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PSIKiYATRI KLiNiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN SALDIRGAN HASTANIN
YATISTIRILMASINDA SAKINLESTIRME YONTEMLERINI KULLANMA
DENEYIMLERI

Yonca KAHVECI GUL
Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

voncakahveci@hotmail.com

OZET
Amag: Calismanin amaci; psikiyatri kliniklerinde g¢aligan hemsirelerin saldirgan hastay1
yatistirma amacl sakinlestirme yontemlerini kullanma deneyimlerini agiklamaktir.
Yéntem: Arastirma tanimlayici kalitatif desende yapilmistir. Calisma Tiirkiye’nin Izmir ilinde
iki tiniversite hastanesinin Yetiskin Psikiyatri Kliniginde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
amagl ornekleme ile segilen psikiyatri kliniginde ¢alisan 12 hemsire olusturmustur. Veriler
hemsirelerle bireysel goriismelerle toplanmis, verilerin toplanmasinda yart yapilandirilmis
gorlisme formu kullanilmistir. Verilerin analizinde ise icerik analizi ydnteminden
yararlanilmistir.
Bulgular: Arastirmanin sonucunda 3 tema ortaya ¢ikmustir. Sakinlestirme siireci temasinin
altinda gereklilikler ve miidahaleler olmak iizere iki alt tema yer almaktadir. Gereklilikler alt
temast igerisinde kisisel iletisim farkindalig1 ve tepki diizenleme, sicak ve samimi bir iletigim,
degerli ve onemli oldugunu yansitma yer almaktadir. Miidahaleler alt temasi igerisinde risk
degerlendirme ve onlemler, fark ettirme ve eyleme yoneltme, zaman kazanmaya ¢alisma, ilaca
yonelik miidahaleler, tehdit etmek yer almaktadir. Sakinlestirmeyi kolaylastiricilar temasinin
altinda hemgireler kendi deneyim ve sezgilerinin oldugu saptanmistir. Sakinlestirmeyi
zorlastiricilar temasi altinda ise servisten koken alan faktorler, hasta ile ilgili faktorler ve
kisitlayict yontemlere yonelik inancglarin yer aldigi belirlenmistir.
Sonug¢: Saldirgan hastanin sakinlestirilmesi bir¢ok faktorden etkilenen, dinamik ve zorlu bir
stirectir. Hemsirelerin bu yontemleri kullanma deneyimlerine bakildiginda zorlastiricilar ve
kolaylastiricilar g6z onilinde bulundurularak saldirgan bireyin yonetimine iligkin egitimlerin
diizenlenmesi ve bu konuda farkindalik kazandirilmasi, saldirganlifin  ydnetilmesi
uygulamalarinin da bu dogrultuda yapilandirilmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sakinlestirme, Psikiyatri Klinigi, Hemsirelik, Saldirganlik, Kalitatif
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EXPERIENCES OF INPATIENT PSYCHIATRIC UNIT NURSES ON THE
METHODS USER FOR DE-ESCALATION OF AGGRESSIVE PATIENTS

Yonca KAHVECI GUL
Dokuz Eylul University, The Institute of Health Sciences,

yvoncakahveci@hotmail.com

ABSTRACT
Objective: The purpose of the study; to explain the experience of nurses working in psychiatry
clinics to use de-escalation methods to escalate the aggressive patient.
Method: Descriptive qualitative was taken in the study. Studies of Turkey's Izmir province
Adult Psychiatry, was conducted in two university hospitals. The sample of the study consisted
of 12 nurses working in the psychiatry clinic selected by sampling. The data were collected
through individual interviews with nurses, and a semi-structured interview form was used to
collect the data. In analyzing the data, content analysis method was used.
Results: Three themes emerged as a result of study. The theme of de-escalation process
includes two sub-themes: requirements and interventions. The requirements sub-theme includes
awareness of personal communication and response regulation, warm and sincere
communication, reflecting that it is valuable and important. Interventions sub-theme includes
risk assessment and measures, noticing and referral to action, trying to save time, drug
interventions, threatening. The theme of facilitators of de-escalation includes nurses were
found to have their own experience and intuition. The theme of making difficult the de-
escalation includes factors originating from service, patient-related factors, and beliefs about
restrictive methods.
Conclusion: De-escalating the aggressive patient is a dynamic and challenging process that is
affected by many factors. Considering the experiences of nurses using these methods, it is
important to organize trainings on the management of the aggressive individual and to raise
awareness and manage aggression accordingly.

Key words: De-escalation, Psychiatry Clinic, Nursing, Aggression, Qualitative


mailto:yoncakahveci@hotmail.com

1. GIiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saldirganlik; bir bagka kimseye, herhangi bir canliya veya cansiz nesneye zarar
vermeye, yaralamaya, yok etmeye yoOnelik davranis bi¢imidir (Koéroglu & Giileg, 2007).
Saldirganlik icin insan kapasitesinin kolaylikla kontrol edilemeyecegi ve her zaman insan
davranis repertuarinin bir parcasi olacag: agiktir. insan saldirgan davranisin hem faili, hem
hedefi hem de tanmig1 olabilir (Bjorkdahl, 2010). Literatiirde siddet, saldirganligin alt kiimesi
olarak kabul edilmekle birlikte saldirganlik ve agresyon terimleri birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir (Bilgin & Keser Ozcan, 2012; Abay & Tuglu, 2000). Saldirgan davranig bir
siire¢ olarak ele alindiginda agresif davraniglarin ajitasyonla basladigi ve tahmin edilebilir bir
tagkinlik (escalation) yoriingesinde ilerledigi belirtilmistir. Bunun dogrultusunda taskinlik
ajitasyon ile baglayan ve hasta kontrolden ¢ikana kadar devam eden davranigsal patlamanin
dogrusal bir yoriingesi olarak ele alinabilir (Johnson & Delaney, 2007).

Yapilan c¢alismalarda agresyon ve siddete en ¢ok psikiyatri servislerinde c¢alisan
hemsirelerin maruz kaldig1 ve bu servislerde ¢alisan hemsirelerin is birakma sebeplerinden en
onemli faktoriin hasta agresyonu oldugu belirtilmistir (Bilgin & Keser Ozcan, 2012; Murphy,
2004). Ulkemizde psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismada hemsirelerin son
bir yilda tamaminin siddete maruz kaldigi; hemsirelerin %43 iiniin sozel siddete, %17’sinin
fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (Kavak & Ekinci, 2013). Baska bir ¢alismada
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin maruz kaldig: fiziksel siddet tiirii olarak %22,3’1
tokat atma, %28,9’u itme, %15,7’si tekme, %21,5°1 ‘esya firlatma, %19.8’1 yumruk atma, %9’u
1sirma, %6,6’s1 cinsel taciz olarak belirlenmistir (Coskun Cenk & Tuna Oztiirk, 2010). Siddetle
karsilasan hemsirelerin yaris1 “kendi kendilerine olayla bas etmeye calistiklarini”, siddet
olayindan sonra %52,6’s1 “6tke”, %10,5’1 “kizginlik”, %10,5’1 “korku” yasadiklarini,
%10.5’inin olaydan sonra “meslegi birakmak istediklerini” ve %40,4 i ugradiklar siddetin “is
performansini etkiledigini” belirtmislerdir (Kahriman, 2014).

Hem hastalar hem de caliganlar i¢in, giivenli bir ortam i¢inde bulunma 6nemlidir ve bir
zorunluluktur. Agresyon ve siddet, ortamda bulunan herkesi etkilemektedir. Psikiyatri
hastalarinin servis ortamlarinda yasadiklar1 travmalarla ilgili ¢alismada hastalarin %63’
travmatik olaylara tanik oldugunu, %541 korkutucu ya da saldirgan hastalardan kaynaklanan
olumsuz deneyimler yasadiklarin1 ve %311 fiziksel saldirtya ugradigini belirtmistir (Frueh ve

ark. 2005). Saldirgan davranis iyi yonetilmediginde hastalar, saglik calisanlar1 ve terapotik



ortam olumsuz etkilenmektedir. Siddeti dnleme ve yonetme psikiyatri kliniklerinde hem
calisanlarin hem de hastalarin giivenligini saglamak ve siirdiirmek i¢in 6nemlidir (Stuard, 2013,;
Unal, 2011).

Psikiyatri kliniklerinde siddet durumlarinda siklikla ilk olarak hasta ile karsilasan ve
kontrol koymaya calisan, uygulamalarin ve devaminda hasta tizerindeki etkilerinin takibini
yapan hemsiredir (Unal, 2011). Hasta saldirganlastiginda bunu erken evrede tanimak ve en az
sinirlayict bi¢imde yonetmeye ¢alismak psikiyatri hemsiresinin gorevleri arasindadir. 8 Mart
2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde, 19 Nisan 2011 tarihinde
yapilan diizenleme dogrultusunda; psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarinda kriz ve acil durum olugmasini engelleyici, dnleyici yaklasimlar: uygulamasi
gerektigi belirtilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Saldirgan davranisin olugsmasini
onlemede ilk basamak Onleyici yaklasimlar olup bunlarin basinda da sakinlestirme teknikleri
gelmektedir. (NICE, 2015; NICE, 2005).

Sakinlestirme terimi onceden ‘uyusturucu kullanimi’ ya da ‘kriz’ gibi durumlarda
uygulanan birtakim davraniglart tanimlamak icin kullanilirken, saglik ve sosyal bakim
kapsaminda saldirganligin 6nlenmesi ile ilgili ilk olarak 1980’lerin ortalarinda kullanilmistir
(Hallett & Dickens, 2017). Sakinlestirme, hastalar1 daha sakin bir kigisel alana yonlendirmeyi
amaglayan bir dizi interaktif psikososyal miidahaleye iliskin ortak bir terimidir (Berring,
Pedersen, & Buuls, 2016). Stevenson’ un agiklamalari, sakinlestirme yontemlerinin dort Gnemli
yOniinii tanimlar: saglik personelinin kendini tanimasi, hastay1 bilmek, durumu bilmek ve nasil
iletisim kuracagini bilmektir. Bu kavramlar genellikle sakinlestirme yontemlerinin merkezi
olarak kabul edilir (Berring, Pedersen, & Buuls, 2016). Sakinlestirme miidahaleleri kapsaminda
iletisim, duygular1 davraniglari kontrol etmek (6z-diizenleme) ve degerlendirme yapmak 6nemli
yer tutmaktadir. Iletisim ilkeleri hastayla erken baglant1 kurmak, a¢ik uglu sorular sormak, aktif
dinlemek olarak tanimlanabilir. Oz-diizenleme saldirgan davranisi kisisel olarak algilamamak,
duygularinin farkinda olmaktir. Degerlendirme ise saldirganlik riskini degerlendirmeyi igerir
(Duperouzel, 2008; Johnson & Delaney, 2007; NICE 2005; NICE 2015; Price & Baker, 2012;
Richmond ve ark., 2012).

Uluslararasi rehberler tarafindan saldirgan davranis icin ilk basamak miidahalesi olarak
tavsiye edilen sakinlestirme tekniklerine ragmen, son g¢aligmalar kisitlayict uygulamalarin
ruhsal saglik ortamlarindaki duygusal yiikselisleri yonetmek i¢in diizenli olarak kullanilmaya

devam ettigini ortaya koymustur (Price, Baker, Bee, & Lov, 2018). Rehberler ve galigsmalar da



psikiyatri kliniklerinde saldirganligin 6nlenmesi agisindan sakinlestirme ydntemlerinin
kullanimin1 6nermekteyken hala kisitlama yontemlerinin kullanilmaya ve ilk secenek olarak
uygulanmaya devam edildigi gorilmektedir (MIND, 2013; NICE, 2015).Kisitlayict
uygulamalarin kullanilmaya devam edilmesinde hemsirelerin tutumlari, kiiltiirel onyargilar,
personel rol anlayis1 ve kurum idaresinin tutumu gibi klinik olmayan faktorler etkili olmaktadir
(Bilici, Sercan, & Tufan, 2013; Tekkas & Bilgin, 2010). Bununla birlikte sakinlestirme
yontemlerinin kullanilmasinda da saglik personeli, hasta ve kurum ile ilgili faktorlerin tiimiiniin
engel olusturabildigi gériilmiistiir (Price, ve ark., 2018).

Siddeti onlemek igin sakinlestirme yontemlerinin kullanilmasi Onerilmesine ragmen
yapilan ¢alismalarda saglik personelinin nadiren bu konuya degindigi belirtilmektedir (Hallett,
Huber, & Di, 2014). Ayrica klinik personelinin sakinlestirmeyi nasil tanimladigina bakildiginda
hemsire, doktor ve klinik yoneticilerinin %99’u, sakinlestirici bir miidahale olarak sakin bir
sekilde konusmay1 ve %97’si hastanin yerini degistirmeyi, %85°1 diger hastalarin yerlerini
degistirmeyi, %87’si problem ¢ozmeyi sakinlestirme yoOntemi olarak belirtmislerdir.
Katilmeilarin = %7°si  tarafindan  sakinlestirme yoOntemi olarak kisitlayict  yontemler
tanimlanmistir. Bir kisitlayici yontem olan ilag uygulamasi, katilimeilarin %53°1 tarafindan
sakinlestirme yoOntemi olarak tanimlanmistir. Ayni ¢alismada katilimcilara sakinlestirme
yontemi olarak en ¢ok hangi yontemin etkili oldugu ve en fazla hangi yontemin kullanildig:
sorulmus, katilimcilar saldirgan hastalarin sakinlestirilmesinde en etkili yontemin sakin
konusmak oldugunu, en ¢ok kullanilan yontemin ise hastanin yerini degistirip birebir zaman
gecirmek oldugunu ifade etmislerdir (Hallett & Dickens, 2015). Calismalara bakildiginda
sakinlestirme teknikleri olarak hangi yontemlerin kullanildigi, saglik ¢alisanlarinin kullanacag:
yonteme nasil karar verdigi belirsiz olup, kisitlayict yontemlerin sakinlestirme yontemi olarak
kullanildig, standart bir uygulama bulunmadig: goriilmektedir (Hallett, Huber, & Di, 2014;
Hallett & Dickens, 2015). Bununla birlikte, sadece birkag caligmada, hasta ve personelin
sakinlestirme uygulamalarini nasil deneyimledigi arastirilmistir (Berring, Pedersen, & Buuls,
2016; Hallett & Dickens, 2017; Price & Baker, 2012). Ulkemizde yapilan ¢alismalar ise genel
olarak psikiyatri kliniginde saldirganlik ve siddet insidanslari, fiziksel tespit kullanim insidansi,
kisitlayict yontemlerin kullanimu ile ilgili goriis ve tutumlar ile ilgilidir (Coskun & Avlamaz,
2010; Goktas & Buldukoglu, 2018; Kaya ve ark., 2008; Tekkas & Bilgin, 2010; Ucun, Giirhan,
& Kaya, 2015).



Saldirgan davranis psikiyatri kliniklerinde bulunan herkesi ve terapdtik ortami
etkilemektedir. Saldirgan davranis ortaya cikmadan potansiyel saldirgan olan hastanin
sakinlestirilmesi bu nedenle biiyiik Onem tasimaktadir. Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin klasik yaklagim olarak nitelendirilen tespit ve tecrit kullanmadan saldirgan
hastanin yatistirilmasinda alternatif yaklasimlar kullanmasi ve bunlar1 benimsemesi 6nemlidir
(Unal, 2011; Saglhik Bakanlhigi, Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Son yillarda saldirgan hastanin
yatistirilmasinda yeni bir anlayis olarak sakinlestirme yontemlerinin kullanilmasina
yogunlasilmakta ve standart yaklasimin nasil olmasi gerektigi tizerine durulmaktadir (Hallett &
Dickens, 2017; Price & Baker, 2012; Price ve ark., 2017). Sakinlestirme yontemleri ilk
miidahale olarak tercih edilmesi gereken, en iyi uygulama kilavuzlar tarafindan savunulan,
siddet ve saldirganligin kisa vadede yonetiminde dnemli bir aragtir. Calisanlarin uygulamada
saldirgan davranisi nasil sakinlestirdigini arastirmak ve etkili bir sekilde sakinlestiren seylerin
ne oldugunu tanimlamak i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir (Hallett ve Dickens, 2015).

Ulkemizde de saldirgan davranisa yaklasimda hala tespit ve tecrit kullanilmaya devam
edilmekte, saygi ve empatiyi igeren girisimlerde bulunan birimlerdeki uygulamalar da kisisel
bilgi ve deneyimler dogrultusunda olup hemsirelerin saldirgan davranisin yatistirilmasina
yonelik nasil bir yaklasimda bulundugu belirsizligini siirdiirmektedir (Ayhan, 2017). Bunun
sonucunda hastalar, saglik personelleri ve terapotik ortam olumsuz etkilenmektedir. Bu
baglamda psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin saldirgan davranisin yatistirilmasinda
kullandiklar1 sakinlestirme yontemlerinin ve bu yontemlerin hasta davraniglarina, tedavi
slirecine etkisinin belirlenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin sakinlestirme yontemlerine iliskin
deneyimlerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi hemsirelerin bu uygulamalarinin terapotik
ortamin saglanmasi ve hemsire-hasta iligkisinin olumlu yonde devamliligina etkisinin
degerlendirmesi agisindan Onemlidir. Ayrica bu ¢alismadan elde edilen veriler saldirgan
davranigla oldukca sik karsilagan psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin saldirgan
davranig1 yatistirma stireclerini, bu yontemleri uygulamalarini etkileyen faktorleri acikliga
kavusturarak, saldirgan davranigi1 onleme ve yonetme konusunda egitim programlar1 ve klinik
uygulama rehberleri olusturmak i¢in zengin ve benzersiz kaynak olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saldirgan hastanin
yatistirllmasinda  sakinlestirme yOntemlerini  kullanilmas1 ile ilgili deneyimlerinin

belirlenmesidir.



1.3. Arastirma Sorusu
o Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin  saldirgan hastanin  yatistirllmasinda

sakinlestirme yontemlerini kullanmasi ile ilgili deneyimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saldirganhk ve iliskili Kavramlar

Tiim 1wrklarda ve kiiltiirlerde sosyal yasamin her alaninda yaygin olan saldirganlik,
bireylere fiziksel ve / veya duygusal olarak zarar veren herhangi bir fiziksel, duygusal veya
cinsel davranis olarak tanimlanir (Anderson & West, 2011). Saldirganlik ile ilgili davranislar,
antropoloji, biyoloji, ekonomi, siyaset bilimi, iletisim arastirmalari, tarih ve sosyoloji gibi ¢cok
cesitli disiplinlerde incelenmistir (Bjerkly, 2006). Saldirganlik, karmasik insan davranislari
olarak binlerce yillik insan evrimi i¢in, bireyin ve grubun hayatta kalmasini, giivenligini ve
ilerlemesini desteklemede temel bilesenlerdir. Saldirganlik i¢in insan kapasitesinin kolaylikla
kontrol edilemeyecegi ve her zaman insan davranis repertuarmnin bir pargast olacagi
bilinmektedir (Bjorkdahl, 2010).

Literatiire bakildiginda saldirganlik, siddet, ofke gibi kavramlarin birbiri yerine
kullanildig1r goriilmektedir. Bu nedenle bu kavramlarin analizini ve ayrimini yapmak
saldirganlik kavrammi anlayabilmek acisindan 6nemlidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
saldirganlig1 “Kisinin kendisine veya bagka bir kisiye, bir topluluga veya topluma kars1 giiciinii
kasitlhi olarak kullanmasi ve bu yolla bireyleri ve topluluklari tehdit etmesi” olarak
tanimlanirken, siddeti ise “Sahip olunan giiciin ve iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir
yaralanmaya ve kayba neden olacak bigimde bir bagka insana, kendine, bir gruba ya da bir
topluma dogrudan ya da dolayli yolla uygulanmasidir” seklinde tanimlamistir (WHO, 2002).
Saldirganlik daha kapsayici bir anlama sahip oldugundan, siddet, saldirganligin alt kiimesidir
denilebilir (Aras 2014; Bushman & Huesmann, 2010). Her siddet davranisi saldirganlikken, her
saldirganlik siddet davranisi degildir (Bushman & Huesmann, 2010). Siddet saldirganligin
diger insanlara uygulanmasidir (Aras, 2014). Ofke ise doyurulmamus isteklere, istenmeyen
sonuglara ve karsilanmayan beklentilere verilen, son derece dogal, evrensel ve insani bir
duygusal tepkidir (Soykan, 2003). Ofkenin davranissal ve kontrolsiiz sekilde ortaya ¢cikmasiyla,
kabaca, zarar verme egilimi olan ve tiim sozel ve fiziksel saldirilar1 tanimlamak icin kullanilan
saldirganlik gerceklesmektedir (Koroglu & Giileg, 2007).

