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OZET

Amag: Agresyon psikiyatri kliniklerinde gorilen fiziksel
ve psikolojik travmalara yol agabilen 6nemli bir sorundur.
Bu arastirmanin amaci bir egitim ve arastirma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde gériilen agresyonun ve
kullanilan kisitlama yo&ntemlerinin incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici bir arastirma olan bu calisma Kapali
psikiyatri, Acik psikiyatri, Alkol ve Madde Bagimliligi
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde 1 Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasin-
da yarattlmastar. Veriler, klinik hemsireleri tarafindan
olayin hemen ardindan doldurulan kayit formlarinin
geriye donuk olarak incelenmesi ile toplanmistir.
Bulgular: Kliniklerde gériilen agresyon olaylarinin sayisi
554'tir. Olaylarin cogunlugunun kapahl psikiyatri kli-
niginde oldugu, en fazla kendine zarar verme niyeti ve
girisiminin goéraldigu, olaylarin ¢ogunun yaz mevsi-
minde, agustos ayinda ve nobet saatlerinde gerceklestigi
bulunmustur. Kullanilan kontrol ydéntemleri ince-
lendiginde olaylarin cogunda kontrol yontemi kullanil-
madigi ve terapotik gériisme yapildigi; en fazla kullanilan
kontrol yonteminin mekanik tespit ve mekanik tespitle
birlikte uygulanan intramiskiler hibernasyon oldugu
bulunmustur. Sonug: Agresyon olaylarinin cogunda kisit-
lama yonteminin kullaniimamasi olumlu bir sonugtur.
Hasta ve calisanlar arasindaki etkilesimi arttirmaya yone-
lik tedavi edici ortam aktiviteleri mesai saatleri disinda da
dizenlenmelidir. Psikiyatri kliniklerinde hasta ve calisan
glvenligi agisindan 6nemli bir sorun olan agresyonun
taninmasi, kayit altina alinmasi ve kontrol edilmesine
yonelik calismalar yapilmahdir.
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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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GIRIS

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinde kalite prog-
ramlarmin 6nemli konularindan birisidir Nitelikli
saglik hizmetinin birincil ve vazgecilmez kosulunu
olusturan hasta giivenligi, saglik kuruluslar1 ve
kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlem-
lerin tamamidir. Hasta giivenliginde amag, hasta ve
hasta yakinlarini, hastane calisanlarimi fiziki ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam
yaratarak giivenligi saglamaktir (1).

Psikiyatri kliniklerinde goriilen énemli bir sorun
olan agresyon fiziksel ve psikolojik travmalara,
hatta oliimle sonuclanabilecek olaylara neden ola-
bilir. Agresyon, fiziksel veya psikolojik zarara
neden olan ya da zarar verme niyetiyle yapilan,
sesin yiikseltilmesinden silahli saldirida bulunmaya
kadar bircok formda meydana gelebilen bir
davranigtir.  Genellikle kisinin kendisine, diger
kisilere ve cevreye yonelik hasar ve yaralanmalara
neden olur (2,3,4).

Literatiirde psikiyatri kliniklerinde intihar yada
kendine zarar verme girisimleri, agresyon epizotlari
ve calisanlara yonelik agresif sozel ve fiziksel olay-
lar gibi kritik beklenmedik olaylarin deger-
lendirildigi calismalar goriilmektedir (5,6,7). Ayrica
yapilan bir galigmada, biitiin ciddi beklenmedik
olaylar gruplara ayrilmistir. Bu olaylar sunlardir:
kendine zarar verme niyeti yada girisimi, klinikten
kagma girisimi, fiziksel kisitlama, personele yada
diger hastalara kars fiziksel siddet tehdidi, fiziksel
saldiri, cinsel saldiri, sozli saldiri, kargasa, cinsel
taciz ve 1rka yonelik taciz (8). Psikiyatri
kliniklerinde yapilan calismalarda, hastalarin
kendine zarar verme davraniglart igin %S5.8-77
arasinda degisen farkli oranlar verilmistir
(9,10,11,12).

