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Ozet

Psikiyatri servislerinde saldirganlik ydnetimi, zor ancak bir o kadar da dnemli bir konudur. Saldirganlik ydnetiminde es-
kiden beri kullanilmakta olan klasik yontemler genellikle baskici-zorlayici bir dogaya sahip olup, duygusal/fiziksel zarar-
lara neden olabilmektedir. Bu durum saldirganligin yonetimi icin esneklige firsat veren alternatif yontemlerin dogusuna
yol acmistir. Alternatif yontemler hastanin duygusunu ve anlatmak istedigini Snemsemeyi/fark etmeyi ve problemin
¢6zlimiinde birlikte calismayi dikkate alarak hasta ve saglik calisanlarinda meydana gelmesi olasi zararlari azaltmayi he-
deflemektedir. Bu makalede alternatif sakinlestirme yontemlerinden biri olan Len Bowers'in (2014) gelistirdigi basitles-
tirilmis sakinlestirme modeli ve uygulama yontemi anlatiimistir. Bu model uygulama kolayhgi, maliyet azhigi ve ¢c6zim
odakli yaklagimi benimsemektedir. Bu sebeple psikiyatri servislerinde saldirganhigi dnlemeye odakli bir terapotik ortam
yaratilmasinda klinik psikiyatri hemsireleri icin yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sakinlestirme yontemleri; saldirgan hasta; saldirganlik; saldirganlik yonetimi.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Psikiyatri servislerinde saldirganhg kontrol altina almak ve saldirgan
hastalari sakinlestirmek icin kullanilan yontemler klasik (baskici-zorlayci)
ve alternatif yontemler olmak lzere iki temel baslik altinda kategorize
edilip, yeni egilim alternatif yontemleri 6ncelemektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

» Bu calisma ile saldirganhk kavraminin ve sakinlestirme icin kullanilan
yontemlerin detayl bir incelemesinin yani sira alternatif yontemlerin
neden ve nasil kullaniimasi gerektigi hemsirelerin sorumluluklari kapsa-
minda degerlendirilmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

+ Calismanin uygulamaya katmasi beklenilen hedef 6zellikle tlkemizde
klasik sakinlestirme yontemlerin yerini alternatif yontemlerin almasidir.
Bunlar arasinda sistematik bicimde yapilandirilmis basitlestirilmis sakin-
lestirme modeli 6rneklerle agiklanmistir.

Psikiyatri servislerinde saldirganlik sik goriilen ve personelin
yonetmekte zorluk cektigi hem servis calisanlarini hem de
hastayi dogrudanilgilendiren bir konudur.""Hastanin saldirgan-

ligini ortadan kaldirmaya yonelik uygun olmayan miidahaleler,
kaliteli hasta bakimini, saglik calisanlarinin, diger hastalarin ve
hasta yakinlarinin giivenligini tehlikeye atabilmektedir.'? Saldir-
ganlik davranisi ortaya ¢iktiginda hastanin ve ortamda bulunan
diger kisilerin glivenligini saglama ilk ve dncelikli hedef olmali-
dir. Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren hastalarda saldir-
ganhgin 6nlenebilmesi ve krizin etkili sekilde yonetilebilmesi
icin saghk personelinin kendi duygularinin farkinda olmasi ve
uygun mudahale icin dogru bilgiye sahip olmasi beklenmekte-
dir. Saglik personelinin bir saldirganlik olayi karsisindaki algisi,
verecegi tepkinin ve hastaya yaklasiminin belirleyicisi olmak-
tadir. Saglik ekibinin saldirganhga iliskin bilgi, beceri, tutum ve
davranislari saldirganhigin agiga ¢ikmasinin yordayicilari olarak
tariflenmektedir.® Saglik personelinin saldirganlik nedenlerini
iyi bilmesi, istenmeyen sonuclarin ortaya ¢cikmasini nlemekte-
dir Ortamda siddet olayina neden olabilecek risklerin tanilan-
masi ve kontroliinde saglik ekibine dnemli sorumluluklar diis-
mektedir.” Hastanin saldirganligini ortadan kaldirmaya yonelik
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uygun olmayan mudahaleler, kaliteli hasta bakimini, saglk ca-
hisanlarinin, diger hastalarin ve hasta yakinlarinin guivenligini
tehlikeye atabilmektedir. Hastalarin saldirgan davranislari kar-
sisinda, saglik personelinin empatik ve gliven veren yaklasimi
blyik 6nem tasimaktadir.® Bu derlemede saldirganlik “Kuram
bakis acisi ile saldirganhgin tanimi ve nedenleri, Saldirganhgin
Yonetimi, Saldirganligin Yonetiminde Kullanilan Baskici-Zorla-
yic1 Yontemler, Saldirganhigin Yonetiminde Kullanilan Alternatif
Yontemler, Saldirganh@in Yonetiminde Alternatif Bir Yontem
Olarak Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli, Saldirganhgin Yo-
netiminde Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari” baslik-
lar altinda ele alinmistir.

