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SUMMARY

Objective: Aggression is a significant problem seen in
psychiatric clinics, which can cause physical and psycho-
logical trauma. The aim of this study is to investigate
aggression and restriction methods in psychiatric set-
tings of a training and research hospital. Method: This
descriptive study was conducted in psychiatry services
and the Alcohol and Substance Addiction Research
Treatment and Education Center between April 1, 2014
and March 31, 2015. The data were collected retrospec-
tively reviewing the completed registration forms imme-
diately after the incident by the clinical nurses. Results:
The number of aggression events in the services was
554. It was found that the majority of the events were
intended and actual self-harm and occured in the gener-
al psychiatry service. The majority of the events were
seen during shift hours in august and in summer.
Examining restriction methods it was found that no
restraining method was used and therapeutic interviews
were conducted in the majority of events and that the
most commonly used restriction methods were mechan-
ical restraint and intramuscular medication used with
mechanical restraint. Discussion: It is a positive result
that restriction methods were not used in the majority of
events. The treatment activities must be planned outside
normal working hours and in the evening to increase the
interaction between patients and staff. Studies regard-
ing recognition, reporting, controlling of aggression that
became an important problem for safety of patient and
staff in psychiatry services should be done. 
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ÖZET

Amaç: Agresyon psikiyatri kliniklerinde görülen fiziksel
ve psikolojik travmalara yol açabilen önemli bir sorundur.
Bu araþtýrmanýn amacý bir eðitim ve araþtýrma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde görülen agresyonun ve
kullanýlan kýsýtlama yöntemlerinin incelenmesidir.
Yöntem: Tanýmlayýcý bir araþtýrma olan bu çalýþma Kapalý
psikiyatri, Açýk psikiyatri, Alkol ve Madde Baðýmlýlýðý
Araþtýrma Tedavi ve Eðitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde 1 Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasýn-
da yürütülmüþtür. Veriler, klinik hemþireleri tarafýndan
olayýn hemen ardýndan doldurulan kayýt formlarýnýn
geriye dönük olarak incelenmesi ile toplanmýþtýr.
Bulgular: Kliniklerde görülen agresyon olaylarýnýn sayýsý
554’tür. Olaylarýn çoðunluðunun kapalý psikiyatri kli-
niðinde olduðu, en fazla kendine zarar verme niyeti ve
giriþiminin görüldüðü, olaylarýn çoðunun yaz mevsi-
minde, aðustos ayýnda ve nöbet saatlerinde gerçekleþtiði
bulunmuþtur. Kullanýlan kontrol yöntemleri ince-
lendiðinde olaylarýn çoðunda kontrol yöntemi kullanýl-
madýðý ve terapötik görüþme yapýldýðý; en fazla kullanýlan
kontrol yönteminin mekanik tespit ve mekanik tespitle
birlikte uygulanan intramüsküler hibernasyon olduðu
bulunmuþtur. Sonuç: Agresyon olaylarýnýn çoðunda kýsýt-
lama yönteminin kullanýlmamasý olumlu bir sonuçtur.
Hasta ve çalýþanlar arasýndaki etkileþimi arttýrmaya yöne-
lik tedavi edici ortam aktiviteleri mesai saatleri dýþýnda da
düzenlenmelidir. Psikiyatri kliniklerinde hasta ve çalýþan
güvenliði açýsýndan önemli bir sorun olan agresyonun
tanýnmasý, kayýt altýna alýnmasý ve kontrol edilmesine
yönelik çalýþmalar yapýlmalýdýr. 
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GÝRÝÞ

Hasta güvenliði saðlýk hizmetlerinde kalite prog-
ramlarýnýn önemli konularýndan birisidir Nitelikli
saðlýk hizmetinin birincil ve vazgeçilmez koþulunu
oluþturan hasta güvenliði, saðlýk kuruluþlarý ve
kuruluþlardaki çalýþanlar tarafýndan alýnan önlem-
lerin tamamýdýr. Hasta güvenliðinde amaç, hasta ve
hasta yakýnlarýný, hastane çalýþanlarýný fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak güvenliði saðlamaktýr (1). 

