilan ¢aligmalar daha fazladir. Oysa ki yogun bakim hemsirelerinin de
psikiyatri hemsireleri ve acil servis hemsireleri kadar agresif davranisa maruz

kaldiklar1 goriilmektedir.
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Etkilenme durumlarina bakildiginda ise Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler
Uzerindeki Etkisi Olgegi ‘nin (IMPACS) puan ortalamasi X:17.99+3,95 olarak
bulunmustur (En diisiik x:7, en yiiksek x:35). Hemsirelerin yarisinin hasta
agresyonundan etkilendigi goriilmiistiir. Bu hastalar ile ¢alisirken kendilerini giivende
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Bireysel, ¢alisma ve agresyona maruz kalma
ozellikleri incelendiginde kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore agresyondan

daha fazla etkilendikleri goriilmiistiir (p=0.031).

Literatiir dogrultusunda hazirlamis oldugumuz Agresyon Deneyimleri
formunda da yogun bakim hemsirelerinin agresif davranislarin olumsuz sonuglarinin
birgogunu yasadigi goriilmekle birlikte %22,6’s1 hastalar tarafindan sézel ve/veya
fiziksel agresif davranisa ugradiktan sonra korktugunu, %73,5’1 giivende olmadiginm
hissettigini belirterek korku ve giivensizligin en yogun yasanan duygular oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin agresif davranigla yiliksek oranda karsilasmis olmalari,
agresyondan daha fazla etkilenmesine ve hastalara karsi daha olumsuz duygular
yasamasina neden olabilir. Coban’in psikiyatri hemsireleri ile yaptiklar1 ¢calismada
(2015) hemsirelerin hastalara karsi su¢luluk duyduklari, korku, engellenmislik ve

incinme duygusu yasadiklar1 belirlenmistir.

Calismamizda yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin saldirgan hastaya
yaklagim (agresyon ve basetme yontemleri) konusunda, %31°1 egitim aldigim ifade
ederken, %61,9’unun egitime ihtiyact oldugu belirlenmistir. Agresyon ve agresyon
yonetimi hakkinda egitim alan hemsirelerin agresif davranist Onlemede ve
yonetiminde daha etkili oldugu goriilmiistiir (Jansen 2005). Abderhalden ve ark (2002)
caligmasinda da agresyon egitiminin agresyonu Onlemede onemli rol oynadigini
vurgulamistir. Ulkemizde Coban’in psikiyatri hemsireleri ile yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin agresyon yonetimi ile ilgili bilgilerinin egitim oncesinde daha diisiik,
egitim aldiktan sonra ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada, agresyon ve agresyonla basetme konusunda egitim alan hemsirelerin,
egitim almayan hemsirelere gore fiziksel agresif davranisa daha fazla maruz kaldiklar

belirlenmistir (Bilgin ve ark., 2012; Pekriz 2009).
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Hemgirelerin yarisindan fazlasinin agresyon yonetimi konusunda egitim
aldigin1 belirtmesi ve katilimcilarin biiyiik cogunlugunun egitime ihtiyaci oldugunu
diistinmesi, hastanelerde verilen hizmeti¢i egitimlerde agresyon yonetimi konusuna
yeterince yer verilmemesinden kaynakli olabilecegini diisiindliirmektedir. Hemsireler
hastalarla daha yakin temas i¢inde olduklari i¢in ve 24 saat hasta ile birebir iletisimleri
oldugu i¢in diger saglik calisanlarina gore saldirganlik olaylar1 agisindan daha fazla
risk altindadir. Agresyonun hemsireler, hasta ve diger hastalara yonelik psikolojik ve
fizyolojik zararlar1 oldugundan dolay1 yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
agresyon yonetimi olduk¢a énemlidir (Giinlisen 2016). Bu nedenle agresyon yonetimi
konusunda egitim verilmesinin, agresyonun yonetimi ve dnlenmesi agisindan énemli
olabilecegi diislintilmektedir.