Saldirganlik kavramini acgiklarken ele alinmasi gereken bir diger kavram ise
ajitasyondur. Ajitasyon ¢cogu psikiyatrik hastada klinik bulguya eslik edebilen sozlii veya motor
davraniglar kiimesidir. Sizofreni, bipolar-manik atak, anksiyete bozukluklari, depresyon gibi
hemen hemen tiim psikiyatrik tanili hastalarda ortaya ¢ikabilen bu davraniglar yikicidir ve

hastanin toplum i¢i uyumunu bozar (Yildiz & Alptekin, 2003). Eksitasyon ise ajitasyon halinin



artmig hali olup bu durumda, huzursuzluk ve gerginlik hissinin eslik ettigi psikomotor
hareketliligin artmas1 sonucu hastalar saldirganlia yatkin hale gelmektedirler (Ayhan, 2017).

2.2. Saldirganhgin Etiyolojisi

Karmagsik bir olgu olan saldirganlik kavraminin kuramsal agidan tanimlanmasinda, her
bilimsel disiplin kendi analiz diizeyine gore kavrami ele almistir. Ayrica saldirganlik davranisi
tek bir kuramla degil ancak birden fazla kuramla tek bir kuram dogrultusunda agiklanabilir.
Saldirganlik kavrami, temel olarak biyolojik, psikolojik ve sosyolojik kuramlarla
aciklanmaktadir (Bilgin & Ozcan, 2012; Koroglu 2007; Rueve & Randon, 2008).

2.2.1. Psikanalitik Kuram

Saldirganlik kavrami psikanalitik kuramla agiklanirken tam olarak fikir birligi olmadig:
bilinmelidir. Orijinal teori modifiye edildikge ve genisledik¢e, yavas yavas birkag¢ farkli
yaklasima doniismiistiir (Bjerkly, 2006). Bu kuramin temelinde Freud ikili i¢giidii kuraminda
kutuplagsmis olan yasamak ve 6liim i¢giidiisiinden bahsetmekte, 6liim iggiidiisiinii bireyin ve
insan yagaminin par¢alanmasini diirtiileyen bir gii¢ olarak ele almaktadir (Ayhan; 2017; Bilgin
& Ozcan, 2012). Freud ayrica, dfke ve diismanlik duygularmin cinsel isteklerin yaptigi gibi
catisma ve bilingsiz sugluluk ile sonuglandigini ve bu etkilerin savunma faaliyetini baslattigini
iddia etmistir (Bjerkly, 2006). Kisacast Freud’a gore saldirganlik 6liim i¢gilidiisiiniin dis

diinyaya ve bagkalarina yoneltilmesi sonucunda ortaya ¢ikar.

2.2.2. Diirtii Kurami (Engellenme-Saldirganlik Kurami)

Freud bir¢ok diirtiinlin hem cinsel hem de saldirgan bilesenler icerdigini ve sadizm,
mazosizm ve zit duygulanim (ambivalan) dahil olmak tizere bir¢ok klinik belirtinin, bu diirtiiler
veya bunlarin kaynagmasi sonucu degisen catisma dereceleriyle agiklanabilecegini
gozlemlemistir. Freud’un goriisiine gore, 6lim i¢giidiisii, bireyi kendilerini yok olmaktan
kurtarmak i¢in sosyal ve fiziksel ¢evreye karsi saldirgan eylemlere yonlendirmeye zorlar
(Bjorkly, 2006). Bu kurama gore saldirganlik bireyin hedefine ulasmasinin 6niindeki engellere
yonelik diirtisel olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bireyin hedeflerine ulagmasii engelleyen
faktorlerin igsel veya digsal olmasina bagl olarak saldirganlik davranigi bireyin kendisine ya
da digsal faktorlere yonelik olmaktadir. Ayrica bu kuramda saldirganlik ile tahrik kavramlari
arasindaki iligki de ortaya konmustur. Saldirganlik diirtlistiniin tahrik giicli ise {i¢ faktore
baghidir: yasanilan hayal kirikliginin 6nemi, hedeflerinin engellenme derecesi ve yasanilan
hayal kiriklig1 sayisidir. Sosyal 6grenme teorileri agisindan, saldirganlik bir i¢giidii degildir,

deneyim veya gozlem yoluyla 6grenilmektedir ve ayrica olumlu bir sonug¢ beklentisi ile tesvik



edilir. Hem biyolojik hem de sosyal faktorler, saldirgan davranisin gelistirilmesinde esit
derecede onemli gorinmektedir ve sonug olarak, engellenme-saldirganlik hipotezine gore,
bireysel saldirgan davranis etiyolojisinde genetik veya g¢evresel faktorlerin hangisinin oncii
oldugu net degildir (Bjerkly, 2006).

2.2.3. Sosyal Ogrenme Kurami

Aydin (2009)’un bildirdigine gore ilk kez Bandura ve Walters tarafindan 1963 yilinda 6ne
stiriilen sosyal 6grenme kuramina gore saldirganlik sonradan kazanilan bir davranistir (Aydin,
2009). Sosyal 0grenme kurami agisindan, saldirganlik bir i¢glidii degildir, deneyim veya
gozlem yoluyla 6grenilmektedir (Bjorkdahl, 2010).

Bebeklik doneminden itibaren insanlar fiziksel ve sosyal ortamdaki olaylari nasil
algilayabileceklerini, yorumlayacaklarini, yargilayabileceklerini ve yanitlayabileceklerini
Ogrenirler. Saldirganliga neden olan faktorler sosyal ¢evreden gelmektedir. Bu uyaranlara tepki
olarak ortaya ¢ikan saldirgan davranig da yine ¢evreden 6grenilmektedir. Diger kuramlardan
farkli olarak sosyal 6grenme kuraminda iggiidiilerin aktive olmasinda “tahrik™ kadar “tesvik
kavrami1 da dnemlidir. Bireyin eylem sonucunda bekledigi fayda davranisi pekistirmektedir. Bu
kuramda pekistiregler incelenmis ve “aragsal 6grenme” ve “gdzlem ve model alma yolu ile
o6grenme” kavramlari ile saldirganlik agiklanmistir (Anderson & Bushman, 2002; Ayhan, 2017;
Koéroglu, 2006).

Aragsal Ogrenme Kurami’na gore, saldirgan davrams ne kadar pekistirilir ve
odiillendirilirse, bireyin bu davranigini farkli durum ve ortamlar karsisinda da tekrarlama sikligi
da artmaktadir (Anderson & Bushman, 2001). Bandura'ya gore, gbzlem yoluyla 6grenme
birbiriyle iliskili dort siireci igerir. ilk olarak, birey modellenen olayn ipuglarini, davraniglarmi
ve sonuglarini fark eder ve bunlari dikkatle izler. Daha sonra gozlemler bir ¢esit bellek temsiline
kodlanir. Ugiinciisii, bu bilissel siirecler yeni taklit yanit kaliplarma déniistiiriiliir. Son olarak,
uygun tesvikler géz Oniine alindiginda, modellenen davranig gergeklestirilecektir. Modelin
ozellikleri dogrultusunda Bandura, aile iiyelerinin, bireysel alt kiiltlirlerin ve kitle iletisim
araclarinin agresif modellemenin {i¢ temel kaynag1 oldugunu iddia eder (Bjerkly, 2006).

2.2.4. Tibbi ve Nérobiyolojik Faktorler

Saldirganligin nedenini inceleyen ¢aligsmalarda bu davranigin olugsmasina neden olan sosyal

ve ¢evresel faktdrlerin yanisira biyolojik, genetik ve norofizyolojik faktorlerin de etkili oldugu

goriilmiistiir. Elde edilen veriler birlikte degerlendirildiginde saldirganlik davranisinin
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biyolojik ve sosyoekonomik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ciktigir kabul edilmektedir
(Mendes ve ark. 2009).

Dogum ve prenatal donemde yasanilan komplikasyonlarin ¢ocukluk déneminde agresif ve
antisosyal davranis Ozelliklerinin daha belirgin olmasina sebep oldugu goriilmiistiir. Bu
komplikasyonlar; annenin hamilelikte alkol, sigara veya madde kullanmasi, maternal
malniitrisyon ve dogumda hipoksi gibi durumlardir (Mendes ve ark. 2009).

Liu ve arkadaslarinin 2004’te yaptiklar1 bir calismada malniitrisyon dykiisii olan ¢ocuklarda
8, 11 ve 17 yaslarinda sug ve siddet davranislarinin, malniitrisyon 0ykiisii olmayan ¢ocuklara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Liu ve ark. 2004). Beyin goriintiileme ¢aligsmalarinda
prefrontal korteks, temporal korteks, insula, amygdala, hipokampus/parahipokampus, 6n-arka
singulat girus gibi nérolojik bolgelerde sug islemis ve antisosyal bireylerde yapisal ve islevsel
olarak anormallikler oldugu one siiriilmiistiir (Yang & Raine, 2009). Ikizlerde ve evlat
edinilenlerde yapilan genetik caligsmalar anti sosyal ve siddet davranisinin genetik yOniinii
incelemis ve antisosyal ve siddet davranislarinin monoamin oksidaz A (MAO-A), dopamin,
serotonerjik ve noradrenerjik aktivitelerle ilgili genetik ekspresyonla iliskili oldugunu
gostermistir (Yalgin & Erdogan, 2013).

2.3. Psikiyatri Klinigi ve Saldirgan Davranis

Calismalarda agresyon ve siddetle en ¢ok psikiyatri servislerinde g¢alisan hemsirelerin
karsilastig1 ve bu servislerde calisan hemsirelerin is birakma sebeplerinden en 6nemli faktoriin
saldirgan davranis oldugu belirtilmistir (Bilgin & Keser Ozcan, 2012; Murphy, 2004).
Psikiyatri Kliniklerinde Saldirganligin Epidemiyolojisi

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik yasam boyu saldir riskinin yaklagik
%75 oldugu bildirilmistir (Lozzino ve ark. 2015). Ata ve Kelleci tarafindan 2012°de psikiyatri
kliniginde yatan bir grup hastanin saldirganlik potansiyelini belirlemek amaciyla yapilan
calismada hastalarin %58.6’sinin saldirganlik potansiyeli ¢ok yiiksek olarak bulunmustur (Ata
& Kelleci, 2012). Erkek cinsiyet, sizoaffektif veya sizofrenik bozukluk, goniilsiiz yatis ve
madde kullanim bozuklugunun olmasi gibi faktorlerin saldirganlik riskini arttirdig:
bilinmektedir (Lozziono ve ark. 2015; Olupona ve ark., 2017).

Ulkemizde psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerle yapilan ¢alismada hemsirelerin
%100’tiniin son 1 yilda siddete ugradigi; hemsirelerin %43’iiniin sézel siddete, %17’ sinin
fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin %61,7’si saldirt

esnasinda tedavi yaptigini, %451 saldir1 nedeninin kotii ¢evresel ortam oldugunu ifade etmistir
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(Kavak & Ekinci, 2013). Siddetle karsilasan hemsirelerin yarisi “kendi kendilerine olayla bas
etmeye c¢alistiklarin1”, siddet olayindan sonra ofke, kizginlik, korku” yasadiklarini, olaydan
sonra meslegi birakmak istediklerini ve ugradiklar1 siddetin is performansini etkiledigini
belirtmislerdir (Kahriman, 2014).

Hem hastalar hem de calisanlar i¢in, giivenli bir ortam i¢inde bulunma 6nemlidir ve bir
zorunluluktur. Agresyon ve siddet, saglik ¢alisanlarini oldugu kadar ortamda bulunan diger
hasta ve hasta yakinlarin1 da etkilemektedir. Psikiyatri hastalarinin servis ortamlarinda
yasadiklar1 travmalarla ilgili calismada hastalarin %63°l travmatik olaylara tanik oldugunu,
%354°1 korkutucu ya da saldirgan hastalardan kaynaklanan olumsuz deneyimler yasadiklarini
ve %311 fiziksel saldirtya ugradigini belirtmistir (Frueh ve ark. 2005). Saldirgan davranis iyi
yonetilmediginde hastalar, saglik calisanlar1 ve dolayisiyla terapotik ortam olumsuz
etkilenmektedir. Siddeti 6nleme ve yonetme psikiyatri kliniklerinde hem calisanlarin hem de

hastalarin giivenligini saglamak ve siirdiirmek i¢in 6nemlidir (Unal, 2011; Stuard, 2013).

2.4. Saldirgan Davramsi Etkileyen Faktorler

Saldirgan davranisimi ortaya ¢ikmasini ve kisitlayic1 yontemlerin kullanilmasini 6nlemek
icin bu davranisin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorlerin bilinmesi dnemlidir. Bu faktorleri
bilmek riskleri belirlemek ve bu dogrultuda 6nlem almak i¢in gereklidir. Bu faktorler hasta ile
ilgili, saglik ¢alisani ile ilgili ve ¢evreyle ilgili olmak {izere 3 baslikta incelenecektir.

Hasta ile ilgili faktorler

Saldirganligin ortaya ¢ikmasinda hasta ile ilgili risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikler, genetik ve hormonal 6zellikler, hastalik tanisi ve hastalik belirtileri
gibi Ozellikler incelenmistir. Yas, cinsiyet, tani/psikopataloji, sosyoekonomik durum,
cocukluktaki kotiiye kullanim ve siddet Oykiilerinin olmasi, hastalik durumu gibi faktorler
bireyin dogasinda var oldugu i¢in hemsirelik miidahaleleriyle ortadan kaldirilamayacak
faktorlerdir. Bu nedenle bu faktorler hemsirelerin saldirgan davranisin yonetilmesi i¢in daha
fazla kisitlayic1 ydntem kullanmalarma neden olmaktadir (Bilgin & Ozcan, 2012).

Yapilan bir sistematik incelemelerde hastanin geng, erkek, bekar olmasi, sizofreni ya da
kisilik bozuklugu tanisinin olmasi, tedaviye uyumsuz, daha dnce kendisine veya ¢evresine zarar
verme ve dirtiisellik 6ykiisiiniin, istismar Oykiisiiniin olmasi, zorunlu yatis, madde kullanim
Oykiisiiniin olmasinin saldirganlik riskini artirdig1 bulunmustur (Asikainen ve ark., 2020; Dack

ve ark., 2013, Dickens ve ark., 2012; lozzino ve ark., 2015). Ayrica hasta ile iletisim kurulmasi
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zorsa, paranoid ve haliisinasyon belirtileri goriiliiyorsa, duygu durumu o6fkeli, kaygili ya da
korkmussa yine saldirgan davranis gosterme riski artmaktadir (Asikainen ve ark., 2020).

Higbir psikiyatrik tanis1 olmayan hastalara gore siddet riski alkol bagimlilig1 olan hastalarda
12 kat, madde kotiiye kullanim ve madde bagimliligi olan hastalarda 16 kat daha fazladir. Major
psikiyatrik hastaliklarla birlikte alkol veya madde bagimlilig1 tanilari olan hastalarda siddet
riski daha da artmaktadir (Bjerkly, 2006).

Ulkemizde de psikiyatri servislerinde yatmakta olan hastalarla yapilan bir ¢alismada siddet
gorme Oykiisii, son bir yil icinde kayip yasama, yasal sorun yasama ve ceza alma Oykiisi,
gecmiste saldirganlik 6ykiisii olan hastalarin saldirganlik potansiyelinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ata & Kelleci, 2012). Ayni1 ¢alismada hastalarin saldirganlik 61l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamalar1 tan1 gruplarina gore sayisal olarak incelendiginde kisilik bozuklugu

ve madde kullanim bozuklugu tanilari ilk sirada gelmistir (Ata & Kelleci, 2012).

Saglik ¢alisant ile ilgili faktorler

Saglik calisanlar1 kasitli olarak veya yanlislikla siddetin patlak vermesine neden olabilir,
¢linkii personelin tutumlar1 ve eylemleri hasta davranisi iizerinde giicli bir etkiye sahiptir
(Stuard, 2013). Saglik ¢alisaninin cinsiyeti, yasi, psikiyatrideki deneyimi, agresyonla bas etme
egitimi alma durumu, calisan/hasta oran1 gibi faktorler saldirgan davranisin ortaya ¢ikmasinda
rol oynamaktadir (Bilgin & Ozcan, 2012). Ayrica saglik ¢aliganinin bazi kisilik 6zellikleri ve
davraniglari, iletisim sekli, hastalarla iletisim kurmama, yanliglikla kotii secilmis kelimelerle
onlar kiskirtmasi veya empati gostermemesi siddet olasiligini artirabilmektedir (Asikainen ve
ark., 2020). Hastalar, etkisiz dinleme becerileri ve iletisimi kotii olan saglik calisanlarinin
saldirgan davranigin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici olduklarini belirtmistir (Duxbury &
Whittington, 2005).

Saglik ¢alisaninin hastanin kisisel alanina fiziksel temasla izinsiz girmesi, tedavi ve aktivite
i¢in zorlamasi, sinirlama koymast ve servis kurallarini uygulamaya ¢alismasi gibi davraniglar
saldirgan davranisla ilgili bulunmustur (Bilgin & Ozcan, 2012). Ayrica saldirganlikla ilgili
egitim alma durumunun saldirgan davranisin olusmasini 6nleme ve yonetmede 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (NICE, 2015).

Cevre ile ilgili faktorler
Fiziksel c¢evrenin giiriiltiilli, kalabalik olmasi, mahremiyetin saglanmamis olmasi, kilitli

tutulmasi, agir1 sicak olmasi gibi 6zellikler barindirmasi saldirgan davranisin ortaya ¢ikmasinda
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etkili olmaktadir (Bilgin & Ozcan, 2012). Servis aktivite ve toplantilarinin, hasta
gorlismelerinin, ¢alisan islevlerinin belirsiz oldugu yerler saldirganlik acisindan daha riskli

gosterilmektedir.

Psikiyatri servislerinde genellikle yapilandirilmis g¢evre ile iligkili olarak kisitlama,
ozgiirliik eksikligi, baski kullanimi, sinir KOyma ve otoriter bir yonetim tarzi hastalar tarafindan
saldirgan davranis tetikleyici olarak belirtilmistir (Duxbury & Whittington, 2005). Servis
aktivite ve toplantilarinin, hasta goriismelerinin, calisan islevlerinin belirsiz oldugu yerler

saldirganlik acisindan daha riskli gosterilmektedir (Bilgin & Ozcan, 2012).

Saldirgan davranisin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Tablo

1.’ de yatan hastalarda saldirganlik ile ilgili faktorleri gosteren bir model sunulmaktadir.
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Tablo 1. Yatan Hastalarda Saldirganlik Modeli (Nijman ve ark., 1999).