Psikiyatri kliniklerinde görülen önemli bir sorun
olan agresyon fiziksel ve psikolojik travmalara,
hatta ölümle sonuçlanabilecek olaylara neden ola-
bilir. Agresyon, fiziksel veya psikolojik zarara
neden olan ya da zarar verme niyetiyle yapýlan,
sesin yükseltilmesinden silahlý saldýrýda bulunmaya
kadar birçok formda meydana gelebilen bir
davranýþtýr.  Genellikle kiþinin kendisine, diðer
kiþilere ve çevreye yönelik hasar ve yaralanmalara
neden olur (2,3,4). 

Literatürde psikiyatri kliniklerinde intihar yada
kendine zarar verme giriþimleri, agresyon epizotlarý
ve çalýþanlara yönelik agresif sözel ve fiziksel olay-
lar gibi kritik beklenmedik olaylarýn deðer-
lendirildiði çalýþmalar görülmektedir (5,6,7). Ayrýca
yapýlan bir çalýþmada, bütün ciddi beklenmedik
olaylar gruplara ayrýlmýþtýr. Bu olaylar þunlardýr:
kendine zarar verme niyeti yada giriþimi, klinikten
kaçma giriþimi, fiziksel kýsýtlama, personele yada
diðer hastalara karþý fiziksel þiddet tehdidi, fiziksel
saldýrý, cinsel saldýrý, sözlü saldýrý, kargaþa, cinsel
taciz ve ýrka yönelik taciz (8). Psikiyatri
kliniklerinde yapýlan çalýþmalarda, hastalarýn
kendine zarar verme davranýþlarý için %5.8-77
arasýnda deðiþen farklý oranlar verilmiþtir
(9,10,11,12). 

Psikiyatri kliniklerinde agresyon olaylarýný, tedavi
reddi yada klinikten kaçma giriþimlerini önlemek
amacýyla kýsýtlama yöntemleri kullanýlmaktadýr.
Kullanýlan yöntemler arasýnda fiziksel ve mekanik
kýsýtlama, izolasyon, oral yada intramüsküler ilaç
tedavileri yer almaktadýr (13). Kliniðe kabul sonrasý
birinci gün, en fazla mekanik kýsýtlama yönteminin
kullanýldýðý belirtilmektedir (14). Türkiye'de en sýk
kullanýlan yöntemlerin ise mekanik kýsýtlama, izo-

lasyon ve intramüsküler sedasyon olduðu belir-
tilmektedir (15). 

Bu araþtýrmanýn amacý bir eðitim ve araþtýrma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde görülen agres-
yonun ve kullanýlan kýsýtlama yöntemlerinin ince-
lenmesidir. Bu amaçla, kliniklerde görülen agres-
yon ve beklenmedik olaylar, olaylarýn özellikleri ve
kullanýlan kýsýtlama yöntemleri araþtýrýlmýþtýr. 

YÖNTEM

Tanýmlayýcý nitelikte bir araþtýrma olan bu çalýþma,
Ýzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi Psikiyatri kliniklerinde, 1
Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasýnda
yapýlmýþtýr. Bu tarihler arasýnda Kapalý psikiyatri,
Açýk psikiyatri, Alkol ve Madde Baðýmlýlýðý
Araþtýrma Tedavi ve Eðitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde görülen agresyon, beklenmedik olay-
lar ve kullanýlan kýsýtlama yöntemleri incelenmiþtir. 

Literatürden yararlanýlarak oluþturulan bir kayýt
formu kullanýlmýþtýr (3,5,6,7,8). Veriler, klinik
hemþireleri tarafýndan olayýn hemen ardýndan
doldurulan kayýt formlarýnýn geriye dönük olarak
incelenmesi ile toplanmýþtýr. 

Araþtýrmanýn yapýlabilmesi için Ýzmir Katip Çelebi
Üniversitesi Atatürk Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Psikiyatri Kliniðinden gerekli izinler
alýnmýþtýr.

Verilerin analizi sayý, yüzdelik, Pearson ki-kare ve
Fisher's Exact test kullanýlarak yapýlmýþtýr.

BULGULAR

Kliniklerde toplam agresyon ve beklenmedik olay
sayýsý 554 olarak bulunmuþtur. Olaylarýn en fazla
kapalý psikiyatri kliniðinde gerçekleþtiði görülmek-
tedir (x2=8.22, p<0.05) (Tablo 1).