Psikiyatri kliniklerinde agresyon olaylarini, tedavi
reddi yada klinikten kacma girigsimlerini dnlemek
amaciyla kisitlama yontemleri kullanilmaktadir.
Kullanilan yontemler arasinda fiziksel ve mekanik
kisitlama, izolasyon, oral yada intramiiskiiler ilag¢
tedavileri yer almaktadir (13). Klinige kabul sonrast
birinci giin, en fazla mekanik kisitlama yonteminin
kullanildig: belirtilmektedir (14). Tiirkiye'de en sik
kullanilan y6ntemlerin ise mekanik kisitlama, izo-
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lasyon ve intramiiskiiler sedasyon oldugu belir-
tilmektedir (15).

Bu arastirmanin amaci bir egitim ve arastirma has-
tanesinin psikiyatri kliniklerinde goriilen agres-
yonun ve kullanilan kisitlama ydntemlerinin ince-
lenmesidir. Bu amacla, kliniklerde goriilen agres-
yon ve beklenmedik olaylar, olaylarin 6zellikleri ve
kullanilan kisitlama yontemleri arastirilmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikte bir aragtirma olan bu ¢aligma,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri kliniklerinde, 1
Nisan 2014 - 31 Mart 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu tarihler arasinda Kapali psikiyatri,
Acik psikiyatri, Alkol ve Madde Bagimlili1
Aragtirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
kliniklerinde goriilen agresyon, beklenmedik olay-
lar ve kullanilan kisitlama yontemleri incelenmistir.

Literatiirden yararlanilarak olusturulan bir kayit
formu kullanmilmigtir (3,5,6,7,8). Veriler, klinik
hemsireleri tarafindan olayin hemen ardindan
doldurulan kayit formlarinin geriye doniik olarak
incelenmesi ile toplanmustir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Izmir Katip Celebi
Universitesi ~ Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniginden gerekli izinler
alinmistir.

Verilerin analizi say, yiizdelik, Pearson ki-kare ve
Fisher's Exact test kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Kliniklerde toplam agresyon ve beklenmedik olay
sayis1 554 olarak bulunmustur. Olaylarin en fazla
kapali psikiyatri kliniginde gergeklestigi goriilmek-
tedir (x2=8.22, p<0.05) (Tablo 1).

Kliniklerde gerceklesen olaylar arasinda en fazla
%?26'lik oranla kendine zarar verme niyeti ve girigi-
minin bulundugu; bunu tehdit ve sozli saldiriin
(%20.2), diger hastalara (%11.9) ve personele
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Tablo 1: Olaylarin Ozelliklerine Gére Dagiliminin Incelenmesi

Olaylarin 6zellikleri n %  X'Ip
AMATEM 46 83 822
Kapali psikiyatri 502 90.6 0' 00
Acik psikiyatri 6 1.1 :
Kendine zarar verme niyeti/girisimi 144 26.0
Klinikten kagma girisimi 31 5.6
Personele fiziksel siddet tehdidi 65 11.7

Fiziksel saldirt 63 114 1.80
Cinsel saldiri/cinsel taciz 10 1.8 0.00
Esyaya yonelik siddet 63 114
Tehdit/sozlii saldirt 112 202

Diger hastalara fiziksel siddet tehdidi 66 119
Ilkbahar 157 283

Yaz 208 375 66.89
Sonbahar 105 19.0 0.00
Kis 84 152

Mesai 188 339 57.19
Nobet 366 66.1  0.00
Giindiiz 268 484 0.58
Gece 286 516 044

(%11.7) fiziksel siddet tehdidinin izledigi bulun-
mustur (x2=1.8, p<0.05). Olaylarin en fazla yaz
mevsiminde (%37.5) goriildiigii, bunu sirasiyla ilk-
bahar (%28.3), sonbahar (%19) ve kis mevsiminin
(%15.2) izledigi ve olaylarin mevsimlere gore
goriilme oram arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (x2=66.89, p<0.05) (Tablo 1). Olaylar
en fazla Agustos ayinda (%21.8) goriilmiistiir.
Olaylarin en fazla gorildiigii diger aylar sirasiyla
Mayis (%13.2), Nisan (%12.1), Eylil (%10.1) ve
Temmuz (%8.7) aylaridir.