Arastirmada yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Saldirganlik Algisi
Olgegi ‘ne verdigi cevaplar degerlendirildiginde; POAS fonksiyonel puan
ortalamasmin 2.47+0.74, POAS disfonksiyonel puan ortalamasinin ise 3.74+0.60
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hasta agresyonunu olumsuz, kabul edilemez olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. En yiiksek alinacak ortalama puanin ‘5’ oldugu
diisiiniiliince olumsuz algilamalarinin, olumlu algilamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin tamamina yakininin sozel ve fiziksel agresyonla
kargilasmas1 ve maruz kalmasi, agresyon algilamalarinin olumsuz olmasinda bir faktor

olarak diistiniilebilir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde Pekriz’in psikiyatri hemsireleri ile
yaptig1 ¢alismada (2009) hemsirelerin agresyonun c¢ogunlukla yikici bir davranig
olarak algilandig1, Pazvantoglu ve ark psikiyatri hemsireleri ile yaptigi ¢alismada
(2011) hemsirelerin hasta saldirganligi algilamalarinin genellikle olumsuz yonde
oldugunu gostermistir. Jonker ve ark (2008) calismasinda hemsirelerin, hasta
saldirganligini yikici olarak gordiiklerini ve bir iletisim sekli olarak diistinmediklerini
bildirmislerdir. Hasta saldirganligiyla sik karsilasmalarina ragmen saldirganligi biiytik
bir sorun olarak gérmemislerdir (Jonker ve ark., 2008). Calismamiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsireler hasta agresyonunu bir
iletisim sekli olarak gérmemis, hemsirelik bakimina katki sagladigini

diisiinmemislerdir.
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Hemsirelerin agresyon algilamalarinin olumsuz olmasi ve agresyondan
etkilenmeleri, diizenli araliklarla egitime ihtiyag¢larinin olduklarin1 ve desteklenmeleri
gerektigini gostermektedir. Cilinkii bu durum hemsirenin hasta bakimini etkileyebilir,
kendi sagligini bozabilir, hasta giivenligi agisindan risk olusturabilir. Hemsgire hastanin
odasina girmek istemeyip, hastaya bakim vermekten kaginabilirler. Hastayr ihmal
edip, cezalandirabilir. (Gorman ve ark., 2016). Bu durum hemsirelerin desteklenmeye

ihtiyaglarinin oldugunu gosterir.

Calisma sonucunda koroner yogun bakim iinitesinde g¢alisan hemsgirelerin
agresyon algilamalarinin daha negatif oldugu belirlenmistir. Bu birimde yatan
hastalarin, yatis siirelerinin diger yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin yatis
stirelerinden daha uzun olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
hastanenin koroner yogun bakim {iinitesi yatak sayisinin fazla olmasi ve bu alanda

calisan hemsire sayisinin fazla olmasindan da kaynakli olabilir.

Hemsirelerin bireysel ve c¢alisma oOzellikleri ve agresyona maruz kalma
durumlann ile agresyon algilamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte yas ve deneyimleri arttik¢a agresyon algilamalarinin daha olumlu

yonde oldugu goriilmektedir.
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6.1. SONUC

6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin hastalarin agresif davranislarini

algilama ve hasta agresyonundan etkilenme diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Aragtirmaya katilan hemsireler cogunlukla 24-26 yas arasinda, kadin,

bekar ve lisans mezunudur.