Cevresel Stres
Servis Kapali ve sessiz ve baskict
Degiskenleri bir serviste olmak, kalabalik
koguslar, dinlenme ve dzel
hayatin olmamast, ¢ok
etkinlik talep edilmesi ve ilgi
¢ekici aktivitelerin olmamast

Psikopataloji
Sizofreni
(paranoid I
sanrilar ile

birlikte)
Hasta . Mmik Biligsel Stres
Desiskenleri Dirtii Kon}ml —> =" Tehlike olarak algilanan —
cggienien BOZUJSEJE“ insanlar ve durumlar (‘Onlar Saldirganliic
Madde

beni Sldiirecekler’)
Bagimlilig:

Organik Beyin
Hastaliklar

7 !

fletisimsel Stres
Tedavi hedefleri veya servis
kurallarinin anlagilmamasi
Personelin hasta sorunlarina
erigememesi

Personel
Degiskenleri

2.5. Psikiyatri Hemsireligi ve Saldirganhgin Yonetilmesi

Psikiyatri kliniklerinde saldirgan davranis durumunda hasta ile genellikle ilk karsilasan,
kontrol etmeye calisan, devaminda da hastanin takibini yapan hemsiredir (Unal, 2011).
Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler genellikle ani, beklenmedik ve bazen mantiksiz
siddet davranislarina yol acabilecek psikiyatrik hastalarla yiiz yiize daha fazla zaman
gecirdikleri i¢in diger saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek saldirganlik riskiyle kars1 karsiyadir
(Merecz ve ark., 2006). Psikiyatri servisi g¢alisanlar1 tarafindan hastalarin bu saldirganlik
durumlarin1 yonetmek, kendisine ve ¢evresindekilere ve ortama zarar vermesine engel olmak
amaciyla birtakim yontemler uygulanir (Bilgin ve ark., 2013; Bilici, Sercan, Tufan; 2012). Bu
kontrol yontemleri baskici ve zorlayict yontemler ve bu yontemlere alternatif yaklagimlar
olarak incelenmektedir.

NICE 2015 rehberine gore belirlenen saldirganlik ve siddetin 6nlenmesi ve yonetilmesi
siirecinde hastalarin onuruna, bagimsizligina, insani haklarina saygi gosterilmelidir. Bu stiregte
hem hasta hem de saglik ¢alisaninin giivenligi saglanmalidir. Hastalar da karar verme siirecine
dahil edilmelidir. Saglik ¢alisani hastanin bakimi ile risk yonetimi ile ilgili planlamalar
yaparken hastalar ile yapmalidir. Hastalar ile servise yatiglart sirasinda veya siirecinde
kisitlayict yontemler ile ilgili aciklama yapilmali ve hastalarin ya da onlarin vasilerinin bu

yontemler ile ilgili kararlarini bildirmeleri istenmelidir. Hastalara onlarin hak ve onuruna saygi
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duyulacak sekilde en az kisitlayict yontemlerin uygulanacagi bilgisi verilmelidir. Bu rehberde
ozellikle saldirganligin ve kisitlayici yontemlerin kullanilmasini azaltmak icin personel egitimi,
kisitlayict yontemleri azaltmaya yonelik programlar, risk degerlendirmesi yapilmasina vurgu
yapilmistir (NICE, 2015)

Baskici ve Zorlayici Yontemler

Psikiyatri kliniklerinde kullanilan fiziksel, kimyasal, mekanik tespit ve tecrit baskici
zorlayict yontemler olarak adlandirilmaktadir. Bu yontemler hem uygulanan hastada hem de
uygulayan saglik calisaninda hem fiziksel hem de ruhsal olarak olumsuz etkilere yol agmakta
ve bu nedenle bu uygulamalarin etik ikileme neden oldugu bilinmektedir (Goethals ve ark.,
2011; Uzun ve ark., 2015). Dolayisiyla baskici ve zorlayicit yontemlerin kullanimini en aza
indirmek hedeflenmektedir (Uzun ve ark., 2015).

Hastanin hareket etmesini kisitlamak amaciyla elle tutulmasina fiziksel tespit ad1 verilir
(Tekkas & Bilgin, 2010; Unal, 2011). Fiziksel tespit; tecrit, mekanik ya da kimyasal tespit
oncesinde kullanilmaktadir (Bowers ve ark., 2006). Fiziksel tespit hastanin onuruna saygi
duyularak, mahremiyet, kisisel gereksinimleri ve farkliliklar1 géz oniinde bulundurularak,
risklerle orantili olarak uygulanmalidir (Ayhan, 2017).

Mekanik tespit; hareketi kisitlamak amaciyla bant, kemer, bileklik gibi malzemeler
kullanilarak uygulanan kisitlama yontemidir (Unal; 2011). Mekanik kisitlama yalnizca son gare
olarak ve bagkalarina yoneltilmis asir1 siddeti yonetme veya asiri yaralanma davranisini
onlemek amaciyla kullanilmalidir (NICE, 2015). Buna karsin mekanik tespitin ¢ok daha erken
donemde ve huzursuzca etrafta dolasma, iletisimde 6fkeli tepki verme, giiriiltiilii rahatsiz edici
eylemlerde bulunma ve servisten kagma girisimi seklindeki hasta ajitasyonu gibi nedenlerle
kullanildig1 goriilmektedir (Sercan ve Bilici, 2009; Unal, 2011). Ulkemizde yapilan bir
calismada hemsgirelik 6grencileri mekanik tespit yontemini hastalar agisindan olumsuz olarak
degerlendirmis, bu uygulamada endikasyon belirsizligi, denetim eksikligi ve ¢alisan egitiminin
yetersiz olmasin1 uygulayan saglik ¢alisan1 agisindan da zorlayici olarak ifade etmislerdir
(Bilgin ver ark., 2013).

Kimyasal tespit, ilag kullanilarak hastanin sedatize edilmesi, ajitasyonun ve
saldirganligin kontrol altina alinmasidir (Randy ve ark., 2014). Kimyasal tespit, daha insancil
goriinse de cezalandirma amagcli kullanildiginda hasta kendisine karst gii¢ kullanildig1 ve
kontroliinti kaybettigi hissi yasar. Dolayisiyla kimyasal tespit miimkiin oldugunca goniilliiliik

esastyla yapilmalidir (Fisher, 2003). Ayrica kimyasal tespit saldirganlik aninda ise yarasa da
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saldirganligin ortaya ¢ikmasini Onleme acisindan etkisizdir, ¢ilinkii hasta ila¢ etkisinden
ciktiginda tekrar ayni davranig girisiminde bulunabilmektedir (Randy ve ark., 2014).

Tecrit, saldirgan davranisi kontrol altina almak, bakim ve tedaviyi yapabilmek amaciyla
hastanin tek basina bir odaya kKilitlenip izole edilmesidir (Bower ve ark., 2012; Unal, 2011).
Tecrit yalnizca hastanin baskalarina zarar verecek muhtemel bir davranist oldugunda
kullanilmalidir. Tecrit uygulanan birimlerin, saglik c¢alisan1 tarafindan go6zlemlenebilen,
iletisim kurulabilecek, 1s1 ve havalandirma olanaklarimin uygun oldugu, tuvalet ve banyo
ihtiyaclarinin karsilanabilecegi, zarar gormeye dayanikli kapi, pencere ve mobilyalarin
bulundugu bir tecrit odast olmalidir (NICE, 2015). Bu uygulama hastanin kendisine ve
gevresine zarar vermesini onlese de hastalar tecrit edilmeleri sonucu kendilerini terk edilmis,
cezalandirilmis, 6fkeli ve depresif hissettiklerini bildirmislerdir (Bowers ve ark., 2012).
Baskici ve Zorlayici Yontemlere Alternatif Yaklagimlar

Hastanin saldirgan davranisinin azaltilmasi amaciyla uygulanan, baskici ve zorlayici
yontemlerden farkli olarak terapdtik iletisime dayali olan yontemler alternatif yaklagimlar
olarak adlandirilmaktadir (Ayhan, 2017; Unal 2011). Zorlayict miidahalelerin kullanimi
genellikle etik ve bazen yasal ikilemleri igerir ve hem hastalar hem de personel igin fiziksel
yaralanma ve psikolojik zararin yaygin bir nedenidir (Bjorkdahl, 2010). Kisitlayic1 yontemler
hasta ve c¢alisanlar1 korumayan hatta yaralanma ve 6lim gibi sonuglara yol acacak riskleri
barindiran, dava agilmasina yol acabilen uygulamalardir ve maliyeti de diisiik degildir (Sercan
& Bilici, 2009). Bjorkdahl ve ark. psikiyatride zorlamanin daima olacagmi ancak bunlarin
uygulanacak reformlarla azaltmanin gerektigini ifade etmektedir (Bjorkdahl ve ark., 2010).
Saglik calisanlart da genellikle kisitlayici miidahaleleri uygulamayi; hem yaralanma riski
icerdiginden hem de savunmasiz durumdaki hastalar i¢in daha insancil miidahalelerde
bulunmak istediklerinden duygusal olarak zorlayicit bulmaktadir (Moran ve ark., 2009). Son
yillarda kisitlayic1 yontemlerin kullaniminin azaltilmas: giderek artan bir istek olmustur ve bu
yonde bir¢ok calisma yapilmaktadir (Arotimi 2019; Bilici ve ark., 2012; Bjorkdahl, 2010;
Brever, Beech & Simbani, 2017).

Alternatif yontemler, saldirganligin isaretlerinin agia ¢iktig1 heniiz erken agamada
temelde iletisim olmak ilizere hastanin gereksinimlerini belirleyip, hastay1 sakinlestirme,
gevreyi diizenleme, ortami yapilandirma, gézlem gibi ¢ok yonlii miidahaleleri igerir (Ayhan,
2017). Saldirgan davranisin olusmasini1 6nlemede ilk basamak onleyici alternatif yaklasimlar

olup bunlarin basinda da sakinlestirme yontemleri gelmektedir (NICE, 2015; NICE, 2005)
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2.5.1. Sakinlestirme Yontemleri

Sakinlestirme kavrami

Sakinlestirme terimi Onceden ‘uyusturucu kullanimi’ ya da ‘kriz’ gibi durumlarda
uygulanan birtakim davraniglart tanimlamak icin kullanilirken, saglik ve sosyal bakim
kapsaminda saldirganligin 6nlenmesi ile ilgili ilk olarak 1980’lerin ortalarinda kullanilmistir
(Hallett & Dickens, 2017).

Eger mevcut durum zorlasirsa ve hasta saldirganlasmaya baslarsa, hastay1 sakinlestirmek
(de-escalate) gerekmektedir. Amag hastay1 daha az sikintili ve daha giiven verici bir duruma
getirmektir (Harwood, 2017). NICE (2005) rehberinde sakinlestirmeyi, saldirganlagma
asamasinda saldir1 dongiisiinii durdurmak i¢in kullanilabilecek bir beceri kiimesi olarak
tanimlanmustir. Tipik saldir1 dongiisii tetikleme, yilikselme, kriz evresi, sakinlestirici evre ve
depresyon evresi olmak {iizere bes asamali olarak tanimlanmistir. Hastanin saldirganligi
tetiklendiginde, hizli bir sekilde yiikselse de uygun sakinlestirme becerilerinin kullanilmasi,
saldir1 dongiisiiniin tetikleme asamasindan ylikselme asamasina donmesini onlemede etkili
olabilmektedir. Sakinlestirme fiziksel miidahalelere gore saldirganlik ve siddet igeren
davraniglar1 daha insancil ve daha az tartismali sekilde yoneten bir yaklasimdir (Bilgin &
Ozaslan, 2018). Sakinlestirme hastalar1 daha sakin bir kisisel alana yonlendirmeyi amaglayan
bir dizi interaktif psikososyal miidahalelerin ortak bir terimidir (Berring, Pedersen, & Buuls,
2016).

NICE 2015’teki giincellenen rehberinde sakinlestirme, 6fkeyi etkisiz hale getirmeyi ve
saldirganlig1 durdurmay1 amaglayan s6zlii ve sozsiiz iletisim becerilerini kapsayan tekniklerin
kullanimi1 olarak tanimlanmistir. Buna ek olarak, bu kilavuz liizum hali ilaglarin da tirmanma
stratejisinin bir pargasi olarak nasil kullanilabilecegini vurgular, ancak ila¢ kendi basina
sakinlestirememektedir (NICE, 2015; Bilgin & Ozaslan, 2018). Hasta ile ilgili saldirganlig
gidermeyi veya azaltmay1 hedefleyen, iletisim, 6zdenetim, degerlendirme, eylemler ve giivenlik
bakimindan olusan ¢esitli bilesenlerin ortak bir terimidir (Hallett & Dickens, 2017).

Sakinlestirme, hemsireler tarafindan artan saldirganlik ve siddet sorunlarina karsi koymak
icin kullanilabilecek degerli bir miidahale olup hastayr daha sakin bir kisisel alana
yonlendirerek potansiyel saldirganlik durumlarini asamali olarak ¢dzmek i¢in sozlii ve sozsiiz

becerilerin kullanilmasini igerir (Cowin ve ark., 2003). Genellikle, tecrit ve kisitlamalarin
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kullaniminin azaltilmas1 bakimindan, ruh saglig1 ortamlarinda saldirganlik yonetiminin 6nemli
bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Roberton ve ark., 2012).

Sakinlestirme secici ve uygun sekilde kullanildiginda 6fkeyi yatistirarak ve uyarilmayi
azaltarak saldirganin diismanligin1 azaltabilecek bir dizi sozlii ve sozsiiz becerinin
kullanimindan olusur. Sakinlestirmenin sonucu olarak, bir kriz durumunda saldirgan davranis
riskinin azalacagi Onerilmektedir. 'Sakinlestirme' terimi, 'konugsma' veya 'savunma' gibi
terimlere alternatif olarak tercih edilir, ¢iinkii ilgili siireci daha dogru bir sekilde agiklamaktadir.
Kullanilan beceriler ne sezgisel ne de i¢giidiiseldir ve her zaman deneyimden kaynaklanmaz.
Uygulanan girisimlerde basari saglamak igin nitelikli egitim ve denetimli uygulama
gerekmektedir (Paterson & Leadbetter, 1999).

Saldirgan davranigin énlenmesinde sakinlestirme yontemleri

Ruh saglig1 ortamlarinda sakinlestirme yontemlerinin kullanilmas: ile ilgili yapilan
gozlemsel/fenomenolojik ve kalitatif ¢alismalarin meta sentezinin yer aldigi birgok calisma
yapilmistir (Cowin ve ark., 2003; Johnson & Delaney, 2007; Price ve ark., 2018; Spielfogel &
McMillen, 2017). Bu galismalar, bir dizi 6nemli sakinlestirme tekniklerini tanimlamak i¢in ruh
saglig1 hemsirelerinin ve diger ruh sagligi personelinin deneyimlerinden faydalanmigtir. Bu
caligmalarin gézden gecirilmesi, yaygin bir sekilde sakinlestirmenin dnemli bilesenleri oldugu
diistiniilen birtakim teknikleri ortaya koymaktadir (Roberton ve ark., 2011).

Stevenson’ un agiklamalari, sakinlestirme ydntemlerinin dort onemli yoniinii tanimlar:
saglik personelinin kendini tanimasi, hastayr bilmek, durumu bilmek ve nasil iletisim
kuracagint bilmektir. Bu kavramlar genellikle diger yazarlar tarafindan sakinlestirme
yontemlerinin merkezi olarak kabul edilmektedir (Berring, Pedersen, & Buuls, 2016; Roberton
ve ark., 2011). Sakinlestirme miidahaleleri kapsaminda iletisim, duygular1 davranislar1 kontrol
etmek (Oz-diizenleme) ve degerlendirme yapmak onemli yer tutmaktadir. Iletisim ilkeleri
hastayla erken baglanti kurmak, ag¢ik uglu sorular sormak, aktif dinlemek olarak agiklanabilir
Hemsire ve hasta arasindaki iligki ve etkilesim, terapdtik bakim agisindan primerdir ve herhangi
bir saldirganlik durumunun ortaya ¢ikmasi durumunda ilk adimdir. Oz-diizenlemeden
kastedilen saldirgan davranisi kisisel olarak algilamamasi ve duygularinin farkinda olmaktir.
Degerlendirme saldirganlik riskini degerlendirmeyi igerir (Duperouzel, 2008; Johnson &
Delaney, 2007; NICE 2005; NICE 2015; Price & Baker, 2012; Richmond ve ark., 2012;
Richter, 2006).
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Bir hasta ajite olursa sakinlestirme teknikleri dogrultusunda bir personel, onunla iletisimde
birincil rolii iistlenmelidir. Bu personel durumu giivenlik agisindan degerlendirmeli, hastayla
birlikte durumu netlestirmeli ve durumu gatismasiz bir sekilde ¢dzmek igin goriismelidir.
Fiziksel kisitlama yapildiysa da o sirada sakinlestirme yontemlerinin kullanimia devam
edilmelidir. Ayrica olay sonrast gézden gegirme, sakinlestirme tekniklerinin nasil ve neden ise
yaraylp yaramadigini arastirtlmasi agisindan onemlidir. Bu gozden gecirme; gelecekteki
uygulamalar i¢in bilgi saglar (NICE, 2005; NICE, 2015).

Ajite hastanin sozel sakinlestirilmesi ile ilgili ortak raporda ajite hasta ile galisirken, dort
ana amag oldugu belirtilmistir: (1) hastanin, personelin ve bolgedeki diger kisilerin glivenligini
saglamak; (2) hastanin duygularini ve iizlintiilerini yonetmesine ve davraniglarmin kontroliinii
slirdiirmesine ya da kontrol altina almasina yardimci olmak; (3) miimkiin oldugunca kisitlama
kullanmaktan kagmnmak; ve (4) ajitasyonu artiran zorlayict miidahalelerden kaginmaktir
(Richmond ve ark., 2012). ilgili literatiir (Berring, Pedersen, & Buuls, 2016; Bilgin & Ozaslan,
2018; Chingbudu, 2015; Duperouzel, 2008; Hallet & Dickens, 2015; Hallett & Dickens, 2015;
2017; Johnson & Delaney, 2007; NICE 2005; NICE 2015; Price & Baker, 2012; Richmond ve

ark., 2012) incelenerek hazirlanan tablo 2’de sakinlestirme yontemlerinin ilkeleri belirtilmistir.
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Tablo 2. Sakinlestirme Yontemlerinin ilkeleri

o

(©)

Kendi tepkilerinin farkinda olmak.

Hasta ile miimkiin oldugunca erken baglanti kurmak, sakinlestirme yontemlerini en kisa
zamanda uygulamak.

Hastanin duygularin1 kabul ederek, tehdit edici, géz dagi verir gibi, asagilayici
ifadelerden kaginmak.

Uygun bir ses tonu kullanmak.

So6zel ve sozel olmayan iletisimde 6nyargisiz sekilde empatiyi, merhameti, tutarliligi,
saygiy1 benimsemek.

Sakin kalmak.

Saldirgan davranisi kisisel olarak algilamamak.

Kendi beden dilinin farkinda olarak, tehdit edici olmayan bir durus benimsemek.

Notr yiiz ifadesini kullanmak.

Sakinlestirme yontemlerini 6z glivenli ve kesin sekilde uygulamak.

Hizli degisen hasta dnceliklerini tolere edebilmek.

Riskleri belirleyerek, catismanin ¢6ziimii hakkinda gergekei beklentiler belirlemek.
Hasta tizerinde degil durum tizerinde kontrol olusturmak.

Acik uglu sorular sormak, gergekei alternatifler ya da secenekler sunmak.

Ofkelenme nedenlerini agiga ¢ikartmak, nedene yonelik ¢oziimler iiretmek.

Hastanin 6fkesinin veya hayal kirikliginin ortadan kalkmasi, dikkatinin dagilmasi igin
uygun aktivitelere yonlendirmek.

Karsilikli saygiya dayanacak sekilde sinir belirlemek.

Cevresel uyaranlar1 azaltmak, ¢evredeki diger kisilerin giivenligini saglamak i¢in uygun
onlemler almak.

Hastanin duygusal durumunu ve durumun aciliyetini degerlendirmek.

Davraniglara degil duygulara odaklanmak.

Miidahaleden kaynaklanabilecek riskleri degerlendirmek.

Hastanin bireyselligi goz oniine alinarak durumun beklenen gidisatina karar vermek.
Destek kaynaklarinin ve kriz prosediirlerinin farkinda olmak.