Olaylarin cogu nobet saatlerinde gerceklesmis
olup, nobet (%66.1) ve mesai (%33.9) saatleri
arasindaki fark anlamlidir (x2=57.19, p<0.05).

Tablo 2: Kliniklerdeki Agresyon Olaylarimnm Dagilimi

Olaylarin cogunun gece (%51.6) gerceklestigi fakat
gindiizle (%48.4) karsilastirildiginda aradaki
farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (x2=, p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 2'de goriildiigii iizere, kapali psikiyatri kli-
niginde en fazla kendine zarar verme niyeti ve gi-
risiminin (%26.5), AMATEM Kkliniginde en fazla
tehdit ve sozlii saldiriin (%39.1), Acik psikiyatri
kliniginde ise en fazla kendine zarar verme niyeti ve
girisiminin (%66.6) gorildigi bulunmustur.

Kullanilan kontrol yontemleri incelendiginde olay-
larin ¢ogunda (%37.9) kontrol yontemi kullanil-
madig1 ve terapotik goriisme yapildigy; en fazla kul-
lanilan kontrol yonteminin mekanik tespit (%29.1)
ve mekanik tespitle birlikte uygulanan IM hiber-
nasyon (%16.2) oldugu bulunmustur (x2=610.24,
p<0.05) (Tablo 3).

Kliniklerde uygulanan kontrol yontemleri ince-
lendiginde, agik psikiyatri kliniginde kontrol yonte-
mi uygulanmadigi gorilmistir. Mekanik tespit
uygulamasi kapali psikiyatri kliniginde (%55.6)
AMATEM Kklinigine (%26.1) gore daha fazla olup,
aradaki fark anlamlidir (X2=14.71, p<0.05). Oral
hibernasyon uygulama orani kapali psikiyatri kli-
niginde (%13.1) AMATEM Kklinigine (%2.2) gore
daha fazla olup, aradaki fark anlamli bulunmustur
(x2=4.72, p<0.05) (Tablo 4).

Klinikler
Kapali Acik Toplam
AMATEM psikiyatri psikiyatri

Olay

n % n % n % n %
Kendine zarar verme niyeti/girisimi 7 152 133 265 4 66.6 144  26.0
Klinikten kagma girigimi 4 8.7 27 54 0 0 31 5.6
Personele fiziksel siddet tehdidi 5 10.9 59 11.8 1 16.7 65 11.7
Fiziksel saldirt 4 8.7 59 11.8 0 0 63 11.4
Cinsel saldiri/cinsel taciz 1 2.2 9 1.8 0 0 10 1.8
Esyaya yonelik siddet 7 152 55 11.0 1 16.7 63 114
Tehdit/sozli saldirt 18  39.1 94 18.7 0 0 112 202
Diger hastalara fiziksel siddet 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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Tablo 3: Uygulanan Kontrol Yontemlerinin Dagilimi

Kontrol Yoéntemi n % x/p
Kontrol Yontemi Kullanilmamis 210 37.9

Mekanik Tespit 161 29.1

IM* Hibernasyon 26 4.7

Oral Hibernasyon 29 3.6 610.24
Mekanik Tespit + IM* Hibernasyon 90 16.2 0 0 0
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

*Intramiiskiiler

TARTISMA

Agresyonun ve beklenmedik olaylarin %90.6'lik
oranla, en fazla kapali psikiyatri kliniginde
goriilmiis olmast beklenen bir sonuctur. Kapali
psikiyatri klinigi gercegi degerlendirme yetisi
bozulmus, aktif psikotik semptomlar1 olan, daha
cok sizofreni hastalarinin yatarak tedavi gordiigii
bir kliniktir. Akut psikotik donemdeki yatan hasta-
larin daha ¢ok saldirgan davramg gosterdigi lite-
ratiirde belirtilmektedir (4,16,17,18,19,20).