Hemsirelerin ¢alisma siireleri agirlikli olarak bes yil ve daha kisa siire
olup (% 25.8 1 bir yil ve daha kisa siiredir, %58.1 i ise 2-5 yildir
calismakta), bulunduklar1 alanda ise yaridan fazlasi (%56.8) bir yildir
calismaktadir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu ( %68.4) koroner yogun bakim iinitesinde ve

giindiiz ve gece vardiyalarinda (%78.7) ¢alismaktadir

Hemsirelerin tamamina yakininin (%96.1) yogun bakim {iinitesinde
calistiklar1 siire iginde hastalarin sézel ve davramigsal agresif
davraniglart ile karsilastiklari ve bu davranislara dogrudan maruz
kaldiklar1 (%92.3), maruz kaldiklar1 davranislarin en fazla sdzel olarak
asagilayici, tehditkar sozler (%56.8) ve kiifiir (54.2); davranigsal olarak
ise en fazla, itme (%49.7), tekme atma (%37.4), tiikkiirme (%25.2)

niteliginde oldugu tespit edilmistir.

Hemsireler hastalarin  agresif davraniglar1  ile yogun olarak
karsilasmalarina karsin bu davraniglardan olumsuz etkilenmelerinin
daha diisiik oldugu, en fazla kendilerini giivende hissetme yOniinden
sorun yasadiklart (%73.5), daha az olarak korku (%22.6), agresif
davranigla karsilastiktan sonra ise donmede giigliik cekme (% 14.8),

sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu agresyon ve agresyon yonetimi ile ilgili egitim
almamis (%69.0) olup, %61.9 u egitime ihtiya¢ duymaktadir, bununla
birlikte %38.1 1 ise egitime gerek olmadigini belirtmektedir.
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Hemgsirelerin agresyonu c¢ogunlukla olumsuz bir davranis olarak
algiladiklar1 (POAS disfonksiyonel X:3.74, POAS fonksiyonel X: 2.47)

anlasilmaktadir .

Hemsirelerin agresyonu genel olarak olumsuz bir durum olarak
algilamakla birlikte hastalarin agresif davranislarindan etkilenmeleri

orta diizeydedir ( IMPACS X: 17.99, alinabilecek en yiiksek puan 35)

Hemsirelerin agresyon algilamalart bireysel ve calisma o6zellikleri
yoniinden  degerlendirildiginde;  gerek  fonksiyonel  gerekse
disfonksiyonel agresyon algilamalarinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, toplam caligsma siiresi, ¢calisma sekli yoniinden anlamli
bir farklilik olmadigi; yalnizca koroner yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin  olumsuz agresyon algilariin  diger birimlerde
calisanlardan  anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.01).

Hemsirelerin hastalarin agresif davranislarindan etkilenme durumlar
bireysel ve calisma ozellikleri yoniinden degerlendirildiginde ise;
erkeklerin etkilenmesinin kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yas, egitim, medeni durum ve caligma 6zellikleri yoniinden
hastanin agresif davramisindan etkilenmede farklilik omadig

gorilmiistiir.

Hemsirelerin ~ agresyon  algilart  ve  hasta  agresyonundan
etkilenmelerinde agresyona maruz kalmalarinin etkisi

bulunmamaktadir.
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6.2. ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Calismada hemsirelerin hasta agresyonuna maruz kaldiklari, agresyon
algilarinin genel olarak olumsuz oldugu, ve egitime gereksinim duyduklar tespit
edildiginden hemsirelere diizenli araliklarla agresyon yonetimi konusunda egitimler

verilmesi,

e Agresyona maruz kalan hemsirelere krize miidahale ve bas etme yontemleri

konusunda destek verilmesi,

e Agresyona maruz kalma riski daha yiiksek olan kadin ve meslek deneyimi az

olan hemsirelerin daha yakindan izlenmesi,

¢ Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin psikososyal bakiminda ¢alisanlar
desteklemek iizere Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) Birimlerinin
kurulmasi ve hemsirelerin KLP hemsireleri tarafindan desteklenmesinin

saglanmasi,

¢ Yogun bakim iiniteleri de saldirganlik ve siddet olaylar1 agisindan acil servis
ve psikiyatri servisleri gibi risk altinda olup, bu birimlerde ¢aligmalarin yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bu alanda genis Orneklemlere ileri

