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OZET
PSIKiYATRiI HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRELERDE HASTA
AGRESYONUNA GOSTERILEN TEPKILER iLE TUKENMISLIiK
ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Seda ONER
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismam Yrd. Dog. Dr. Fatma EKER, Dog.Dr. Fatih SAHIN
Eylil 2011, 71 sayfa

Bu calisma, psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta agresyonuna gosterilen
tepkiler ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayicit olarak
yapildi. Arastirmanm evrenini ve drneklemini T.C. Saghk Bakanligi’na bagli 7 bolge
psikiyatri hastanesinin kapali servislerinde calisan 395 (296 kadin, 99 erkek) hemsire
olusturdu. Arastrmanin verileri bu calismada gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan
Agresif ve Siddet Igeren Davranislardan Etkilenme Olgegi (Impact of Patient
Aggression on Carers Scale) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak
toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare, t testi ve ANOVA (Tek
Yonlii Varyans Analizi) ve korelasyon katsayis1 kullanildi. Yapilan gecerlik giivenirlik
calismasinda dil gegerliligi, 6lgiit gecerliligi, faktor analizi ve Cronbach Alpha katsayis1
yontemleri kullanildi. Agresif ve siddet iceren davranislardan etkilenme Olgegi
(IMPACS)’nin 7 madde ve iki alt boyutla Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6lgek oldugu belirlendi. Alt boyutlar “Bakim Verici ile Hasta Arasindaki
[liskinin Bozulmas1” ve “Kendini Giivende Hissetmeme” olarak isimlendirildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 326°s1 (%82.5) son bir yilda fiziksel agresyona maruz
kaldigini bildirmis olup, s6zel agresyon sayis1 ortalama 15.29+26.96, fiziksel agresyon
ise 7.46+13.3 idi. Erkek hemsirelerin daha ¢ok kiifiir, tekmeleme, yumruklamaya maruz
kaldiklari, kadm hemsirelerin daha c¢ok dokunma/taciz etme davranisina maruz
kaldiklar1; ¢alisma yilina gore 0-3 yildir calisanlarin daha fazla kiifiir, trmalama, itme
davranislarma maruz kaldiklari, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Agresyon yonetimi konusunda egitim alanlarda IMPACS alt
boyutlarindan bakim verici ve hasta arasindaki iligkinin daha az bozuldugu, kadin
hemsirelerde Kendini Gilivende Hissetmeme alt boyut ortalamasmin daha yiiksek oldugu
ve psikiyatri hemsirelerinin gece bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayis1 ortalamanin
istiinde olan hastanelerde, Kendini Giivende Hissetmeme ve Duygusal Tiikenme alt
boyut ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Psikiyatri hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %79’unda Duygusal
Tiikenme, %35.7°sinde Duyarsizlasma orani yiiksek diizeyde bulundu. Yas ve ¢alisma
yilt arttikca duyarsizlasmanin azaldigi, erkeklerde duyarsizlasmanmn daha yiiksek
oldugu goriildii. Hemsirelerin hasta agresyonundan etkilenmeleri ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iligki belirlendi.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda psikiyatri kliniklerinde giivenli
calisma ortamini saglayacak tedbirlerin alinmasi, agresyon yonetimi konusunda egitim
programlarinin diizenlenmesi, agresyona maruz kalan hemsirelere krize miidahale
yaklagimiyla danigmanlik verilmesi ve bu hemsirelerin tiikenmislik acisindan yakindan
izlenmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Hasta agresyonu, tiikkenmislik, psikiyatri hemsiresi.



ABSTRACT
EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN REACTION AGAINST
PATIENT AGGRESSION AND FATIGUE IN PSYHIATRIC HOSPITAL
NURSES

Seda ONER
Master thesis
Assist. Prof. Fatma EKER, Assoc. Prof. Fatih SAHIN
September 2011, 71 pages

This study has been done to evaluate the relationship between reaction against patient
aggression and fatigue in nurses that working in psyhiatric hospitals. The study was
designed in desriptive manner. The universe and sample were onstituted of 395 nurses
who were working in closed inpatient services of 7 district psychiatric hospital which
are affiliated to T.C. Ministry of Health. Datas were collected with using Impact of
Patient Aggression on Carers Scale (IMPACS) ve Maslach Fatigue Scale which’s
validity and reliability tests were performed in this stury. In the statistical analysis of
datas chi-square test, t test, ANOVA, and correlation coefficient were used. In validity
and reliability study language validity, criterion validity, factor analysis, and Cronbach
Alpha coefficient methods were used. It was designated that Response of Care
Providers to Patient Aggression Scale is valid and reliable scale that can be used in
Turkish society with 7 item and two sub-dimensions. Sub-dimensions was named as
Corruption of Relation Between Care Provider and Patient and Not Feeling Confident

Number of the nurses that exposed to physical aggression during last one year was 326
(%82.5), number of verbal agrression was 15.294+26.96, number of phyiscal aggression
was 7.46+13.3. Male nurses were exposed to aggression as swearing, kicking, fisting
while female nurses were exposed to touch/solicitation. According to working year; 0-3
years workers were more often exposed to swearing, scratching, pushing, and the
differene between groups was statistically significant. It was identified that, in nurses
that had an education about aggression management the relation between patient and
care provider was less corrupted through sub-dimensions of IMPACS, in female nurses
mean of the sub-dimension of the “Not Feeling Confident” was higher and psychiatric
nurses in their care of patients in hospitals with higher than average emotional fatigue
and Not Feeling Confident was higher and differnces between groups were statistically
significant. The rate of emotional fatigue in pschiatric hospital nurses was %79 the rate
of desensitization was %35.7. It was observed that desensitization was decreasin with
age and working year and it was higher in male nurses. There was a positive relation
between response to the patient aggression and fatigue levels in nurses.

According to the results of the study, it was conclded that, precaution must be taken in
psychiatry clinics to provide safer work, education programmes about aggression
management must provided, consulting must be provided to the nurses that exposed to
aggression and these nurses must closely followed in terms of fatigue.

Key Words: burnout, patient aggression, psychiatric nurse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Olumlu c¢alisma ortammin 6n kosulu giivenli bir isyeridir. Sagliksiz ¢alisma
ortamlarindaki agir is yiikii, uzun calisma saatleri, profesyonel rolleri yerine
getirmekteki sorunlar ve isyerinde ¢esitli tehlikelerle karsi karsiya kalmak, hemsirelerin
fiziksel ve psikolojik saghgmi etkilemektedir. Bu dogrultuda yapilan pek ¢ok
arastirmadan elde edilen bulgular “uzun donemli is stresinin kisisel iliskileri
etkiledigini, hastaliktan Otiirii is devamsizligmi, ¢atigmalari, is tatminsizligini, is
birakma oranini ve verimsizligi artirdigmi” gostermektedir. Is yerinde asir1 ¢alismak ya
da tehlikeye maruz kalmak hemsirelere ve diger saglik calisanlarina saygi
gormediklerini ve kendilerine deger verilmedigini de diistindiirebilmektedir. Olumsuz
calisma ortamlar1 yalnizca hemsireleri degil, hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuglar1
da etkilemektedir. Bu nedenle Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) 2007 yili
temasint “Olumlu Calisma Ortamlart = Kaliteli Is Yerleri = Kaliteli Hasta Bakimi”

olarak se¢mistir'.

Aragtirmalar saglik personeli arasinda hemsirelerin isyerinde siddetle karsilagsma
riskinin en yiiksek oldugunu goéstermistir. Hem erkek hem de kadin hemsirelere karsi
siddetin yaygmlhigi ve etkisi diger mesleklerle karsilastirildiginda rahatsiz edici
boyutlardadir®. Saghk personeline karsi agresif olaylar hem fiziksel, hem s6zel
olabilmektedir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda hastane personelinin %35-80’inin en
az bir kez fiziksel saldirtya ugradigi, hemsirelerin %65-82’sinin sozlii saldiriya ugradigi
gdriilmiistiir*.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin siddete

ugrama sikliginm %36-90 arasinda degistigi goriilmektedir™®"*

. Psikiyatri hastasi
olmak saldirganlik i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilmekte ve buna bagl olarak
psikiyatri hastalarinda siddet oranlarmin diger klinikler gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir’. Tiirkiye’ de yapilan bir calismada, otuz yas altinda olmak, bekar ve
disiik egitim diizeyine sahip olmak, psikoz tanisi almis olmak, sanrilarin ve isitsel
haliisinasyonlarin varligi, saldirgan davranis dykiisii bulunmasi, gece saatleri, klinigin

personel sayis1 ve niteliginin saldirgan davramigin ortaya c¢ikmasida etkili faktorler

olarak tanlmlanmlstlr] 0



Psikiyatride siddet ve saldirganlik durumlari, psikopatoloji gibi hasta degiskenleri,
cevresel degiskenler, olumsuz olaylar ve saglik personelinin agresyon konusunda bilgi,

beceri ve tutumlarmdan etkilenebilmektedir'"'2.

Karson ve Bigelow yaptiklari
calismada hasta tanilarina gore siddet oranlarmi karsilastrmistir. Calismada sizofreni
hastalarinin %42’s1 siddet davranis1 gosterirken, diger biitiin tanilarda bu oran %9
bulunmustur. Baska bir c¢alismada siddet oranimnin madde bagmmliligi ve kisilik
bozuklugu hastalarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur’. Ozellikle akut psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin en sik saldiriya maruz kalan grup oldugu
bildirilmistir'>.

Mesleki deneyimin ve agresyon yonetimi konusunda egitim almanin agresif davranisi
6nlemede ya da agresyonla basetmede onemli oldugu vurgulanmaktadir'®. Ayrica
meslekte calisilan siire arttikca agresyon yonetimi konusunda bilgi, beceri ve tutumlarin
olumlu yonde degistigi goriilmektedir. Whittington (2002) mesleki deneyimi 15 yildan
fazla olan saglik personelinin agresyona karsi daha toleransli oldugunu'®, Jansen ve ark.
(2005) da geng hemsirelerin yani mesleki deneyimi 6-10 y1l olanlarin agresif davranisa

daha fazla maruz kaldigin1 belirlemislerdir',

Agresif davranigsa maruz kalmak bireyi hem fiziksel, hem de psikolojik yonden olumsuz
yonde etkilemektedir. Bazi arastrmacilar, saldirgan olaylara maruz kalan psikiyatri
hemsirelerinin, suc¢luluk duygusu yasama ve olaydan kendini sorumlu tutma gibi
duygular yasadiklarini ifade etmektedirler. Saldirgan olayla karsilasan hemsireler
profesyonelliklerinden siiphe edebilmekte ve basarisizlik duygusu yasayabilmektedirler.
Calistiklar1 kuruma kars1 6tke duyabilmekte ve hatta kendilerinin dogru meslekte olup
olmadiklarmi sorgulayabilmektedirler. Saldirtya ugramanin hemsirelerde meslegi
birakma diisiincesine neden olmakla iliskisi oldugu diistiniilmektedir'>'®. Genel olarak
sozIlii ve fiziksel saldir1 deneyimleri personelde, anksiyete, hayal kirikligi, 6tke, korku,
kizginlik, caresizlik ve endise gibi duygular uyandirabilmektedir. Saldiriya ugradiktan
sonra bazen hemsireler, post travmatik stres bozuklugu ya da tiikenmislik sendromu
yasayabilmektedirler '>'°. Tiikenmislik, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda
uzun siire ¢alismaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, igyerinde ¢alisanlara ve yasama
karsi olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak
tanimlanabilir. Psikiyatri hastalarinin  degisken durumlarindan dolayr psikiyatri
servisleri genellikle stresli yerler olarak gdsterilmektedir'’. Edwards ve Burnards’in

psikiyatri hemsireleri lizerinde yaptig1 calismada, hemsirelerin hastalariyla uzun siire,



hassas ve yakin iligki kurmasi gerektigi i¢in igyeri stresinin daha yliksek oldugu

vurgulanmustir'®.

Yapilan arastirmalarda tiikenmigli§in en 6nemli sonucunun, sunulan hizmetin nitelik ve
niceliginde bozulmalar olmasi ve bireyler {izerinde de ciddi fiziksel ve zihinsel
sorunlara yol actig1 belirtilmektedir'®*’. Bu nedenle psikiyatri hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin maruz kaldiklar1 hasta agresyonunun tiikenmislik tizerine etkisinin

incelendigi bir calismaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta agresyonunagosterilen
tepkiler ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Giivenli Calisma Ortam ve Onemi

Insan i¢in is kag¢milmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasam icin gerekli olan her
seyl iiretebilmek ve elde edebilmek i¢in ¢alismak zorundadir. Calismak ise yasamin bir
parcasidir. Ancak bazen insanlar yaptiklar1 isten ve c¢alistiklar1 ortamdan kaynaklanan
saglik sorunlar1 ile karsilasabilmektedirler. Oysa yasamak nasil bir insan hakki ise,
saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir®'. Bu dogrultuda, saglikli
ve giivenli is ortami ve giivenli istihdam oOzellikle saglik c¢alisanlar1 arasinda c¢ok
onemlidir. Hatta ICN bu diisiincelerden yola ¢ikarak 2006 temasm giivenli ortam-
giivenli istihdam iizerine olusturmus ve 2007 temasmi da pozitif uygulama-calisma
ortamu tizerine odaklamistir’. Calisma yasaminda kalitenin arttirilmasi hasta bakim
kalitesinde de artisa yansiyacaktir. Diger yandan, bir is ortaminda ¢alisanin saglikli
olmas1 sadece kendisini degil ayn1 zamanda hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir.
Bu baglamdan belirtildiginde; saglik ¢alisaninin yani saglik hizmeti verenin saglikli

olmasi, saglik hizmeti alanin saghigmi ve yasam kalitesini arttirir™.

Calisma ortamimin saglikli ve giivenli hale getirilmesi calisanin sagligi ve giivenligi
acisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi
ve c¢aliganin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin
saglanmas1 bakimindan ¢ok onemlidir. Profesyoneller olarak hemsireler, disiplinlerinin
yasalarda tanimlandig1 sekilde uygulama alanlar1 oldugunu, sosyal agidan ve saglik
acisindan zorunluluklarin1 kabul eden bir ¢alisma ortamima ihtiyag duymaktadir.
Kurumsal politika yapilar1 egitimin ve devamli 6grenmenin 6neminin farkinda olmal,
ekip ¢alismast ve meslektaghigi vurgulamali, yaraticiligi ve yenilikleri tesvik
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etmelidir Ayrica hastane saglik ve gilivenlik uygulamalarinin gelistirilmesi,

politikalarmn diizenlenmesi, saglik calisanlarin sorunlarinin ¢déziimlenmesinde diger
kurumlarla igbirligi kurulmasi, saglik calisanlarinin egitim gereksinimlerinin saptanmasi

ve bu dogrultuda girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir®' 2.

2.2. Is Yerinde Siddet ve Agresyon

Diinya Saglik Orgiitii siddeti “Kisinin kendisine ya da bagska birisine, bir gruba ya da

topluma kars1 fiziksel giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi” olarak
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tanimlamaktadir™**. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), “belirli bir zarar veya



yvaralanmaya yol agan, onceden planlanmamis beklenmedik olay1” 1s kazasi olarak

225 fgyerinde vyasanan siddet olaylar1 is kazasi kapsaminda

tanimlamaktadir
degerlendirilmektedir. Isyerinde siddet “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi
veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldirtya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmigtir. Arastirmacilar siddetin, toplumda ve isyerlerinde yaygin bir halk sagligi
sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, isyeri siddetinin ve saldirganligmin, glinlimiizde
gittikce artan bir 6nem kazandigini belirtmislerdir. Yine, alman tiim Onlemlere ve
onerilere ragmen, yillardir saglik alaninda ¢alisan saglik calisanlarina karsi siddetin
gittikce arttigmi ve saglik personelinin siddet yoniinden risk altinda oldugunu

vurgulamuslardir®®. Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelen siddetin boyutlar1 ve

sonuglar1 hakkinda gergekci ve gilivenilir resmi bir veri yoktur.