Sakinlestirme yontemlerinin ige yarayip yaramamasi 5-10 dakika igerisinde belli

olabildigi i¢in gerekli oldugunda destek istemek ve kriz yonetim plan1 uygulamak.
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Sakinlestirme yontemleri ve etkinligine iliskin ¢alisma sonuclar

Sakinlestirme yoOntemleri hem hasta hem de diger kisiler (personel, diger hastalar,
ziyeretciler) agisindan terapdtik iligkilerin siirdiirtilmesi ve zorlayici kisitlayict yontemlerin
(kisitlama, kimyasal tespit, tecrit vb.) fiziksel ve / veya psikolojik zararlar1 goz Oniine
alindiginda zorlayici olmayan terapotik ortam saglanmasi agisindan ¢ok degerlidir (Lavelle ve
ark. 2016). Literatiiriin ¢ogu, sakinlestirme yontemi olarak neler yapilabilecegini agiklarken,
aslinda pratikte neler yapildigina dair ¢ok az sey bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada kartopu
ornekleme yoluyla sakinlestirme uygulamalari konusunda uzman 56 katilimciya uygulama
listesi verilmis ve bu uygulamalarin etkinligini derecelendirerek siralamasi istenmistir. 55
katilimc1 120 yanit verdigi calismada 92 sakinlestirme stratejisi ortaya konulmustur. Ruh
sagligr profesyonelleri beden dili, dinleme becerileri, acikliga kavusturma ve dogrulama,
secenekler sunma, kisisel ve ¢evresel giivenligi saglama ve ortami sinirlandirma gibi cevaplar
verirken, ruh sagligi disindaki profesyoneller sozel olmayan iletisim, giivenlik, dinleme ve
empati, secenekler saglama, giivenceler saglama, yumusatma girisiminde bulunma ve
yiizlesmeyi kullanma seklinde cevaplar vermistir (Spielfogel & McMillen, 2017).

Hastalarin ve saglik calisanlarinin siddetli ve tehditkar durumlart nasil tanimladiklarini ve
basarili sakinlestirme durumlarina ne anlam atfettiklerini agiklamak amaciyla yapilan bir diger
calismada bu durumlarin nasil yonetilebilecegi Orneklendirilirken, saglik calisanlarinin
sakinlestirme uygulamalar1 konusunda nasil bilgi sahibi olduklar1 belirsizdir. Bu Kalitatif
calismada hem hasta hem de saglik calisanlari ile yapilan gorlismeler sonucu 3 tema
belirlenmistir. Bunlar (1) anilar ve beklenti, (2) giivenlik ve yaraticilik, (3) yansitict anlar.
Temalardan anlasilmaktadir ki kisilerin o anki duruma ne anlam atfettikleri daha 6nceki
deneyimlerinden ve beklentilerinden etkilenmektedir. Ayrica onlar1 belli bir duruma getiren
seyleri yansitip 6grenmeyi basararak bu konudaki inanglarini degistirebilmektedirler (Berring
ve ark., 2016).

Aslinda agresif durumlar bir akis durumu/siireg olarak algilanabilir. Personel sakinlestirme
yontemlerini uygularken bu siirecte siirekli olarak kendi tepkilerine karar verir, uyguladigi
girisimlerin hasta tizerindeki etkisini izler ve bu sirada ¢evredeki degisiklikleri de degerlendirir.
Siirecin amaci, belirli stratejileri test ederek bir krizin yapici ¢oziimiine yonelik galigsmaktir
(Paterson & Leadbetter, 1999).

Yapilan bir diger calismada hastalarin davranislar1 daha az agresif olursa ve hemsireler

siddet riskini daha diisiik algilarsa hemsirelerin uyguladigi sakinlestirme yOntemlerinin
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catismay1 kontrol altina almakta daha etkili oldugu goriilmiistiir (Lavelle ve ark., 2016). Ayrica
sakinlestirme tekniklerinin etkinligini arttirmak icin karsilikli giiven ve anlayisa odaklanan
iliski gii¢lendirilmelidir (Price & Baker, 2012; Richter 2006;).

NICE 2015 rehberinde psikiyatri kliniginde ¢alisan saglik personellerine saldirganligin
onlenmesi kapsaminda dikkat dagitici ve gevsemeyi tesvik etme yollari sunan sakinlestirici
teknikler kullanmak ile ilgili egitim yapilmasi, hasta ile ilgilenen tiim personel ig¢in
sakinlestirme tekniklerinde standartlastirilmis egitim saglanmasi 6nerilmektedir (NICE, 2015).
Sakinlestirme egitiminin personelin saldirgan ve / veya siddet iceren durumlarla basa ¢ikma ve
bunlar1 yonetme konusunda bilgi ve giiveni gelistirdigi bulunmustur (Leach ve ark., 2019).

Sakinlestirme, yilikselmenin yonetilmesi i¢in ilk adim olarak tanimlanmasina ragmen
(NICE, 2015), yaymlanan kilavuzlarda bu uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesinde
belirgin bir eksiklik vardir (Bilgin & Ozaslan, 2018). Sakinlestirmenin etkinligini belirlerken
bir¢ok metodolojik, teorik ve kavramsal problem tanimlanmistir. Bunlar; net insidans eksikligi
acik ve operasyonel tanim eksikligi, personelin beceriler hakkindaki goriiglerinin karmasikligi
ve kigileraras1 ¢atigmalarin saldirgan davranig iizerindeki roliidiir (Duxbury ve Whittington
2005).

Sakinlestirme yontemleri ruh sagligi ortamlarinda saldirganligin yonetilmesi igin
kilavuzlar olusturan kuruluslarin yonergelerinde de gegmektedir (Roberton ve ark., 2011).
NICE (2005), klinik psikiyatri kilavuzlarinda, yatakl psikiyatri ortamlarinda ve acil servislerde
rahatsiz edici / siddetli davranislarin kisa siireli yonetiminde sakinlestirme yontemlerinin
kullanilmasini 6nermektedir (NICE, 2005). Sakinlestirme yontemleri ayrica bazi hastanelerin
saldirganlik yonetimi politikalarinda da yer almaktadir. Hemsirelerin agresif durumlarla basa
cikma yetenegini artirmak amaciyla Avustralya’daki bir hastanede hastanesinde sakinlestirme
yontemleri ile ilgili egitici bir paket sunan “sakinlestirme kiti”” olugturulmustur (Cowin ve ark.,
2003). Saldirganligin 6nlenmesi ve yonetilmesi ile ilgili personele verilen egitimlerin igerisine
sakinlestirme yontemleri ile ilgili kisim ¢ogu zaman egitimin anahtar noktasi olmustur (Price
& Baker, 2012). Ayrica NICE (2005, 2015) tarafindan siddetin Onlenmesi ve yonetimi
kurslarinda, egitim doneminin 6nemli bir boliimiiniin sakinlestirme i¢in ayrilmasi 6nerilmistir.
Saldirganhigin Onlenmesi ve Yonetiminde Psikiyatri Hemsgirelerinin Rolii

Uluslararas1 Psikiyatri-Ruh Sagligi Hemsireleri Dernegi (ISPN) (2007), yiikselme
durumlarinda da gatisma ¢ozlimlemesi, sorun ¢6zme ve sakinlestirmenin miidahale araglari

oldugunu ve ayrica tespit ve izolasyonun son c¢are olarak kullanilmasini &nermektedir.
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Amerikan Psikiyatri Hemsireleri Dernegi (APNA) (2016) psikiyatri ve ruh saglig
hemsirelerinin aktif dinleme, saygi goOsterme, terapdtik etkilesimler yoluyla bakim ve
savunuculuk gosterebilecegini ve tiim topluluk ortamlarinda siddeti 6nlemek i¢in danismanlik
ve egitim saglayabilecegini belirtmektedir. Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
saldirganligin 6nlenmesi ve yonetilmesi hususundaki gorev ve sorumluluklar1 8 Mart 2010
tarthli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yo6netmeliginde, 19 Nisan 2011 tarihinde yapilan

diizenleme dogrultusunda;

“Riskli davraniglara (eliginde, 19 Nisan 2011 tarihinde yapilan diizenleme dogrultusunda da;

e “Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme, kotiiye
kullanim, ihmal) iliskin 6ykii alma, risk diizeyini degerlendirme”

e “Diizenli olarak iist aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde girisinin
engellenmesini saglanmasi, giivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapilmasi (kamera takibi,
dolaplarin kilit kontrolii vb.)”

e “Hastalarin en az kisitlayici olan gevrede giivenli tedavi ve hizmet almalarinin saglanmasi.”

o “Tecrit ya da tespit gereken durumlarda, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapilmasi,
giiven iliskisi kurulmasi, sik aralarla gozlem yapilmasi ve gézlemlerin kaydedilmesi, olasi
riskler i¢in tedbir alinmasi.”

e “Hastanin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtilerinin takip edilmesi,
kriz ve acil durum olugmasini engelleyici, 6nleyici yaklagimlarin uygulanmasi.”

e “Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi iliskiler,
farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢dzme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi
konularda psiko-egitim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi.”

e “Klinikte calisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklagimlar
konusunda egitim ve danigmanlik saglanmasi.”

Maddeleri ile aciklanmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Hemsirelik
yonetmeliginde de goriildigii gibi psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin riskleri
belirleme, dnlem alma, giiven iliskisi kurma gibi uygulamalarla birlikte etkili iletisim, stresle
bas etme, problem c¢ozme gibi ¢ok 6nemli konularda egitim diizenleme, uygulama ve
danigmanlik saglama gibi ¢cok yonlii goérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sonug olarak
saldirgan davranisin  Onlenmesi, yoOnetilmesi ve dolayisiyla kisitlayict  yontemlerin

kullanilmasimin azaltilmasi i¢in Onleyici alternatif yaklasimlarin benimsenmesi ve bu
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yaklagimlarin basinda gelen sakinlestirme yontemlerinin kullanilmasi, bu konuda saglik

calisanlarinin egitimlerle desteklenmesi biiyiik onem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici kalitatif yontemde yapilmistir. Bu yontemde bir olay, olgu veya
deneyim kisilerin kendi bakis agistyla ve direkt olarak tanimlanmaktadir (Sandelowski,
2000).

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma literatlir taramasi ile Haziran 2018’de baslamis Temmuz 2020°de tez
savunmasiyla sona ermistir. Arastirmanin veri toplama kismi Dokuz Eyliil Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (DEU) Eriskin Psikiyatri Kliniginde, Ege Universitesi
Eriskin Psikiyatri Kliniginde Harizan 2019-Aralik 2019 tarihlerinde yapilmistir.

DEU Eriskin Psikiyatri Klinigi hastanenin zemin katinda bulunmaktadir. Klinikte 11
hasta odasi ve bir izole oda bulunmaktadir. Birbiri ile baglantil iki koridoru vardir. Klinikte
hemsire, doktor ve personele ait odalar, goriisme odalari, Elektrokonviilsif tedavi (EKT)
odasi ve ugrast odasi da bulunmaktadir. Klinikte calisan saglik ekibinde alti hemsire
bulunmaktadir. Psikiyatri kliniginde hemsireler 08-16 giindiiz ve 16-08 gece ¢aligmasi
olacak sekilde iki sift halinde calismaktadirlar. Giindiiz siftinde biri klinik sorumlu
hemsiresi olmak {izere iki hemsire, gece siftinde bir hemsire calismaktadir. Klinikte yatan
ortalama hasta sayis1 27'dir. DEU Hastanesi Eriskin Psikiyatri Kliniginde saldirganligin
yonetilmesi hususunda standartlasmis bir uygulama bulunmamakla birlikte bagirma, ¢iglik
atma, hakaret etme gibi sozel siddet davranislart fark edildiginde kimyasal tespit
uygulanmasi, fiziksel siddet davranislar1 goriildiiglinde ise fiziksel ve kimyasal tespit
yontemlerinin uygulanmaktadir. Hasta odasinda izolasyon, izole odada izolasyon, fiziksel,
kimyasal ve mekanik tespit gibi yontemlerin uygulanmasinin yanisira, yakin gézlem amagh
kameralarla siirekli izlem yapilmaktadir. Tecrit ya da tespit uygulamak amacl diizenlenmis
ayr1 bir izole oda bulunmaktadir. Burada ¢alisan hemsireler saldirganligin yonetiminin her
asamasinda; Oncesi gozlem, kisitlayict yontemlerin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda
hastalarin takibi konusundan aktif rol almaktadir. Ege Universitesi Psikiyatri Klinigi’nde 2
Kapali, 1 Karma, 1 Alkol Madde Bagimlilig1, 1 Affektif Hastaliklar Birimi olmak iizere 5
klinikte toplam 72 yatak bulunmaktadir. Klinikte ¢alisan saglik ekibinde biri bashemsire
olmak iizere 21 hemsire bulunmaktadir. Ege Universitesi Psikiyatri kliniginde hemsireler
08-16 giindiiz ve 16-08 gece calismasi olacak sekilde iki sift halinde ¢alismaktadirlar.
Giindiiz siftinde bir veya iki hemsire, gece siftinde bir hemsire calismaktadir. Ege
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Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde de saldirganligin yonetiminde benzer olarak
tecrit, kimyasal, mekanik ve fiziksel tespit yontemleri uygulanmaktadir. DEU Hastanesi
Eriskin Psikiyatri Kliniginden benzer yaklagimlar benimsense de farkli olarak burada izole
odas1t olmadig1 icin hastalar kendi hasta odalarinda tecrit edilmektedir. Hemsireler
saldirganligin Oncesi gozlem ve takip, kisitlayict yontemlerin uygulanmasi sirasinda ve

sonrasinda hasta takibinde aktif rol almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmada amach Ornekleme yontemi kullanilmistir. Deneyimlerde zenginlik
saglamak i¢in ise &rneklem belirlenirken cesitlilik saglanmistir. Ornekleme psikiyatri
kliniklerinde en az 2 yildir ¢alisan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hemsireler dahil
edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii: Nitel arastirmalarda drneklem biiyiikliigiinii belirlerken, arastirma
sorunun Yyanit1 olabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrarlamaya baslamasina (doyum
noktasi) kadar devam edilmesi gereken bir 6rnekleme yontemi kullanilmaktadir. Elde edilen
kavramlar ve siirecler birbirini tekrar etmeye basladigi zaman yeterli veri kaynagina
ulagildigi anlagilmaktadir (Yildirrm ve Simsek 2011). Bu arastirmada da yapilan
goriismelerde gelen bilgiler tekrarlanip yeni bilgiler ortaya ¢ikmayincaya kadar goriismeler
devam etmis ve doyum noktasina ulasildig1 disiiniildigiinde, 6rnekleme hemsire alimina
son verilmistir. Bu dogrultuda psikiyatri kliniginde calisan 12 hemsire ile goriisme
yapilmistir. Ayni bireylerle tekrarli goriisme yapilmamistir.

3.4. Calisma Materyali
Planlanan bu arastirmada herhangi bir ¢calisma materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Kalitatif ¢alismalarda degisken kavrami s6z konusu olmamakla birlikte bu calismada
deneyimler esas alinmistir.
3.6. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak olusturulan olan

“Hemgire Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1), “Yar1 Yapilandirilmig Goériisme Formu” (Ek 2) ve

“Ses kayit cthaz1” kullanilmastir.
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3.6.1. Hemgire Tamtic1 Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak arastirmanin amacina uygun olarak
hazirlanan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik bilgilere ek olarak

calisma Ozelliklerini de igeren sorulardan olugsmaktadir (Ek 1).

3.6.2. Yari Yapuandirilmig Goriisme Formu

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerle yapilan goriismelerde kullanilan goriisme
formlar1 hemsirelerin saldirgan hastanin yatistirilmasinda sakinlestirme yontemlerini
kullanma deneyimlerini kesfetmek amaciyla olusturulmustur. Gorlismede yari
yapilandirilmig goriisme yontemi kullanilmistir. Gorlisme sorular1 hazirlanirken kalitatif
arastirma konusunda deneyimli iki uzmandan goriis alinmistir. Ayn1 zamanda goériismenin

akisina bagh olarak alt sorular da sorulmustur.

Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsgirelerin Goriigsme sorulari
o Klinikte ortaya ¢ikan saldirganlik durumlarini  yonetmeye iliskin
deneyimlerinizden bahseder misiniz?
e Saldirgan hastayr sakinlestirmede kullanacaginiz yontemlere nasil karar
veriyorsunuz?

e Kullandiginiz yontemlerin sonuglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

3.6.3. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
psikiyatri kliniklerinde c¢alisan ve Orneklem Olciitlerine uyan hemsireler belirlenmistir.
Arastirmaci belirlenen hemsirelere kendisini tanitip, arastirmanin amacin ve nasil yapilacagini
aciklayarak yazili ve sozlii onamini almistir (Ek 3). Veriler onam alinan hemsirelerden yari
yapilandirilmis sorular ve “gdriigme yontemi” kullanilarak toplanmistir. Goriisme yontemi,
onceden belirlenmis ve bir amag i¢in yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli
ve etkilesimli bir iletisim stirecidir (Yildirim ve Simsek 2011). Gorlismeler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Arastirma 6n uygulamasi olarak orneklem kriterlerine uyan iki hemsire ile
gorlisme yapilmis, nitelik ve nicelik agisindan bir uzman tarafindan degerlendirilmis ve geri
bildirimler sonrasinda 6rneklemi olusturan hemsirelerle goriismeler yapilmaya baslanmistir.
Yapilan goriismelerde gelen veriler tekrarlanincaya ve yeni bilgiler gelmeyinceye kadar devam
edilmis, veriler doygunluga ulastiginda veri toplama sonlandirilmistir. Hemsirelerden goériisme
amacina uygun ve yeterli derinlikte veri geldigi i¢in tekrarl goriismelere ihtiya¢ duyulmamagtir.

Veri toplama siirecinde ¢aligmaya katilmay1 reddeden bir hemsire olmustur. Goriismeler 12-31
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dakika arasinda degisiklik gostermis olup ortalama 19,7 dakikadir. Goriismeler servisin
uygunluk durumuna gére hemsire odasinda ya da gorliisme odasinda yapilmistir. Bu odalar
goriismenin rahatlikla yapilabilecegi, hemsirelerin kendilerini rahat hissedecekleri, masa ve

sandalyenin bulundugu, iyi aydinlatilmis ve havalandirilmis odalardir.

3.6.4. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenilirligi

Bu calismanin goriismeleri tutarlilik icin ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Aragtirmaci kalitatif arastirma ile ilgili egitim almis, ayrica bir bagka kalitatif aragtirmada gorev
almistir. Arastirmanin gecerligi ve glivenirligini saglamak amaciyla kalitatif arastirmalarda yer
alan inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik ilkelerinden yararlanilmigtir
(Pandey & Patnaik, 2014). Arastirmada ifadelerin temalar1 karsilama durumlarini analiz etmek
icin kappa analizi kullanilmistir. Kappa analizinde temalarin altinda yer alan ifadelerden birkagi
rastgele secildikten sonra rastgele kisilere gonderilerek temalarla alintilar1 eslestirmesi istenir.
Daha sonra bu eslestirmeye iliskin veriler SPSS programina girilerek kappa analizi yapilir
(Burla ve ark., 2008). Kappa analizi sonucunda miikemmel diizeyde uyum oldugu saptanmistir
(k=1, p<0.001).