Kuram Bakis Acisi ile Saldirganhigin Tanimi ve
Nedenleri

Kuramsal agidan saldirganlik olgusunu incelemek saldirganli-
gin dogasini, nasil ortaya ciktigini, davranisina neden ve nasil
donistiiglini ortaya koymak agisindan dnemlidir.

Psikanalitik Kuram: Psikanalitik kuramin kurucusu olan Sig-
mund Freud'a (1914)® gore insanin iki temel icgtdust vardir;
bunlardan biri yasama i¢cgudusu (Libido) digeri ise 6lim i¢g-
disidir (Thanatos). Libido hayatta kalma icgtidisini temsil
ederken, thanatos ise saldirganlik ile agciklanmistir.*’# Kurama
gore birey, yasam ve 6lim icglidiist arasinda denge kurma
cabasi icindedir. Oltim icglidiisii giiclendiginde birey, hic olma
istegini donustirerek saldirganlk davranisi ile disa vurmakta-
dir. Bu icgtidiiniin yogunlugu diger birey ve nesnelere yonelik
saldirganligi arttirmaktadir.”-'2

Karen Horney (1939)'¥ ise, 6lim ve saldirganlik icgtidilerini
reddetmis ve saldirganhdin ortaya ¢ikmasina farkli bir agiklama
getirmistir. Horney'e gore saldirganhigin temelinde anksiyete
yatmaktadir. Bireyin etrafi tehlikelerle doludur ve birey bu teh-
likeler karsisinda caresiz ve yalnizdir.'® Bireyin dogumui ile be-
raber, ihtiyaclarinin giderilip giderilmemesi, ebeveyn tutumu,
kardes sayisi, sorumluluklari, onay goriip gérmemesi, takdir
edilip edilmemesi gibi dis cevresi ile iliskisi/temasi bireyde bir-
takim duygularin olusmasina ve bunlarla bas etme yontemleri
gelistirmesine ve savunma mekanizmalarini kullanmasina ne-
den olmaktadir. Bitlin bu temaslar temelde anksiyete duygu-
sunu ortaya cikarir ve birey bunun lstesinden gelmeye calisir.
Benlik butiinliguni korumaya calisirken, benligine rahatsizlik
veren anksiyeteyi olusturan her tirli uyarani da tehdit olarak
algilar ve bunun bir sonucu olarak da saldirgan davranislar gos-
terebilir.B?

Etolojik Kuram: icgiidii kuramlarindan bir digeri olan etolojik
kuram, hayatin devamini saglamak icin tirlerin saldirgan dav-
ranislar gosterdigini, saldirganligin evrimin bir parcasi oldu-
gunu soylemektedir” Buna karsin saldirganhgi icgtidisel bir
durum olarak acgiklayan analistlerden Konrad Lorenz (1963)4
dis uyaranlara bagli olmaksizin bu enerjinin var oldugunu ve
bunun saldirilan hedeften bagimsiz oldugunu ileri stirmustr.
Lorenz'e gore birey savasta oldugu icin birini 6ldiirmez, zaten
saldirganlik icglidiisi oldugu icin savas baslatmaktadir.'#™

Dogruluk payi oldugu distinulse de 6grenme, kltirel ve ahla-
ki gelisim kavramlarinin eksikligi agisindan degerlendirildigin-
de kuram bu yoniyle elestiri almaktadir.'®

Etolojik arastirmalar diger canlilarin saldirgan davranislarinin
bir dis uyaran ya da tehdit ile tetiklendigini ortaya koymustur.
¥ Hayatin devamliligini saglamak lizere gelismis ve nesiller ara-
si aktariimis olan icgudusel yapi tehlike karsisinda hormonal
degisikliklerle kag ya da savas dogrultusunda hareket etmeye
sebep olmaktadir."” Fizyolojik olarak, ekstremitelerde kan do-
lasiminin artmasi, adrenalin hormonunun saliniminin artmasi,
sempatik sinir sisteminin uyarimi, organizmada saldirgan dav-
ranislarin sebebi sayilabilmektedir. Biyolojik olarak ise, tempo-
ral lob ve korteksin saldirgan davranislar sirasinda aktive oldu-
gu, goriintiileme calismalari ile belirlenmistir.'>-