Saglik kurumlarindaki siddet, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, s6zel tehdit, fiziksel saldir1 ve
cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmustir®’. Yapilan bazi ¢alismalarda,
siddetin diger isyerlerine gore en cok saglik alaninda ortaya ¢iktigi, saglik alanindaki
isyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetten dogas1 geregi farkliliklar gosterdigi ifade
edilmistir’®?’. Bir ¢alismada, saglik kurumlarinda ¢aligmanin, diger isyerlerine gore
siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir’®. Saghk
kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun nedeni olarak da, sadece
yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin 6nemsenmedigi
bildirilmistir’'*?. Bu konuda yapilan diger bir calismada ise, saglik calisanlarinin
%40’ siddet olaylarmnin 6zel sorun oldugunu 6ne siirerek bildirmekten kagindiklar1
ortaya konmustur. Warshaw (1996), toplumda ve isyerlerinde siddet sikliginin
saptanmasinda, bu durumu bildirmede eksiklikler ve engellerden dogan zorluklar
oldugunu, sikhig1 ile ilgili bilgilerin sadece bildirilen olgularla smirli oldugunu
belirtmistir®®. isyerinde siddet cok yaygm ve evrensel bir sorundur. Kadm olsun erkek
olsun hemsirelerin siklikla karsilastigi bir sorundur. Hemsirelerin biiyiik bir bolimi
isyerinde hem fiziksel hem de sozel/psikolojik siddete maruz kaldiklarini dile
getirmektedir. S6zel/psikolojik siddet, kisinin degerlerine ve biitiinliigiine doniik yapilan
hakaret, tiikiirme, kiiflir, bagirma ve tehdit gibi fiilleri icermektedir. Fiziksel siddet ise,

dayak, yumruk, aletle saldir1 gibi kisinin bedenine yonelen saldir1 ve filleri

icermektedir®.



2.3. Psikiyatri Kliniklerinde Cahsanlara Yonelik Agresif ve Siddet iceren

Davramslar

Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda, psikiyatri servislerinde en sik goriilen
catigma davranmiginin “agresyon-siddet” oldugu bildirilmektedir®>. Bilgin ve Buzlu
(2006), psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin yarisinin, c¢alisirken hasta ve
yakmlarmm saldirgan davranislarina maruz kaldiklarim belirlemislerdir’. Coskun ve
Oztiirk (2008) tarafindan bir Ruh Sagligi Bélge Hastanesinde hemsirelik hizmetlerini
yiiriiten personelin karsilastiklar1 s6zel ve fiziksel siddetin arastirildigi bir ¢alismada,
hemsirelerin  %86’smin  sézel, %50.4’liniin fiziksel siddete maruz kaldiklar:
belirlenmistir’®. Pekriz (2009) psikiyatri hemsirelerinin agresyon algisini inceledigi tez
calismasinda, psikiyatri hemsirelerinin sozel agresif davranisa maruz kalma orani %
94.5 bulurken, fiziksel agresif davranisa maruz kalma oranmi % 78.7 bulmustur’®.
Yatan psikiyatri hastalarinda saldirganlig1 belirlemeye yonelik baska bir calismada da
cogunlukla goriilen saldirganlik tiiriiniin fiziksel saldir1 oldugu ve bunlarin i¢inde en
6nemli grubu ise esyalara yonelik saldirilarin olusturdugu bildirilmektedir’. Sercan ve
Bilici’nin (2009) calismasina gore tespit nedenlerine bir grup olarak bakildiginda insana
doniik etkin siddet (%37.1) ilk sirayi, servis ortamiyla ilgili nedenler (%34.1) ikinci
sirayl, insana doniik siddet olasiligi (%28.8) iiglincii swrayr almaktadir. Yine bir
iiniversite hastanesinde yapilan c¢alismada hemsirelerin %35,9’unun siddete maruz

kaldig1 bulunmustur™.

2.3.1. Psikiyatri Kliniklerinde Agresyon ve Siddet Olusumunda Rol Oynayan
Faktorler

2.3.1.1.Hasta ile ilgili faktorler

2.3.1.1.A. Demografik ozellikler

Cinsiyet goz oniline alindiginda bazi arastirmacilar erkek hastalarin kadmlardan daha
fazla saldirgan davrams gosterdiklerini saptamuslardir’”’. Agresyon konusunda yapilan
baz1 ¢aligmalar sonucunda kadin psikiyatri hastalarinin daha ¢ok kendileri ve ailelerine
kars1 agresyon davramisi gosterirken, erkek psikiyatri hastalarinin daha ¢ok diger

insanlara ve saglik personeline karst tehdit olusturan davramiglar gosterdikleri



saptanmistir ve siddet davranigi gosteren erkek hastalarin daha fazla medikal tedavi

aldig1 ve tutuklandigi 6ne siiriilmiigtir’™>”.

Bireyin yasiyla agresyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde, Tardiff ve
Koenigsberg (1985), agresyon egilimi i¢in riskin yiiksek oldugu dénemin ‘genglik
dénemi’ oldugunu belirtmektedir®. Benzer sekilde iilkemizde yapilan bir ¢calismada, yas

ile agresyona maruz kalma arasinda anlamli bir fark bulunmustur*”.

Diisiik sosyo-ekonomik diizey agresif davranigin ortaya ¢ikmasimnda onemli bir etken
olarak belirtilmektedir’'**"*°. Tiirkiye’de yapilan bir calismada psikotik bozuklugu olan
olgularda sug isleyenlerin belirgin olarak daha diisiik egitim diizeyinde olduklari, daha
az oranda sehirde yasadiklari, daha Once meslek sahibi olmalarina karsin
calismayanlarin daha yiiksek oranda oldugu ve sosyal giivencelerinin olmadigi

belirlenmistir*'.

2.3.1.1.B. Gecmiste Saldirganhk Oykiisii

Gecmis siddet ve agresif davranig dykiisiiniin de; gelecekteki agresif davranisin habercisi,
simdiki agresif davramisla da iliskili oldugu belirtilmektedir’~""***. Besten fazla saldir1

oykiisii olanlarda risk %50'nin iizerine ¢ikmaktadir®.

2.3.1.1.C. Psikiyatrik Hastahk Varhg:

Hastada var olan ruhsal bozukluga bagli psikopatolojinin de agresyonun ortaya
cikmasinda etkili oldugu ve major ruhsal hastalik tanisi alanlarin agresyon riskinin
almayanlara gore 3-5 kat daha fazla oldugu vurgulanmaktadir®. Bazi arastirmacilar
agresif davranig gosteren psikiyatri hastalarinin genellikle sizofreni tanili oldugunu ileri
siirerken®, bu konuda popiiler inanis depresyon ve bipolar tanili hastalarin daha fazla
saldirganlik gosterdigi yoniindedir*’. Benzer sekilde manik donemdeki hastalarin
engellendiklerinde agresif davranis gosterdikleri goriilmiistiir'’. Monahan ve arkadaslar
(2001) ise madde kotiiye kullanimin ruhsal hastaliklardan daha biiyiik risk grubu

oldugunu ileri stirmiislerdir®”.

2.3.1.1.D. Kisilik ozellikleri

Kisilik bozuklugu tanist alan kisiler agresif davranislar acisindan riskli grup olarak
goriilmekte'” ve Szellikle anti-sosyal kisilik bozuklugunun yiiksek risk tasiyan grup
oldugu diisiiniilmektedir’®. Kisilik bozuklugu tamisi almadan da psikopati varligi

(diirtiisel, duygusal labilite, kolay uyarilabilirlik, engellenme esiginin diisiik olmasi,



nesne iliskilerinde siirekliligi saglayamama, ben-merkezcil olma, sosyal ilgisizlik, diisiik
benlik saygisi, elestiriyi tolere edememe, kendi davraniglarini gdzleyememe, yiizeysel
cekiciligi olan, empati eksikligi olan, hilekar, ilke ve amaclar1 olmayan, sorumsuz
davranislar1 olan ve sosyal normlara uymama egilimi gibi sosyal sapma davranislarini
iceren bazi kisisel 6zellikler) agresyon riski olusturabilir. Bu tiir 6zelliklerin siddet ve

sug ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir' .

2.3.1.1.E. Madde kotiiye kullanim

Alkol ve uyusturucunun agresif davranis i¢in Onemli bir risk faktérii oldugu
diisiiniilmektedir’®. Kokain ve amfetamin gibi uyarici maddelerin refleks kaybu,
biiytikliik duygusu ve paranoya gibi duygulara yol agmasindan dolay1 biiyiik risk teskil

ettikleri 6ne siiriilmiistiir*.

2.3.1.1.F. Bilissel Fonksiyonlar

Biligsel fonksiyon diizeyir ve agresyon riski arasinda negatif bir bag oldugu
diistiniilmektedir'”. Sizofreniye bagl biligsel bozukluklar, bilgileri anlama ve anlama
hizi, dikkat, calisma hafizasi, s6zel ve gorsel 6grenme ve hafiza, akil yiiriitme, problem
¢ozme gibi alanlarda bozulmalar oldugu ileri siiriilmiistiir*. Bu bozulmalar -6zellikle
akil yiiriitme ve problem ¢dzme- bireyin stresor ve zorluklarla basa ¢ikma yetenegini
azaltmakta ve hastada agresyon ortaya c¢ikmasinda katkida bulundugu

diistiniilmektedir'”.

Beyin yaralanmalar1 veya hastaliklarmin sonucu agresif davraniglar goriilebilmektedir.
Beyin travmalar1 sonrasi, 6nceden normal insanlarda sézel ve fiziksel agresyon ortaya
cikabilmektedir. Ayrica organik psikotik hastalif1 (diger medikal durumundan dolay1
ortaya c¢ikan demans veya deliizyonlarla birlikte olan vaskiiler demans) olan yaslh

hastalarda saldirgan davramslar gériilebilmektedir'’.

2.3.1.2. Cevresel faktorler

Kalabalik, giiriiltii, 1s1, yetersiz aydinlatma gibi fiziksel ortamdaki yetersizlikler, servis
aktiviteleri, hastanin 6zgilrligiinii kisitlayan hastane prosediir ve kurallari, personelin ve
diger hastalarin provokatif davranislar1 hastanin agresif davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan iliskili gevresel faktorlerdir’'**. Benzer sekilde ayn1 ortamda personel veya baska

bir hastayla anlagmazlik, tedaviyi reddetme, tedaviden c¢abuk yanit alamama, zayif



organizasyonlar ve personelin alanda yetersizligi hastalarin agresif davranis sergilemelerini

etkiledigi goriilmiistiir*®*’.

2.3.1.3. Personel ile ilgili faktorler

Personelin mesleki deneyiminin ve agresyon konusunda egitim alma durumunun agresif
davranis1 6nlemede ya da agresyonla basetmede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir™®. Bu
konuda yapilmis bazi1 ¢alismalar mesleki deneyimi az olan hemsirelerin daha fazla agresif
davramslara maruz kaldigim 6ne siirerken***°, bazilar1 deneyim ve egitim almanim agresif
davranisa maruz kalmada etkili olmadigin ileri siirmiislerdir™. Whittington (2002) mesleki
deneyimi 15 yildan fazla olan saglik personelinin agresyona karsi daha toleransh
oldugunu®', Jansen ve ark.(2005) da mesleki deneyimi 6-10 yil olanlarin agresif davranisa
dolayisiyla daha fazla maruz kaldigini belirtmektedir'®. Agresyon ve agresyonla basetmede
egitim alma agresif davranigin ortaya c¢ikmasi kadar agresyonu Onleme ve ydnetmede
onemli rol oynamaktadir™?,

Yapilmis c¢aligmalarda erkek ve kadin hemsirelerin agresif davranisa maruz kalma

sikliklarinda farklihik olmadig1 gosterilmistir*®!.

2.3.2. Psikiyatri Kliniklerindeki Agresyon ve Siddet iceren Davramslarin
Calisanlar Uzerindeki Etkileri

Needam’a gore hasta agresyonuna maruz kalan hemsireler etik ikilem yasamaktadirlar.
Hemsireler, bir yandan hastalarina en iyi bakimi1 vermeye devam etmek isterken diger
taraftan kendi giivenliklerini korumak istemekte ve tekrar hasta agresyonuna maruz
kalmak istememektedirler’®. Yasanan bu etik ikilem, hemsirelerin tutum ve

davranislarinda tutarsizliga ve uyumsuzluga neden olmaktadir'’,

2.3.2.1. Psikolojik ve Davramigsal Sonuglar

Yapilmis bazi caligmalara gore; sozlii ve fiziksel agresyona maruz kalmanin sonrasinda
genellikle negatif psikolojik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semptomlar, 6tke
de dahil olmak iizere gecici duygusal tepkilerden stres ve depresyona, uzun siireli ciddi
etkilerinde ise anksiyete bozukluklar1 ve 6zellikle post- travmatik stres bozuklugu ile
sonuglanabilmektedir’*. Bunlara ek olarak, siddete ugrayan psikiyatri hemsireleri,
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vicdan azabi, giivensizlik ve umutsuzluk duygusu yasayabilmektedirler
hemsireler agresif davranigin meydana gelmesi konusunda kendilerini sug¢lamakta ve

hastayla olan iliskilerinde eksiklik oldugunu diisinmektedirler'*~®. Hasta agresyonuna



maruz kalan psikiyatri hemsireleri, verdikleri bakimin kalitesinden ve
profesyonelliklerinden stiphe etmekte, ise geri donmekte zorlanmakta ve hatta

meslektaslariyla iliskilerini degistirmektedirler53’57.

Hasta agresyonunun hemsirelerin davraniglar: iizerindeki etkilere bakildiginda, agresif
davranisa maruz kalan hemsireler sonraki agresif davranisa karsi asir1 tetikte olmakta®’
ve agresif davramsi sergileyen hastayla miimkiin oldugunca uzaklasmaktadirlar™®.
Fiziksel sonuclar olarak hemsirelerde tansiyon problemleri ve bas agrilari

gorilebilmektedir' "

2.3.2.2. Tiikenmislik

Insanlarla birebir iliski i¢inde calismay1 gerektiren meslekleri yiiriitenlerde sik goriilen
bir tiir stres olan “tiikenmislik” kavrami ilk kez Freudenburg (1974) tarafindan ortaya
konmus ve glinlimiizde kabul goren tanimi Maslach tarafindan 1981°de yapilmistir.
Maslach tiikenmisligi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan
iligkilerinde olumsuzluklara yol agcan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularmin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
tikenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamis ve li¢ ayr1 alt kategoriye
ayirmistir:  bunlar duygusal tilkenme (emotional exhaustion), depersonalizasyon

(depersonalization) ve kisisel basar1 (personel accomplishment) eksikligidir®.