I¢ gecerliligi (inandiricilik): Arastirmanin bilimsel oldugunun kabul edilebilmesi igin
arastirma silirecinin ve sonuglarinin agik, tutarli ve baska arastirmacilar tarafindan teyit
edilebilir olmas1 gerekmektedir. Arastirmacinin elde ettigi bulgularin gercekligine, siireglerin
birbiri ile tutarli olmasina, benzer ortamlarda sonuglarin gecerligine, verilerin nesnel yaklagimla
toplandigina ve sonuglarin da nesnel olarak ortaya konulduguna iligkin kanitlar sunmasi
amaciyla uzun siireli etkilesim (prolonged involvement), derin odakli gériisme, katilimer teyidi
(member checking) ve uzman incelemesi (peer debriefing), ¢esitleme (triangulation) seklinde
bes yontem kullanilmistir (Pandey & Patnaik, 2014). Arastirmada katilimcilar ile uzun siireli
bir etkilesim i¢inde olunmalidir. Goriigmenin siiresi uzadik¢a giiven ortami olugmakta ve
katilimcilar daha samimi yanitlar vermektedir (Yildirnm & Simsek, 2016). Bu nedenle
katilimcilarla yapilan goriismelerin uzun siirmesi planlanmistir. Arastirmada katilimcilar ile
goriismeler ortalama 19 dakika siirmiistlir (uzun siireli etkilesim). Bu ¢alismada arastirmaci
arastirma sorular1 kapsaminda elde ettigi verileri bulgular kisminda ayrintili sekilde okuyucuya
sunmustur. Goriismeler arastirma amacina uygun olarak doyum noktasina ulasti§i noktada
sonlandirilmistir (derinlik odakli goriigme). Arastirmaci topladigi verilere elestirel bir gozle
bakmali, aragtirma sorulara uygun yanitlar olup olmadigini degerlendirmeli ve elde edilen

sonuglarin gercege uygunlugunu sorgulamalidir (Yildirrm & Simsek, 2016). Arastirmaci
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goriismeler siiresince katilimciya 6nemli buldugu ifadelerini dogrulamak amagli sorular sormus
ve katilimcilarin goriisii alinmistir (katilimer teyidi). Arastirma konusu hakkinda uzmanlasmis
kisilerden, yapilan arastirmayr ¢esitli boyutlariyla incelenmesinin istenmesi inandiricilik
konusunda alinabilecek Onlemlerden bir digeridir (Yildirnm & Simsek, 2016). Arastirma
planlanirken kalitatif ¢aligma yontemi konusunda uzman iki kigsiden goriisme sorulart ile ilgili
Oneriler alinmis ve ona gore goriisme sorulart yeniden yapilandirilmistir. Arastirmaciya her
konuda destek olan uzman, her bir goriismenin ses kayitlarini dinleyerek goriisme siireci ve
icerigi ile ilgili arastirmaciya geri bildirim vermis, arastirma deseninden, toplanan verilere,
analiz ve sonuglarin yazimina kadar olan tiim siireclere elestirel gozle bakmig ve arastirmaciya
geri bildirimde bulunmustur. Analiz asamasinda ise kodlama, kategori olugturma ve temalarin
olusturulmasi asamalariin her birinde arastirmaci ile uzman ayri ayr1 ¢alismis daha sonra bir
araya gelerek temalarin ve kategorilerin son sekline karar verilmistir. Arastirma bulgular
sonrasinda kalitatif arastirma konusunda uzman olan bir kisiye gonderilmis, kodlar, kategoriler
ve temalarin uyumu Ve aragtirma amacina uygunlugu ile ilgili geri bildirim alinmistir (uzman
incelemesi). Cesitleme veri kaynaklari, yontem ve arastirmaci c¢esitlemesi olarak farkli
sekillerde saglanabilir. Aragtirmaci odaklandig1 ortamdaki farkliliklar1 torpiilemek yerine bu
farkliliklar olabildigince biitiin zenginligi ile sergilemelidir (Yildirnm & Simsek, 2016). Bu
nedenle arastirmaci deneyim, yas, calisilan kurum gibi farkli 6zelliklere sahip katilimcilart
arastirmaya dahil etmistir.

Dus  gecerliligi  (aktariabilirlik): Arastirma sonuglart benzer ortamlara dogrudan
genellenemez fakat bu tiir ortamlarda sonuglarin uygulanabilirligine iligkin gegici yargilar elde
edilebilir. Boylece benzer silireg ve ortamlara iliskin bir anlayis olusturulabilir (Yildirrm &
Simsek, 2016). Bu amacla ayrintili betimleme ve amaglh 6rnekleme yontemleri kullanilmistir.
Ayrmtili betimlemeyi saglamak i¢in ham verinin temalara uygun olarak, herhangi bir yorum
yapilmadan, verinin 6zgilinliigli korunarak aktarilmistir. Bununla birlikte ¢alismanin amacina
uygun olarak psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsireler amaghi Ornekleme yontemiyle
belirlenmistir. Ayrica arastirmaya iliskin tiim siirecler seffaf ve agik olarak yazilmistir.

I¢ giivenilirlik (tutarlik): Kalitatif arastirmalarda tutarlilik veri toplama araclarinin
olusturulmasi, verilerin toplanmasi ve analiz asamasinda kendisini gostermektedir (Yildirim &
Simsek, 2016). Arastirmaci arastirmanin her asamasinda goriigmecilere tutarli davranmistir.

Aragtirmaci tim goriismelerinde aynmi goriisme formunu ve ses kayit cihazimi kullanmastir.

30



Verilerin kodlanmas1 siirecinde kavramsallastirma yaklasimdaki tutarliliga ve verilerin
sonuglarla iliskilerinin kurulmasina dikkat edilmistir.

Dus giivenilirlik (teyit edilebilirlik): Arastirmada dis giivenilirligi saglamak amaciyla
arastirmaci, elde ettigi sonuglari, var olan veriler ile siirekli olarak teyit etmeli ve bu dogrultuda
sunmast gerekmektedir (Yildinnm & Simsek, 2011). Bu nedenle goriismenin veri toplama
araclar1 arastirma planlanma asamasinda iki uzmanin geri bildirim ve Onerileriyle
sekillendirilmis, ham veriler, ses kayitlar1 uzman tarafindan incelenerek geri bildirim alinmas,
analiz asamasinda ise kodlama, kategori olusturma ve temalarin olusturulmasi agsamalarinin her
birinde arastirmaci ile uzman ayr1 ayr1 ¢aligmis daha sonra bir araya gelerek temalarin ve
kategorilerin son sekline karar verilmistir. Sonrasinda ise baska bir uzmana gonderilerek
kategori ve temalarin uyumunu degerlendirmesi istenerek onerileri alinmistir. Ayrica tiim veri
toplama araclari, ham verileri, ses kayitlari, analiz asamasinda ortaya ¢ikan kodlar ve temalar

gerekli oldugunda incelenebilmesi igin saklanmaktadir.

3.7. Arastirma Plam
Literatiir tarama

(Haziran 2018-Aralik 2018)
l

Tez Oneri Sinavi

(17 Ocak 2019)
!
Veri toplanacak kurumlardan izin (DEU Hastanesi Psikiyatri Servisi)
(22.04.2019)

!
Etik Kurul Izni Alinmasi

(26.06.2019)
l

Veri toplanacak kurumlardan izin (Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi)
(16.10.2019)

!

Veri toplanmast

(Haziran 2019-Ocak 2019)
!

Verilerin analizi ve rapor yazimi
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(Ocak 2019-Haziran 2020)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Hemgsire Tantict Bilgi Formlarinin Degerlendirilmesi

Ornekleme alinan hemsirelerle ilgili sosyodemografik veriler say1 ve yiizde kullanilarak

incelenmistir.

3.8.2. Goriisme Formu ile Yapilan Goriigmelerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler nitel veri analiz yontemlerinden igerik analizi yontemi

kullanilarak yapilmustir. igerik analizinde amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara

ve iligkilere ulagmaktir. Icerik analizinde temelde yapilan islem birbirine benzeyen verileri

belirli kavramlar ve temalar g¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlart okuyucunun

anlayabilecegi bir bi¢imde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirnm ve Simsek, 2013).

Degerlendirmede asagidaki icerik analizi agamalar1 izlenmistir.

Icerik Analizi Asamalari:

1.

Asama (Goriisme verisinin yaziya gegirilmesi: Goriismenin tamaminin ham dokimleri
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu agsamada goriisme siiresince tutulan ses kayitlar
dinlenerek, hicbir degisiklik yapilmadan ham dokiimleri bilgisayar ortaminda yaziya
gecirilmistir.

Asama (Gériisme verilerinin  diizenlenmesi): Ham dokiimleri yapilan veriler
diizenlenerek ‘Islenmis metin’ haline getirilmistir. Islenmis, metin, ham metne gore
aragtirma sorusuna uygun yanitlari igeren, diizenlenen daha tist bir metindir.

Asama: Islenmis, metne, goriisme siiresince arastirmacinin aldigi notlar, goriisiilen
kisinin ses tonu, mimikleri, hal ve hareketleri de eklenmis ve son hali verilmistir.
Asama: Her bir goriisme metni iyice anlasilincaya kadar okunacak, okurken arastirma
sorularina gére dnemli olan bdliimlerin kenarlarina notlar alinmastir.

Asama (Verilerin Kodlanmast): Kendi iginde anlamli bir biitiin olusturan birimlere, o
birimi en 1iyi ifade eden bir etiket (bir isim, bir kod) verilmistir. Ayn1 birimlerle tekrar
karsilaginca ayni kod yanina yazilmigstir.

Asama: Her goriisiilen kisi i¢in ayri1 ayr1 bir kod listesi olusturulmus ve tiim
goriismelerden elde edilen kodlar bir araya getirilmistir.

Asama: Bir araya getirilen kodlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar arastirilarak ve

iligkili kodlar bir araya getirilerek temalar olusturulmustur.
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8. Asama: Veriler temalara gore 6zetlenip yorumlanarak ve temalar iliskilendirilmistir.

9. Asama: Olusturulan temalardan bir st anlam ifade eden temalara (ana temalara)
ulasilmstir.

10. Asama: Ana temalar belirlendikten sonra veriler raporlanmistir.

11. Asama: Verilerin raporlanmasinda; akla yatkinlik, deneyimlere uygunluk, inandiricilik,
onem ve okunurluk o6zellikleri saglanmistir (Eisikovits & Koren, 2010; Yildirrm &
Simsek, 2016).

Arastirma stireci: Arastirmaci ve uzman Kisi tiim bu igerik analizi asamalarini birbirinden
bagimsiz olarak yapmistir. Sonrasinda arastirmaci ile uzman kisi bir araya gelerek arastirma
amact dogrultusunda veriler elestirel olarak degerlendirilerek temalar ve alt temalar
tartigmustir. Bulgulari en iyi tamamlayan temalar hakkinda fikir birligine varilmistir. Sonrasinda

veriler aragtirmaci tarafindan diizenlenmis ve raporlandirilmistir.

3.9. Arastirmanin simirhliklar:
Bu calisma degerlendirilirken arastirmanin 6rnekleminde yalnizca bir erkek hemsirenin
olmasi1 gbz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica goériisme yapilan hemsirelerin sakinlestirme

kavramina asina olmamasi goriisme siirecinde arastirmaciya giicliik olusturmustur.

3.10. Etik Kurul Onay

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (26.06.2019 tarihinde 2019/16-24 karar numarasi) etik kurul izin belgesi ve
aragtirmanin yiiriitiilecegi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden (20.04.2015
tarih, 59537164-00.99-29275 say1) (Ek 5), Ege Universitesi Hastanesi Bashekimliginden
(16.10.2019 tarih, 321892 say1) yazili izin belgesi alinmistir (Ek 6). Arastirmaya katilan bireylere
calismanin amaci hakkinda bilgi verilmis, goériismenin nasil gerceklestirilecegi, sesli kayit
aliacagi, bu kayitlarin hangi amagla kullanilacagi ve nasil saklanacagi hakkinda da bilgi verilmis
ve sorular1 varsa cevaplanmis, sozlii ve yazili izin alinmistir. Calisma boyunca katilimcilarin
gizliligine ve goniilliiliiklerine dikkat edilmistir. Katilimcilarin mahremiyetini saglamak amaciyla

katilimcilara numara verilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya psikiyatri kliniginde calisan 12 hemsire katilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin yas ortalamasi 37,83 &+ 6,422 (min: 29, max: 50)’dir. Hemsirelerin 11°1 kadin 1’1
erkektir. Caligmaya katilan hemsirelerin 10’u evli, 9’u ¢ocuk sahibidir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin egitim durumu 6’s1 lisans, 5’1 yiiksek lisans ve 1’1 doktora mezunudur.
Katilimeilarin 11°1 on yildan fazla hemsirelik yaparken, psikiyatri servisinde on yildan fazla
calisan katilimcilarin sayis1 7°dir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin 9°’u hem giindiiz
hem nobet seklinde galisirken, 10°u servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Ayrica goriisme
yapilan 9 hemsire kapali psikiyatri servisinde ¢calismaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Psikiyatri
~ Cocuk N :
Katilimei o Medeni o Ogrenim Meslekteki  kliniginde Cahistig Cahistigr klinik
Yas Cinsiyet sahibi Calisma sekli )
no durum | durumu calisma yih  cahiyma pozisyon ozelligi
olma
yili
1 42  Kadin Evli Hayir Lisans >10 yil 2-4 y1l Giindiiz ve nobet ~ Servis hemsiresi ~ Yar1 kapali servis
2 39  Kadm Evli Evet Lisans >10 yil 2-4 y1l Giindiiz ve nobet ~ Servis hemsiresi ~ Yar1 kapali servis
Sorumlu .
3 50 Kadin Bekar Evet Lisans >10 yil >10 yil Giindiiz . Yar1 kapali servis
- - hemgire
4 48 Kadin Evli Evet Lisans >10 yil > 10 yil Giindiiz ve nobet ~ Servis hemsiresi Kapal1 servis
5 35 Kadm Evli Evet Lisans >10 yil >10 yil Giindiiz ve ndbet ~ Servis hemsiresi Kapal1 servis
_ ' Sorumlu '
6 39 Kadin Evli Evet  Yiiksek lisans > 10 yil > 10 yil Giindiiz ] Kapali servis
- - hemsire

7 33  Kadm Evli Evet  Yiiksek lisans  >10yil 2-4 y1l Giindiiz ve nobet  Servis hemsiresi Kapali servis

8 30 Erkek Evli Evet Lisans 5-10 yil 5-10 yil Gilindiiz ve ndbet  Servis hemsiresi Kapali servis

9 29  Kadin Evli Hayir Doktora > 10 y1l 5-10 y1l Nobet Servis hemsiresi Kapali servis
10 35 Kadmn Evli Evet  Yiiksek lisans >10y1l 5-10 y1l Giindiiz ve ndbet ~ Servis hemsiresi Kapal1 servis
11 38 Kadin Evli Evet  Yiiksek lisans > 10 y1l > 10 yil Glindiiz ve ndbet  Servis hemsiresi Kapali servis
12 36 Kadin Bekar Hayir  Yiiksek lisans > 10 y1l > 10 y1l Gilindiiz ve nobet ~ Servis hemsiresi Kapali servis
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Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin saldirgan hastanin yatistirilmasinda sakinlestirme
yontemlerinin kullanma deneyimlerini agikliga kavusturmak amacli yapilan goriigmelerden
elde edilen verilerin analizi sonucu ii¢ ana tema ortaya ¢ikmustir. Ik tema sakinlestirme siireci
ile ilgilidir. Bu temanin alt temalar1 gereklilikler ve miidahalelerden olusmaktadir. ikinci tema

sakinlestirmeyi kolaylastiricilar, tiglincii tema ise sakinlestirmeyi zorlastiricilardir (Tablo 4).

Tablo 4. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Saldirgan Hastanin Yatistirilmasinda

Sakinlestirme Yontemlerini Kullanma Deneyimlerinden Elde Edilen Temalar

Tema Alt Tema Kategoriler
Sakinlestirme Gereklilikler e Kigsisel iletisim farkindaligi ve tepki diizenleme
siireci e Sicak ve samimi bir iletisim

e Degerli ve 6nemli oldugunu yansitma

Miidahaleler e Risk degerlendirme ve dnlemler
e Fark ettirme ve eyleme yoneltme
e Zaman kazanmaya calisma
e ilaca yonelik miidahaleler

e Tehdit etmek

Sakinlestirmeyi e Hemsirenin deneyimi ve Sezgisi
kolaylastiricilar

Sakinlestirmeyi e Kisitlayici yontemlere yonelik inanglar
zorlastiricilar e Servisten koken alan faktorler

e Hasta kaynakli engeller

TEMA 1: SAKINLESTIRME SURECI

Psikiyatri kiniginde ¢alisan hemsireler sakinlestirme siireci kapsaminda gereklilikler ve
miidahalelerden bahsetmislerdir.

Hemsireler sakinlestirme siirecinin; kisisel iletisim farkindaligi ve tepki diizenleme,
sicak ve samimi bir iletisim, degerli ve dnemli oldugunu yansitma gibi gereklilikleri oldugunu
belirtmislerdir. Kisisel iletisim farkindalig1 ve tepki diizenlemeye yonelik bir hemsirenin ifadesi
sOyledir:

“Simdi soyle tabii ki bu ¢ok genel gecer bir sey hani daha sakin ve ses tonuyla ses tonumu ¢ok

asagida tutuyorum ben hani. Ciinkii ben ses tonumu asagiya ¢ektikge hastanin da asagrya
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cektigini mesela ben ¢ok sahit oldum. Hani ¢ok affect vermemeye ¢calismak lazim. Hani sen
anksiyeteni yansitirsan onun da sana anksiyetesi yansir, endigelenirsen ofkelenirsen. Ciinkii
daha ¢ok hasta bunu aliyor sana yansitiyor geri. Daha notr olmaya ¢alismak lazim ki o ¢ok
zor oluyor gercekten. Ciinkii hasta kiifiir de edebiliyor orada yani. Noétr kalmak biraz daha
duygunu daha az yansiutmak ¢iinkii profesyonelsin sen ve hani orada onun yararina
calistyorsun. Mesela ¢ok fazla boyle hani jest aslinda kullanmamak gibi.” (Katilimct 5).
“Genel anlamda once hastaya sakin davranmak gerekiyor. Tabi ki biz de insaniz. Anksiyetemiz
artabilir, korkabiliriz ama bu hastaya yansidigr zaman hasta daha ¢ok irritabl olur, ajite olur
ve saldirganligi daha ¢ok artar. Elimizden geldigince anksiyetemizi yonetmek gerekiyor.
Korktugumuzu hastaya belirtmememiz gerekiyor ve kagmamamiz gerekiyor, hasta saldirgan
bir tavir sergilediginde. He kendimizi korumamiz gerekiyor evet ama kagtigimizda hasta daha
biiyiik bir saldirganlikla, daha zarar verici bir sekilde bize yansitabilir bu hani irritabl halini.
O yiizden elimizden geldigince anksiyetemizi yonetip sakin davranmamiz gerekiyor.” (Katilimci
12).

Sakinlestirme siirecinin gerekliligi olarak sicak ve samimi bir iletisim olmasina yonelik bir
hemsirenin ifadesi:

“Ama benim denedigim ¢ok hani belki olmayabilir ama bazi hastalara gergekten bir anne gibi
abla gibi kardesi gibi yakini gibi o ses tonuyla biraz daha duygusal kelimelerle yaklasirsak
eger ben daha yararli oldugunu gérdiim ve deneyimledim.” (Katilimci 4).

“Iste bunlar hani beyefendi, hammefendi kavramlar: bana daha soguk kavramlar olarak
geliyor. Hani belki burada dogru bir strateji yapmayabilirim ama ben genelde kendi tislubumla
sey yapiyorum, iletisim kurmaya ¢alistyorum.” (Katilimct 8).

Hemgireler sakinlestirme silirecinde hastalara degerli ve Onemli oldugunu yansitmak
gerektiginden bahsetmislerdir. Hemsirelerin bu konudaki ifadeleri soyledir:

“Hocalarin  ve servis ekibinin oniinde diger o6grencilerinden oniimde hocanin
sakinlestiremedigi, polisin sakinlestirmeyip kelepge ile getirdigi hastayr biraz deger vererek
onu onemseyerek onemli oldugunu ona hissettirerek odasina gotiiriip gerekli biitiin tedaviyi
yvaptim.” (Katilimci 4).

“Ya sadece konusmanin bile tek basina ise yaradigim diisiiniiyorum agik¢asi. Zaman ayirip
gidip onu hakikaten anlamaya ¢alistiginizda onun sana geri doniisii oluyor olumlu anlamda.
Hastanin da kendini degerli hissediyor olmast da orada onemli. Onun iyiligine bir sey

vapildigini fark ediyor olmasi 6nemli. (Katilimec1 7).”
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“Bizim burada asil 6nemli olan giiven. O teropatik ortami saglamak. Giiven saglayabilmek.
Yani biz burada saglik ekibiyiz. Tamamen senin iyiligini diistiniiyoruz. Tamamen sen odakliyiz.
Hastalik degil hasta odaklyyiz. Sana gére bir tedavi uygulamaya ¢alisiyoruz.” (Katilimei 12).