Kliniklerde gerceklesen olaylar arasinda en fazla
oranda goriilen (%?26) kendine zarar verme niyeti
ve girisimi olup; bunu tehdit ve sozli saldirt
(%20.2), diger hastalara (%11.9) ve personele
(%11.7) fiziksel siddet tehdidi izlemistir. Diger
olaylar ve oranlar ise sOyledir: Esyaya yonelik sid-
det (%11.4), fiziksel saldir1 (%11.4), klinikten
kacma girisimi (%35.6), cinsel saldiry/cinsel taciz
(%1.8). Gordon ve ark.(2005) tarafindan yapilan
psikiyatri kliniginde ger¢eklesen beklenmedik olay-
larin degerlendirildigi calismada bulunan fiziksel
siddet tehdidi (%10.42) ve cinsel saldiri/cinsel taciz

(%0.83) oranmin bu caligmayla benzer oldugu
sOylenebilir. Siddet oraninin ¢ogunlukla hastanin
klinige kabulii 6ncesi ve sirasinda oldugu ve
sizofreni hastalarmin daha yiiksek siddet egilimli
oldugu belirtilmektedir (3).

Olaylar arasinda kendine zarar verme niyeti ve gi-
risimi (%26) ilk sirada yer almaktadir. Psikiyatri
kliniklerinde yapilan calismalarda hastalarda
goriillen kendine zarar verme davramist icin farki
oranlar verilmektedir (%5.8-%77) (9,10,11,12).
Yapilan bir ¢aligmada yatarak tedavi goren psiki-
yatri hastalarinin %44'ntin Oykisiinde kendine
zarar verme davraniginin bulundugu belirtilmekte-
dir (21).

Kliniklerde gerceklesen olaylar arasinda tehdit ve
sozli saldir1 (%20.2) ikinci siradadir. Yapilan bir
calisgmada hemsirelerde bir veya daha fazla kez
sozel siddete maruz kalma orami %86 olarak sap-
tanmis ve en fazla kiifiir, hakaret ve tehdidin
goriildigii belirtilmistir (22). Bagka bir calismada
psikiyatri kliniginde yatan 522 hastanin yarisinda
sOzel saldirganlik saptanmis olup, bu davraniglarin

Tablo 4: Kliniklerde Uygulanan Kontrol Yo6ntemlerinin Dagilimi *

Olay
AMATEM Kapal1 Psikiyatri 2 .
Kisitlama Y dntemi n % n %
M%{antlk tespit 12 26.1 279 556 14.71 0.00
Ve 34 73.9 223 44.4
Hayir
Or;lvl:tbernasyon 1 29 66 131 4.72 0.03
45 97.8 436 86.9
Hayir
*% hi
H\/l{: thlbemasyon 13 783 113 225 0.78 0.36
Ve 33 71.7 389 77.5
Hayir

* Agik Psikiyatri kliniginde kisitlama yontemi kullanilmamustir.

**Intramiiskiiler
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daha fazla bagirma ve tehdit etme seklinde
goriildigi belirtilmistir (23).

Ingiltere'de akut psikiyatri kliniklerinde yapilan bir
calismada hemsirelerin bir yil iginde 254 saldirgan-
lik olay1 saptadiklar1 ve bu olaylardan 101'inin fizik-
sel saldirganlik oldugu; bu davranislarin ¢cogunluk-
la klinikte c¢alisan saglik personeline yonelik
(n=145) oldugu belirtilmektedir (24). Bu calisma-
da fiziksel saldir1 (n=63) ve personele fiziksel sid-
det tehdidi (n=65) sozlii saldir1 ve tehdide (n=112)
gore daha az goriilmiistiir. Yapilan bir caligmada en
fazla psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin
fiziksel siddete maruz kaldig1 (%63.2) bulunmustur
(22).

Bu calismada bulunan esyaya yonelik siddet orani
%11.4'diir. Yatan psikiyatri hastalarinda saldirgan-
Iig1 belirlemeye yonelik bir ¢alismada cogunlukla
goriilen saldirganlik tiiriiniin fiziksel saldir1 oldugu
belirtilmekte olup, fiziksel saldir1 icinde en énemli
grubu egyalara yonelik saldirilarin olusturdugu
bildirilmektedir (25).