Kliniklerde gerçekleþen olaylar arasýnda en fazla
%26'lýk oranla kendine zarar verme niyeti ve giriþi-
minin bulunduðu; bunu tehdit ve sözlü saldýrýnýn
(%20.2), diðer hastalara (%11.9) ve personele
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(%11.7) fiziksel þiddet tehdidinin izlediði bulun-
muþtur (x2=1.8, p<0.05). Olaylarýn en fazla yaz
mevsiminde (%37.5) görüldüðü, bunu sýrasýyla ilk-
bahar (%28.3), sonbahar (%19) ve kýþ mevsiminin
(%15.2) izlediði ve olaylarýn mevsimlere göre
görülme oraný arasýndaki farkýn anlamlý olduðu
bulunmuþtur (x2=66.89, p<0.05) (Tablo 1). Olaylar
en fazla Aðustos ayýnda (%21.8) görülmüþtür.
Olaylarýn en fazla görüldüðü diðer aylar sýrasýyla
Mayýs (%13.2), Nisan (%12.1), Eylül (%10.1) ve
Temmuz (%8.7) aylarýdýr.

Olaylarýn çoðu nöbet saatlerinde gerçekleþmiþ
olup, nöbet (%66.1) ve mesai (%33.9) saatleri
arasýndaki fark anlamlýdýr (x2=57.19, p<0.05).

Olaylarýn çoðunun gece (%51.6) gerçekleþtiði fakat
gündüzle (%48.4) karþýlaþtýrýldýðýnda aradaki
farkýn anlamlý olmadýðý bulunmuþtur (x2=, p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2'de görüldüðü üzere, kapalý psikiyatri kli-
niðinde en fazla kendine zarar verme niyeti ve gi-
riþiminin (%26.5), AMATEM kliniðinde en fazla
tehdit ve sözlü saldýrýnýn (%39.1), Açýk psikiyatri
kliniðinde ise en fazla kendine zarar verme niyeti ve
giriþiminin (%66.6) görüldüðü bulunmuþtur.  

Kullanýlan kontrol yöntemleri incelendiðinde olay-
larýn çoðunda (%37.9) kontrol yöntemi kullanýl-
madýðý ve terapötik görüþme yapýldýðý; en fazla kul-
lanýlan kontrol yönteminin mekanik tespit (%29.1)
ve mekanik tespitle birlikte uygulanan IM hiber-
nasyon (%16.2) olduðu bulunmuþtur (x2=610.24,
p<0.05) (Tablo 3). 

Kliniklerde uygulanan kontrol yöntemleri ince-
lendiðinde, açýk psikiyatri kliniðinde kontrol yönte-
mi uygulanmadýðý görülmüþtür. Mekanik tespit
uygulamasý kapalý psikiyatri kliniðinde (%55.6)
AMATEM kliniðine (%26.1) göre daha fazla olup,
aradaki fark anlamlýdýr (X2=14.71, p<0.05). Oral
hibernasyon uygulama oraný kapalý psikiyatri kli-
niðinde (%13.1) AMATEM kliniðine (%2.2) göre
daha fazla olup, aradaki fark anlamlý bulunmuþtur
(x2=4.72, p<0.05) (Tablo 4).

        Tablo 1:  Olaylarýn Özelliklerine Göre Daðýlýmýnýn Ýncelenmesi  
Olaylarýn özellikleri  n % x2/p 

AMATEM 
Kapalý psikiyatri  
Açýk psikiyatri  

46 
502 

6 

8.3 
90.6 

1.1 

8.22 
0.00 

Kendine zarar verme niyeti/giriþimi  
Klinikten kaçma giriþimi  
Personele fiziksel þiddet tehdidi 
Fiziksel saldýrý  
Cinsel saldýrý/cinsel taciz  
Eþyaya yönelik þiddet  
Tehdit/sözlü saldýrý  
Diðer hastalara fiziksel þiddet tehdidi  