Hemsireler sakinlestirme silirecinde uyguladiklar1  birtakim  miidahalelerden
bahsetmislerdir; risk degerlendirme ve Onlemler, fark ettirme ve eyleme yoneltme, zaman
kazanmaya calisma, ilaca yonelik miidahaleler, tehdit etmek. Risk degerlendirme ve dnlemlere
yonelik hemsire ifadeleri agagida verilmistir.
“Yani genel anlamda gozlem ¢ok onemli, hastalar: tanmimak ¢ok énemli, hangi hastanin hangi
tepki verecegini bilmek, tamisini bilmek, daha onceki ajitasyon durumlart varsa tekrarlayan
yvatiglar yani biliyorsak buna gore yaklasmak ¢ok onemli. O yiizden iyi bir gozlemci olmak
lazim. Oncii belirtiler var hani anksiyete, huzursuzluk, hafif ajitasyon halinde hastanin hemen
yanina gitmek lazim. Hani o patlamayr yasamadan, ekstansiyon ¢ikmadan durdurmak
gerekiyor.” (Katilimct 6).
“Ozellikle yaminda yakininda baska hastalar ya da refakatciler, insanlar varsa oénce onlart
uzaklastirryorum ben. Kendisine veya onlara zarar vermesin diye. Personelle birlikte tek
basima degil de personelle gitmeye ¢alistyorum yamna. Oncelikle eger cok ofkeliyse. Ciinkii
bazen hasta siddet uygulayabiliyor. O egilimde olabiliyor. Biraz boyle mesafeli durmaya
calistyorum. Kendimi korumak amaciyla.” (Katilimci 1).

Hemsireler sakinlestirme stlirecinde fark ettirme ve eyleme yoneltme miidahalesinden
siklikla bahsetmislerdir. Buna yonelik hemsire ifadeleri soyledir:
“Mesela ya iste su cicekler biraz kurumus, bir su doker misin gibi ya da baliklara yem verdiniz
mi bugiin, hani bunu sen yapsan iyi olur ya da toplanti olacaksa hadi sen seslen hadi herkesi
topla gibi. Boyle dikkati baska yone ¢ekme, erteleme, ortam degistirme nefes egzersizleri. Bazen
vapabiliyorsa hastalar nefes egzersizlerini kullantyoruz, terapotik dokunma.” (Katilimci 6).
“Eger gozlemledigim hasta yiikselmeye baglayacaksa hali hazirda boyle bir fiziksel beden
dilinde boyle bir ibare varsa ilk dnce ¢agirip ne oldugunu sorarim. Su an ne oluyor? Seni
tedirgin eden ney? Ne yastyorsun? Nigin diinden ya da birkag¢ saat 6nceden daha fazla kaygil
gordiim seni ya da beden dilin rahat degil. Onun goriiniistinii ve davranisint ona aynalayarak
belki o da bunun bazen farkinda olmayabiliyor. Bu kaygimin bu saldirgan yani
yiikselebileceginin farkinda olmayabiliyor hasta bazen. Disaridan birinin ona bunu aynalama

ayna tutmaya ihtiyaci olabiliyor hastanmn.” (Katilimci 9).
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Hemsireler bu siirecte siklikla zaman kazanmaya c¢alistiklarini ifade etmislerdir. Buna
yonelik hemsire ifadeleri su sekildedir:
“Hani istedigi seyleri genelde iste birazcik daha ertelemek, iste nasil desem mesela hasta genel
¢ctkma istegiyle exite olur. Mesela ben hasta degilim ben burada yatmak istemiyorum ¢ikacagim
eger hani soyle tamam ¢ikacaksin biraz bekleyelim doktorunu bekleyecegiz. Hani bu ¢ok sik
kullandigimiz, benim de dahil diger arkadaslarimin da ¢ok stk kullandigi, haywr ¢ikamazsin
demek yerine hani biraz daha ételemek biraz daha sakinlesmesini beklemek.” (Katilimct 5).
“Eger iste taburculuksa yani sorun, kalmak istemiyorsa, ¢ikis istegiyse genellikle burada topu
doktora atiyoruz veya orada bulunmayan birine atiyoruz. Tedaviyi yoneten kisiye atryoruz
hemgire olarak. Ciinkii o biraz daha beklemesini ve sakinlesmesini saghyor.” (Katilimci 10).

Hemsireler ilaca yonelik miidahalelerde bulunarak hastalar1 sakinlestirmeye
calistiklarini da ifade etmislerdir:
“Clinkii ¢ok alevlenmeden kiigiik dozlarla ya da sakin bir sekilde o ila¢ dozlart yetersiz
geliyorsa hekimle iletisime ge¢ip dozlarin hafif artmasi da hastamizin tedavisinin diizenlenmesi
bunlarin éniine ge¢mis oluyor.” (Katilimci 11).
“Ilk énce tabi atiyorum yani psikiyatrik ilag tedavisine basvuruyoruz. Ilaclarini almasi
konusunda telkinde bulunuyorum. Faydalari hakkinda ona iyi gelebilecegi hakkinda kisa
agtklamalarda bulunuyorum anlayabilecegi dilde.” (Katilimci 9).

Hemsirelerden bazilar1 tehdit etmeyi de sakinlestirme siirecinde uyguladiklarini
belirtmistir:
“Mesela seninle konusurken ofkeliyken birden benim yanimda 5 tane erkek personeli goriince
hastalar da geri adim atabiliyor. Bazisi. Bazist atmiyor ama o caydirict olmayabiliyor. Yani
caydirict yontemleri de kullaniyoruz. Ona séyliiyoruz bize yardimct olursan bunlara gerek
kalmayacak seklinde hastanin secimine kaltyor her sey.” (Katilimct 6).
“Ama bazi hastalarda ses tonu bak, sert yaklasim hani siddet farkli bir olay hani ses tonunun
yiikselmesi daha farkli bir olay. Daha caydirici, net, hani kesinlikle taviz vermeden onun o
irritabilitesi ve saldirgan anlayisini desteklemeyecek sekilde keskin tavirlarla bir uyariimasi
taraftaryyim. Hani buna devam edersen yani daha farkli énlemler senin icin daha farkl
onlemler almak zorunda kalirim mantigi. (Katilimet 8).”
TEMA 2: SAKINLESTIRMEYI KOLAYLASTIRICILAR

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler kendi deneyim ve sezgilerinin sakinlestirmeyi

kolaylastirdigindan bahsetmistir. Hemsireler psikiyatri kliniginde ¢alisma siiresi ile birlikte
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deneyimleri arttik¢a hastanin saldirganlik riskini daha iyi fark edebildigini, siireci daha iyi
yonetebildigini ifade etmis, sezgilerinin bu siireci kolaylastirdigindan bahsetmistir.
Hemsirelerin deneyim ve sezgileri ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Ilk baglarda bu kadar hani baktigimda gercekten éfkeli mi, yoksa neyin hareketi ¢ézemedigim
sey, yapamadigim hani bunlar bir de ilerledikce daha c¢ok tespit edebildigin seyler
gozlemlemekle yani. Bir de bizim hastalar uzun siire yatinca, ben ilk giin tespit edemezsin ama
birkag giin ge¢ince hastayt da taniyinca daha rahat hastalarin psikolojik durumlarini daha iyi
tespit edebiliyorsun yani ofkelerini, kizginliklarim, hiiziinlerini filan.” (Katilimct 2).

“Evet daha kolay oluyor. Daha yani yiizii daha farkli oluyor. Bu ¢ok anlatabilecegim bir sey
degil. Yiizii daha farkli oluyor, gozii daha farkl bakar hale geliyor. Yani o anda sizi gormiiyor.
Eger ozellikle psikotikse sizinle iletisim kurmuyor o anda hani. O ¢ok zamanla gériilen bir sey.”
(Katilimci 10).

TEMA 3: SAKINLESTIRMEYI ZORLASTIRICILAR

Hemsireler sakinlestirmeyi zorlastiran servisten koken alan faktorler ve hasta ile ilgili
bazi faktorlerden bahsetmislerdir. Bunun yaninda hemsirelerin ifadelerinden anlasilmaktadir ki
kisitlayict yontemlere yonelik inanglar hemsirelerin sakinlestirme yontemlerini kullanmasini
ve sakinlestirme siirecini engellemektedir.

Hemsireler geleneksel yaklasimla baglantili olarak kisitlayici yontemlere yonelik
birtakim inanglara sahiptir. Goriismelerde bu inancglarin sakinlestirmeyi zorlagtirdigi fark
edilmistir. Hemsirelerin kisitlayici yontemlere yonelik inanglari ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Atiyorum hig ila¢ kullanimi yoktur, hasta ajiteyse atiyorum hani benzo olabilir, velotab kiiciik
agizda eriven farkli formlar: var. lla¢ seyi ¢ok degisti. Onlarla da bazen hasta sakinlesiyor.
Ama ilact verdik. Bir siire beklememiz gerekiyor tabi ila¢ etki edene kadar. O sirada da
hastanin tespitli kalmasi da hasta a¢isindan fayda var.” (Katilimei 11).

“Hastanmin hastaligi. Ya simdi bir bunun bir psikotik bulgusu var. Bir stirii cergevesi icinde var.
Zaten bu adamin diinyasi, algisi degisik zaten. Algisi degisik. Simdi o bir ses duyuyor veya o
seslerden rahatsiz olmusg. Sen simdi hemgirelik yaparak o sesi nasil keseceksin?” (Katilimct 8).

Hemsirelerin ¢ogunlugu servisten koken alan bazi faktorlerin sakinlestirmeyi
zorlagtirdigini diistinmektedir. Buna yonelik hemsirelerin ifadesi:

“Simdi soyle diyebiliyoruz. Burasi ¢ok yogun bir yer. O an bizim o isi ¢ok kisa bir zamanda
halletmemiz gerekiyorsa, ¢ok uzun uzun dil dékmeyecegin bir durumdaysan, ¢iinkii yogunuz,

bir siirii hasta var. Cok az kisi ¢alisiyor. Belki 1 saat konusmak gerekiyor o hastayla ikna
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edebilmek icin. Yani istedigini yaptirabilmek icin ama zamanmin yok. Bu durumda kisinin
isteginden ziyade, kim, ne belirliyor bunu, durum, siire¢, zaman belirliyor.” (Katilimci 3).
“Klinik durum énemli. Isleyisi énemli. Bizim durumumuz da énemli. Yani mesela nébet
sartlarindaysak, 2-3 servis bakiyorsak hastayla ¢ok konusma sansimiz olmayabiliyor. Hasta
eksite oldu, ajite oldu, bir sey oldu yani ¢ok vakit ayirmama sansimiz... Daha hizli nasil
davranacaksak ve servis bozulacak diye seyimiz varsa, hekimin tavri da tutumu da burada
onemli oluyor. Hani hiberne tabi vesaire daha hizli karar verilip uygulanabiliyor. Ama mesela
attyorum guindiizde kisiyiz, servis sakin, bir hasta bozuldu, onunla gidip yarim saat
konusabilirsin. Buradaki klinik igleyis ashinda, klinigin durumu.” (Katilimci 7).

Hemsireler hasta kaynakli bazi faktorler nedeniyle de sakinlestirme siirecinde
zorlanmaktadirlar. Hemsireler bu durumu su sekilde ifade etmektedir:
“Simdi mesela orada hani az once sordugun soruya ek olarak hani o dedin ya hastanin hangi
yvapist dediginde yapisi aslinda o yapisimin iginde ikinci eksen ozellikleri olan hasta arti
manikse artt madde bagimlisiysa ya da arti psikozsa tabii ki bunlar isi ¢ok zorlastiriyor.”
(Katilimct 5).
“Onun icin hasta hali hazirda gercegi degerlendiremeyen ve benim soyledigim telkinleri

’

alamayacak durumdaysa konusarak sakinlestirme yontemi ¢ok ise yaramayabiliyor.’

(Katilimct 9).
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin saldirgan hastanin  yatistirilmasinda
sakinlestirme yontemlerini kullanma deneyimlerini inceleme amacli bu ¢alismanin sonucunda
lic temaya ulasilmistir. Bu temalar; sakinlestirme siireci, sakinlestirmeyi kolaylastiricilar ve
sakinlesmeyi zorlastiricilar seklindedir. Arastirma sonuglari bu ii¢ tema bagligi altinda
tartisilmagtir.

TEMA 1: SAKINLESTIRME SURECI

Bu c¢alismanin sonucunda psikiyatri kliniginde calisan hemsireler sakinlestirme
yontemlerini kullanma deneyimlerini gereklilikler ve miidahaleleri iceren sakinlestirme siireci
¢ercevesinde belirtmislerdir.

Hemsireler sakinlestirme siirecinin; kisisel iletisim farkindaligi ve tepki diizenleme,
sicak ve samimi bir iletisim, degerli ve 6nemli oldugunu yansitma gibi gereklilikleri oldugunu
ifade etmislerdir. Belirtilen bu gereklilikler literatiirdeki bilgiler ile benzerlik gostermektedir.
Sakinlestirme siirecinde hemsgirenin hasta ile kurdugu iletisimde kiskirtici1 olmayan bir yaklagim
sergilemesi gerekmektedir (Richmond ve ark., 2012). NICE rehberlerinde de hemsirenin
sakinlestirme siirecinde iletisimini diizenlemesi; sézsiiz iletisiminin tehdit edici ve provakatif
olmamast gerektigine vurgu yapilmaktadir (NICE, 2005; NICE, 2015). Sakinlestirmenin
kavram analizinin yapildig1 bir diger ¢alismada da 79 c¢alisma incelenmistir. Sakinlestirme
stirecinde olay1 kisisel olarak algilamaktan ka¢inmanin, duygulart diizenlemenin ve kendini
kontrol etmenin 6nemli oldugu belirtilmistir (Hallett & Dickens, 2017). Bowers’in gelistirdigi
Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli’nde tiim siire¢ boyunca uygulayicinin kendisini kontrol
etmesi-onemli unsurlardan biri olarak vurgulanmistir. Sakinlestirirken hissedilen engellenme
ve anksiyete duygularinin hastaya hissettirilmemesinin siirecin sakin ve giivenli sekilde
yiiriitiilmesine olanak verecegi belirtilmistir. Modele gore bu siirecte hasta ile yumusak sekilde
konusmak, savunmaci olmayan ve acgik beden dili, yavas ve nazik sekilde hareket etmek,
durumu kisisel bir durum gibi tanimlamamak onemlidir (Bowers, 2014). Spielfogel &
McMillen’in 2017°de kartopu Ornekleme yoluyla yaptigi calismada da ruh saghig:
profesyonelleri sakinlestirme kapsaminda beden diline dikkat ettiklerini belirtmistir. Kalitatif
calismalar incelenerek tematik sentez yapilan bir diger caligmada ise saglik c¢alisaninin
saldirgan davranis karsisinda distan sakin ve bilingli goriinmesi sakinlestirme yontemlerinin
anahtar bilesenlerinden biri olarak ifade edilmistir (Price & Baker, 2012). Baska bir caligmada

sakinlestirme davraniglarinin performansini 6l¢gmek amagh bir 6lgek gelistirmeyi amaglayan
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arastirmacilar 6grenci hemsireler ile goriismeler yapmis ve sonrasinda etkili sakinlestirme
stireci i¢in incelenmesi gereken yedi konu belirlemistir. Hemsirelerin sogukkanlilik derecesi ve
hastayla olan goriisme tarzi bu yedi konu igerisinde yer almistir (Nau ve ark., 2009).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler sakinlestirme siirecinde hastalara yonelik
sicak ve samimi bir iletisim gostermek gerektigini ifade etmislerdir. Sakinlestirme tekniklerinin
etkinligini azaltan ve arttiran faktorlerin hasta bakis agisiyla incelendigi kalitatif bir caligmada
hastalar, sosyal mesafenin azaltilmasinin kendilerine esitlik duygusunu hissettirdigini
sOylemislerdir. Ayni sekilde hastalar; kendilerine algakgdniillii sekilde yaklasilip fiziksel sefkat
gosterilmesini degerli buldugunu ifade etmistir (Price ve ark., 2018). Miks yontemle yapilan
bir diger ¢aligmada da klinik personelleri sakinlestirme siirecinde hastaya yaklagimda empatik
yaklagimin O6neminden bahsetmislerdir (Hallett & Dickens, 2015). Shah ve arkadaglar1 da
sakinlestirmeyi hastayla yakinlik kurarak hem sbézel hem sdzsiiz iletisimde empatiyi
benimseyerek miidahale etmek seklinde tanimlamislardir (Shah ve ark., 2016). Bu ¢alismaya
katilan hemsirelerin ¢ogu da mesafeli durmaktansa, hastayla empati iceren daha samimi bir
iletisim kurmay tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Calismamizin bulgularina gbére hemsireler sakinlestirme siireci boyunca hastalarin
kendilerini degerli ve 6nemli hissetmelerini saglamanin 6neminden bahsetmislerdir. Hastaya
zaman ayirarak, onu bilgilendirerek, konusmasina miidahale etmeden duygu ve diisiincelerini
ifade etmesini saglayarak bunu yapmaya calistiklarindan bahseden hemsireler hastaya 6zgii
bireysel davranmanin 6neminden bahsetmistir. Bowers gelistirdigi sakinlestirme modelinde de
hastanin duygularinin arastirilmasi ve onun kendisini ifade etmesine izin verilmesi gerektigini
belirtmistir (Bowers, 2014). Price ve Baker’ in sakinlestirme yontemlerinin anahtar
bilesenlerini belirlemek amacl yaptiklart kalitatif calismalarin tematik sentez ¢alismasinda da
hastanin degerli ve saygin hissetmesini saglamanin gerekli oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada
saldirgan davranisin genellikle hastalarin kendilerini degersiz ve itibarsiz hissettiklerinde
ortaya c¢ikmasi nedeniyle hastaya saygi duyulmasi ve ona deger verilmesi hastanin onur
duygusunu geri kazanmasini saglayarak saldirgan davranisi azaltacagi belirtilmistir (Price &
Baker; 2012). Doktor ve hemsireden olusan 20 klinik personeli ile yapilan bir diger kalitatif
calismada da hastada giiven olusturmak ve bunu devam ettirmenin énemi belirtilmistir. Ayrica
problem ¢6zme asamasinda hastanin bireysel Ozelliklerinin g6z Oniinde bulundurmanin
onemini acgiklanmistir (Price ve ark., 2018b). Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin siddetli ve

tehditkar durumlar1 nasil tanimladiklarini ve basarili sakinlestirme durumlarina ne anlam
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atfettiklerini agiklamak amaciyla yapilan bir diger calismada da katilimcilar hastayla kurulan
iliskide insancil yaklagim olmasina vurgu yapmustir (Berring ve ark., 2016).

Psikiyatri kliniginde yapilan goriismelerde hemsireler sakinlestirme siirecinde yer alan
birtakim miidahalelerden bahsetmistir. Bunlar risk degerlendirme ve dnlemler, fark ettirme ve
eyleme yoneltme, zaman kazanmaya g¢alisma, ilaca yonelik miidahaleler ve tehdit etmektir.
Hemsireler hastayla ilgili ayrintili dykiiler alarak ve onu tantyarak, gozlem yaparak risk
degerlendirme yaptiklarin1 ve risk diizeyine gore onlemler aldiklarini, ortam ve kendilerinin
gilivenligini saglamak icin yaptiklari uygulamalardan bahsetmislerdir. Psikiyatri kliniklerinde
saldirganligin 6nlenmesi ve sakinlestirmesi ile ilgili kanitlarin sistematik derlemesinin yapildigi
bir ¢alismada risk degerlendirmesinin saldirgan davranisi ve tecrit ve kisitlamanin kullanimin
etkili bir sekilde azaltabilecegi bulunmustur (Gaynes ve ark., 2017). Ajite hasta ile
karsilasildiginda temel amag personelin ve ¢evredeki diger kisilerin giivenligini saglamaktir
(Richmond ve ark., 2012). NICE (2015) rehberinde de saldirgan davranisin 6nlenmesi ve
kisitlayict yontemlerin kullanilmasinin azaltilmasi i¢in risk degerlendirmesi yapilmasi
onerilmektedir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan ve ¢alismayan profesyonellerle kullandiklart ve
etkili olduklarini diisiindiikleri sakinlestirme yontemlerini belirlemek amagli yapilan bir
calismada her iki grup da ¢evre giivenligini saglamanin etkili oldugundan bahsetse de ¢evresel
giivenligin ruh sagligi alanindan olmayan profesyoneller tarafindan etkili bulunma diizeyi daha
yuksek bulunmustur (Spielfogel & McMillen, 2017). Sakinlestirme siirecinde daha fazla
ajitasyon veya siirprizden kaginmak i¢in yavas, dikkatli hareket kullanarak saldirgana giivenli
ve temkinli bir yaklagim gerekmektedir (Hankin ve ark., 2011; Hodge ve Marshall, 2007; Sim
ve ark., 2011). Ayrica sakinlestirme yontemleri ile ilgili literatiirde savunmasiz durumlardan
kacinmak, giivenligi saglamak i¢in ¢evrenin, riskli ara¢ gereglerin ve tetikleyicilerin farkinda
olunmasina, destek ekipleri ile gerektiginde iletisime gecilmesine ve bununla ilgili ¢evresel
diizenlemeler yapilmasina vurgu yapilmaktadir (Hankin ve ark., 2011; Hodge ve Marshall,
2007; Price & Baker 2012; Richmond ve ark., 2012; Richter, 2006). Baska bir kalitatif
caligmada da hemsireler sakinlestirme siirecinde olas1 riskleri degerlendirmek ve ¢6ziim yollar
bulmak i¢in hastanin dykiisiinden ve ailesinden bilgi aldiklarindan, risk fark ettiklerinde ekibin
diger tliyelerinden destek istediklerinden bahsetmistir (Hallett & Dickens, 2015).