Agresyon ve siddet olaylar1 ortamda bulunan
herkesi etkileyebilmektedir. Psikiyatri hastalarinin
servis ortamlarinda yasadiklar1 travmalarla ilgili bir
calismada hastalarin %63'0 travmatik olaylara
tanik oldugunu, %54'i korkutucu ya da saldirgan
hastalardan kaynaklanan olumsuz deneyimler
yasadiklarini ve %31'1 fiziksel saldirtya ugradiginm
belirtmistir (26). Bu ¢caligmada diger hastalara fizik-
sel siddet tehdidi degerlendirilmis olup, klinikte
goriilen olaylar arasinda diger hastalara fiziksel sid-
det tehdidi oran1 %11.9'dur.

Foster ve arkadaslar1 (2007) tarafindan akut psiki-
yatri kliniklerinde yapilan bir calismada yaklasik 10
aylik bir siirede toplam 254 olayin %29.5'inde "firar
etme" goriildiigii tespit edilmistir (24). Bu ¢aligma-
da farkli olarak toplam 554 olayin %35.6's1 klinikten
kagma girisimidir.

Bu calismada cinsel taciz sozel yada fiziksel olarak
ayrilmamis olup, daha ziyade fiziksel olan cinsel
saldir1 ve taciz degerlendirilmis olup, goriilme orani
%1.8'dir. Cogkun ve Oztiirk (2010) tarafindan
yapilan calismada ise hemsirelerin karsilastiklari
sozel (%21.5) ve fiziksel (%06.6) cinsel taciz oranlari
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degerlendirilmistir (22).

Olaylar en fazla yaz mevsiminde (%37.5) ve agus-
tos ayinda (%?21.8) goriilmiistiir. Yaz mevsimi ve
agustos ayinda bakim ve tedavi ekibi tiyelerinin yil-
lik izinlerini en fazla kullandiklar1 zaman olmasi
nedeniyle ortamda bulunan kisi sayis1 diger zaman-
lara gore nispeten daha az olmaktadir. Nitekim
ortamda bulunan ruh saglgi profesyonellerinin
sayistyla siddet riskinin negatif iligkili oldugu (27)
ve hastayla kurulan iliskinin sikligindan ziyade
kalitesinin de 6énemli bir etken oldugu belirtilmek-
tedir (28). Hasta ve personel arasindaki etkilegimin
diisiik seviyede olmast ve yapilandirilmis aktivite
azlig siddet riskini arttiran cevresel risk faktorleri
arasindadir (19,22).

Ayni sekilde olaylarin mesaiye (%33.9) gore nobet
(%66.1) saatlerinde daha fazla gerceklestigi;
anlaml bir fark olmasa da olaylarin gece (%51.6)
giindiize (%48.4) gore daha fazla oldugu bulun-
mustur. Hasta ve personel arasindaki etkilesimi
arttirmak  amaciyla tedavi edici ortam
aktivitelerinin ndbet ve aksam saatlerinde de plan-
lanmasi Onerilebilir. Yapilan bir ¢alismada yatan
psikiyatri hastalarinda saldirganligin en fazla 19-20
saatleri arasinda gerceklestigi belirtilmektedir (25).
Ayrica aksam ve sabah saatleri ve nobet devir tes-
lim zamanlarinda da siddet olaylar1 meydana
gelmektedir (29).

Kapali psikiyatri (%26.5) ve agik psikiyatri (%66.6)
kliniginde en fazla kendine zarar verme niyeti ve
girisimi; AMATEM Kkliniginde ise tehdit ve sozlii
saldirt (%39.1) goriilmiistiir. Psikiyatri kliniginde
yatan hastalarda saldirganlik potansiyelinin deger-
lendirildigi bir calismada kisilik bozuklugu ve alkol
bagimliiginin saldirganlik agisindan birinci sirada
yer aldig: bildirilmistir (30). Akut psikotik hastalar-
da ve madde koétiiye kullanim bozuklugu olanlarda
saldirganlik potansiyelinin yiiksek oldugu vurgulan-
maktadir (2).