Maslach tarafindan “hizmet alanlara karsi uzaklagmis, kat1 ve insancil olmayan tarzda
yanit” olarak tanimlanan tiikenme, isten memnun olma diizeyi, i doyumu, is heyecant,
isin Onemi, is-aile catigmasi, i degistirme istegi, is-yetenek uyusmasi, is yikii, gorev
tanimi, ekonomik getiri ve sosyal destek arasinda iliski mevcuttur. Yogun is yiiki,
Olimciil hastalara bakim verme, c¢alisma siiresi uzunlugu, vardiya bicimli ¢aligsma
zorunlulugu, hasta ve yakinlarma duygusal destek vermek zorunda kalma, saglik
hizmetindeki finansal ve insan kaynakli yetersizlikler, kamu hastanelerinde c¢aligma,
tibbi cihazlarin hizli teknolojik degisimi, licret dustkliigii, i ortaminda otonominin
kisith olmasma yol agan mesleki kidemsizlik, egitim sirasinda kazanmilan bilgilerin
glinlik c¢aligma siirecine aktarilamamasi, personelin dengesiz dagilimi saglik

calisanlarinda is stresini arttiran ve tiikenise siiriikleyen baslica etmenlerdir?'***°
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2.3.2.2.A. Duygusal Tiikenme

Duygusal olarak kendini asir1 yliklenmis hissetmedir ve tiikenmisli§in ana boyutudur.
Maslach, duygusal tiikkenmenin halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik, kisinin 6zgliveninin,
isine kars1 ilgi ve coskusunun azalmasi ya da yitimiyle gittigini bildirmistir. Tlikenmis
insanlar yeni bir giine baslamakta zorlanabilmekte, enerjiden yoksun olmaktadirlar.
Duygusal kaynaklar1 tiikkenmis ve bunlar1 yenileme kaynaklarmdan da yoksun
kalabilmektedirler. Bu yiiklenmeden kurtulmak i¢in diger insanlarla iligkilerini kesmek,
azaltmak isterler. Bunun sonucunda kati kurallarla davranan biirokratlara

donebilmektedirler’®*°,

Diger kisiler hakkinda fazla bir sey bilmekten kagmirlar. Arastirmalar yogun iligkilerin
uzun silire devam ettirilmesi gereken islerde calisanlarda goézlenen duygusal
tikenmisligin, rutin islerde calisanlarda gézlenen duygusal tilkenmislikten daha fazla

oldugu belirtilmektedir ®°*01-6263,

2.3.2.2.B. Depersonalizasyon / Duyarsizlasma

Bireyin insani olamayan tepkilerine isaret eden, tiikenmislik sendromunun ikinci
boyutudur. Tiikkenmisligin kisiler arasi iligki boyutudur. Birey diger insanlar1 siyah
gozliikklerle goriiyor gibidir. Onlara karsi olumsuz bir bakis agis1 gelistirir, onlardan en
kotiisiinii bekler ve onlardan hoslanmaz. Sanki insan degil de bir nesneymis gibi
davranir. Calisan, yasadig1 stresten kacimmak amaciyla bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak insanlardan uzaklasmaya baslar.

Duyarsizlagsma, duygusal tiikenmenin asir1 oldugu durumlarda gelisir ve calisan,

e e qee . .. | 1.62
kendisini diger insanlardan uzak tutarak koruyucu bir islev goriir'*-%00-¢1:6263,

2.3.2.2.C. Kisisel Basarinin Diismesi

Tiikkenmenin bu ii¢lincii boyutunda, bakim verenler, digerlerine olan tutum ve

diisiincelerinden dolayr sugluluk ve sikimnti hissederler'®6%6%,

Bireysel acidan,
tilkenmenin is kaybindan aile i¢i sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan, alkol-madde-
sigara kullanimina ve yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, duygusal bitkinlik, cabuk
otkelenme anksiyete, benlik saygisinda diisme, elestiriye asir1 duyarlilik ve alimganlik
gibi  duygusal sorunlarin  siklikla goriildiigii cesitli arastirmalarda ortaya

60,64

konulmustur’™”". Kurumsal acidan ise; gorevlilerin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi, isi

birakmasi, sik sik rapor almasi, hatalar yapma, bazi seyleri erteleme, kaza ve
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yaralanmalarda artis, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin, iiretkenligin ve yaratici
girisimlerin kisirligi ve dolayist ile verilen saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginde

bozulmalara sebep olabilmektedir®.
2.3.2.2.D. Tiikenmislik Sendromunu Onleme ve Bas Etme Yontemleri

Hemsirelik meslegi bircok stresorii barindirdigindan tiikenmislik i¢in risk grubunu
olusturur. Ancak tiikenmislik Onlenebilir bir durumdur. Tikenmislikte en etkili
miidahale ve Onleme belirtilerin erken saptanmasidr Maslach ve JacksonS8,
1981).Giiniisen ve Ustiin’nii” (2009), Maslach ve arkadaslarmm® (2001), belirttigine
gore, tikenmislik sonuglarini ve stresi onlemeye yonelik iki yeni yaklagim bireysel
faktorler ve Orgiitsel faktorler arasindaki etkilesim {izerine odaklanmaktadir.
Tiikenmisligi engellemede yapilacak en etkin dnlemlerden biri, ¢alisanlar: tiikenmislik
konusunda egitmek olarak belirtilmektedir. Meslege baslamadan once tiikenmisligin
anlatilmas1 calisanlarin bu semptomlar1 kendisinde gordiigiinde erkenden tanimasini
saglayacagi ve bu sikayetlerini baska nedenlere atfetmesini engelleyecegi
bildirilmektedir. Gene meslege baslamadan Once eger miimkiinse yardim verenin
calisacag1 is yerini, kosullarini ve caligma arkadaslarin1 tanimasimin, ise basladiktan

20,61
061 Maslach ve

sonra yasayacagi stresi azaltmada yardimci olacagi vurgulanmaktadir
ark. (2001), tilkkenmislik ile miicadelede Orgiitsel diizeyde yapilmasi gerekenlerle ilgili
olarak, belirledikleri alt1 is yasami alanma odaklanilmasi gerektigini vurgulamislardir.
Maslach' a gore bunlar; asir: is yiikiiniin olmasi, kontrolsiizliik, yetersiz odiillendirme, is
ortaminin bozulmasi adaletin olmamasi ve kiginin orgiit ile arasinda deger farklarinin

olmasidir. Yapilacak degisiklikler tek basina yeterli olmayacagi igin 6rgiitsel ve bireysel

degisikliklerin bir arada yapilmasi gerekmektedir.

2.3.3. isyerinde Agresyon ve Siddeti Onlemek i¢in Alinacak Onlemler

Isyerinde siddet hem calisanlar1 hem de verilen hizmetin kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi i¢cin alinacak onlemler 6nem kazanmaktadir. Uluslararasi yasalar “isyerinde
siddete sifir tolerans” ilkesiyle calisanlarin sagligmi ve giivenligini korumaya yonelik
onlemlere vurgu yapmaktadir. Isyerinde siddeti onlemeye yodnelik tedbirler bireysel
diizeyden (bireylerin agresyon yonetimi konusunda egitilmesi), organizasyonel ve
ulusal diizeye (politika ve prosediirlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi) genis bir 6nleme

yelpazesini olusturur®®.
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2.3.1. Politika ve Prosediirlerin Gelistirilmesi

Siddet etkisini azaltmak i¢in genis bir 6rgiitsel yaklasima ve politikalara ihtiyag vardir™.
Oncelikle kurumun isyerinde siddeti 5nlemeye ydnelik politika ve prosediirlerinin olup
olmadig1 belirlenmelidir. Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanlig1 yaymladigi “Yeni Hasta ve Calisan Giivenligi Yonetmeligi’ne gore

giincel ana konular saglik calisanlariyla paylasilmistir.

Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve

Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig;

Bu Tebligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan giivenligi ile ilgili
risklerin  azaltilmas1 i¢in  hasta glvenligi kiiltiirintin ~ gelistirilmesine  ve
yayginlastirilmasina, bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine,
hasta ve calisan giivenligi konusunda gelistirilen 1yt uygulama Orneklerinin
yayginlastirilmasma, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin farkindaliginm ve
niteliklerinin arttirilmasima, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin
olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve kalitesinin arttirilmasina,
hasta ve calisanlarin saglik hizmeti sunum siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk
ve zararlardan korunmasina yonelik, usul ve esaslar1 diizenlemektir. Hasta ve calisanlar

icin giivenlik tedbirleri madde 18°de ele alinmistir.
MADDE 18: Fiziksel saldir1, cinsel taciz ve siddete kars1 giivenlik:

a) Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara karsi gerekli tedbirler

alinir ve prensipler belirlenir.

b) Ozellikle ¢alisanlarm siddete maruz kaldigi durumlarda calisanin sikayetlerini

degerlendirecek ve iist yonetimin destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir.

c) Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasmna dayali olarak gorev

yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur®’.

2.3.2. Personelin Agresyon Yonetimi Konusunda Egitilmesi

Bazen calisma ortaminda caliganlara yonelik siddet davraniglarinin hayati tehdit edecek
diizeyde olabildigi goriilmektedir. Bu ylizden calisan giivenligini saglamaya yonelik
egitim programlar1 diizenlenmeli ve diizenli araliklarla tekrar edilmelidir. Saglik
Bakanlig1 Performans ve Kalite Birimi hastane hizmet ve kalite standartlar1 baslig

altinda yaymladig: tebligde ¢alisanlara;
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e Psikiyatri hastalar1 ile bas etme,

e Iletisim,

e Kriz yonetimi egitimi verilmesini ve

e Psikologlar tarafindan paylasim grup toplantilari diizenlenmesini 6ngdrmiistiir®’.

Yine iilkemizde agresif davranig gosteren hastaya tecrit ve tespit uygulamasi
yapilabilmektedir®”.
Cesitli lilkelerde ise agresyon konusunda igerik ve siire¢ bakimindan farkli programlar
uygulanmaktadir. Bunlara igerik olarak bakilirsa;

e Giivenli bir igyeri saglamak; (Saglik sektoriinde siddeti 6nleme ve siddetle bas

etme)
e Kriz ve agresyon yonetimi.

e Kiritik durumlarla bas etme; (Klinik risklerini tanima ve yonetme, siyah kod,
agresyonla bas etme) ¢esitli iilkelerde saglik personeline uygulanan egitim

programlaridir.

Bazi iilkelerin agresyon yonetimi programlarinda kullanilan konu igerikleri en uygun
programlar olarak gorilmiislerdir. Avustralya’da VDHS (Victorian Department of
Human Services), Ingitere’de (United Kingdom Central Council for Nursing 2002) ve
ILO (International Labour Organisation - Uluslararast Caligma Orgiitii)’nun

uyguladiklar1 programlar asagidaki tabloda verilmistir®’.
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VHSD (2003)

Sekil 2.1. Agresyon Yénetimi Konusunda Konu icerikleri

UKCC (2002)

IL0(2002)

Agresyon ydnetimi ve
potansiyel saldirgan
durumlar,

Yasal konular,

Agresyon yonetimi ve
potansiyel riskli durumlar,
Hasta agresyonunda
onceden belirleyici isaretler,
Yaralanma sonrasi
prosediirler ve destek
sistemine erigim,

Acil durumlara yanit
verebilecek yeterli diizeyde

personel,

Isyerinde politika ve

prosediirler,
Personele egitim

zorunlulugu.

Davranigsal teoriler ve
islevsel degerlendirme,
Fiziksel teknikler (kagma
teknikleri, hastayr sabitleme
ve tagima),

Medikal tespitleme,

Tespit riskleri,

Hasta istismar1 konusunda
yasal konular,

Terapotik iligki,

Alternatif girisimleri gozden
gecirme,

Siddet durumlarinda

farmakolojik tedavi.

Risk faktorlerini tantyip,
kendini koruma,

Ozellikle bayanlara kendine
giiven egitimleri,

Isyerinde siddeti etkisiz hale
getirmek ve dnleme
konusunda kisilerarasi iliski
ve iletisim programi,
Potansiyel riskli durumlari
tanima,

Isyerinde siddetin farkli
tipleri (fiziksel ve
psikolojik),

Deneyimli ve yetkili
¢alisanlardan merkez bir
grup olusturma ve riskli
durumlarda bu grupla
iletisime gecme,

Calisanlar1 oryantasyona

tabi tutma,

2.4. Psikiyatri Hastanelerindeki Agresyon ve Siddet Olaylarimin Onlenmesi i¢in

Oneriler

Hasta agresyonu konusunda son 30 yilda arastirilmalar artsa da, hasta agresyonu ile
basetmek hemsireler ve diger saglik profesyonelleri i¢in olduk¢a zor bir durum
olmaktadir. Bu problem tiim diinyada psikiyatri kliniklerinde 6nemli sorun tegskil
etmekte ve siklikla tartisma konusu olmaktadir''?. Birgok saglik bakim organizasyonu
siddetten armndirilmig ortamlar yaratmaya calismakta ve giivenlik oOnlemlerini

arttrmaktadirlar®. Psikiyatri hastanelerindeki siddet olaylarinin 6nlenmesi i¢in éneriler;
e Hastanenin tehlikelilik-riskli hasta potansiyelinin degerlendirilmesi yapilmali,

e Siddet olaylar1 izlenmeli ve kaydedilmeli,
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Hastanenin sosyoekonomik g¢evresinin analizi yapilarak giivenlik dnlemlerinin

derecesi saptanmali,

Giivenlik gorevlisi egitimi ve glivenligin goriinmez ama etkili organizasyonu
planlanmali (6rnegin poliklinik koridorlarin1 izleyen kamera sistemi ve
glivenligin miidahaleye yakin bir yerde genelde goriinmez ama gerektiginde

ortaya ¢ikacak sekilde hazir olmasi gibi),
Gerek goriiliirse glivenlik kodlar1 uygulamasina ge¢ilmeli,

Acil psikiyatri ve poliklinik odalarinda alarm butonlar1 olmali ve alarm

verildiginde giivenlik hizla miidahale edebilmeli,

Saglik kurullarnda ve hasta haklarinda calisanlarin siddet olaylariyla ilgili
egitimi yapilmali,

Silahl1 gorevlilerle ilgili uygulamalar gozden gecirilmeli ve onlem alinmali

(Muayene bolgelerine silahla girilmemesi),

Psikiyatri boliimlerine (acil, poliklinik veya servis) girislerde x ray tarama
sistemi diisiiniilmeli (Gorev yapan psikiyatristlerin de bu konuda gorisi

alinmaly),

Yatakli psikiyatri birimlerinde koridorda ve salonlarda kamera sistemi

diisiiniilmeli. Bu birimlerde gece en az iki nobet¢inin kalmasi saglanmali,

Psikiyatri birimlerinde ¢alisanlara siddetle basa ¢ikma egitimi verilmeli (Teorik

ve pratik),

Daha 6nce siddet uygulamis hastalarin tekrar basvurularinda giivenlik dnlemleri
diistiniilmeli. Bunun i¢in onceden hekime ve diger saglik calisanlarina bilgi

verme sistemi olusturulmali,

Daha oOnce siddet uygulamis hastalarin ayni hastaneden hizmet almamasi

konusunda bashekimlik karar1 alinmasi diistiniilmeli,

Bashekimlik siddet olaylarinda sikayet¢i olmali (hukuki olarak) ve calisaninin

yaninda olmals,

Hastalarmm kizginlik ve 6ftke duygularmi arttrran giiriiltiili ortam ve cevresel

uyaranlar azaltilmali,
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e FEtkin calisma ve ortamda giivenirligin saglanmasi i¢in yeterli sayida c¢alisan

saglanmali®®® .