Calismaya katilan hemsireler sakinlestirme siirecinde fark ettirme ve eyleme yoneltme
miidahalesinden sik sik bahsetmistir. Saldirgan davranis riskini fark eden hemsireler hastanin

ofkelenmesinin nedenlerini kesfederek buna yonelik uyguladiklar1 bu miidahaleleri aktarmigtir.
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Hemsireler genellikle hastalarin dikkatini dagitacak yiiriiylis yapma, bir seyler igme, dus alma,
derin nefes egzersizi gibi aktivitelere yonlendirdiklerini ifade etmistir. Karma ydntemle yapilan
bir calismada da benzer olarak klinik personeller hastay1 6tkelendiren durumdan uzaklagmasina
yardimci1 olacak aktiviteleri (bir icecek teklif etme, gazete okumasini 6nerme, satrang oynama
gibi) kullandiklarini sdylemistir. Ayrica hemsireler bdyle bir durumda hastanin sakinlesmesi
icin onlar1 nefes egzersizi yapmaya tesvik ettigini ifade etmistir (Hallett & Dickens, 2015).
NICE 2015 rehberinde de psikiyatri kliniginde calisan saglik personellerine saldirganligin
Onlenmesi kapsaminda dikkat dagitici ve gevsemeyi tesvik etme yollar1 sunan sakinlestirici
teknikler kullanmak ile ilgili egitim yapilmasi Onerilmektedir. Calismada hemsireler bu
miidahaleler igerisinde kimi zaman servis kurallarini esnettiklerinden bahsetmistir. Bununla
ilgili kalitatif bir calismada sakinlestirme yontemlerinin kullanimini ve etkinligini engelleyen
faktorler hasta perspektifinden incelenmis ve hastalar servis kurallarinin  engel
olusturdugundan, onlar1 sakinlestirebilecek alanlarin servis kurallariyla engellendiginden
bahsetmistir (Price ve ark., 2018b). Buradan da anlasilmaktadir ki servis kurallarinin terapotik
ortam i¢in gerekli olmasinin yanisira bu kurallar kat1 oldugunda hem hastalarin 6tkelenmelerine
sebep olmakta hem de onlarin sakinlesmesini saglayacak yollar1 engellemektedir. Caligmamiza
katilan hemsirelerin kimi zaman kurallar1 esnettiginden bahsetmeleri bu nedenle son derece
degerlidir. Ayrica hemsireler hastay1 ortamdan uzaklastirmak, 6ftkelenme nedenine yonelik
secenekler sunarak ¢oziim liretmeye calismak gibi uygulamalarindan da bahsetmistir. Birgok
calisma incelenerek sakinlestirmenin kavram analizinin yapildig1 bir ¢alismada da hastay1
ortamdan uzaklastirmak, ajitasyon nedenini 6grenmek ve bunu gidermek sakinlestirme
eylemleri olarak aciklanmistir (Hallett & Dickens, 2017).

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogu saldirgan hastayr yatistirmak i¢in zaman kazanmaya
calistiklarindan bahsetmistir. Hemsireler zaman kazanmadaki amaclarinin erteleyerek,
bekleterek, vaatler vererek, o an ortamda olmayan kisilere sorumluluk yiikleyerek hastanin
Otkesinin azalmasini saglamak oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde de zaman kazanmaya
yonelik eylemler sakinlestirme yontemi olarak belirtilmektedir (Richter, 2006; Hallett &
Dickens, 2012). Richter (2006), zaman kazanmanin iki sonucu oldugunu belirtmistir. Birincisi
zaman baskist kisi lizerindeki etkisi nedeniyle yetersiz ve yanlis kararlar vermeye neden
olabildiginden zaman kazanmanin bu siirecte daha dogru kararlar verilmesini ve siirecin daha

iyi yonetilmesini saglayabilecegidir. ikincisi; zaman kazanmak sadece dogru kararlar vermeyi
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saglamamakta ayn1 zamanda kisileraras1 gerginligin de azalmasini saglamaktadir (Richter,
2006).

Hemsireler sakinlestirme siirecinde ilag ile ilgili baz1 miidahalelerde bulundugundan da
bahsetmistir. Hastanin tedavisinde yer alan liizum halindeki ilaglar1 vermek ya da tedavi
diizenlenmesi ile ilgili doktorla goriigmek bu miidahalelerdendir. NICE rehberinde de liizum
hali ilaglarin tirmanma stratejisinin bir par¢asi olarak nasil kullanilabilecegini vurgulasa da ilag
uygulamasinin hastay1r kendi basina sakinlestiremedigi ortadadir (NICE, 2015; Bilgin &
Ozaslan, 2018). Dért yillik dsnem boyunca kisitlayic1 ydntemlerin uygulandigi vakalarin geriye
doniik olarak incelendigi bir calismada 113 olaydan 37’sinde ihtiyaca yonelik ilag
uygulamasinin yapildigi gortilmistiir (Kuivalainen ve ark., 2017). Doktor ve hemsireden olusan
20 klinik personeli ile yapilan kalitatif bir calismada da katilimcilar saldirganlik ve siddet riskini
azaltmak icin gerekli oldugunda psikotrop ila¢ uygulamasinin rutin olarak uygulandigin
belirtmistir. Ayni ¢calismada katilimcilar hastalarin tedavisiyle ilgili memnuniyetsizligi oldugu
zaman da bagka ilaglar 6nermenin bu ajitasyonu azalttigini ifade etmislerdir. Caligmanin
yazarlari bu uygulamayi pasif fiziksel kontrol yontemi olarak tanimlamistir (Price ve ark.,
2018Db). Klinik personelinin sakinlestirmeyi nasil tanimladigina bakilan bir baska ¢alismada da
kisitlayict yontem olan ilag uygulamasi, katilimcilarin %531 tarafindan sakinlestirme yontemi
olarak tanimlanmustir (Hallett & Dickens, 2015). Ajite hastanin sakinlestirilmesi ile ilgili
consensus raporunda ise ila¢ vermek i¢in acele edilmemesi, oncelikle hastanin neye ihtiyaci
oldugunun belirlenmesi, neyin igse yarayabileceginin sorulmasi, en son segenek olarak ilag
talebinin hastadan gelmesinin saglanmasi 6nerilmektedir (Richmond ve ark., 2012).

Bu c¢alismaya katilan baz1 hemsireler hastalar1 sakinlestirmek i¢in kimi zaman tehdit
etme yolunu da kullandiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler sert ve keskin bir tavirla hastalar
uyardiklarini, yanlarinda gii¢ bulundurduklarini, ifade etmislerdir. Baska bir kalitatif ¢alismada
doktor ve hemsireler hastay1 sakinlestirme amagli kisitlayici yontemler kullandiklarini, hastaya
davraniginin uygunsuz oldugunu soyleyip agik ve kesin bir ifade ile servis kurallarini,
hatirlattiklarini belirtmislerdir. Calismanin yazarlar1 bu uygulamalar1 fiziksel olmayan kontrol
yontemleri olarak tanimlamistir. Ayrica bu ¢alismada daha az deneyimli hemsirelerin bu
yontemleri yanlis uygulama olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Price ve ark.,
2018b). Price ve arkadaglarinin yaptigi bir baska kalitatif calismada da hastalarin
perspektifinden saglik ¢alisanlarinin sakinlestirme yontemlerini etkin kullanmalarinin

oniindeki engeller belirlenmek amaglanmistir. Bu ¢galismada hastalarin ¢ogu caydirici ve talimat
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verici uygulamalar tehdit edici ve patronluk taslayici olarak algiladiklarini ifade etmistir.
Bununla birlikte hastanin bu yaklagimi nasil algiladig: saglik calisaninin yardimsever ya da iyi
niyetli olup olmamasinin yorumlanmasiyla iligkili degismektedir. Hastalar sdylenen sézlerden
¢ok bu sozleri kimin soyledigini 6nemsemektedir (Price ve ark., 2018). Bu nedenle hemsire-
hasta iligkisinin ne derece giivene dayali oldugu, daha Onceki deneyimler, kullanilan
yontemlerin etkinligi ya da riski artirma olasilig1 agisindan 6nem tagimaktadir.
TEMA 2: SAKINLESTIRMEYI KOLAYLASTIRICILAR

Bu calismada yer alan hemsireler psikiyatri kliniklerinde ¢alisma siireleri ile birlikte
deneyimleri arttikca sakinlestirme siirecinin daha iyi yonetebildiginden ve sezgilerinin bu
sireci  kolaylagtirdigindan  bahsetmistir. Ruh  saghig ortamlarinda sakinlestirme
uygulamalarinin nasil 6grenildigi ve nasil uygulandigini belirlemek amagli ii¢ yil siiren
etnografik bir calisma sonucunda ortaya c¢ikan temalardan anlasilmaktadir ki saglik
calisanlarinin o anki duruma ne anlam atfettikleri daha 6nceki deneyimlerinden etkilenmektedir
(Berring ve ark., 2016). Yapilan bagka bir ¢alismada da deneyimli personelin saldirganlik
durumlarin1 yonetmede daha 6zgiivenli oldugu goriilmiistiir (MclIntosh, 2003). Bunun yanisira
ogrenci hemsireler ile yapilan bir bagka ¢alismada da sakinlestirme performanslarinin yas, daha
once egitim almis olma ve deneyimleri arasinda bir iliski bulunamamistir (Nau ve ark., 2010).
Daha fazla klinik deneyime sahip hemsirelerin hasta saldirganligina karst olumlu tutum
gostermelerinin daha olasi oldugu ve yasi daha fazla olan saglik c¢alisanlarinin saldirgan
davranigta bulunan hastaya yonelik daha az suclayict oldugu goriilmiistiir (Collins, 1994;
Beech, 2008). Bir baska kalitatif calismada da daha az deneyimli hemsirelerin, baskalarinin
baskisina daha yatkin, bu nedenle fiziksel olmayan kontrol tekniklerinin yanlis uygulanmasina
daha yatkin oldugu belirlenmistir (Price ve ark., 2018b). Sakinlestirme siireci i¢erisinde hastaya
uygulanacak esnek ve yaratict uygulamalarin sezgisel olarak karar verilmesi vardir (Price &
Baker; 2012). Calismamizdaki hemsireler de sezgilerinin hem riskin belirlenmesi ve hem de
miidahaleye karar verilmesi sirasinda etkili oldugunu belirtmistir.
TEMA 3: SAKINLESTIRMEYI ZORLASTIRICILAR

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler fazla is yiiki, tiikkenmislik, hasta yakinlarinin
olaya miidahalesi ve saldirganligin yonetilmesine iliskin egitim eksikligi gibi servis
degiskenlerinin sakinlestirmeyi zorlastirdigindan bahsetmistir. Hemsireler ayrica ofke
diizeyinin yliksek olmasi, psikotik siiregler, tedaviye uyumsuzluk, erkek hasta, zorunlu yatis,

kisilik patolojisi gibi hasta ile ilgili faktorleri zorlastirici olarak belirtmistir. Ayrica
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goriismelerde elde edilen verilerden anlasilmaktadir ki hemsirelerin kisitlayic1 yontemlere
yonelik bazi inanclar1 da sakinlestirme siireglerinin  kullanilmasmi ve etkinligini
zorlastirmaktadir. Bu inanglar zarar verme riski varsa tespit edilmeli, konusma ise yaramazsa
tespit edilmeli, erken donemde kimyasal tespit uygulanmali, psikotikse ya da zorunlu yatisi
varsa tespit edilmeli, hastanin ilagsiz sakinlesmesi zor gibi 6rneklendirilebilir.

Bu calismanin sonucunda hemsirelerin kisitlayict yontemlere yonelik kaliplagsmis ve
geleneksel birtakim inanglara sahip oldugu goriilmistiir. Sakinlestirme ydntemlerinin
kullaniminm1 ve etkinligini etkileyen faktorlerin hasta perspektifinden incelendigi kalitatif bir
calismada da hastalar ylikselme durumlarinda sakinlestirme yontemlerinin degil kisitlayici
yontemlerin uygulandigindan siklikla bahsetmistir. Hastalar kisitlayict yontemlerin risk ve
saldirganlik durumunun derecesinden, hastalik belirtilerinden bagimsiz olarak tek tip ve
‘robotik’ olarak uygulandigin1 belirtmistir. Bununla ilgili hastalar personelin belirli sinirlar
tizerindeki hakimiyetini korumak icin kisitlayici yontemlere daha g¢ok giivendiklerini,
dolayistyla sakinlestirme yontemleri yerine kisitlayici yontemlerin kullanmayi tercih ettiklerini
diistinmektedir (Price ve ark., 2018). Doktor ve hemsirelerle yapilan kalitatif ¢alismada da
kullanilan sakinlestirme tekniklerini nasil tanimladiklarimi ve bunlarin uygulanmasini ve
etkinligini etkiledigi diigiindiikleri faktorleri arastirmak amaglanmistir. Katilimcilar benzer
olarak hastay1 sakinlestirmek icin kisitlayici yontem (LH ilag, tespit, tecrit) kullandiklarini
belirtmistir. Sakinlestirme yontemleri yerine kisitlayici yontemlerin kullanilma nedeni saglik
personelinin sakinlestirme yontemlerine yonelik bilgi eksikligi ve yiiksek kaygi diizeyleri ile
iligskilendirilmistir. Ayrica personeller arasindaki kisitlayict yontemlerin uygulanmasina karar
verilmesinin riskleri tolere edebilme diizeylerinin farklilik gostermesi de bu durumu 6nemli
Olclide etkiledigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda da oldugu gibi bu calismada da saglik
caliganlar1 kisitlayict  yontemlerin - kullanimini  tagkinlik  durumlarinda rutin = olarak
uyguladiklarini belirtmislerdir (Price ve ark., 2018b).

Bu calismada yer alan hemsirelerin ¢ogu fazla is yiikii, tlikenmislik, hasta yakinlarinin
olaya miidahalesi ve saldirganligin yonetilmesine iliskin egitim eksikligi gibi servisten koken
alan faktorlerin sakinlestirmeyi zorlastirdigindan bahsetmistir. Hemsireler saldirganligin
yonetilmesine iligkin egitim eksikligi nedeniyle bu siirecte zorlandiklarini ifade etmistir.
Lavelle ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada akut psikiyatri servislerinde etkili
sakinlestirmenin belirleyicilerini kesfetmek amacl geriye doniik vaka analizi yapilmistir;

ozellikle algilanan siddet riski yiiksek oldugunda hemsirelerin sakinlestirme ydntemlerini
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uygulama konusunda giiven eksikligi yasadigi-belirlenmistir. Kanita dayali personel egitimi
vermenin sakinlestirme yontemlerinin kullaniminda personelin gilivenini arttiracagina vurgu
yapilmistir (Lavelle ve ark., 2016). Standartlastirilmis bir egitim sadece ruhsal saglik
calisanlarinin becerilerini ve bilgilerini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda hastalarda
saldirganligi azaltmak igin kendilerine olan giivenlerini arttirmaktadir (Heckemann ve ark.,
2015; Richter, 2007). Sakinlestirme yontemleri egitimi ile personelin saldirgan ve / veya siddet
iceren durumlarla basa ¢ikma ve bunlar1 yonetme konusunda bilgi ve giiveni gelismektedir
(Leach ve ark., 2019). NICE (2015) rchberinde de hasta ile ilgilenen tiim personele
saldirganligin 6nlenmesi kapsaminda dikkat dagitici ve gevsemeyi tesvik etme yollari sunan
sakinlestirici teknikler kullanmak ile ilgili standartlagtirilmis egitim yapilmasi onerilmektedir.
Servis kosullar1 ile baglantili olarak destek kaynaklarinin yetersizligi hemsirelerin
sakinlestirme yontemlerini uygulamak yerine kisitlayict yontemleri uygulamayi tercih
etmelerine sebep olmaktadir (MIND, 2013). Calismamiza katilan hemsirelerin bazilari
tirmanma durumunda hemen miidahale etmeleri gerektiginde fazla is yiikii ve zaman
yetersizligi nedeniyle sakinlestirme yontemleri ile vakit harcayamadiklarini belirtmislerdir.
Literatiirde yer alan bir calismada da buna benzer olarak hemsirelerin zaman yetersizligi ve
destek kaynaklarin eksikligi nedeniyle kisitlayict yontemleri kullandig1 ortaya ¢ikmistir (Price
ve ark., 2018b).

Bu calismada yer alan hemsireler hasta kaynakli bazi faktorlerin de sakinlestirme
stirecini  zorlagtirdigin1  belirtmistir. Hemsireler yiiksek Ofke diizeyinin sakinlestirmeyi
zorlastiran faktorlerden biri oldugunu sdylemistir. Literatiirde yer alan bir ¢aligmada da benzer
olarak 6fke diizeyi diisiik olan hastalarin daha basarili sakinlestirildigi goriilmiistiir (Lavelle ve
ark., 2016). Ayrica ¢alismamizda hemsireler hastanin psikotik, manik belirtilerinin olmasinin
sakinlestirmeyi zorlagtirdigin1 belirtmistir. Bununla ilgili bir ¢aligmada da hastalar; hipomani
ya da psikozla iligkili olarak ortaya ¢ikan taskinlik durumlarinda sakinlestirilmelerinin zor
oldugunu belirtmislerdir (Price ve ark., 2018). Calismamizdaki bazi hemsirelere gore hastanin
kisilik patolojisinin olmasi da siireci zorlastirmaktadir. Price ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismadaki hemsirelere gore kisilik bozuklugu siireci zorlagtirmadan farkli olarak kisitlayici
yontemlerin uygulanmasinda dnemli bir sebep olarak sunulmustur. Ciinkii hemsireler kisilik
bozuklugu sebepli ajitasyonlara empati kurmakta giicliik ¢ektiklerini belirtmislerdir (Price ve
ark., 2018b).
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuclar:

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin  saldirgan hastanin  yatistirilmasinda
sakinlestirme yontemlerini kullanma deneyimlerini kesfetmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin
sonucunda; hemsirelerin sakinlestirme yontemlerini kullanma deneyimleri psikiyatri
kliniklerinde calisma siirelerinden, daha onceki deneyimlerinden, saldirganligi algilama
seklinden, saldirganlik olaymma bakis agisindan, hemsirenin bireysel 6zelliklerinden
etkilenmektedir ve bu nedenle sakinlestirme siirecinin dinamik, genelleme yapilamayan ve
degisken bir silire¢ oldugu belirlenmistir. Bu nedenle standartlastirilmasinin zor olacagi
anlasilmakta ve bu konuda ¢alismalar yapilmaya devam edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Oneriler:

Arastirmanin sonuclar1 dogrultusunda uygulama ve arastirmaya yonelik Oneriler
sunulmustur.