caligmalarin yapilmasi,

e (Calismada IMPACS 6l¢eginin cronbach alfa degeri 0,648 puan bulunmus olup
bu deger Olgegin gilivenilirliginin orta derecede oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle hemsirelerin agresyondan etkilenmelerinin nitel arastirma ydntemi

kullanilarak ayrintili olarak belirlenmesi,

e Degiskenlerde ¢ogunlukla anlamli farkliliklar bulunmamistir. Orneklem

arttirilarak ileri caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Hasta

Saldirganligina Yonelik Algilamalar1 ve Etkilenmeleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki

climleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bilindigi gibi yogun bakim {initeleri

ozellikleri ve stresli ¢aligma ortamlar1 nedeniyle hasta agresyonunun sik yasandigi
birimlerdir. Bu alanlarda c¢alisan hemsireler hasta agresyonunu olumsuz
algilamaktadirlar. Bunun sonucunda hemsireler ¢alisma ortamindan sogumakta, isten
ayrilmaya kadar giden olumsuz kararlar verebilmektedirler. Bu ¢alisma yogun bakim
iinitesinde c¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna yonelik algilari ve hasta
agresyonundan etkilenme durumlarinin ve bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla yapilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken ii¢ adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde baz1 demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir. Diger iki form ise standardize
Olceklerdir. Bu olgekler sizin hasta agresyonuna yonelik algiizi ve etkilenmenizi

Olgmektedir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri

eklememize yardimei olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

Aysen Aycicek

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci®> Ad1 Soyadi: Aysen AYCICEK Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon Kiiciikcekmece/ ISTANBUL
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8. EKLER

EK-1
KIiSISEL BiLGI FORMU

Bu calisma Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi kapsaminda yliriitiilen tez ¢alismasidir. Yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin hasta agresyonuna yonelik tutumlarini ve hasta
agresyonundan etkilenme durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Calismanin yararli olmasi ve gercegi yansitmasi i¢in litfen her soruyu igtenlikle
yanitlaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aysen Aycicek

U. U. Saghk Bilimleri Enstitiisii

1. Bireysel ve Calisma Ozellikleri

2. Cinsiyeti: ( )Kadin  ( )Erkek
3. Medeni durumu: ( )Bekar ( )Evli ( )Dul ( )Bosanmis ( )Ayr yasiyor
4. Egitim durumu: ( )SML () Onlisans  ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans

5. Calistig1 boliim: ( )Koroner Yogun Bakim Unitesi ( )KVC Yogun Bakim
Unitesi ( )KVC Yogun Bakim Izolasyon Unitesi

6. Kag yildir bulundugu alanda calistyor?.....................
7. Calisma bi¢cimi: ( ) Giindiiz  ( )Nobet  ( )Giindiiz + Nobet

8. Kag yildir hemsirelik yapiyor? ( )1 yildan az ( )2-5yil ( )6-9 yil ( )10 yil ve
lizeri
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2. Hemsirelerin Agresyon (Saldirganlik) Deneyimleri ve Algilamalari:

Bu boéliimde, hastalar tarafindan tanik oldugunuz ve/veya maruz kaldiginiz sozel ve
fiziksel agresif davranislarla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen yanitlarinizi

asagidaki tanimlamalara uygun olarak veriniz.

Sozel Agresif Davranislar: Asagilayici, korkutucu, tehdit edici, tiksindirici, fiziksel

temas igcermeyen sozler ve jestler.

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

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

1. Yogun bakim tinitesinde ¢alisirken, hastalar tarafindan gergeklestirilen yukaridaki

durumlarla karsilastiniz m1?
( ) Evet ( ) Hayir

2. Yogun bakim tiinitesinde ¢alisirken, hastalar tarafindan gergeklestirilen yukaridaki

durumlara maruz kaldiniz mi1?
( ) Evet ( ) Hayrr

3. (Agresif davranisa maruz kalanlar i¢in) Hastalar tarafindan en fazla hangi agresif

davraniglara maruz kaldiniz? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

Sozel Agresif Davranislar:

Asagilayici sozler ( ) Korkutucu sozler ( )  Tehdit edici sozler ()
Tiksindirici sozler ( ) Kiifiir () Diger () ....ccoeuvvnnnn.