Ayrica 19.04.2011 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 27910 sayili yeni hemsirelik
yonetmeliginde psikiyatri hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden
diizenlemistir. Yonetmelikte hasta ve calisan giivenligini saglamaya yonelik maddeler

su sekilde belirtilmistir;

e Hasta giivenligi a¢isindan riskli olabilecek esyalarin kontroliinii yapar, emanete
alir, kaydeder ya da ailesine ulastirir,

e Hastaya ait para ve 0zel esyalar1 emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya
verir,

e Hastanin ihtiyaci olan kisisel esyalarmin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi
tarafindan temin edilmesini saglar,

e Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik igerisinde, terapotik iletisim tekniklerini
ve kanita dayali degerlendirme araglarin1 kullanarak stirekli ve sistematik
bicimde veri toplar,

e Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme,
kotiiye kullanim, ithmal) iliskin 6yki alir, risk diizeyini degerlendirir,

e Hastalarin 6z bakimimi yapmasi i¢in tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

e Hastanin servise kabuliinde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp
bulgularini kontrol ederek kaydeder,

e Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkinda bilgi almamayan hastanin ihtiyaci olan
kisisel esyalarm (pijama, terlik vb.) hastane depolarindan teminini saglar,

e Hastanin sosyal giivencelerini takip eder, sosyal glivencesi olmayan hastalarin
sosyal giivencelerinin temini i¢in ilgili birimlerle irtibata gecer,

e Hastanin 6zel gozlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasina katkida
bulunur, karar1 uygular,

e Hasta ziyaretcilerini ve getirdiklerini denetler,

e Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarmi belirler, hasta bakiminda
hemsirelik stireci sistemini kullanir,

e Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ila¢ yan

etki takibi, pndmoni takibi, hipomani takibi ve istisnalar1 6nleme takibi yapar,

17



e Hemsgirelik hizmetleri i¢in gerekli olan arag, gere¢ ve malzemelerin tespit ve
teminini saglar,

e Diizenli olarak iist aramasi1 yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde
girisinin engellenmesini saglar, giivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapar
(kamera takibi, dolaplarin kilit kontrolii vb.),

e Hasta yakini ve hekim ile iletisim kurarak hastanin servise kabul edilis bi¢cimine
karar verir,

e Hastalarin en az kisitlayici olan ¢evrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina
yardimei olur,

e Hastalarin ruhsal ve fiziksel sagligmin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik
uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarmin ele alindig1 planli ve diizenli
goriismeler yapar,

e Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem Oncesi, en az dort saat ag
kalmasmni saglar, mesane bosaltimini kontrol eder, protezlerin ¢ikarilmasini
saglar, vital bulgu takibi yapar,

e Elektrokonviilzif tedavi uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyonun
verilmesini saglar, nobet izlemi ve siiresini kayit eder. Uygulama sonrasinda
olas1 komplikasyonlar1 gbzlemler,

e Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapar, giiven
verir ve sik aralarla gézlemler, gdzlemleri kaydeder, olasi riskler i¢in tedbir alir,

e Hastanin kendine ya da cevresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip
eder, kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, onleyici yaklagimlar uygular,

Psikiyatrik acil durumlar1 yonetir ve etkili acil bakimi baslatir’”’. Hemsirelerin

agresyon olaylarina kars1 yaklasimlarinin belirlenmesi agresyon risk tanilanmasinda,

olaylarin bildiriminde, agresif davranisin ortaya c¢ikisini onlemede veya en aza
indirmede ve uygun basetme yoOntemleri gelistirmede etkili olacaktir. Bu
yaklagimlar, hemsirelerin ve hastalarin egitilmesi, etkin iletisim becerilerinin
uygulanmasi, olgularin rapor edilmesi, agresyon olaylarin1 Onleyebilecek

prosediirler hazirlanmasi ve standartlar gelistirilmesi seklinde belirlenebilir®.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta agresyonuna gosterilen
tepkiler ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1. IMPACS (Impact of Patient Aggression on Carers Scale) 6l¢egi Tiirk toplumunda

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek midir?

2. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine ve ¢aligma stirelerine gore

agresyona maruz kalma oranlar1 farklilagsmakta midir?

3. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine, c¢alisma siirelerine,
calistiklar1 boliime, calistiklar1 hastaneye ve agresyon yonetimi konusunda egitim
alma durumlarina gore agresyona gosterdikleri tepkilerin puan ortalamalari

farklilasmakta midir?

4. Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine, calisma siirelerine,
calistiklar1 boliime, ¢alistiklar1 hastane ve agresyon yonetimi konusunda egitim alma
durumlarina goére Maslach Tiikenmis Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari

farklilasmakta midir?

5. Psikiyatri hemsirelerinin hasta agresyonuna gosterdikleri tepkiler ile Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski var midir?

3.3. Arastirmanmin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, TC Saglik Bakanligi’na bagli ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin Prof.Dr.
Mazhar Osman Bakirkoy RSHH (Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi), Erenkoy RSHH,
Bolu RSHH, Samsun RSHH, Elazig RSHH, Manisa RSHH, Dr.Ekrem Tok Adana
RSHH kapali psikiyatri servislerinde yapilmistir. Adi gecen hastaneler bulundugu
bolgelerin bdlge hastanesi olma 6zelligini tasimaktadir. Hastanelerin kapali psikiyatri
servislerinde kamerali sistem, giivenlik personeli, agresif hastaya yaklasim konusunda
protokolleri ve hizmeti¢i egitimlerde agresif hastaya yaklasim konusunun anlatilmasi ile

ilgili bilgiler agagidaki tabloda verilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelerin Kapah Psikiyatri Servislerinin
Giivenlik Onlemlerine iliskin Ozellikleri

Agresif
Kamera Giivenlik Hastaya Hizmet i¢i
HASTANELER personeli Yaklagim ogitim

Protokolleri

Var Yok Var Yok Var Yok

Bakirkoy RSHH +

Erenk6y RSHH +

Bolu RSHH +

Samsun RSHH

Elazig RSHH

Manisa RSHH

|+
|+

Adana RSHH

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim Orneklemini Prof.Dr. Mazhar Osman Bakirkéy RSHH, Erenkdéy RSHH,
Bolu RSHH, Samsun RSHH, Elazig RSHH, Manisa RSHH, Adana RSHH’lerinin
kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan 395 hemsire olusturmaktadir. Hastanelerin kapali
psikiyatri servislerinde toplam 406 hemsire caligmaktadir. Arastirmaya katilmayan 11
hemsirenin 4 tanesi izin doneminde olup 7 tanesi arastirmaya katilamay1 kabul

etmemistir.

3.5. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Arastirmanin yapildig1 hastanelerin kapali psikiyatri servislerinde hemsire olarak

calisiyor olmak.

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma arastirmanin yapildigi donemde Ornekleme alinan hastanelerde calisan,
hastalik ya da baska nedenlerle izinli olmayan, calismaya katilmay:r kabul eden
hemsirelerle smirhidir. Hasta agresyonuna gosterilen tepkiler Olcek maddeleri ile
sinirhidir.  Tikenmiglik diizeyleri kullanilan 6l¢egin maddeleri ve alt boyutlariyla

sinirhidir.
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3.7. Veri Toplama Aracglan

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis Anket Formu’nda,
demografik 6zellikler, kuruma ait 6zellikler ve mesleki 6zellikler ve saldiriyya maruz

kalma deneyimlerinden olusan toplam 14 a¢ik ve kapali uglu soru bulunmaktadir (Ek-
1711316203453

3.7.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Maslach (1981) tarafindan gelistirilmissg, Tiirkge’ye Ergin (1992) tarafindan g¢evrilmis
olup”?, duygusal tikenme (9 madde), duyarsizlasma (5 madde) ve kisisel basar1 hissi (8
madde) olmak iizere ii¢ boyut altinda 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte 7°1i Likert
tipt kullanilmis olup, 6lgegin puanlar1 0’°dan 6’ya kadar degerlendirilmistir. Duygusal
tiikkenme (DT) ve Duyarsizlagsma (Du) alt 6lgekleri olumsuz anlatimlarda, Kisisel basari
(KB) boyutu ise olumlu anlatimlardan olusmaktadir. DT ve Du puanlarinin artisi
tilkkenmisligin fazlaligini, KB puanmnin artisi ise azligimi gosterir. Ergin, ii¢ boyuta ait
Cronbach alpha giivenirlik katsayilarin1 Duygusal Tiikenme i¢in 83, Duyarsizlagsma icin

65 ve Kisisel Basar1 hissi icin 72 olarak bulmustur’.

Arastirmamizda kullanmis oldugumuz MTO 5 dereceli (0: Higbir zaman, 1:Cok nadir,
2:Bazen, 3:Cogu zaman, 4:Her zaman) likert tipi bir Olgektir. Alt Olgek puanlari
Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma icin yukaridaki gibi, Kisisel Basar1 i¢in tersine
puanlanmaktadir (hi¢bir zaman:4, her zaman: 0). Bu puanlarin toplanmas ile DT i¢in O-
36, D i¢cin 0-20 ve KB i¢in ise 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. Alt dl¢eklerin
Cronbach Alfa degerleri; DT: 0.85, D: 0.45, KB: 0.58 olarak bulunmustur. DT ve D
puan ortalamasinin yiiksek, KB puan ortalamasinin diisiik olmasi bireylerin tilkenmislik
yasadigmi gosterir. Maslach Tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarini olusturan sorular ve

degerlendirmesi asagida verilmistir.

1-Duygusal tiikenme :1,2,3,6,8,13,14,16,20
2 -Duyarsizlagma : 5,10,11,15,22
3 -Diisiik kisisel basar1 : 4,7,9,12,17,18,19,21 maddelerini i¢ermektedir.
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Yiiksek Orta Diisiik

Duygusal tilkenme 18 ve iizeri 12-17 0-11
Duyarsizlagma 10 ve tizeri 6-9 0-5
Kisisel basar1 0-21 22-25 26 ve lizeri

3.7.3. IMPACS (Agresif ve Siddet iceren Davramslardan Etkilenme Olcegi)

Agresif ve Siddet Igeren Davranislardan Etkilenme Olgegi (Impact of Patient
Aggression on Carers Scale' (IMPACS), kliniklerde yasanan siddet olaylarinin personel
iizerindeki olumsuz etkilerini 6lgmek i¢in Needham Ian ve arkadaglar1 (2005) tarafindan
gelistirilmistir (Ek-3)*°. Olgek, literatiirdeki hasta agresyonunun hemsireler ve diger
saghk personeli iizerindeki olumsuz etkilerine dayanarak olusturulmustur. Olgegin

gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi asagidaki asamalardan olusmustur.

3.7.3.1. Dil Gegerligi

Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi calismanin birinci
asamasini olusturmustur. Dil gegerligi ¢alismasinda Olcekteki maddelere denk olan
Tiirkce’deki karsiliklarina ulasilmasi hedeflenmistir’>. Ingilizce’den Tiirkge’ye
uyarlanmasi calismasinda; Olgek Once her iki dile hakim, alaninda uzman olgek
gelistirmeye iligkin bilgi ve uygulamasi olan 6 uzman tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Uzmanlardan gelen geviriler incelenerek
ortak bir Tiirkce metin olusturulmustur. Daha sonra bu form bir Ingilizce dil uzman

tarafindan Ingilizce’ye geri geviri yapilmustir.

Dil gegerliginin son asamasinda olusturulan Tiirkge formun ifadelerinin orjinal
Olgekteki ifadelerin anlamlarina, Tirkce dil bilgisi kurallarina ve Tiirk toplumunun
uygunlugu acisindan 5 uzman tarafindan incelenmistir. Daha sonra 6l¢ege dil gegerliligi

acisindan en son hali verilmistir.

3.7.3.2. Yapi Gegerliligi

Olgegin yap1 gegerliligini 6lgmek i¢in, yani lgegin Tiirkiye icin temel boyutlarini ve
faktor yapisini belirlemek amaciyla alt Olgeklerde yer alan 10 maddeye Temel

74,75

Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) yapilmis™'”, 6z degerleri 1’in

iizerinde olan ve varyansin %51.6’sim1 aciklayan 3 faktor elde edilmistir. Bu
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faktorlerden ilki varyansin %26.2’in1, ikincisi  %13.7’sini, {gcilinciisic %11.6’sm1

aciklamaktadir.

Analiz ile gozlenen faktorleri ayristirarak, birbirinden olabildigince bagimsiz faktorlere
ulasabilmek amaciyla faktor analizi uygulamasia bir dik dondiirme yOontemi olan

Varimax kullanilarak devam edilmistir.
Olcegin orjinal halinde;

Faktor 1- “Hasta ile Iliskisinin Bozulmasr” bashgi altinda bulunan (1,2,3 ve 4

maddelerinden)

Faktor 2- “Olumsuz Manevi Duygular” bashgi altinda bulunan (5,6,7 ve

maddelerinden)

Faktor 3- “Cevreye Karsi Giivensizlik Hissetme” basligi altinda bulunan (9 ve 10
maddelerinden) 3 alt boyuttan olugsmaktadir.

Yapilan analizler sonrasi;

Faktor 1- “Hasta ile Iliskisinin Bozulmas1” bashgi altinda bulunan (1., 2., 3., 7., 9.

maddeler) Tiirk¢e formda yer almistir.

Faktor 2- “Kendini Giivende Hissetmeme” basligi altinda yer alan (5 ve 8. maddeler)

Tiirkge formda yer almistir.

Faktor 3- “Olumsuz Manevi Duygular” bashigi altinda yer alan (4., 6., 10. maddeler)

Tiirkge formda yer almistir.

3.7.3.3. Olgiit Gegerliligi

Olgegin olciit gecerliligini smamak igcin IMPAC alt olgekleriyle ile Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin toplam puani arasindaki korelasyona bakilmustir.
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Sekil 3.2. IMPAC Alt Olgekleriyle ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar

Arasindaki iliski

Hasta ile

[liskisinin

Bozulmasi

Kendini
Giivende

Hissetmeme

Olumsuz
Manevi

Duygular

=0.408**

=0.416**

r=0.144%**

=0.341%*

1=0.194**

r=0.093

1=-0.249%*

r=-0.173**

r=0.124%*

*p<0.005 **p<0.001 r:Korelasyon katsayisi

Tabloda goriildiigii gibi Hasta ile Iliskisinin Bozulmas: ile Kendini Giivende
Hissetmeme, Olumsuz Manevi Duygular, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma
Arasinda pozitif yonde, Kisisel Basar1 ile negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Kendini Giivende Hissetme alt boyutu ile Olumsuz Manevi Duygular, Duygusal
Tikenme ve Duyarsizlasma arasinda pozitif yonde, Kisisel Basar1 ile negatif yonde
anlamli 1iliski bulunmustur. Olumsuz Manevi Duygular alt boyutu ile Duygusal
Tikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Literatiirdeki bulgulara benzer sekilde tiikenmisligin Duygusal Tiikenme
ve Duyarsizlagsma boyutlar1 ile arasinda pozitif yonde, Kisisel Basar1 boyutu ile negatif

yonde anlamli iliski olmasi bu 6lgegin ayirt ediciligini ortaya koymaktadir™.

3.7.3.4. Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirligi icin madde analizine dayali i¢ tutarhlik ydntemi olan Cronbach Alfa

katsayis1 yontemi kullanilmistir. Needam (2005) yaptig1 analizde’”;

Alt boyutlar Cronbach Alfa
Hasta ile Iliskinin Bozulmasi 0.780
Olumsuz Manevi Duygular 0.680
Cevreye Kars1 Giivensizlik Hissetme 0.600

seklinde bulmustur.
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Bizim ¢alismamizda bulunan alt boyutlarin giivenirlik katsayilar1 asagida verilmistir.

Alt boyutlar Cronbach Alfa
Hasta ile Iliskinin Bozulmasi 0.600
Kendini Giivende Hissetmeme 0.619
Olumsuz Manevi Duygular 0.100

Yapilan analizde 3. faktoriin (Olumsuz Manevi Duygular) Cronbach Alfa katsayisinin
.100 oldugu belirlenmistir. Giivenirlik katsayis1 0.40’m altinda olan dl¢ekler giivenilir

olarak kabul edilmemektedir’’.

Yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligsmasi sonucunda 6zgiin hali 10 madde ve 3 alt boyuttan
olusan IMPACS (Impact of Patient Aggression on Carers Scale)’m Tiirk¢e uyarlamasi
olan “Agresif ve Siddet igeren Davramislardan Etkilenme Olgegi” 7 madde ve 2 alt
boyutla Tiirkiyedeki psikiyatri kliniklerinde ¢alisan bakim vericilerde kullanilabilmesi

acisindan gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

3.7.4. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan literatiirden yaralanilarak hazirlanan bilgi formunun o©n
uygulamasi 10 psikiyatri hemsiresine uygulanmis, 6n uygulama sonunda forma son
sekli verilmistir. Agresif ve Siddet igeren Davranislardan Etkilenme Olgegi gegerlik-
giivenilirlik calismas1 Bakirkéy RSHH, Manisa RHSS ve Adana RHSS’inde ¢alisan 200
psikiyatri hemsiresine uygulanmis ve gerekli analizler yapildiktan sonra dlgege son hali

verilmistir.

3.7.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Saglik Bakanligin’dan gerekli izin alindiktan sonra, 18/10/2010 tarihleri ile
10/01/2011 arasinda uygulanmistir. Arastirma verileri, Prof.Dr. Mazhar Osman
Bakirkoy RSHH, Erenkéy RSHH, Bolu RSHH’nde yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. Diger hastanelerde Saglik Bakanligi Performans ve Kalite Birimi
aracilifiyla hastanelere anketler ulastirilmig ve egitim hemsireleri aracaligi ile

hemsirelere uygulanmistir.
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3.7.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanm verileri SPSS 16.0 paket programinda degerlendirilmistir. Gegerlik
giivenirlik caligmasinda Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis),
Varimax, korelasyon katsayis1 ve Cronbach Alfa katsayisi yontemi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare, t testi ve  ANOVA (Tek Yonli

Varyans Analizi) ve korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

3.7.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’ndan gerekli izin alinmis, hemsirelerin
arastirmaya katilip katilmama karar1 kendilerine birakilmistir (Bilgilendirilmis onam).
Arastirma sonunda elde edilen bilgiler arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacaktir  (Diirtistliik). Katilimcilara arastrmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri soylenmistir ve kimlik bilgileri ile ilgili veri toplanmamistir (Otonomi,
bireye saygi). Arastirma raporunda kisisel bilgiler ve sir olarak verilen 6zel bilgiler

arastirmaya katilanlarin izni olmadikca agiklanmayacaktir (Gizlilik, diiriistliik).

26



4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Psikiyatri Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1.1°’de verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin %74.9’unun kadin, yas
ortalamalarinin 33.57+6.39 (min:21-max:56) oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina
alman psikiyatri hemsirelerinin %31.9’u lisans mezunu olup, c¢ogunlugu (%39.2)
hastanelerin karma servislerinde, 0-3 yildir (%42.3), servis hemsiresi (%88.1) olarak

calismaktadir.
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Tablo 4.1.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=395)
OZELLIKLER

Cinsiyet Kadin

Erkek

Ogrenim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi

On Lisans
A.O. On Lisans
Lisans

Yiksek Lisans

Calistign Boliim Erkek servisi
Kadm servisi

Karma

Hastanedeki Gorevi | Sorumlu hemsire
Servis hemsiresi

Egitim hemsiresi

Psikiyatri hemsgiresi | 0-3 yil
olarak calisma yih 47 yil

8 yil ve {istii

Yas ¥y :33.57+6.39 (min:21-max:56)

4.2. Klinik Ortama iliskin Bilgiler

Tablo 4.2.1°de psikiyatri hemsirelerinin giindiiz ve gece bakmakla yiikiimli oldugu
hasta sayilar1 ve hemsire basina diigen hasta sayis1 yer almaktadir. Hemsirelerin klinikte
yatan hasta sayist ortalamasi 56.544+25.59, giindliz hemsire basina diisen hasta sayisi
ortalamas1 8.91+4.55, gece hemsire basina diisen hasta sayis1 ortalamasi 34.02+17.71

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Is Yiikiine iliskin Bulgular

HASTA-HEMSIRE SAYILARI

Klinikte yatan hasta sayisi

56.54425.59

Minimum-Maximum

Gilindiiz ¢alisan hemsire sayist

5.56+2.48

Gilindiiz hemsgire basina diisen hasta sayisi

8.91+4.55

Gece ¢alisan hemsire sayist

1.51+0.93

Gece hemsire basima diisen hasta sayisi

34.02+17.71

Tablo 4.2.2°de psikiyatri hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastaneler gore giindiiz bakmakla

ylikiimlii olduklar1 hasta sayisi1 ortalamalar1 yer almaktadir. Giindiiz hemsire basina

diisen hasta sayis1 ortalamasi 8.91+4.55 olarak belirlenmis ve hastaneler ortalamanin

istiinde ve altinda kalan seklinde iki gruba ayrilmislardir. Bakirkdy RSHH, Adana
RSHH, Erenkéy RSHH ortalamanin iistii, Manisa RSHH, Samsun RSHH, Elazig
RSHH, Bolu RSHH ortalamanin alt1 olan gruba dahil edilmislerdir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Giindiiz Bakmakla
Yiikiimlii Olduklarn Hasta Sayisi1 Ortalamalan

Giindiiz Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi Minimum-Maximum

Manisa RSHH 7.71+4.24

Bakirkoy RSHH 8.92+3.56

Adana RSHH 12.10£3.61

Samsun RSHH 5.04+1.24

Elazig RSHH 6.83+1.93

Erenkdy RSHH 13.54+6.25

Bolu RSHH 4.30+0.80

Tablo 4.2.2’de psikiyatri hemsirelerinin c¢alistiklar1 hastaneler gore gece bakmakla
yiikiimlii olduklar1 hasta sayis1 ortalamalar1 yer almaktadir. Gece hemsire basina diisen
hasta sayis1 ortalamasi 34.02+17.71 olarak belirlenmis ve hastaneler ortalamanin
iistiinde ve altinda kalan seklinde iki gruba ayrilmislardir. Adana RSHH, Elazig RSHH,
Erenk6y RSHH ortalamanin {istii, Manisa RSHH, Bakirkéy RSHH, Samsun RSHH,
Bolu RSHH ortalamanin alt1 olan gruba dahil edilmislerdir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Gece Bakmakla Yiikiimlii
Olduklarn Hasta Sayis1 Ortalamalar

Gece Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi Minimum-Maximum

Manisa RSHH 28.57£11.19

Bakirkoy RSHH 25.00+8.26

Adana RSHH 61.40+16.42

Samsun RSHH 24.28+6.63

Elazig RSHH 39.65+15.12

Erenkdy RSHH 36.02+10.39

Bolu RSHH 19.50+3.17

Tablo 4.2.4.’te psikiyatri kliniklerinde uygulanan hizmeti¢i egitim programlarma
agresyon yonetimi konusunun anlatilma siklig1 incelenmistir. Arastirmaya katilan
psikiyatri hemsirelerinin %53.8’inin daha Once hizmet ic¢i egitim programlarinda

agresyon yonetimi konusunda egitim aldiklar1 belirlenmisgir.

Tablo 4.2.4. Hemsirelere Uygulanan Hizmetici Egitim Programlarinda Agresyon

Yonetimi Konusunun Anlatilma Durumu (n:395)

EGITiM ALMA DURUMU

Egitim alan

Egitim almayan

Konularin i¢inde kismen anlatilan

TOPLAM
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Tablo 4.2.5’de psikiyatri hemsirelerinin saldirgan hastaya yaklasim (agresyon yonetimi)
konusunda egitim ihtiyaci olup olmadigi incelenmistir. Psikiyatri hemsirelerinin

%63.0’1 agresyon yonetimi konusunda egitime ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir.
Tablo 4.2.5. Hemsirelerin Agresyon Yonetimi Konusunda Egitim ihtiyaci (n:395)
EGITIM IHTiYACI

Egitim almak isteyen

Egitim almak istemeyen

Kararsiz olan

TOPLAM
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4.3. Psikiyatri Hemsirelerinin Agresyon Deneyimleri

Bu boliimde psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin son bir yilda maruz kaldiklar1
agresyon ortalamalar1 ve maruz kaldiklar1 agresif davraniglar incelenmistir.
Hemgirelerin cinsiyeti ve deneyimlerine gore hasta agresyonuna maruz kalma durumlar1

ele almmastir.

Tablo 4.3.1’de hemsirelerinin psikiyatri kliniginde calisirken son bir yilda hasta
agresyonuna ortalama ka¢ kez maruz kaldiklari incelenmistir. Arastrmaya katilan
psikiyatri hemsirelerinin son bir yilda sozel agresyona maruz kalma ortalamalar:
(15.294+20.96), fiziksel agresyona maruz kalma ortalamalar1 (7.46+13.03) belirlenmistir.
Hig¢ hasta agresyonuna maruz kalmadigini bildirenlerin (n:8) yaninda, “sayilamayacak

kadar ¢cok” ifadesini kullanan hemsireler bu degerlendirmeye alinmamastir.

Tablo 4.3.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Son Bir Yilda Maruz Kaldiklar Sozel ve

Fiziksel Hasta Agresyonu Ortalamasi

Maruz Kalinan Siddet Tiirii v xSD Minimum-Maximum

Sozel agresyon 15.29+£20.96 0-101

Fiziksel agresyon 7.46+13.03 0-101

Tablo 4.3.2°de psikiyatri hemsirelerinin son bir yilda hangi agresif davranisa maruz
kaldiklar1 incelenmistir. Arastirma katilan psikiyatri hemsirelerinin sdzel olarak en ¢ok
%74.7’s1 kiifiire, %67.8’si korkutucu/tehdit edici sozlere, %51.1°1 asagilayic1 sozlere,
%42.5°1 tiksindirici sozlere maruz kaldig: belirlenmistir. Hemsirelerin fiziksel olarak ise
%43.5’1 itme, %30.4’1 hastalarin bir esya kullanarak saldirida bulunduklari, %18.0’inin
tokat, %11.9’unun dayaga maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir. Arastrma kapsamina
alman psikiyatri hemsirelerinin  %2.5’inin ise dokunma/tacize maruz kaldig1

bildirmistir.
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Tablo 4.3.2. Psikiyatri Hemsirelerinin Maruz Kaldiklarn Agresif Davranislar

AGRESIF DAVRANISLAR

Asagilayic sozler

Korkutucu / tehdit edici sozler

Tiksindirici s6zler

Kiifur

Tukiirme

Tekmeleme

Tirmalama

Yumruklama

ftme

Tokat

Dayak

Bir egya kullanarak saldirma

Kafa atma

Bogaza sarilma

Sa¢ ¢cekme

Isirma

Dokunmal/taciz etme
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Tablo 4.3.3’de psikiyatri hemsirelerinin cinsiyetlerine gore maruz kaldiklar1 agresif
davranislar incelenmistir. Tabloda goriildiigii gibi kadmlarin %72’sinin, erkeklerin
%382.8’inin  kiifiire, kadinlarin %29.4’{iniin, erkelerin %43.4’{iniin tekmelemeye,
kadmlarin %23 linilin, erkeklerin %50.5’inin yumruklamaya, kadmnlarm %3.4’{iniin

dokunma/tacize maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3.3.Hemsirelerin Cinsiyetine Maruz Kaldiklar1 Agresif Davramslar
(n:395)

KADIN ERKEK TOPLAM
AGRESIF DAVRANISLAR
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)*

Kiifiir** 213 (72.0) 82 (82.8) 295 (74.7)

x°:4.635 8d:1 p=0.031

Tekmeleme ** 87 (29.4) 43 (43.4) 130 (32.9)

x°:6.626 Sd:1 p=0.010

Yumruklama ** 68 (23.0) 50 (50.5) 118 (29.9)

x°:26.844 Sd:1 p=0.000

Dokunma/taciz etme** 10 (3.4) 10 (2.5)

x°:5.857 8d:1 p=0.016

*Yiizdelikler n:395°e gore alimmistir. **Maruz kalanlarin yiizdesi Sd: Serbestlik

Derecesi

Tablo 4.3.4’de psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma yilina gére maruz kaldiklar1 agresif
davranislar incelenmistir. Tabloda goriildigii gibi 0-3 yil g¢alisanlarn %77.8’inin
kiiftire, %32.8’inin tirmalamaya, %53.3’linlin itmeye maruz kaldigi, 4-7 yil ¢alisanlarin
%77.9’unun kiifiire, %23 linlin tirmalamaya, %40.2’sinin itmeye maruz kaldigi, 8 yil ve
istii ¢alisanlarin ise %66’sinm kiifiire, %19.8’sinin tirmalamaya, %32.1’inin itmeye

maruz kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3.4. Psikiyatri Hemsirelerinin Cahsma Siirelerine Maruz Kaldiklar
Agresif Davramislar (n:395)

AGRESIF DAVRANISLAR 0-3 YIL 4-7 YIL 8 YIL VE USTU

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Kiifiir* 130 (77.8) 95 (77.9) 70 (66.0)

x’:5.627 Sd:2 p=0.057

Tirmalama * 54 (32.3) 28 (23.0) 21 (19.8)

x’:6.171 Sd:2 p=0.046

ftme * 89 (53.3) 49 (40.2) 34 (32.1)

x°:12.695 Sd:2 p=0.002

* Maruz kalanlarin yiizdesi Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 4.3.5’de psikiyatri hemsirelerinin en son agresif davranisa maruz kaldiklar
hastanin 6zellikleri incelenmistir. Agresif davranista bulunan hastalarin %61.9’u erkek,
%51.5’1 30 yas ve lstii yas grubunda, %66’s1 psikoz tanili, %27.3’linlin madde
bagimlilig1 6ykiisti bulundugu belirlenmistir. Hastalarin %51.1°inde isitsel haliisilasyon,
%56.3’linde sanr1 varligit oldugu ortaya c¢ikmistir. Hastalarm %76.5 oraninda

saldirganlik 6ykiisii bulundugu ve %76.7’sinin zorla hastaneye yatirildig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3.5. En Son Agresif Davramista Bulunan Hastanin Ozellikleri (n:373)
OZELLIKLER

Hastanin cinsiyeti Kadm

Erkek

Hastanin yas1 30 yas alt1

30 yas ve listii

Hastanin tanisi Psikoz

Diger tanilar

Madde bagimhhg Evet

Hayir

Isitsel Haliisilasyon | Evet
varhgi (n:372)

Hayir

Sann varh@ Evet

Hayir

Saldirganhk 6ykiisii | Evet

Hayir

Zorla hastaneye | Evet

yatirilma oyKkiisii Hayir
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4.4. Psikiyatri Hemsirelerinin Agresif ve Siddet icerikli Hasta Davramislarina

Tepkileri

Tablo 4.4.1.°de arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Agresif ve Siddet Igeren Davranislardan Etkilenme Olgegi’nden aldiklar:
puanlar incelenmistir. Hemgirelerin Agresif ve Siddet Iceren Davranislardan Etkilenme
Olgeginin Bakim Verici ile Hasta Arasindaki iliskinin Bozulmas: alt boyutu puan ortalamasi
9.60+2.89, Kendini Giivende Hissetmeme alt boyutu puan ortalamasi 6.22+1.77 olarak
belirlenmistir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin DT alt boyutu puan ortalamasi
23.03+6.82, Du alt boyutu puan ortalamasi 8.85+3.67, KB alt boyutu puan ortalamasi
29.3745.51 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4.1. Arastirmaya Katilan Psikiyatri Hemsirelerinin Maslach Tiikenmislik
Olcegi ve Agresif ve Siddet iceren Davramslardan Etkilenme Olceginden Aldiklan

Puanlar

Alt BoyUtlar Madde SaY]SI

Agresif ve Siddet iceren Davramislardan Etkilenme Olgegi

Hasta ile iliskisinin Bozulmasi 9.60+2.89

Kendini Giivende Hissetmeme 6.22+1.77

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Duygusal tilkenme 23.03+6.82

Duyarsizlagma 8.85+3.67

Kisisel basar1 29.3745.51
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Tablo 4.4.2.°de arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin
dagilimi incelenmistir. Hemsirelerin, %79.0’unun yiiksek diizeyde duygusal tiikkenme
yasadiklari, %48.9’unun orta diizeyde duyarsizlastiklari, %5.3’liniin ise kisisel basar1

diizeyinin distik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.2. Arastirmaya Katilan Psikiyatri Hemsirelerinin Tiikenmislik
Diizeylerinin Dagilim (n=395)

ALT BOYUTLAR

Duygusal Tiikkenme

Yiiksek (18 puan ve iistii)

Orta (12-17 puan)

Diisiik (0-11 puan)

Duyarsizlasma

Yiiksek (10 puan ve iistii)

Orta (6-9 puan)

Diisiik (0-5 puan)

Kisisel Basarisizhik

Yiiksek (0-21 puan)

Orta (22-25 puan)

Diisiik (26 puan ve tistii)

39



4.5. Baz1 Degiskenlere Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Hasta Agresyonundan

Etkilenme ve Tiikenmislik Durumlar

Psikiyatri hemsirelerin cinsiyetine gére ASIDEO-MTO alt boyut ortalamalar1 4.5.1°de
verilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi kadmlarin (X:6.36+1.75) Kendini Gilivende
Hissetmeme alt boyutu puan ortalamalar1 erkeklere (X: 5.78+1.79) gore daha yiiksek
olup gruplar aras1 fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.189,p<0.05). Alt
boyutlar incelendiginde erkek hemsirelerin (X: 9.4543.66) Du alt boyut puanm1 kadin
hemsirelere (X: 8.63+3.65) gore daha yiliksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=1.935,p<0.05).