144 
31 
65 
63 
10 
63 

112 
66 

26.0 
5.6 

11.7 
11.4 

1.8 
11.4 
20.2 
11.9 

1.80 
0.00 

Ýlkbahar  
Yaz 
Sonbahar 
Kýþ  

157 
208 
105 

84 

28.3 
37.5 
19.0 
15.2 

66.89 
0.00 

Mesai  
Nöbet 

188 
366 

33.9 
66.1 

57.19 
0.00 

Gündüz 
Gece 

268 
286 

48.4 
51.6 

0.58 
0.44 

        Tablo 2:  Kliniklerdeki Agresyon Olaylarýnýn Daðýlýmý  

 
 
 
Olay  

Klinikler  

AMATEM 
Kapalý 

psikiyatri  
Açýk 

psikiyatri  
Toplam  

n % n % n % n % 

Kendine zarar verme niyeti/giriþimi  7 15.2 133 26.5 4 66.6 144 26.0 

Klinikten kaçma giriþimi  4 8.7 27 5.4 0 0 31 5.6 

Personele fiziksel þiddet tehdidi  5 10.9 59 11.8 1 16.7 65 11.7 

Fiziksel saldýrý  4 8.7 59 11.8 0 0 63 11.4 

Cinsel saldýrý/cinsel taciz  1 2.2 9 1.8 0 0 10 1.8 

Eþyaya yönelik þiddet  7 15.2 55 11.0 1 16.7 63 11.4 

Tehdit/sözlü saldýrý  18 39.1 94 18.7 0 0 112 20.2 

Diðer hastalara fiziksel þiddet tehdidi  0 0 66 13.0 0 0 66 11.9 

Toplam  46 100.0 502 100.0 6 100.0 554 100.0 
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TARTIÞMA

Agresyonun ve beklenmedik olaylarýn %90.6'lýk
oranla, en fazla kapalý psikiyatri kliniðinde
görülmüþ olmasý beklenen bir sonuçtur. Kapalý
psikiyatri kliniði gerçeði deðerlendirme yetisi
bozulmuþ, aktif psikotik semptomlarý olan, daha
çok þizofreni hastalarýnýn yatarak tedavi gördüðü
bir kliniktir. Akut psikotik dönemdeki yatan hasta-
larýn daha çok saldýrgan davranýþ gösterdiði lite-
ratürde belirtilmektedir (4,16,17,18,19,20).  

Kliniklerde gerçekleþen olaylar arasýnda en fazla
oranda görülen (%26) kendine zarar verme niyeti
ve giriþimi olup; bunu tehdit ve sözlü saldýrý
(%20.2), diðer hastalara (%11.9) ve personele
(%11.7) fiziksel þiddet tehdidi izlemiþtir. Diðer
olaylar ve oranlarý ise þöyledir: Eþyaya yönelik þid-
det (%11.4), fiziksel saldýrý (%11.4), klinikten
kaçma giriþimi (%5.6), cinsel saldýrý/cinsel taciz
(%1.8). Gordon ve ark.(2005) tarafýndan yapýlan
psikiyatri kliniðinde gerçekleþen beklenmedik olay-
larýn deðerlendirildiði çalýþmada bulunan fiziksel
þiddet tehdidi (%10.42) ve cinsel saldýrý/cinsel taciz

(%0.83) oranýnýn bu çalýþmayla benzer olduðu
söylenebilir.  Þiddet oranýnýn çoðunlukla hastanýn
kliniðe kabulü öncesi ve sýrasýnda olduðu ve
þizofreni hastalarýnýn daha yüksek þiddet eðilimli
olduðu belirtilmektedir (3). 

Olaylar arasýnda kendine zarar verme niyeti ve gi-
riþimi (%26) ilk sýrada yer almaktadýr.  Psikiyatri
kliniklerinde yapýlan çalýþmalarda hastalarda
görülen kendine zarar verme davranýþý için farký
oranlar verilmektedir (%5.8-%77) (9,10,11,12).
Yapýlan bir çalýþmada yatarak tedavi gören psiki-
yatri hastalarýnýn %44'ünün öyküsünde kendine
zarar verme davranýþýnýn bulunduðu belirtilmekte-
dir (21). 