Uygulamaya yonelik oneriler: Hemgirelerin saldirgan davranmisla yiiz yiize kaldiginda
kaygilarini ve korkularini azaltacak sekilde giivende hissedebilmeleri igin;

e Hemgirelerin sakinlestirme yontemlerinin kullanilmasinin gerekliligine yonelik
bilgi ve farkindaliklar: arttiracak egitimler planlanmali,

o Kisitlayici yontemlere yonelik inanglart degistirmek iizere, bu uygulamanin
hasta, saglk calisani ve diger kisiler iizerindeki olumsuz etkisine yonelik
egitimler yapimali,

o  Hemygirelik lisans ve yiiksek lisans egitim programlarinda saldirgan davranisin
onlenmesi konusunda sakinlegtirme yontemlerine yer verilmeli,

o Hemgirelerin saldirgan hastamn yatistirtlmasinda sakinlegtirme yontemlerinin
kullanmilmasinin saldirganligin yonetilmesi ile ilgili klinik rehberlere entegre
edilmesi onerilir.

Arastirmaya yonelik oneriler:

o Sakinlestirme stirecleri cercevesinde hasta ve hemsireleri ortak olarak ele
alan ¢alismalarin yapimasi,

o Sakinlestirme yontemlerinin kullanilmasinin hasta ve hemsireler iizerindeki
etkisini belirlemek amac¢h miidahale ¢alismalarinin yapilmast,

o Sakinlestirme yontemlerinin hangilerinin etkin oldugunu belirlemeye yonelik

hastalarla kalitatif calismalarin yapilmasi,
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o Saldirgan davranisin onlenmesi igin sakinlestirme yontemlerinin uygulanma
protokoliiniin olugturulmasi, olusturulan protokoliin uygulanmasi, ¢alisanlar

ve hizmet alanlar iizerindeki etkinliginin incelenmesi énerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu
Anket No:

1. Adi1 Soyadi:

2. Yast:

3. Cinsiyeti:

a) Kadin b) Erkek
4. Medeni Durumu:

a) Evli b) Bekar
5. Cocuk Sahibi Olma:

1. Evet b) Hayir
6. Ogrenim Durumu:

a) On Lisans b) Lisans
7. Meslekteki Calisma Yili:
a) 2-4 yil b) 5-10 y1l

8. Psikiyatri Servisinde Calisma Y1ili:

a) 2-4 yil b) 5-10 y1l
9. Calisma Sekli:

Tarih:

¢) Yiiksek Lisans

c) >10 yil

c)>10 yil

a) Giindiiz ~ b) Nobet ¢) Giindiiz ve Nobet d) Diger (A¢iklayiniz)

10. Calistig1 Pozisyon:

a) Sorumlu Hemsire b) Servis Hemsiresi

11.  Calistigi Klinik Ozelligi:

a) Agik Klinik b) Kapali Klinik ¢) Yar1 Kapali Klinik
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Ek 2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
. Klinikte ortaya ¢ikan saldirganlik durumlarini yonetmeye iliskin deneyimlerinizden

bahseder misiniz?

. Saldirgan hastay1 sakinlestirmede kullanacaginiz yontemlere nasil karar veriyorsunuz?

. Kullandiginiz yontemlerin sonuglarini nasil degerlendiriyorsunuz?
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Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

Tarih: .../.../20....
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Sayin Bay/Bayan,

Bu calismanin adi ‘psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin saldirgan hastanin
yatistirilmasinda sakinlestirme yontemlerini kullanma deneyimleri’ dir. Bu c¢alisma Yiiksek
lisans tezi olarak yapilacaktir. Bu aragtirma sonunda elde edilen bilgiler sizlerin sakinlestirme
yontemlerine iligkin deneyimlerinizin ve uygulamalarinizin belirlenmesi ve saldirgan davranisi
Onleme ve yonetme konusunda egitim programlar1 ve klinik uygulama rehberleri olusturmak
yolunda bize yardime1 olacaktir.

Sizden ilk olarak, yasiniz, cinsiyetiniz gibi sorulari igeren demografik soru formunu
doldurmanizi isteyecegim. Daha sonra arastirma verileri gériisme yoluyla toplanacaktir. Sizinle
yapacagimiz ~ goriismeyi daha sonradan degerlendirebilmek amaciyla goriismeler
kaydedilecektir. Gorlismeler yaklasik 30-40dk. siirecektir. Goriisme siiresince soylediklerinizin
timii gizli tutulacaktir. Caligmanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi agamasi dahil, higbir asamada
isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.
Katkilariiz i¢in tesekkiirler.
Ben ‘psikiyatri kliniginde ¢aligan hemsirelerin saldirgan hastanin yatistirilmasinda
sakinlestirme yOntemlerini kullanma deneyimleri’ ¢aligmasinin kapsami ve amaci, goniillii
olarak tlizerime diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve caligmanin amacini,
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve agiklayict yanitlar aldim. Bu ¢alismay istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, calismay1
biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim.
Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin
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Agiklamalart Yapan Aragtirmacinin

Adi- Soyadi: Yonca KAHVECI GUL

Saygilarimla,

Yonca KAHVECI GUL

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Sayin Prof.Dr.Zekive Cetinkaya Duman
Arastirmaniza iliskin Kurelumuz karan agagida sunulmugtur
Bilgikeriniz: ve geredini rica edenz.
|ETIK | DOKUZ EYLOL ONIVERSITEST -
| KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU B
ACIK ADRES | Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhifin 2. Kat inciralu-iZMIR
TELEFON | 02324122254-023241222 58 S
FAKS 02324122243 s =
E-POSTA ctikkuruli@deuv.cdu.tr EA = e
l [ posya No: 4802-GOA =3
_ UZMANLIK TEZI [ MOUNFERIT ARASTIRMA [JOCM [
| ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
[ | i‘iikiy-tii}f Klin@;de Calisan Hcmsirclei-i;-Snlmrgnn Hastamn
! ARASTIRMANIN ACIK ADI Yatsturdmasinda Sakinlestirme Yiéntemlerini Kullanma
| Denevimleri
ASVURU e . = - - =
:ﬁstiln ':w ARASTIRMA PROTOKOI, -
‘ AR KODU i
SORUMLL ARASTIRMACI Prof.Dr.Zekiye Cetinkaya Duman
UNVANFADESOY ADI we Hemsirelik Fakdltesi
LUZMANLIK ALANI ) - o
ARASTIRMAYA KATILAN IEK MERKEZ [] COK MERKEZLIE]
MERKEZLER
. sy =R Versiyon B e i
| lelelgc Adi | lnnhlﬁ ‘Numarast Dili - ]
ARASTIRMA | . : ‘
I’R()‘ls()l;()lj'_' ’ Meveut - Turkge B9 inailizee [ Diger [ |
CERRLENDIRITEN | ARASTIRMA iLE iLGiL g - ;
DEGERLENDIRILEN ? feve - silizoe i
BELGELER LITERATUR ‘ Meveut Tirkge [[]  Imgilizce & Diger O
BILGILENDIRILMIS - E
GONULLU OLUR Meveut Turkge (8 ingilizee []  Diger [J
FORMU ISR | TewEREs Ly
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkge [ Ingilizee ] Diger [

Pokng Byl Dnversivest Cangimssel Olmasan Arastirmadar ok Kurolu harar Farw
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KARAR BILGILERI

Karar No:2019/16-24

jTarih:26.06.2019

klinik aragtirmaya ait bagvuru dosvast ve ilgili

Prof.Dr.Zekive Cetinkava Duman i sorumiusu oldugu “Psikiyatri Klinifinde Cahgan Hemsirelerin
Saldirgan Hastamin Yatistinimasinda Sakinlestirme Yontemlerini Kullanma Deneyimleri™ isimli
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmuy. etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
hirtigi sle karar verilmistir,

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Evlial Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etk Kuorulu Iglewvis Y onergesi
lvi Klinik Uyzulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Unvam/Adi/Soyads

' ProlDr.Sadik

Klvam; METIN
l (Bagkan)

" Prof.Dr Serkan

YENER

(Hagkan Yurdmcist)

| Prof.Dr.Arzu GENG
{

[

| Prof.Dr. Sermin
OZKAL
Prof.Dr.Pinar
TUNCEL

I Doy DrNil Hocaodlu
AKSAY

Dog. Dr.Murat
BEKTAS

Uzmanhk Alam

Kalp ve Damar
Cerrahisi

Endokrinoloji

Niwolojik

Fizyoterapi - Fizik
Tedavi ve
Rehabilitasvon

Tibbi Patelon
Tibbi Biyokimya

Tibbi Farmakoloji

Cocuk Saghgr ve
Hastahklan
Hemgireligi

Doy Dr Tuian
CANRAYA

Dog.Dr.Ayfer DAY

Dog Dr Korean
DEMIR

Dog.Dr-Mahmut
Cem ERGON

Ogr.Gor.Ur. Klvan\,
YUKSEL

Av bsa FIRTINA

Mehmet L= rhan
OZKUL

I1bbi Genetuk

Davramis Fizyolojisi

g e ———

Pediatrik
Endokrinoloji

Tibbi Mikrobiyoloji

Biyoistatistik ve
Tibbi Biligim

Avukat

Sazhk mensubu

olmayan tiye

Okulu

Kurumu

DEU Tip Fakiltesi
Kalp Damar Cerrahisi
~Anabilim Dah

“DEU Tip Fakultesi Ig
Hastabiklar Anabilim

| Daly

DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek

DEU Tip Fakaltesi
Tibbi Patoloy A.D

Cinsiyet

Erkek

Frkek

Kadmn

Arastirma ile

iiskili mi?

k[

HEY

Katilamad

O

E]

H[4

HiY

Kadin

HiY

| DEU Tip Fakaltesi

Tibbi Biyokimya
Anabilim Dal

Kadin

HY

DEU Tip Fakiltesi
Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali

Kadin

E[]

HEX

DELU Hemgirelik
Fakiiftesi

Cocuk Saghgr ve
Hastaliklary Hemgireligi

| Tibbi Genetik Anabilim
Dali

Erkek

Lrkek

e

EC]

HX

HE

K-\!'l'z m ﬁ, |
(S

10N

DEU Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dah

Kadmn

E(]

HiE

DEU Tip Fukoltesi
Cocuk Saghg ve
Hastaliklar Anabilim
Dal

DEU Tip Fakiltess
Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dah

Egze Universitesi Trp
Fakiliesi Biyoistatistik
ve Biligim A.D

DEU Rekbrlugi Hukuk
Miigavirligi

D.E.U Tip Fukiltesi
Idari Mali Isler

LErkek

Erkek

Kadin

Erkek

E[]

0

HE

HE

0]

0

H[E

H [

e(d

H [

-y~ﬁ'\
K lamaai

Dokuz Extol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalae Euk Koraba Karor Formu
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Ek 5. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama Izni

& %, TC.: ;“‘w""'e,
. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
% Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlhig s
= E-Teezaldyr
Sayr  :59337164-00.99-E.32399 25/04/2019

Konu : Yonca Kahveci Giil'tin Y.L, Tez
Cahsma izin Yazisi

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
flgi @ 22.04.2019 tarih ve 99577370-00.99-31588 sayili yazimz.

Anabilim Dalmz Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN'n
danigmanh@ini yapug, Yiiksek Lisans &frencisi Yonca KAHVEC]I GUL ile birlikte
yiiriitiilmesi planlanan; "Psikiyatri Kliniginde Caligan Hemsgirelerin Saldirgan Hastanin
Yatistirdmasinda Sakinlestirme Yintemlerini Kullanma Deneyimleri” isimli yiksek lisans
tez ¢aligmasimn, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Yetigkin Psikiyatri Servisi'nde galisan
hemsireler ile yiiriitilmesinin uygun gorildigine iligkin Dokuz Eylitl Universitesi Hastanesi
Bashekimligi'nin ilgi sayili yazis: ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

-

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Dekan
Ek  :lzin Yazisi (1 Sayfa)
(3] Dokuz Eylol Universitesi - Hemgirelik Fakiltesi Bilg lgin Intibat: £ g ™
9 Adres: Dakuz Eylal Universitesi Saghk Yerleskesi Defne DEMIR \(, J = 'r
2 inciraltTzmir 35340 — Tarkiye Dahili: 2M I
P! Tel: (232) 4124751 Elcktronik Ag: www.dew. cdu.tr E-Posta: defne.demir@den,edutr sy pot
Ken Adresic dokuzevinliniversitesiGiha11 ken tr
Bu belge $070 savils aulmzn Xammienx gore ProfDr. Sewln SEREN INTEPELER arafindn 2504 2019 tarthinde s-imenlammisin,
Evmgmin hiip:idognalama denedu i linkinden ADEA2R2TX6 Kedu 1 2 dogrulayabilissiniz
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'

JRTe TS

?j DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI C75, poxuzevt

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI «

E-Tmmlidhr

Say1  :99577370-00.99-E.31588 22/04/2019
Konu : Yonca Kahveei Giil'iin Y.L. Tez
Caligma Izni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
ilgi : 12.04.2019 tarih ve 59537164-00.99-29275 sayih yazimz,

Fakiilteniz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekiye
CETINKAYA DUMAN'!n damgmanlifini vaptifn, Yiksek Lisans &frencisi Yonca
KAHVECI GUL ile birlikte yiritilmesi planlanan; "Psikiyatri Kliniginde Calisan
Hemgirelerin Saldirgan Hastanin Yatustinlmasinda Sakinlestirme Yontemlerint Kullanma
Deneyimleri” isimli yilksek lisans tez ¢ahismasinin, Hastaneniz Yetiskin Psikiyatri Servisinde
calisan hemsireler ile yiiriitiilmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Prof.Dr. Nurettin UNAL

Bashekim V.
A Adres: Incisalt Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralts yetlegkesi Bilgi kin brtibat: o
R Noo1606, 35340 Narbdere/Balgovatzmir Ein CEBAR 5 -
,'z‘ i€ ‘Tel: 0(232) 4121212 Dahili: ZWM r
Ty Elcktronik AR batp:/www hastane. dew.odu. b/ E-Posta: dhcin.sifyurek@xden odu.tr o

B beige SOT0 sayls ¢-Iren Kammurs gore Prof.Dr. Nurettin UN AL tmfindan 2204 2019 tanbinde e-imzalanmite

Eveadio hiep:dogrubanms dasodutr nkloden 341 7&DF5XE kodu te dogrulayabelirmiz.
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Ek 5. Ege Universitesi Hastanesi Uygulama izni

Bediny. VemT &%, 10/20
Egewﬁ%hg%lw a§1s1: 22/10/2019-E.328526

EGE DNIVERSITES] REKTORLUGU |ll|mm"
Tip Fakiiltesi Dekanhgr

Dahili Tip Bilimleri Bsliim Bagkanh
Ruh Saghg: ve Hastaliklar Anabilim Dali Bagkanlig

Sayr  :58574373-044
Konu : Tez Calismasi

EGE UNIVERSITEST HASTANES] BASHEKIMLIGINE

ligi 1 16/10/2019 taribli ve 321892 sayil yaz:.

Iigi sayil: yazinizda belirtilen, Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakilltesi Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dals Ogretim iiyesi ProfDr. Zekiye CETINISAYA DUMAN"n sorumlu
arastirmact oldugu yiiksek lisans Glrencisi Yonca KAHVEC] GUL ile birlikte " Psikiyarri
Kliniginde Cahisan Hemsirelerin Saldirgan  Hastanin Yatiguinlmasinda Sakinlestirme
Yontemlerini Kullanma Deneyimleri" isimli yiiksek lisans tez cahgmasm Ekim 2019 — Aralik
2019 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda galisan hemgirclerin istekleri dogrultusunda
yapmalar: uygundur. Geregini, arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Sebnem PIRILDAR
Anabilim Dali Baskan;

Universitesi Cad. Nod 35100 Hornnva Tzmir Bilg: gin: Seqil MORALIGIL
Telefon No. +90¢232) 390 34 01 Faks No; TN (232) 34305 105 Unvise: Saglk Toknikeri

E-Fosta: psikiyatrinesail egeedutr Interner Adresi: waw.ege. el tr Telefon No: 4353



DP. 00.9'9 - Genel
JWRW: Ennsk1 Sanibova Bayisi: 14/11/2019-E.94109
Evrak Tarihi : 21-11-2019

LRI

Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghckimligi
Hemgirelik Hizmetleri Mildiirliigii

Sayl :69631334-806.01.03
Konu : YONCA KAHVEC] GOLUIN Y.L.
TEZ CALISMA [ZNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

itgi  :20/09/2019 tarihli ve 74341 sayih yaz.

Fakiilteniz Psikiyatri Hemgirelifi Anabilim Dali Ogretim iiyesi Prof.Dr.

T LT T REKTORLUGU ml“m

Zekiye

CETINKAYA DUMAN'n sorumlu arastirmact oldugu yiksck lisans Ofrencisi Yonca

KAHVECI GUL ile birlikte yiiriitilecek ofan ™ Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin
Saldirgan Hastanin Yatigiriimasinda Sakinlestirme Yontemlerini Kullanma Dencyimleri” isimli
viiksek lisans tez caliymasim Ekim 2019 — Aralik 2019 taribleri arasinda Ruh Saghgn ve
Hastaliklan  Anabilim Dalinda gahsan hemsirelerin  istekleri dogrultusunda  yapmalar

Baghekimligimizce uygun gériitmustiir, ~
Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.,

e-imzahdir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Baghekim
Ek: Ruh Sagh ve Hastaliklan Anabilim
Dalindan gelen 328526 sayili yazi,
wedw.trienVisian/Validate_Dow.aspy?V=-BEACAJLRE
Universite Caddesi Noo$ Pasta Kodu: 35100 Boenovalzmir Bilgi lin Bene FRGON
Telefon No: 290 (232) 300 32 74 Faks No- 490 23) 391018 Unvan: Veri Kayil Elemam
E-Posta: hem hizi@mail cge cdutr Intemit Adres: www, oge. ot Telofom No: 1274

Eu belge, 5070 sayh Elektronik lmza Kanununa gire Giivenl! Elektronik Imza ile imzalanmistyr,

Evrak sorgulamas: https -!edys.ege.edu.!r/o-nVisionNaudatc_Ooc.aspx?‘.’uaEACAJLRB adresinden yapilabilir
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Ek 6. Arastirmac1 Ozgecmisi

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Dogum Tarihi
iletigim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanc Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

YONCA KAHVECI

19/06/1992
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
(541) 854 16 35

yoncakahveci@hotmail.com

01 Eyliil 2016 - Su Anda (3 yil 11 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, PSIKIYATRI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)

01 Eyliil 2010 - 01 Haziran 2016 (S yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Agirlikl Genel Not Ortalamasi: 80.0 / 100.0

01 Temmuz 2018 - Su Anda (2 yil 1 ay) (Tam Zamanl)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

01 Nisan 2017 - 01 Temmuz 2018 (1 yil 4 ay) (Tam Zamanl)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, CUMHURIYET UNIVERSITESI

INGILIZCE (Okuma: iyi, Yazma: iyi, Konusma: iyi)

Z CETiNKAYA DUMAN, A. SARI & Y. KAHVECI, Psikiyatrik Bakimda Aile isbirliginin
Oniindeki Engeller: Saglik Profesyoneli ve Bakimveren Perspektifi, Poster Sunumu,
Uluslararasi Toplum ve Sizofreni Kongresi, 29 Haziran 2019, 30 Haziran 2019.

Sayfa1/2

rma Zamani: 25 Temmuz 2020 15:00:59
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Y. KAHVECI & Z. CETINKAYA DUMAN, Psikiyatri Kliniginde Saldirgan Hastanin
Yatistinimasinda Bir Yontem: Sakinlestirme, , Poster Sunumu, V. Uluslararasi IX.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 20 Kasim 2018, 23 Kasim 2018.

F. TOR, D. UYSAL, Y. KAHVECi, F. G. ALPARSLAN & G. OKUTAY, Psikiyatri
Hemsireligi intorn Programi Kapsaminda Yetigkin Psikiyatri Kliniginde Bir
Psikoegitim Uygulamasi: Topluma Yeniden Katilim Programi, Poster Sunumu, 15.
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 28 Nisan 2016, 29 Nisan 2016.

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O

izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0

Raportdrlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
Sayfa2/2

Olusturma Zamani: 25 Temmuz 2020 15:00:59
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