Tablo 4.5.1. Psikiyatri Hemsirelerin Cinsiyetine Gore ASIDEO ve MTO Alt Boyut

Ortalamalar (n:395)

Alt Boyutlar

ASIDEO Alt Boyutlar

Hasta ile iliskisinin Bozulmasi 9.05+3.00 9.09+2.55

0.130,p>0.05

Kendini giivende hissetmeme 6.36£1.75 5.78£1.79 2.189,p<0.05

MTO Alt Boyutlar:

Duygusal tiikenme 23.1746.77 22.63£7.00 0.676,p>0.05

Duyarsizlagsma 8.63+3.65 9.45+3.66 1.935,p<0.05

Kisisel basar1 29.59+5.68 28.71+4.96 1.371,p>0.05

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma yillarma gore Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
ve Agresif ve siddet igeren davranislardan etkilenme 6lgegi (ASIDEOQ) alt boyut
ortalamalar1 4.5.2’de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi Bakim Verici Ile Hasta
Arasindaki Iligkinin Bozulmasi alt boyutu puan ortalamalar1 0-3 yil deneyimi olanlarda
(X:9.41£3.04) yiiksek olsa da gruplar arast fark istatiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. Kendini Gilivende Hissetmeme alt boyutu puan ortalamalar1 4-7 yil

deneyimi olanlarda (X:33.57+18.12) yiiksek olsa da gruplar aras1 fark istatiksel
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olarak anlamli bulunmamistir. DT alt boyutu puan ortalamalarinda 8 yil ve {lizeri

deneyimi olanlarda yiiksek bulunsa da istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alt

boyutlar incelendiginde 0-3 yil deneyimi olanlarin (X: 9.2543.39) Du alt boyut puani

4-7 y1l deneyimi olan gruba (X: 9.09+4.58) ve 8 yil ve iistii deneyimleri olan gruba

(X: 7.8942.63) gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (F=4.951, p<0.05). KB alt boyutu puan ortalamalarina

bakildiginda 47 y1l deneyimi olanlarda (X: 29.704+5.21) yiiksek olsa da gruplar arasi

fark istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.5.2. Psikiyatri Hemsirelerin Calisma Yihina Gore ASIDEO ve MTO Alt

Boyut Ortalamalan

Alt Boyutlar

ASIDEO Alt Boyutlar

4-7 yil

(n=122)

8 y1l ve lizeri

(n=106)

Hasta ile Iliskisinin Bozulmas1

9.41£3.04

8.77+2.64

8.82+2.88

2.240,p>0.05

Kendini glivende hissetmeme

6.08+1.76

6.39+1.88

6.22+1.67

1.029,p>0.05

MTO Alt Boyutlari

22.914+6.73

23.04+6.83

23.22+7.02

0.069,p>0.05

9.25+3.39

9.09+4.58

7.89+2.63

4.951,p<0.05

28.98+5.28

29.70+5.21

29.60+6.19

0.719,p>0.05

Psikiyatri hemgirelerinin ¢alistiklar1 bdliime gore ASIDEO ve MTO alt boyut

ortalamalar1 4.5.3’de verilmigtir. Tabloda gorildiigii gibi Bakim Verici ile Hasta

Arasmdaki Iliskinin Bozulmasi, Kendini Giivende Hissetmeme, DT alt boyutu puan

ortalamalar1 kadin servisinde g¢alisanlarda yiiksek bulunsa da istatiksel olarak anlamli

bulunmamuistir. Alt boyutlar incelendiginde erkek servisinde ¢alisanlarm KB alt boyutu

puan ortalamalarina (X: 29.58+6.08) bakildiginda kadmn servisinde c¢alisan (X:

28.7+5.47) ve karma serviste calisan gruba (X: 29.61+5.02) gore yliksek olsa da gruplar

aras1 fark istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 4.5.3. Psikiyatri Hemsirelerin Calistiklar1 Béliime Gore ASIDEO ve MTO
Alt Boyut Ortalamalan

Kadin
ALT BOYUTLAR

(n =108)

ASIDEO Alt Boyutlar

Hasta ile iliskisinin Bozulmast 8.87+3.01 9.39+3.09 8.98+2.63 1.068,p>0.05

Kendini giivende hissetmeme 6.31£1.90 6.34+1.84 6.05£1.61 1.071 p>0.05

MTO Alt Boyutlari

23.08+6.65 24.12+6.66 22.24+7.01 2.423,>0.05

9.094+4.35 8.84+3.43 8.62+3.17 0.574,p>0.05

29.58+6.08 28.7+£5.47 29.61+5.02 0.898,p>0.05

Psikiyatri hemsirelerinin calistiklar1 hastanelerde gece bakmakla yiikiimlii olduklar1
hasta sayilarina gore ortalamanin alt1 ve iistii hastanelerin ASIDEO ve MTO alt boyut
ortalamalar1 4.5.4’de verilmistir. Alt boyutlar incelendiginde ortalamanin {istiinde
kalan hastane grubunda c¢alisan hemsirelerin Kendini Giivende Hissetmeme
(6.54£1.74) ve Duygusal Tiikkenme (24.01+7.38) alt boyutu puan ortalamalar1 diger

gruba gore daha yiikksek olup istatiksel olarak anlamli  bulunmustur.
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Tablo 4.5.4. Hastanelerin Gece Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisinin Ortalamanin

Altinda ve Ustiinde Kalmalarina Gére ASIDEO-MTO Alt Boyut Ortalamalan

Ortalamanm istiinde Ortalamanin altinda
Alt Boyutlar
kalan hastaneler kalan hastaneler

ASIDEO Alt Boyutlar

Bakim Verici ile Hasta

Arasindaki [liskinin 9.42+43.08 8.86+2.76 1.841, p>0.05

Bozulmasi

Kendini Giivende

) 6.54+1.74 6.04+1.79 2.693, p<0.05
Hissetmeme

MTO Alt Boyutlari

Duygusal Tiikkenme 24.01£7.38 22.50+6.45 2.115, p<0.05

Duyarsizlagma 8.99+3.36 8.75+3.83 0.611, p>0.05

Kisisel basari 29.03+6.20 29.56+5.10 0.904, p>0.05

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastanelerde giindiiz bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta
sayllarma gore ortalamanm alt1 ve iistii hastanelerin ASIDEO ve MTO alt boyut
ortalamalar1 4.5.5°de verilmistir. Alt boyutlar incelendiginde ortalamanin istiinde kalan
hastane grubunda c¢alisan hemsirelerin Bakim Verici ile Hasta Arasmndaki Iliskinin
Bozulmasi, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma boyutu puan ortalamalar1 diger gruba

gore daha yiiksek olsa da istatiksel olarak fark anlamli bulunmamastir.
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Tablo 4.5.5. Hastanelerin Giindiiz Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisinin Ortalamanin

Altinda ve Ustiinde Kalmalarina Gére ASIDEO-MTO Alt Boyut Ortalamalan

Ortalamanin iistiinde Ortalamanin altinda
Alt Boyutlar

kalan hastaneler kalan hastaneler

ASIDEO Alt Boyutlar

Bakim Verici ile Hasta
Arasmndaki Iliskinin 9.13+2.84 8.95+2.96

Bozulmasi

Kendini Giivende

. 6.12+£1.76 6.35+1.79
Hissetmeme

MTO Alt Boyutlari

Duygusal Tiikenme 22.93+7.17 23.18+6.33

Duyarsizlagma 8.93+3.29 8.70+4.14

Kisisel Basari 29.29+4.89 29.48+6.68
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Psikiyatri hemgirelerinin egitim alma durumlarma gére ASIDEO-MTO alt boyut
ortalamalar1 4.5.6’de verilmistir. Alt boyutlar incelendiginde egitim almayanlarin Bakim
Verici Ile Hasta Arasindaki Iligkinin Bozulmas1 alt boyut puani (X: 9.424+2.92) egitim
alanlara gore (X: 8.744+2.84) daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=2.329, p<0.05). Tabloda goriildiigii gibi Kendini
Gilivende Hissetmeme, DT ve Du alt boyutlarinda egitim almayanlarin puan ortalamalar1

egitim alanlara gore daha yliksek olsa da aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.5.6. Psikiyatri Hemsirelerin Egitim Alma Durumlarina Gére ASIDEO ve
MTO Alt Boyut Ortalamalari (n:395)

Almayan
Alt Boyutlar

(n =58)

ASIDEO Alt Boyutlar

Hasta ile iliskisinin Bozulmasi 8.74+2.84 9.42+2.92 2.329,p<0.05

Kendini giivende hissetmeme 6.20£1.89 6.24+1.64 0.216,p>0.05

MTO Alt Boyutlari

22.88+6.98 23.1846.65 0.426,p>0.05

8.63+3.31 9.09+4.05 1.242,p>0.05

29.55+5.41 29.17+5.61 0.673,p>0.05

Tablo 4.5.7.’de psikiyatri hemsirelerinin yaslar1 ile alt boyutlardan Bakim Verici
Arasindaki Iliskinin Bozulmas1 ve Du arasinda negatif yonde, KB ile pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Calisma yili ile Du arasinda negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur (*p<0.005, **p<0.001).
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Tablo.4.5.7. Arastirmaya Katilan Psikiyatri Hemsirelerinin Yas Ve Calisma Yih ile
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Agresif ve Siddet iceren Davramslardan
Etkilenme Olcegi ile Yas Ve Cahsma Yih Arasindaki iliski

Calisma yil1

ASIDEO Alt Boyutlar

Hasta ile Iliskisinin Bozulmasi
-0.134%**

Kendini giivende hissetmeme

MTO Alt Boyutlari

=-0.002 =-0.014

= -0.175%* = -0.158**

0.112%* r=-0.049

#p<0.05 **p<0.01

4.6. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Agresif ve Siddet Iceren Davramslardan
Etkilenme Olcegi Alt Boyutlar Arasindaki Iliski

Tablo 4.6.1.°de psikiyatri hemsirelerinin Agresif ve Siddet Igeren Davranislardan
Etkilenme Olgegi’nin alt boyutlarndan Bakim Verici ile Hasta Arasmndaki iligkinin
Bozulmasi ile Kendini Giivende Hissetmeme alt boyutu arasinda, ayrica Maslach
Tiikenmislik Olgegi’'nin Du ve DT alt boyutlariyla arasmda pozitif yonde, KB ile
negatif yonde ileri derecede anlamli iligki bulunmustur. Kendini Giivende Hissetmeme
ile DT ve Du arasinda pozitif yonde, KB ile negatif yonde ileri derecede anlamli iliski
bulunmustur. DT alt boyutu ile Du arasinda pozitif yonde, Du ile KB arasinda negatif

yonde ileri derecede anlamli iliski bulunmustur (p<0.01).
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Tablo.4.6.1.

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Agresif ve

Siddet iceren

Davramslardan Etkilenme Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (n:395)

Kendini
giivende

hissetmeme

Duygusal

tikenme

Duyarsizlagma

Kisisel basar1

Hasta ile iliskisinin Bozulmasi

= 0.333**

= 0.408**

= 0.341**

r=-0.249%*

Kendini giivende hissetmeme

= 0.416%*

= 0.194**

=-0.173%*

= 0.469**

-0.303**

**p<0.01

=-0.321**
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5. TARTISMA

Hasta agresyonu konusunda son 30 yilda arastirmalar artsa da, hasta agresyonu ile
basetmek hemsireler ve diger saglik profesyonelleri i¢in olduk¢a zor bir durum
olmaktadir. Bu problem tiim diinyada psikiyatri kliniklerinde 6nemli sorun tegkil
etmekte ve siklikla tartisma konusu olmaktadir''?. Birgok saglik bakim organizasyonu
siddetten armndirilmis ortamlar yaratmaya c¢alismakta ve gilivenlik Onlemlerini
arttirmaktadirlar’. Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin, hasta agresyonuna
gosterdikleri tepkiler ile tiikkenmislik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

gerceklestirilen calismada elde edilen sonuglar 5 boliim halinde tartigilmistir.

5.1. Klinik Ortama iliskin Bilgiler

Egitimle ilgili niteliklere gz Oniline alindiginda, hemsirelerin agresyon durumlariyla
daha etkili veya daha etkisiz sekilde bas edebildigi ileri siiriilmektedir. Egitimsel
nitelikler ve deneyimlere bagli olarak, hemsirelerin agresyonun isaret¢i belirtilerini daha
iyi taniyabildikleri ve daha uygun sekilde yonetebildikleri belirtilmektedir''. Psikiyatri
kliniklerinde uygulanan hizmeti¢i egitim programlarinda agresyon yonetimi konusunun
anlatilma sikligma bakildiginda; arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin %53.8’
inin daha once hizmet i¢i egitim programlarinda agresyon yonetimi konusunda egitim
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Psikiyatri hemsirelerinin saldirgan hastaya
yaklagim (agresyon yonetimi) konusunda egitim ihtiyaci olup olmadigi incelendiginde
ise; psikiyatri hemsirelerinin %63.0°l1i agresyon yonetimi konusunda egitime ihtiyaci

oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.2.5).

Sonuglar incelediginde hastanelerin hepsinde agresif hastaya yaklasim konusunda
egitim verilmesine ragmen (Tablo 3.1) psikiyatri hemsirelerinin yarisindan fazlasinin
agresyon yonetimi konusunda egitim aldigini belirtmesi ve katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun egitime ihtiyact oldugunu diisiinmesi, hastanelerde verilen hizmetici
egitimlerinde agresyon yonetimi konusunun yeterli diizeyde olmamasini gostermesi
acisindan onemli bir bulgudur. Ulkemizde yapilan bir calismada, agresyon ve
agresyonla bagetme konusunda egitim alan hemsirelerin, egitim almayanlara gore
psikiyatride fiziksel agresif davramisa daha fazla maruz kaldiklari belirlenmistir’®.
Agresyon ve agresyonla basetme egitimi alan hemsirelerin hastalarin agresif davranisini

6nlemede, yonetmede ve agresyonla basa ¢ikmada daha etkili olduklari saptanmustir'*’°.
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Agresyonla bagetme konusunda egitim almayan ya da etkisiz egitim alan psikiyatri

hemsirelerinin hasta agresyonundan daha fazla etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Psikiyatri Hemsirelerinin Agresyon Deneyimleri

Bu boliimde psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin son bir yilda maruz kaldiklar1
agresyon ortalamalart ve maruz kaldiklar1 agresif davramiglar incelenmistir.
Hemsirelerin cinsiyeti ve deneyimlerine gore hasta agresyonuna maruz kalma durumlari

ele almmagtir.