Etolojik alandaki ¢alisma ve gozlemler arttikga kalitim, icgtdd,
cevresel faktor ve uyaranlarin birbirlerinden keskin cizgilerle
ayinmi giderek zayiflamis, bunlarin arasinda iliskiler kurmanin
daha dogru oldugu anlayisi benimsenmistir.'®

Diirtii Kurami [Engellenme-Saldirganlik]: Bu kurama gore saldir-
ganlik, zarar verici yikici davranis olarak agiklanmaktadir.® Bi-
reyin hedefine ulasmasinin ya da hedefe ulastiracak davranisin
engellenmesi diirtisel olarak saldirganliga sebep olmaktadir.
1191 Engele ya da engellenmeye sebep olan faktére yonelen
dirtlsel davranig zarar verici ve yikici eylemleri kapsar. Engel-
lenme dissal faktorlere bagli olarak gelisirse, saldirgan davranis-
lar bu dissal faktorlere yonelebilir. Engellenme icsel faktorlere
bagl olarak gelisirse, bu durumda birey saldirganhgi kendisine
yoneltebilir. Bu kuramla birlikte saldirganhk ve tahrik kavramlari
arasindaki baglanti da kurulmustur. Engellenen hareket, bire-
yi tahrik ederek tepkisellige neden olmaktadir. Tahrikin sikhgs,
siddeti stresi ve yogunlugu saldirgan davranisin gliciinii etki-
lemektedir.7-12

Kurama yapilan elestiriler engellenme karsisinda bireyde sal-
dirganlik harici davranislarin da ortaya ciktigini ileri stirmustdir.
Yoneltilen bu elestiriler, bireysel farkliliklarin, kisilik 6zellikleri-
nin, deneyimlerin, aliskanliklarin engellenme karsisinda verilen
tepkilerde degisikliklere neden oldugunu iddia etmistir”! Bu
elestiriler 151ginda kuramcilardan Leonard Berkowitz (1969),”
engellenme cesitlerinden hangilerinin saldirgan davranislara
sebep oldugunu tanimlamaya calismistir. Baslangicta diirtii ne
kadar glgllyse ve ne kadar kati bir tutumla engelleniyorsa bu
orantida saldirgan davranislara veya kagma eylemine neden
oldugu ileri stirilmis ancak sonrasinda duygusal tepkiler de
kurama dahil etmistir.?” Duygusal bilesenlerin kurama eklen-
mesiyle beraber engellenmenin sonucunun her zaman saldir-
ganlik olmadigi yani her saldirganligin nedeninin de engel-
lenme olmadig, saldirganhigin tek bir sebep ve tek bir sonuca
baglanamayacadi anlasiimistir.'® Birey, kisisel 6zellikleri, engel-
ler karsisindaki guigstizliik algisi, sonuglarin goze alinabilir olup
olmamasiyla iliskili olarak engellenme karsisinda farkli duygu-
lar hissedebilmektedir.®'%" Bu duygular bireyin engellenme
karsisinda verecegi tepkiyi etkilemektedir. Birey engellenme
karsisinda korku hissediyorsa kagma davranisi, 6fke hissediyor-
sa saldirgan davranis gosterebilir.'?
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Engellenmeler karsisinda ortaya cikan saldirganhdi nesne ilis-
kileri kurami ile Melanie Klein (1946)2" aciklamistir. Buna gore
dogumdan itibaren birey i¢sel catisma halindedir. Zarar gérme
anksiyetesi ve hayati stirdiirme istegi karsisinda ilkel bir savun-
ma mekanizmasi olarak saldirganlk ve yok edici durttler or-
taya cikmaktadir. Yasamak icin temel motivasyon, saldirganlik
dirtisinden kaynaklanir. Saldirganlik icgudisiiyle hayatta
kalabilmek icin baskalar izerinde egemenlik kurma arzusu,
yasamin baslangicindan beri vardir. Egemenlik kurma istegi en-
gellenmeler karsi karsiya geldiginde bireyin gerilimi artmakta
ve engellenmeyi ortadan kaldirmak istemektedir.?? Otto Kern-
berg'e (1975)! gore narsistik bireylerde engellenme karsisinda
sucluluk ve pismanlik gibi duygulardan ziyade 6fke ve yenilgi
hisleri ortaya ¢ikmaktadir. Heinz Kohut (1977),24 siddetli 6fke-
nin tahrikle ortaya ¢ikacagini ifade etmektedir. Burada engel-
lenme bir tahrik unsuru haline gelmektedir. Gregory Rochlin
(1973),%1 zarar verici 6fkenin empati yetenegi diistikligu, bas-
kalarinin ihtiyaclarini 5hemsememe, ben-merkezcilik ve kendi-
ni /kendi ihtiyaclarini digerlerinden ustiin gdrme gibi narsistik
ozelliklerin yaralanmasi ile giidiilendigini ifade etmektedir. Ro-
chlinindngordiigi narsisist yapilarin saldirganhk egilimleri top-
lumun igine yayilarak siddetlenebilir.2%#! Hatta Rochlin sunu
der:“narsisizmin gaddarhdi bir insanlik sartidir”?