Kliniklerde gerçekleþen olaylar arasýnda tehdit ve
sözlü saldýrý (%20.2) ikinci sýradadýr. Yapýlan bir
çalýþmada hemþirelerde bir veya daha fazla kez
sözel þiddete maruz kalma oraný %86 olarak sap-
tanmýþ ve en fazla küfür, hakaret ve tehdidin
görüldüðü belirtilmiþtir (22). Baþka bir çalýþmada
psikiyatri kliniðinde yatan 522 hastanýn yarýsýnda
sözel saldýrganlýk saptanmýþ olup, bu davranýþlarýn

Tablo 3:  Uygulanan Kontrol Yöntemlerinin Daðýlýmý  
Kontrol Yöntemi  n % x2/p 

Kontrol Yöntemi Kullanýlmamýþ  210 37.9 

610.24   
0.00 

Mekanik Tespit                       161 29.1 
IM* Hibernasyon  26 4.7 
Oral Hibernasyon  29 3.6 
Mekanik Tespit + IM* Hibernasyon  90 16.2 
Mekanik Tespit + Oral Hibernasyon  37 6.7 
IM* + Oral Hibernasyon  7 1.3 
Mekanik Tespit + IM* + Oral Hibernasyon  3 0.5 
Toplam  554 100.0 

              *Ýntramüsküler  

Tablo 4:  Kliniklerde Uygulanan Kontrol Yöntemlerinin Daðýlýmý *  

Kýsýtlama Yöntemi  

Olay 

AMATEM Kapalý Psikiyatri  
x2 p 

n % n % 
Mekanik tespit  
 Evet  
 Hayýr  

12 
34 

26.1 
73.9 

279 
223 

55.6 
44.4 

14.71 
 
 

0.00 

 
 

Oral hibernasyon  
 Evet  
 Hayýr  

1 
45 

2.2 
97.8 

66 
436 

13.1 
86.9 

4.72 
 
 

0.03 

 

 
 IM** hibernasyon  
 Evet  
 Hayýr  

13 
33 

28.3 
71.7 

113 
389 

22.5 
77.5 

0.78 
 
 

0.36 
 
 

* Açýk Psikiyatri kliniðinde kýsýtlama yöntemi kullanýlmamýþtýr.  
**Ýntramüsküler  



daha fazla baðýrma ve tehdit etme þeklinde
görüldüðü belirtilmiþtir (23). 

Ýngiltere'de akut psikiyatri kliniklerinde yapýlan bir
çalýþmada hemþirelerin bir yýl içinde 254 saldýrgan-
lýk olayý saptadýklarý ve bu olaylardan 101'inin fizik-
sel saldýrganlýk olduðu; bu davranýþlarýn çoðunluk-
la klinikte çalýþan saðlýk personeline yönelik
(n=145) olduðu belirtilmektedir (24). Bu çalýþma-
da fiziksel saldýrý (n=63) ve personele fiziksel þid-
det tehdidi (n=65) sözlü saldýrý ve tehdide (n=112)
göre daha az görülmüþtür. Yapýlan bir çalýþmada en
fazla psikiyatri kliniklerinde çalýþan hemþirelerin
fiziksel þiddete maruz kaldýðý (%63.2) bulunmuþtur
(22). 

Bu çalýþmada bulunan eþyaya yönelik þiddet oraný
%11.4'dür. Yatan psikiyatri hastalarýnda saldýrgan-
lýðý belirlemeye yönelik bir çalýþmada çoðunlukla
görülen saldýrganlýk türünün fiziksel saldýrý olduðu
belirtilmekte olup, fiziksel saldýrý içinde en önemli
grubu eþyalara yönelik saldýrýlarýn oluþturduðu
bildirilmektedir (25).

Agresyon ve þiddet olaylarý ortamda bulunan
herkesi etkileyebilmektedir. Psikiyatri hastalarýnýn
servis ortamlarýnda yaþadýklarý travmalarla ilgili bir
çalýþmada hastalarýn %63'ü travmatik olaylara
tanýk olduðunu, %54'ü korkutucu ya da saldýrgan
hastalardan kaynaklanan olumsuz deneyimler
yaþadýklarýný ve %31'i fiziksel saldýrýya uðradýðýný
belirtmiþtir (26). Bu çalýþmada diðer hastalara fizik-
sel þiddet tehdidi deðerlendirilmiþ olup, klinikte
görülen olaylar arasýnda diðer hastalara fiziksel þid-
det tehdidi oraný %11.9'dur. 