Calismamizda psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri kliniginde calisirken son bir yilda
hasta agresyonuna ortalama kag¢ kez maruz kaldiklarina bakilmistir. Arastirmaya katilan
psikiyatri hemsirelerinin son bir yilda daha c¢ok s6zel agresyona maruz kaldiklari
(15.29+20.96), fiziksel agresyonunda azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu (7.46+13.03)
belirlenmistir. Hi¢ hasta agresyonuna maruz kalmadigini bildirenlerin (n:8) yaninda,
“sayillamayacak kadar ¢ok” ifadesini kullanan hemsireler bu degerlendirmeye

almmamustir (Tablo 4.3.1).

Literatiir incelendiginde; psikiyatri servislerindeki agresyon ve siddetle ilgili yapilan
calismalarda hemsirelerin ugradiklar1 s6zel ve fiziksel agresyonun %35-90 arasinda
degistigi goriilmektedir*>*"*. Coskun ve Oztiirk (2008) tarafindan bir Ruh Saghg:
Bolge Hastanesinde hemsirelik hizmetlerini yiiriiten personelin karsilastiklar1 sézel ve
fiziksel siddetin arastirildigi bir calismada, hemsirelerin %86’sinm soézel, %50.4’{iniin
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir®. Pekriz (2009) psikiyatri hemsirelerinin
agresyon algisini inceledigi tez calismasinda, psikiyatri hemsirelerinin sézel agresif
davranisa maruz kalma oran1 % 94.5 bulurken, fiziksel agresif davranisa maruz kalma
oranmi % 78.7 bulmustur’®. Literatiirle uyumlu bulunan bu sonuglar, psikiyatri
hemsirelerine kars1 gerceklestirilen agresif olaylarin stk meydana gelmesi yoniindeki

mevcut bilgileri bir kez daha dogrulamaktadir.

Arastirma bulgularma gore psikiyatri hemsirelerinin sozel olarak en ¢ok %74.7’sinin
kiifiire, %67.8’sinin korkutucu/tehdit edici sozlere, %51.1’inin asagilayic1 sozlere,
%42.5’inin tiksindirici s6zlere maruz kaldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin fiziksel olarak
ise %43.5°1 itme, %30.4’1 hastalarin bir esya kullanarak saldirrya maruz kaldiklari,
%18.0’inin tokat, %11.9’unun dayaga maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir. Arastirma
kapsamina alinan psikiyatri hemsirelerinin %2.5’1 ise dokunma/tacize maruz kaldigini

bildirmistir (Tablo 4.3.2). Benzer sekilde Wynn ve Bratlid (1998) yaptiklar1 caligmada

49



katilimcilarin %42.4’iiniin bir esya kullanarak saldiriya, % 70.6’sinin yumruklamaya,
%356.5’inin tekmelemeye maruz kaldigmi bulmuslardir®®. Bazi arastirmacilar, agresif
olaylara maruz kalan hemsirelerin, sucluluk duygusu yasama ve olaydan kendini
sorumlu tutma gibi duygular yasadiklarini ifade etmektedirler. Anksiyete ve korku hasta
agresyonuna karst sik duygulardir ve agresif olayla karsilasan hemsireler
profesyonelliklerinden siiphe etmekte ve basarisizlik duygusu yasayabilmektedirler™.
Genel olarak sozlii ve fiziksel saldir1 deneyimleri personelde, hayal kirikligi, ofke,
korku, kizgmnlik, caresizlik ve endise gibi duygular uyandirabilmektedir'®. Psikiyatri
hemsirelerinin en sik hasta agresyonuna maruz kalan grup oldugu diisiiniilmektedir ve
bu durumun hemsirelerde meslegi birakma diisiincesine sebep olmakla iligkisi oldugu
diisiiniilmektedir’. Sonug olarak; siddet ve agresif davranigla bas etmenin hemsireler

icin bas edilmesi zor bir durum oldugu distiniilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin cinsiyetlerine gére maruz kaldiklar1 agresif davranislar
incelendiginde; kadmlarm %72’sinin, erkeklerin %82.8’inin kiifiire, kadinlarin
%29.4’Uniin, erkeklerin %43.4’iniin tekmelemeye, kadinlarin %23’{iniin, erkeklerin
%350.5’inin  yumruklamaya, kadmlarin %3.4’linlin dokunma/tacize maruz kaldiklar1
belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Yapilmis bazi1 ¢alismalarda erkek ve kadin hemsirelerin
agresif davranisa maruz kalma sikliklarinda farklilik olmadigi gosterirken*™’, baska bir
calisma erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden daha fazla agresif davranisa maruz
kaldigin1 belirtmistir’’. Ulkemizde yapilan bir galismada ise; erkek hemsirelerin daha
fazla fiziksel agresyona maruz kaldigi belirlenmistir’®. Bu calismada erkek hemsirelerin
daha fazla agresif davranisa maruz kalmasi, daha ¢ok agresif davraniglarin meydana

geldigi kapali erkek psikiyatri servislerinde ¢alistirilmalariyla agiklanabilir.

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma yilina gore maruz kaldiklar1 agresif davraniglara
bakildiginda; 0-3 yil c¢alisanlarin  %77.8’inin  kiiftire, %32.8’inin tirmalamaya,
%353.3 lniin itmeye maruz kaldigi, 4-7 yil calisanlarin %77.9’unun kiifiire, %23 {iniin
tirmalamaya, %40.2’sinin itmeye maruz kaldigi, 8 yil ve iistii calisanlarin ise %66’smin
kiifiire, %19.8’sinin tirmalamaya, %32.1’inin itmeye maruz kaldig1 belirlenmistir

(Tablo 4.3.4).

Bu konuda yapilmis bazi ¢alismalar mesleki deneyimi az olan hemsirelerin daha fazla
agresif davraniglara maruz kaldigini 6ne siirerken'>*, bazilar deneyim sahibi olmanin
agresif davranisa maruz kalmada etkili olmadigm ileri siirmiislerdir® . Whittington

(2002) mesleki deneyimi 15 yildan fazla olan saglik personelinin agresyona karsi daha
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toleranslt oldugunu belirtmistir'>. Calismamizda 8 yil ve iizeri calisan hemsirelerin son
bir yilda daha az agresif davramisa maruz kalmasi mesleki deneyim ve toleransh

olmalariyla iligkilendirilebilir.

Calismamizda psikiyatri hemsirelerinin en son agresif davranisa maruz kaldiklar
hastanin 6zelliklerine baktigimizda; hastalarin %61.9’u erkek, %51.5’1 30 yas ve lstii
yas grubunda, %66’s1 psikoz tanili, %27.3’linlin madde bagimlilig1 éykiisii bulundugu
belirlenmistir. Hastalarm %51.1’inde isitsel haliisinasyon, %56.3’linde sanr1 varligi
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarda %76.5 oraninda saldirganlik 6ykiisti ve %76.7’sinin
zorla hastaneye yatirildigi belirlenmistir (Tablo 4.3.5).

Calismamizla paralel sekilde, baz1 aragtirmacilar erkek hastalarin kadinlardan daha fazla

saldirgan davrams gosterdiklerini saptamuslardir’’

. Agresyon konusunda yapilan
calismalar sonucunda kadin psikiyatri hastalarmin ¢ogunlukla kendileri ve ailelerine
kars1 agresyon davranist gosterirken, erkek psikiyatri hastalarinin daha ¢ok diger
insanlara ve saglik personeline karsi tehdit olusturan davraniglar gosterdikleri
saptanuslardir’®™’. Bazi arastirmacilar agresif davranis gosteren psikiyatri hastalarmin
genellikle sizofreni tamli oldugunu ileri siirerken®, diger bir grup arastirmaci depresyon
ve bipolar tanili hastalarm daha fazla saldirganlik gosterdigini diisiinmektedirler*.
Depresyon tanili hastalarin daha ¢ok kendilerine karsi siddet davranis1 gosterdigi ileri
stiriilmiistiir. Benzer sekilde manik donemdeki hastalarin engellendiklerinde agresif

7

davranis gosterdikleri goriilmiistiir'’. Monahan ve arkadaslar1 (2001) ise madde kotiiye

kullanimin ruhsal hastaliklardan daha biiyiik risk grubu oldugunu ileri siirmiislerdir*”.
5.3. Psikiyatri Hemsirelerinin Hasta Agresyonuna Tepkileri

Bu bolimde arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin hasta agresyonuna
verdikleri tepkiler ele alinmistir. Arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Agresif ve siddet iceren davranislardan etkilenme
Olcegi’nden aldiklar1 puanlar incelenmistir. Hemsirelerin Agresif ve siddet igeren
davranislardan etkilenme 6lceginin Bakim Verici ile Hasta Arasmndaki Iliskinin
Bozulmas1 alt boyutu puan ortalamasi 9.604+2.89, Kendini Giivende Hissetmeme alt
boyutu puan ortalamasi 6.22+1.77 olarak belirlenmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgeginin DT alt boyutu puan ortalamas1 23.03+6.82, Du alt boyutu puan ortalamas1
8.85+£3.67, KB alt boyutu puan ortalamasi1 29.37+5.51 olarak belirlenmistir (Tablo
4.4.1).
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Sinat (2007) yaptig1 ¢alismasinda, DT boyutu puan ortalamasi 13.67+6.07, Du alt
boyutu puan ortalamasi 3.134+2.82, KB alt boyutu puan ortalamasi 10.88+5.51 olarak
belirlemistir’®. Calisma bizim calismamizla karsilastirildiginda puan ortlamalarinin
bizim c¢alismamiza goére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sinat’in ¢aligsmasini1 2
devlet hastanesi, 2 iiniversite hastanesi ve 1 vakif hastanesinde yapmasindan dolay1
sonuglar arasinda farklilik oldugu diistiniilebilir. Sinat caliymasinda hemsirelerin
calistig1 kurumlar1 tiikkenmislik agisindan karsilastirmis ve Du alt boyutunun devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek oldugunu goérmiistiir. Bu sonug
bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir. Koksal (2009) arastirmaya katilan
hemsirelerin tiikenmislik alt 6lgek puanlarini duygusal tilkenme puan ortalamalari
17.21, Du puan ortalamalar1 5.59, KB puan ortalamalar1 20.98 olarak bulunmustur’®.
Giiniisen ve Ustiin’in (2009) {iniversite hastanesinde ¢alisan 148 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin DT puan ortalamalar1 18.63, Du puan ortalamalari
4.83, KB puan ortalamalar1 20.71 olarak bulunmustur’”. Malak 2009 yaptigi
calismada tiikkenmiglik alt boyutu DT puan ortalamasi 17.21£6.74; Du puan
ortalamasi 5.99+3.75; KB puan ortalamasi 20.98+3.96 bulmustur®. Yapilmis
calismalara baktigimizda bu ¢aligmanin alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur, bu durum bizim ¢aligmamizin psikiyatri hemsireleriyle yapilmis

olmasiyla iligkilendirilebilir.

Caligmamizda arastirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin tilkkenmislik diizeylerinin
dagilimi incelenmistir. Hemsirelerin, %79 unun yiiksek diizeyde DT yasadiklari,
%48.9’unun orta diizeyde Du, %82.9’unun ise KB diizeyinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4.2).

Ruh saghgi hemsireleri diger hemsirelerle ayni stresorleri paylasirlar, ama ruh
saglig1 hemsireliginin dogas1 hasta ve hasta yakinlariyla giiclii kisilerarasi iliskileri
gerektirmektedir’®.  Hannigan ve arkadaslarmin 301 hemsire iizerinde yaptigi
calismada (2000) 283 toplum ruh sagligi hemsiresi MTO’ ni doldurmus, bunlarin
yaris1 duygusal olarak tiikkenmislik yasadigimi ve is tarafindan tlikendigini

bildirmislerdir'®.
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5.4. Baz1 Degiskenlere Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Hasta Agresyonundan

Etkilenme ve Tiikenmislik Durumlarinin Tartisilmasi

Bu béliimde psikiyatri hemsirelerinin bazi degiskenlere gore ASIDEO ve MTO alt
boyut ortalamalar1 ele alinmustir. Psikiyatri hemsirelerinin cinsiyetine gére ASIDEO-
MTO alt boyut ortalamalarina bakildiginda; kadinlarin (X:6.36+1.75) Kendini
Gilivende Hissetmeme alt boyutu puan ortalamalar1 erkeklere (X: 5.78+1.79) gore
daha yiiksek olup gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.189,
p<0.05). Calismamizda erkek ¢alisanlarm (X: 9.45+3.66) Du alt boyut puan1 kadin
calisanlara (X: 8.63+3.65) gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=1.935, p<0.05) (Tablo 4.5.1).

Kadin ve erkekler tiikenmislik sendromunda birbirlerine benzer bir deneyim yasarlar
ama bir takim farkliliklar da vardir. Kadnlar duygusal tiikenmeye daha yatkindirlar
ve bunu erkeklerden daha yogun yasarlar. Erkekler ise duyarsizlasmaya yatkindir ve
birlikte ¢alistiklar1 insanlara kars1 daha katidirlar. Kadinlar erkeklere gore emosyonel
etkilenmeye daha yatkindirlar. Bu da duygusal tiikenme riskini arttirr®®®. Sonuglar

literatiirde yer alan bilgileri destekler niteliktedir.

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma yillarina gore alt boyutlar incelendiginde; 0-3 yil
deneyimi olanlarin (X : 9.25+£3.39) Du alt boyut puani 4-7 yil deneyimi olan gruba
(X : 9.09+4.58) ve 8 yil ve iistii deneyimleri olan gruba (X : 7.89+2.63) gore daha
yliksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=4.951, p<0.05) (Tablo 4.5.2). Bu durum deneyim sahibi olan hemsirelerin daha az
agresif davranisa maruz kalmalar1 (Tablo 4.3.4.) ve agresyonla basetme konusunda
daha deneyimli olmalariyla agiklanabilir. Sinat yaptigi tez ¢alismasinda DT ve Du ile
calisma yili arasinda anlamlhi fark bulamazken 6-10 yil deneyimi olanlarm KB

puanini yiiksek diizeyde bulmustur.

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alistiklar1 boliime gdre ASIDEO ve MTO alt boyut
ortalamalarma bakildiginda; Bakim Verici ile Hasta Arasindaki iliskinin Bozulmasi,
Kendini Giivende Hissetmeme, DT alt boyutu puan ortalamalar1 kadin servisinde
calisanlarda yiiksek bulunsa da istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alt boyutlar
incelendiginde erkek servisinde ¢alisanlarin KB alt boyutu puan ortalamalarma (X:
29.584+6.08) bakildiginda kadin servisinde calisan (X: 28.7+£5.47) ve karma serviste
calisan gruba (X: 29.6145.02) gore yliksek olsa da gruplar arasi fark istatiksel olarak
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anlamli  bulunmamistir  (Tablo 4.5.3). Sonucglar arasmmda anlamhi fark
bulunamamasinin nedeni ¢alisilan hastanelerde hemsirelerin rotasyona tabi tutulmasi
ile a¢iklanabilir.

Calisilan ortamin ve calisilan hastanenin “tiikenmislik™ siireci ag¢isindan 6nemli bir

faktor oldugu belirtilmistir™"'

. Kurumda organizasyonun ve yonetimin zayif olmasi
tiikenmisligi olusturabilir. Eger kurumun amaglar1 acik degilse, ¢alisanlarin rolleri ve
sinirlart 1yi belirlenmemisse, biirokratik islemler 6n planda ise, yOonetim-calisan
iletisimi destekleyici ve acik degilse o zaman ¢aligsan i¢in iyi hizmet, tedavi ve bakim

vermek zorlagir™*®.