Fiziksel Agresif Davranislar:

Tiikiirme ( ) Tekmeleme ( ) Tirmalama( ) Yumruklama( ) Itme( )

Tokat( ) Dayak ( ) Biresya kullanarak saldirma ( ) Diger ( )...............
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4. Hastalar tarafindan sozel ve/veya fiziksel agresif davranisa ugramak sizi nasil

etkiledi? (Birden fazla segenek isaretlenbilir)

( ) Korktum.

() Giigsiiz oldugumu diistindiim.

() Giivende olmadigimi diisiindiim.

( ) Caresiz oldugumu hissettim.

( ) Kendimi sugladim.

() Ise donmede giicliik ¢ektim.

( ) Bedensel sikayetlerim oldu.

( ) Sosyal iligkilerimde bozulma oldu.

( ) Diger (agiklaymniz) ..........

5.Calistiginiz boliimde kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

( ) Higbir zaman () Nadiren (%25) ( ) Bazen (%25-50)
() Sik sik (%50-75) ( ) Her zaman (%75-100)

6.Agresyon (saldirganlik) ve bas etme yontemleri konusunda egitim aldiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayrr

7.Saldirgan hastaya yaklasim (agresyon yonetimi) konusunda egitime ihtiyaciniz

oldugunu diislinliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr
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EK-2

AGRESYON (SALDIRGANLIK) ALGILAMALARI OLCEGI (POAS)
(PERCEPTION OF AGGRESSION SCALE)

Asagida agresyon (saldirganlik) ile ilgili 29 ifade vardir. Sizden her ifadeye katilim
derecenizi belirtmeniz istenmektedir. Her ifadeyi dikkatle okuduktan sonra, sizin igin
en gecerli olan segenedi isaretleyiniz. Sorular1 cevaplarken, ¢alistiginiz servislerde
agresif (saldirgan) hastalarla yasadiginiz deneyimleri esas aliniz. Veri toplama
stirecindeki igbirliginiz, isim belirtilmeksizin ve gizlilik ilkelerine uyularak, bilimsel
aragtirma amagclari dogrultusunda verilerin kullanilmasina izin vermeniz anlamina

gelmektedir. Katilimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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RN
g i
Agresyon;

1. | Hasta, kendisine veya baskalarina fiziksel zarar verecek 5
duygulara sahipse ortaya ¢ikar.

2. | Kendisine veya bagkalarina yonelik siddet davranigidir.

3. | Enerjinin duygusal olarak bosaltilmasidir.

4 | Birisini dovmektir.

5 | Diger insanlara veya egyalara zarar verme tehdididir.

6 | Hemsirelik bakiminda yeni olanaklar saglar.

7 | Insanlarin amaca ulasmak icin kullandiklar bir enerjidir.

8 | Engelleri kaldirma girisimidir.

9 | Kisisel ¢ikar saglamak i¢in yapilan, uygunsuz, uyumsuz,
etkili sozel ve/veya fiziksel eylemdir.

10 | Gergegi degerlendiremeyen (psikotik olan) bir kisinin agresif
davranis harig, kasith olarak yapilmaktadir.

11 | Diger insanlara tstiinliik saglamak veya onlar1 incitmek
amaciyla miidahale veya rahatsiz etme diirtiistidiir.

12 | Gereksiz ve kabul edilemez bir davranistir.

13 | Bagkalarina ruhsal veya fiziksel olarak ac1 vermektir.

14 | Bir fiziksel siddet eylemidir.

15 | Igreng (tiksindirici) bir davranistir.

16 | Hemsirenin hastay1 farkli bir bakis agisindan gérmesine
yardim eder.

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

18 | Giilme veya aglama gibi bir tiir duygu ifadesidir.