Foster ve arkadaþlarý (2007) tarafýndan akut psiki-
yatri kliniklerinde yapýlan bir çalýþmada yaklaþýk 10
aylýk bir sürede toplam 254 olayýn %29.5'inde "firar
etme" görüldüðü tespit edilmiþtir (24). Bu çalýþma-
da farklý olarak toplam 554 olayýn %5.6'sý klinikten
kaçma giriþimidir. 

Bu çalýþmada cinsel taciz sözel yada fiziksel olarak
ayrýlmamýþ olup, daha ziyade fiziksel olan cinsel
saldýrý ve taciz deðerlendirilmiþ olup, görülme oraný
%1.8'dir. Coþkun ve Öztürk (2010) tarafýndan
yapýlan çalýþmada ise hemþirelerin karþýlaþtýklarý
sözel (%21.5) ve fiziksel (%6.6) cinsel taciz oranlarý

deðerlendirilmiþtir (22). 

Olaylar en fazla yaz mevsiminde (%37.5) ve aðus-
tos ayýnda (%21.8) görülmüþtür. Yaz mevsimi ve
aðustos ayýnda bakým ve tedavi ekibi üyelerinin yýl-
lýk izinlerini en fazla kullandýklarý zaman olmasý
nedeniyle ortamda bulunan kiþi sayýsý diðer zaman-
lara göre nispeten daha az olmaktadýr. Nitekim
ortamda bulunan ruh saðlýðý profesyonellerinin
sayýsýyla þiddet riskinin negatif iliþkili olduðu (27)
ve hastayla kurulan iliþkinin sýklýðýndan ziyade
kalitesinin de önemli bir etken olduðu belirtilmek-
tedir (28). Hasta ve personel arasýndaki etkileþimin
düþük seviyede olmasý ve yapýlandýrýlmýþ aktivite
azlýðý þiddet riskini arttýran çevresel risk faktörleri
arasýndadýr (19,22). 

Ayný þekilde olaylarýn mesaiye (%33.9) göre nöbet
(%66.1) saatlerinde daha fazla gerçekleþtiði;
anlamlý bir fark olmasa da olaylarýn gece (%51.6)
gündüze (%48.4) göre daha fazla olduðu bulun-
muþtur. Hasta ve personel arasýndaki etkileþimi
arttýrmak amacýyla tedavi edici ortam
aktivitelerinin nöbet ve akþam saatlerinde de plan-
lanmasý önerilebilir. Yapýlan bir çalýþmada yatan
psikiyatri hastalarýnda saldýrganlýðýn en fazla 19-20
saatleri arasýnda gerçekleþtiði belirtilmektedir (25).
Ayrýca akþam ve sabah saatleri ve nöbet devir tes-
lim zamanlarýnda da þiddet olaylarý meydana
gelmektedir (29).  

Kapalý psikiyatri (%26.5) ve açýk psikiyatri (%66.6)
kliniðinde en fazla kendine zarar verme niyeti ve
giriþimi; AMATEM kliniðinde ise tehdit ve sözlü
saldýrý (%39.1) görülmüþtür. Psikiyatri kliniðinde
yatan hastalarda saldýrganlýk potansiyelinin deðer-
lendirildiði bir çalýþmada kiþilik bozukluðu ve alkol
baðýmlýlýðýnýn saldýrganlýk açýsýndan birinci sýrada
yer aldýðý bildirilmiþtir (30). Akut psikotik hastalar-
da ve madde kötüye kullaným bozukluðu olanlarda
saldýrganlýk potansiyelinin yüksek olduðu vurgulan-
maktadýr (2). 