Psikiyatri hemsirelerinin calistiklar1 hastanelerde gece hemsire basma diisen hasta
sayisinin ortalamanm altinda ve iistiinde kalmalarma gére ASIDEO ve MTO alt boyut
ortalamalarma bakildiginda; ortalamanin istiinde kalan hastane grubunda calisan
hemsirelerin Kendini Giivende Hissetmeme (6.54+1.74) ve Duygusal Tiikenme
(24.01+£7.38) alt boyutu puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yliksek olup istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.4.). Psikiyatri hemsirelerinin ¢alistiklari
hastanelerde giindiiz bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayilarina gore ortalamanin alt1
ve iistii hastanelerin ASIDEO ve MTO alt boyutlar1 incelendiginde ortalamanin iistiinde
kalan hastane grubunda ¢alisan hemsirelerin Bakim Verici ile Hasta Arasindaki Iliskinin
Bozulmasi, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma boyutu puan ortalamalar1 diger gruba
gore daha yiiksek olsa da istatiksel olarak fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.5.4.).
Agresif davranis yasama durumlar1 ile ilgili literatlir incelendiginde, hemsireler
agresyon olaylarinin daha c¢ok aksam saatlarinde ve gece vardiyalarinda oldugunu
diisiiniirken’, benzer bir ¢alismada agresyon olaylarmin 6gleden sonra ve aksam

saatlerinde daha fazla oldugu yoniindedir®

. Bu durum hemsirelerin gece hemsire
sayisinin daha az olmasi nedeniyle is ylkiiniin fazla olmasiyla bagdastirilabilir.

Arastirmanin sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.
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Psikiyatri hemsirelerinin agresyon yonetimi konusunda egitim alma durumlarma gore
ASIDEO-MTO alt boyut ortalamalar1 incelendiginde; egitim almayanlarin hasta bakim
verici arasindaki iliskinin bozulmasi alt boyut puant (X: 9.4242.92) egitim alanlara
gore (X: 8.7442.84) daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2.329, p<0.05). Kendini Giivende Hissetmeme, DT ve Du alt
boyutu puan ortalamalarinda egitim almayanlarm egitim alanlara gore daha yiiksek
olup istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.5.5). Benzer sekilde yurt disinda
yapilan bir ¢alismada egitim almanm ASIDEO alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamis ancak Bakim Verici ile Hasta Arasmdaki ilskinin Bozulmasi alt
boyutunda hafif degisiklik oldugu belirlenmistir. Bulgular dogrultusunda hasta
agresyonu yonetimi konusunda egitim almayanlarm, hasta ile olan iligkilerinin
bozuldugunu gostermesi agisindan Onemli bulunmaktadir. Agresyon ve agresyonla
basetmede egitim alma agresif davranisin ortaya ¢ikmasi kadar agresyonu onleme ve

yonetmede 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir’®.

Psikiyatri hemsirelerinin yaslar1 ile alt boyutlardan hasta ile bakim verici arasindaki
iliskinin bozulmasi ve Du arasinda negatif yonde, KB ile pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Calisma yili1 ile duyarsizlasma arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (*p<0.005, **p<0.001) (Tablo 4.5.6). Psikiyatri hemsirelerinin yaslari
arttikca deneyimleri ve toleranslarininda artacagindan hasta ile olan iligkilerinin
bozulmasinin ve duyarsizlagsmalarin azalmasi ve kisisel basarilariin artmasi ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

5.5. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Agresif ve Siddet iceren Davramislardan
Etkilenme Olcegi Alt Boyutlar Arasindaki Iliski

Agresif ve Siddet Igeren Davranislardan Etkilenme Olgegi’nin alt boyutlarindan Bakim
Verici ile Hasta Arasmdaki Iliskinin Bozulmasi ile Kendini Giivende Hissetmeme alt
boyutu arasinda, ayrica Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Du ve DT boyutlartyla
arasinda pozitif yonde, KB ile negatif yonde ileri derecede anlamli iligki bulunmustur.
Kendini Giivende Hissetmeme ile DT ve Du arasinda pozitif yonde, KB ile negatif
yonde ileri derecede anlamli iligki bulunmugstur. DT alt boyutu ile Du arasinda pozitif
yonde, Du ile KB arasinda negatif yonde ileri derecede anlamli iliski bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 4.6.1). BVHAE 6&lcegi ile MTO &lgegi alt boyutlarmm arasmdaki

iliskinin ileri derecede anlamli bulunmasi, Bakim Verici ile Hasta Arasindaki Iliskinin

55



Bozulmas: ve Kendini Giivende Hissetmemenin artmasi ile DT ve Du artmasi, KB

azaltmasi agisindan 6nemli goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde hasta agresyonuna gosterilen
tepkiler ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Calisma kapsaminda gegerlik-giivenirlilik ¢alismasi yapilan Agresif ve Siddet Igeren
Davramglardan Etkilenme Olgegi (ASIDEO)’nin 7 madde ve iki alt boyutla Tiirk
toplumunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmis, alt
boyutlar “Bakim Verici ile Hasta Arasindaki Iliskinin Bozulmas1” ve “Kendini Giivende
Hissetmeme” olarak isimlendirilmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerin ¢ogu kadin
(%74.9), lisans mezunu (%31.9) olup yas ortalamasi 33.5+6.39’dur. Hemsirelerin
cogunlugu 0-3 yildir (%42.3) psikiyatri kliniklerinde calismaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde giindiiz hemsire basmna diisen hasta sayis1 8.914+4.55 iken gece bu say1 3-4
kat artmaktadir. Gece hemsire basina diisen hasta sayis1 34.02+17.7°dir. Hemsirelere
uygulanan hizmeti¢i egitim programlarinda agresyon konusu %85.3 oraninda anlatilmig
olmakla birlikte hemsirelerin %63.2’s1 agresyon yonetimi konusunda egitime ihtiyaci
oldugunu bildirmistir. Psikiyatri kliniklerindeki sozel agresyon ortalamasi, fiziksel
agresyonun iki katidir. Hemsirelerin 326’s1 son bir yilda fiziksel agresyona maruz
kaldigin1 bildirmis olup ortalama sozel agresyon 15.294+26.96, fiziksel agresyon
7.46x13.3’tlir. en fazla maruz kalinan agresif davraniglar kiiftir %74.7, korkutucu/tehdit
edici sozler %67.8, asagilayict sozler %51.1°dir. erkek hemsirelerin daha ¢ok kiifiir,
tekmeleme, yumruklamaya maruz kaldiklari, kadmm hemsirelerin daha c¢ok
dokunma/taciz etme davranisina maruz kaldiklar1 gruplar arasi farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistiir. Calisma yilina bakildiginda, en az agresif davranisa maruz
kalan hemsirelerin 8 yil ve iistii mesleki deneyimi olanlarin oldugu, daha az deneyimi
olanlarn kiifiir, tirmalama, itme davranisina maruz kaldiklari, gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu goériilmiistiir. En son agresif davranista bulunan hastanin
ozellikleri soruldugunda erkek, psikoz tanisi olan, saldirganlik Oykiisii olan ve zorla
hastaneye yatirilan hastalarin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Psikiyatri hemsirelerinin hasta
agresyonundan etkilenme boyutunda agresyon yonetimi konusunda egitim alanlarda ve
Manisa RSSH’inde calisanlarda bakim verici ve hasta arasindaki iliskinin daha az
bozuldugu, kadin hemsirelerde ve gece ortalamanin iistiinde hasta bakanlarda kendini

giivende hissetmeme alt boyut ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
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istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Psikiyatri hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%79’unda duygusal tilkenme, %35.7’sinde duyarsizlasma, %5.3’linde kisisel
basarisizlik oran1 yiliksek diizeyde bulunmustur. Duyarsizlasma 8 yil ve iizeri
calisanlarda daha az, duygusal tilkenmenin en ¢ok gece ortalamanin {istiinde hasta
bakan hemsirelerde goriildiigii, calisilan servisin kadin, erkek, karma olmasi1 gosterilen

tepkiyi etkilemedigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Psikiyatri kliniklerinde agresyonu onleyici ¢galigma ortamlarmin saglanmas,

e Agresyon yonetimi konusunda uygulamali egitim verilmesi ve bu egitimin her yil
tekrarlanmasi,

e s yiikiinii azaltmaya yonelik dnlemlerin alinmast,

e Zorla hastaneye yatirilma, saldirganlik 6ykiisii olan, psikoz tanili erkek hastalarin
agresyon agisinda daha yakidan izlenmesi,

e Agresyondan etkilenme agisindan kadm hemsirelerin ve meslek tecriibesi az
olanlarin yakindan izlenmesi,

e Agresyona maruz kalan hemsirelere krize miidahale yaklasimi dogrultusunda
psikiyatrik destek verilmesi,

e Hastanelerde c¢alisanlarin giivenligini saglamak icin alman Onlemlerin yaninda
politika ve prosediirlerin olusturulmasi ve bunun takip edilmesi,

e Agresyona maruz kalanlarm tiikenmislik acisindan yakindan izlenmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1: Kisisel Bilgi Formu
Saym Meslektasim,

Bu calisma kapali psikiyatri servislerinde yasanan agresif (saldirgan) davranislarin
hemsireler tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismanin yararli olmasi ve
gercegi yansitmasi i¢in liitfen her soruyu igtenlikle yamitlayimz. Bilgi formunda isim
belirtilmeyecek ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmama, anketi cevaplamama
ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir.

Aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.

YL. Ogrencisi Seda SAHIN
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Program

A- Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler

1. Yasimz........
2. Cinsiyetiniz: a. Kadn b. Erkek
3. Medeni durumunuz:
a. Bekar b.Evli
4. Egitim durumunuz:
a. Saglik Meslek Lisesi Mezunu b.Onlisans c.Agikdgretim Onlisans
d. Lisans e.Yiiksek Lisans
5. Kac yildir psikiyatri hemsiresi olarak calisiyorsunuz?................c.ccoooeeveenene
6. Cahsmakta oldugunuz kurum .......................ocoiiiinn.
7. CahstiZimz boliim: ........ ... ...
8. Cahsigimz kurumda halen asagidaki gorevlerden hangisini iistlenmektesiniz?

a. Servis sorumlu hemsiresi b.Servis hemgiresi c. Diger (Agiklayimz)............

B- Klinik Ortama liskin Bilgiler

9. Genellikle bakmakla yiikiimlii/ sorumlu oldugunuz hasta sayis1 nedir?

Giindiiz Hemsire sayis1 = =
Hasta sayis1
Gece Hemsire sayis1 = =

Hasta sayis1
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10. Kliniginizde diizenlenen hizmet ici egitimlerde “agresyon yonetimi” yani saldirgan

hastaya vaklasim konusu anlatilmakta mdir?

a. Evet b. Hayir c. Kismen (bagka bir konunun i¢inde bahsediliyor)

C- Agresyon (Saldirganlik) Deneyimleri ve Oneriler

Bu boéliimde, hastalar tarafindan maruz kaldigiiz ve/veya tanik oldugunuz sézel ve fiziksel
agresif davraniglarla ilgili sorular bulunmaktadir.

Sozel Agresif Davramslar: Asagilayici, korkutucu, tehdit edici, tiksindirici, fiziksel temas
icermeyen sozler ve jestler.

Fiziksel Agresif Davramslar: Tiikiirme, tekmeleme, tirmalama, yumruklama, itme, dayak

veya bir egya kullanarak saldirma (Yaralanma olmasi sart degildir).

11. Psikiyatri kliniginde calsirken, hastalar tarafindan gerceklestirilen asagidaki
durumlara son bir yilda ortalama ka¢ kez maruz kaldimz ?
Sozel Agresif Davransglar...................

Fiziksel Agresif Davranslar....................

Bugiine kadar herhangi bir agresif davramisa maruz kalmadiysaniz 15. soruya

geginiz..

12. En son bir hasta tarafindan hangi agresif davramsa maruz kaldimz? (yanlarindaki
parantezin icine X isareti koyunuz)
Sozel Agresif Davramslar: Asagilayici sozler ( ), korkutucu sozler (), tehdit edici sézler ( ),
tiksindirici sozler ( ), kiifiir ( ), digerleri ( ) ................
Fiziksel Agresif Davramslar: Tikiirme ( ), tekmeleme ( ), tirmalama ( ), yumruklama ( ),

itme (), tokat ( ), dayak ( ), bir esya kullanarak saldirma ( ) digerleri( )...

67




13. En son agresif davramsa maruz kaldigimz hastanin 6zellikleri asagidaki tammlardan

hangisine uyuyordu? (Yamna “X” isareti koyun)

Cinsiyeti Kadmn () Erkek ( )

Yas 30 yas alt1 ( ) 30 yas istii ()
Tamsi Psikoz tanis1 () Diger tanilar ( )
Madde bagimhihg: Evet () Hayir ()
Isitsel varsam varhg Evet () Hayir ()

Sanr varhg Evet () Hayir ()
Saldirganhk oyKkiisii Evet () Hayir ()

Zorla hastaneye yatirillma Evet () Hayir ()

14. Saldirgan hastaya yaklasim (agresyon yonetimi) konusunda egitime ihtiyacimz
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
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EK-2: MTO (Maslach Tiikenmislik Olcegi)

Asagida bireylerin igleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Her bir

MTO

ifadenin 6rnekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araligina isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Cok

nadir

Bazen

Cogu
Zzaman

Her
zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2.Is déniisii kendimi ruhen tilkenmis
hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Hastalarimin ne hissettigini hemen
anlarim.

5.Baz1 hastalara sanki insan degillermis gibi

davrandigim fark ediyorum.

6.Biitiin hastalarla ugragsmak benim igin
gergekten ¢ok yipratici.

7.Hastalarm sorunlarina en uygun ¢6ziim
yolunu bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde hastalarin
yasamina katkida bulunduguma
inaniyorum.

10.Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri
insanlara karsi sertlestim.

11.Bu isin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.1simin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14.1simde cok fazla ¢ahistigimi
hissediyorum.

15.Hastalara ne oldugu umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya hastalarla ¢calismak
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17.Hastalarla aramda rahat bir hava
yaratiyorum.

18.Hastalarla yakin bir ¢aligmadan sonra
kendimi canlanmig hissediyorum.

19.Bu iste bir¢ok kayda deger basar1 elde
ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.1simdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22 Hastalarin bazi problemlerini sanki ben
yaratmisim gibi davrandiklarini
hissediyorum.
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EK- 3: IMPACS (Hasta Agresyonunun Bakim Vericiler Uzerindeki Etkisi Olcegi)
Asagida, bakim verdikleri hastalarin agresif davramiglarina 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
duygular1 hangi siklikta yasadiginiz1 diisiinerek duygularinizi en iyi sekilde agiklayan maddeyi
daire i¢ine aliniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur, liitfen ne hissediyorsaniz onu isaretleyiniz.
Hasta agresyonu ile karsilastiktan sonra:

1. Hastaya kars1 “vicdan azabi/sucluluk” hissederim.

Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman

2. Hastayla ile olan iliskilerimde rahatsizlik hissederim.

Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman

3. Hasta ile iliski kurmaktan ka¢imirim.

Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman

4. Bu hastayla cahisirken kendimi giivende hissetmem.

Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman

5. Toplum sorunlari ile bas etmek zorunda oldugumu hissederim.

Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman

6. Is yerinde kendimi giivende hissetmem.
Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman
7. Basarisiz oldugumu hissederim.

Asla Nadiren Bazen Sikga Her zaman
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EK IV: ARASTIRMA IZIiN YAZISI
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(11 Saghk Madarliigi)
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