19 | Servis ortamim olumsuz etkiler ve tedaviyi engeller.

20 | Kendini korumaktir.

21 | Hangi bicimde olursa olsun, her zaman olumsuz ve kabul
edilemez bir davranigtir: duygular baska bir sekilde ifade
edilmelidir.

22 | Hastalarin diger insanlar iizerinde gii¢ gdsterisi yapmak i¢in

kullandig bir aragtir.
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23

Bir iletisim seklidir ve bu yilizden yikict degildir.

24

Kisinin kendi alanini ve mahremiyetini korumasidir.

25

Daha olumlu bir hemsire-hasta iligkisinin baslangicidir.

26

Ggsiizliik duygusundan kaynaklanir.

27

Hastanin sakinlesmesini saglar.

28

Ofkeye kars1 saglikli bir tepkidir.

29

Hos goriilemeyecek bir seydir.
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EK-3

Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olgegi (IMPACS)

Asagida, bakim verdikleri hastalarin agresif davranislarina maruz kalan bireylerin,
olayin arkasindan hissettikleri duygularla ilgili, 10 maddeden olusan bir liste
bulunmaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve agresif hastayla bakim
verdikten sonra, belirtilen duygulart hangi siklikta yasadigmizi diistinerek
duygularinizi en iyi sekilde agiklayan maddeyi daire i¢ine aliniz. Dogru veya yanlis

cevap yoktur, liitfen ne hissediyorsaniz onu isaretleyiniz.
Hasta agresyonu ile karsilagtiktan sonra:
1. Hastaya kars1 “vicdan azabi/su¢luluk” hissederim.

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman

N

. Hastayla ile olan iliskilerimde rahatsizlik hissederim.

~

)Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman

w

. Hasta ile iliski kurmaktan kacinirim.

)Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman

~

=

. Bu hastayla ¢alhisirken kendimi giivende hissetmem.

)Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman

~

[9))

. Toplum sorunlari ile bas etmek zorunda oldugumu hissederim.

)Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman

~

6. Is yerinde kendimi giivende hissetmem.

)Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman

~

7. Basarisiz oldugumu hissederim.

( )Asla ( )Nadiren ( )Bazen ( )Sikca ( )Her zaman
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EK-4

Tablo 10: Hemsirelerin POAS Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagihim (N=155)

Agresyon; Kesinlikle Katilmiyor Kararsizim Katiliyoru Kesinlikl
katilmryorum um m ©
katiliyor
um

N % N % N % N % N %
Agresyon;  hasta, kendisine  veya
bagkalarina fiziksel zarar verecek duygulara
sahipse ortaya rkar. 106 6 39 23 148 67 432 | 58 374
Kendisine veya baskalarina yonelik siddet
davranigidir. 1 06 5 32 13 84 81 523 | 55 355
Enerjinin duygusal olarak bosaltilmasidir.

16 103 26 168 42 271 50 323 21 135
Birisini dovmektir. 30 194 54 348 37 239 24 15.5 10 6.5
Diger insanlara veya esyalara zarar verme
tehdididir. 5 32 15 97 26 168 79 51 30 194
Hemsirelik bakiminda yeni olanaklar
saglar. 37 239 33 213 52 335 25 16.1 8 52
Insanlarin amaca ulasmak i¢in kullandiklar1
bir enerjidir. 32 206 33 213 38 245 40 258 12 77
Engelleri kaldirma girigimidir. 36 232 34 219 39 252 39 252 7 45
Kisisel ¢ikar saglamak ic¢in yapilan,
uygunsuz, uyumsuz, etkili sézel ve/veya 5 32 17 11 3120 60 387 42 271
fiziksel eylemdir.
Gergegi degerlendiremeyen (psikotik olan)
bir kisinin agresif davranis1 harig, kasith 745 14 9 50 323 47 303 37 239
olarak yapilmaktadir.
Diger insanlara iistiinlik saglamak veya
onlar1 incitmek amaciyla miidahale veya T 45 149 42 271 55 355 | 37 239
rahatsiz etme diirtiistidiir.
Gereksiz ve kabul edilemez bir davranistir.