Bu çalýþmada olaylarýn çoðunda (%37.9) kontrol
yöntemi uygulanmadýðý, en fazla kullanýlan kontrol
yönteminin ise mekanik tespit (%29.1) ve mekanik
tespitle birlikte uygulanan intramüsküler hiber-
nasyon (%16.2) olduðu bulunmuþtur. Psikiyatri
kliniklerinde baðlamalarý azaltma programý sonrasý
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hasta baðlama uygulamasýnýn deðerlendirildiði bir
çalýþmada bir ayda yatýrýlan 810 hastanýn 194
(%23.9)'ünün baðlandýðý, ilk üç baðlamada baðla-
malarýn %35'ine ek ilaç tedavisi uygulandýðý, tedavi
uygulananlarýn çoðunda tipik antipsikotik
(haloperidol ve klorpromazin) kullanýldýðý belir-
tilmektedir. Ayrýca nöroleptik malign sendrom ve
baðlanmýþ hastanýn ajitasyonu nedeniyle oluþabile-
cek baþka sakýncalarý önlemek amacýyla þiddeti ve
saldýrgan davranýþý önlemede standart günlük
tedavinin dýþýnda ek ilaç tedavisinin önerilmemesi
dolayýsýyla hastalara uygulanan ek ilaç tedavisinin
az olmasý olumlu olarak deðerlendirilmiþtir.
Baðlamalarýn çoðunluðunun (%56) nöbet saat-
lerinde olduðu ve baðlanma nedenleri içinde insana
dönük etkin þiddetin (%37.1) ilk sýrada yer aldýðý
bildirilmektedir (31). Bir diðer çalýþmada da
mekanik tespitin agresif davranýþý yönetmede,
çoðunlukla yatýþýn ilk günlerinde ve gece uygu-
landýðý belirtilmektedir (14). Bu çalýþma açýsýndan
da olaylarýn çoðunda kontrol yöntemi kullanýlma-
masý ve mekanik tespitle birlikte uygulanan
intramüsküler hibernasyonun daha az olmasý olum-
lu olarak deðerlendirilebilir. 

Açýk psikiyatri kliniðinde kontrol yöntemi uygulan-
madýðý, mekanik tespit ve oral hibernasyon uygula-
masýnýn kapalý psikiyatri kliniðinde AMATEM
kliniðine göre daha fazla olduðu görülmektedir.
Sercan ve Bilici'nin (2009) çalýþmasýnda baðlanan
hastalarýn tanýlarýnda psikotik bozukluklarýn
çoðunlukta olduðu ve duygudurum bozukluklarýnýn
ikinci sýrada yer aldýðý, ancak baþka türlü
adlandýrýlmayan psikozlar ayrý tutulduðunda
tanýlarda ilk sýrada iki uçlu bozukluk ve ikinci sýra-
da þizofreninin yer aldýðý bildirilmektedir (31).

SONUÇ

Hastalarýn tanýlarýnýn çalýþmada yer almamasý
çalýþmanýn kýsýtlýlýðýný oluþturmaktadýr. Hastalarýn
tanýlarýnýn da deðerlendirildiði çalýþmalarýn yapýl-
masý önerilebilir. 

Klinikte çalýþan sayýsýnýn daha az olduðu zamanlar-
da agresyon ve beklenmedik olaylarýn daha fazla
görülüyor olmasý psikiyatri hizmetlerinin planla-
masý yapýlýrken dikkat edilmesi gereken önemli bir
bulgudur. Kliniklerde saðlýk hizmetlerinin planlan-

masý ve uygulanmasýnda hem ruh saðlýðý profes-
yonellerinin sayýsý hem de hasta ve çalýþanlar
arasýndaki etkileþimin kalitesi göz önünde bulun-
durulmalýdýr. 

Psikiyatri kliniklerinde hasta ve çalýþan güvenliði
açýsýndan önemli bir sorun olan agresyonun tanýn-
masý, kayýt altýna alýnmasý ve kontrol edilmesine
yönelik çalýþmalar yapýlmalýdýr. Saðlýk kurumlarýn-
da hasta güvenliðinin saðlanmasýnýn bir davranýþ ve
tutum deðiþimi ve ayrýca belli bir süreci gerektirdiði
göz önünde bulundurularak, çalýþanlara yönelik
birey merkezli bakým ve iþbirliðine dayalý disiplinler
arasý çalýþmayý saðlayacak eðitim programlarý
düzenlenmelidir.  

Hastanýn personele, diðer hastalara, kendisine ya
da kuruma yönelik tehlike içeren davranýþlarýnýn
kontrol altýna alýnmasý amacýyla daha az kýsýtlayýcý
yöntemlerin seçilmesine ve kýsýtlayýcý kontrol yön-
temlerinin kullanýlmasýnýn azaltýlmasýna yönelik
programlar oluþturulmalý ve uygulanmalýdýr. 
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