Bu calismada olaylarin ¢cogunda (%37.9) kontrol
yontemi uygulanmadigi, en fazla kullanilan kontrol
yonteminin ise mekanik tespit (%29.1) ve mekanik
tespitle birlikte uygulanan intramiiskiiler hiber-
nasyon (%16.2) oldugu bulunmustur. Psikiyatri
kliniklerinde baglamalar1 azaltma programi sonrasi
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hasta baglama uygulamasinin degerlendirildigi bir
calismada bir ayda yatirilan 810 hastanin 194
(%23.9)intin baglandigy, ilk ti¢ baglamada bagla-
malarin %35'ine ek ila¢ tedavisi uygulandig, tedavi
uygulananlarin  cogunda tipik  antipsikotik
(haloperidol ve klorpromazin) kullanildigi belir-
tilmektedir. Ayrica noéroleptik malign sendrom ve
baglanmig hastanin ajitasyonu nedeniyle olusabile-
cek bagka sakincalar1 6nlemek amaciyla siddeti ve
saldirgan davranisi onlemede standart giinliikk
tedavinin disinda ek ila¢ tedavisinin onerilmemesi
dolayisiyla hastalara uygulanan ek ila¢ tedavisinin
az olmast olumlu olarak degerlendirilmistir.
Baglamalarin ¢ogunlugunun (%56) noébet saat-
lerinde oldugu ve baglanma nedenleri iginde insana
doniik etkin siddetin (%37.1) ilk sirada yer aldig
bildirilmektedir (31). Bir diger calismada da
mekanik tespitin agresif davranigi yonetmede,
cogunlukla yatisin ilk giinlerinde ve gece uygu-
landig1 belirtilmektedir (14). Bu ¢alisma agisindan
da olaylarin ¢cogunda kontrol yontemi kullanilma-
mas1 ve mekanik tespitle birlikte uygulanan
intramiiskiiler hibernasyonun daha az olmasi olum-
lu olarak degerlendirilebilir.

Acik psikiyatri kliniginde kontrol yontemi uygulan-
madi81, mekanik tespit ve oral hibernasyon uygula-
masmin kapali psikiyatri klinifinde AMATEM
klinigine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Sercan ve Bilici'nin (2009) calismasinda baglanan
hastalarin tanilarinda psikotik bozukluklarin
cogunlukta oldugu ve duygudurum bozukluklarinin
ikinci sirada yer aldigi, ancak baska tirld
adlandirilmayan psikozlar ayr1 tutuldugunda
tanilarda ilk sirada iki uglu bozukluk ve ikinci sira-
da sizofreninin yer aldigi bildirilmektedir (31).

SONUC

Hastalarin tanilarinin ¢alismada yer almamasi
caligmanin kisithligini olusturmaktadir. Hastalarin
tanilarin da degerlendirildigi calismalarin yapil-
mas1 Onerilebilir.

Klinikte caligan sayisinin daha az oldugu zamanlar-
da agresyon ve beklenmedik olaylarin daha fazla
goriiliiyor olmasi psikiyatri hizmetlerinin planla-
masi yapilirken dikkat edilmesi gereken dnemli bir
bulgudur. Kliniklerde saglik hizmetlerinin planlan-
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mast ve uygulanmasinda hem ruh saghig profes-
yonellerinin sayis1 hem de hasta ve calisanlar
arasindaki etkilesimin kalitesi géz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Psikiyatri kliniklerinde hasta ve calisan giivenligi
acisindan 6nemli bir sorun olan agresyonun tanin-
mas1, kayit altina alinmasi ve kontrol edilmesine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Saglik kurumlarin-
da hasta giivenliginin saglanmasinin bir davranis ve
tutum degisimi ve ayrica belli bir siireci gerektirdigi
g6z Oniinde bulundurularak, calisanlara yonelik
birey merkezli bakim ve isbirligine dayali disiplinler
aras1 caligmayr saglayacak egitim programlari
diizenlenmelidir.

Hastanin personele, diger hastalara, kendisine ya
da kuruma yonelik tehlike iceren davraniglarinin
kontrol altina alinmas1 amaciyla daha az kisitlayici
yontemlerin secilmesine ve kisitlayict kontrol yon-
temlerinin kullanilmasinin azaltilmasina yonelik
programlar olusturulmali ve uygulanmalidir.
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