5 3.2 17 11 21 13.5 53 34.2 59 38.1
Bagkalarina ruhsal veya fiziksel olarak aci
vermekiir. 3019 10 65 27 174 61 394 | 54 348
Bir fiziksel siddet eylemidir.

3 1.9 19 12.3 19 12.3 70 452 44 284
Igrenc (tiksindirici) bir davranistir.

2 1.3 9 5.8 23 14.8 63 40.6 58 37.4
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Hemsirenin hastayr farkli bir bakig

agisindan gdrmesine yardim eder. 25 161 18 11.6 62 40 36 232 14 9
Hastanin diger kiside yaralanmaya yol
acgabilecegini bildigi bir davramstir. 9 58 1597 4 284 59 381 | 28 181
Gililme veya aglama gibi bir tiir duygu
ifadesidir. 24 155 25 16.1 53 34.2 38 245 15 9.7
Servis ortamini olumsuz etkiler ve tedaviyi
engeller. 5 32 7 4.5 16 10.3 67 432 60  38.7
Kendini korumaktir. 45 29 43 27.7 40 258 23 14.8 4 2.6
Hangi bi¢imde olursa olsun, her zaman
olumsuz ve kabul edilemez bir davramstir: 6 39 1597 24155 51 329 59 381
duygular bagka bir sekilde ifade edilmelidir.
Hastalarin diger insanlar iizerinde gii¢
gbsterisi yapmak i¢in kullandi81 bir aragtir. 1277 1711 39 252 50 323 | 37 239
Bir iletisim seklidir ve bu yiizden yikici
degildir. 63 40.6 45 29 30 19.4 9 5.8 8 5.2
Kisinin kendi alanimi ve mahremiyetini
korumasidir. 60  38.7 48 31 25 16.1 16 103 6 3.9
Daha olumlu bir hemsire-hasta iligkisinin
baslangicidr. 72 465 41 26.5 28 18.1 6 39 8 5.2
Giigsiizlik duygusundan kaynaklanir.

15 9.7 23 148 49 31.6 38 24.5 30 194
Hastanin sakinlesmesini saglar.

59 38.1 53 34.2 25 16.1 13 8.4 5 3.2
Ofkeye kars1 saglikli bir tepkidir. 73 47.1 39 252 27 174 13 84 3 1.9
Hos goriilemeyecek bir seydir. 15 9.7 13 84 27 174 42 27.1 58 374
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EK-5

Tablo 11: Hemsirelerin IMPACS Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilinm (N=155)

IMPACS Asla Nadiren Bazen Sikca Her zaman
N % N % N % N % N %

Hastaya karst “vicdan | 32 | 20.6 | 62 40 | 47 | 303 | 12 7.7 2 1.3
azabi/sugluluk”
hissederim.
Hastayla ile olan | 25 | 16.1 | 47 | 303 | 46 | 29.7 | 34 21.9 3 1.9
iligkilerimde rahatsizlik
hissederim.
Hasta ile iliski kurmaktan | 41 | 26.5 | 57 | 36.8 | 33 | 21.3 | 18 11.6 6 3.9
kaginirim.
Bu hastayla c¢alisirken | 15 9.7 | 31 20 | 47 | 30.3 | 53 342 9 5.8
kendimi giivende
hissetmem.
Toplum sorunlar1 ile bas | 13 84 |29 | 187 | 49 | 31.6 | 53 342 11 7.1
etmek zorunda oldugumu
hissederim.
Is yerinde kendimi giivende | 12 7.7 | 44 | 284 | 60 | 38.7 | 34 21.9 5 32
hissetmem.
Basarisiz oldugumu | 64 | 413 | 70 | 452 | 19 | 123 | 2 1.3 0 0
hissederim.
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