Sosyal Ogrenme Kurami: Sosyal égrenme kuramina gére bi-
rey, icinde bulundugu ortamla sirekli etkilesim halindedir ve
davranislarini bu etkilesim sonucunda degistirir ya da yenilerini
gelistirir.™ Bu kuramda saldirganlik kavrami ¢evre kosullari aci-
sindan degerlendirilmekte ve saldirganlik uyaranlar baglamin-
da ele alinmaktadir.

Saldirganliga neden olan faktorler cevreden gelmektedirler ve
bu uyaranlara yanit olarak saldirganligin ortaya ¢cikmasi da yine
cevreden 6grenilmektedir. Sosyal 6grenme kuraminin diger
kuramlardan farki i¢glidiilerin aktive olmasinda “tahrik” kadar
“tesvik” kavraminin da 6nemli olmasidir. Eylem sonucu bekle-
nen fayda davranisi pekistirmektedir. Bu nedenle kuram, bireyi
saldirgan davranisa yonelten pekistirecleri degerlendirmis ve
“aracsal 6grenme” ve “gdzlem ve model alma yolu ile 6grenme”
kavramlari ile saldirganhigi aciklamistir.”#

Aracsal Ogrenmeye gére, bir davranigin pekistirilmesi ya da
odullendirilmesi, o davranisin yinelenme sikligini arttirir. Sal-
dirgan davranis karsisinda 6dil alan [onaylanan, sevilen, ilgi
goren, istedigini elde eden ya da aldig1 haz ve doyumu artan]
bireyin bu davranisi pekistirilmis olmaktadir. Davranisi pekisti-
rilen birey bu davranisi farkli ortam ve durumlar karsisinda da
tekrarlama egiliminde olmaktadir.”'%

Gozlem ve Model Alma Yoluyla Ogrenmeye gére ise saldir-
ganlk, pekistire¢ varliginin yani sira gézlemleyerek ve saldir-
gan baska bireyleri model alarak da 6grenilebilir. Cocuklarin,
ebeveynlerinin ya da bakim vericilerinin davranislarini taklit
etmeleri, olay ve durumlar karsisinda verdikleri tepkileri g6z-
lemlemeleri ile kendi davranislarini sekillendirmeleri bu kuram
ile agiklanmistir.'® Saldirgan davranislarin 6dullendirilmesi,
gozlemcide dolayh pekistire¢ gorevi géren bir diger unsurdur.
Bu dolayh pekistire¢ sayesinde bu davranislar daha kolay uy-

gulanabilir hale gelmektedir. Gézlemcinin taklit ettigi davranis
dogrudan ve ardi ardina pekistirildiginde, saldirgan davranis
yerlesik hale gelmekte ve siklikla ortaya ¢ikmaktadir.’-™"

Saldirganhigin Yonetimi

Psikiyatri kliniklerinde glivenli ortamin olusturulmasi ve de-
vamliliginin saglanmasinda, hastanin karsilasabilecegi engel-
lerin ve sinirlamalarin hasta ve yakinlarina hastanin servise
kabuli sirasinda gerekgeleriyle beraber anlatiimasi 6nemli ve
gereklidir.?® Kabul anindan baslayarak, saldirgan davranisin
olusumunda ve ortaya c¢ikmasinda roli olan risk faktorlerinin
iyi degerlendirilmesi, saldirganlik riski olan hastalarin ekip tye-
leriyle paylasiimasi ve buna iliskin dnlemlerin alinmasi klinik
prosedrleri arasinda yer almaldir.?? Risk degerlendirmesi ve
onlem alinmasi adimlarindan sonraki basamak ortaya c¢ikan
saldirgan davranisin yonetimidir. Literattirde bu yontemler (i)
baskici ve zorlayici yontemler, (ii) alternatif yontemler olarak iki
grupta incelenmektedir.30-32

Saldirganhigin Yonetiminde Kullanilan
Baskici-Zorlayici Yontemler

Psikiyatri kliniklerinde saldirganlik yonetiminde kullanilan fi-
ziksel, kimyasal ve mekanik tespit ve tecrit “baskici ve zorlayici
yontemler” olarak adlandirlmakta ve hastalar tzerinde fizik-
sel ve duygusal olarak olumsuz etkiler birakmaktadir.**! Ayrica
bu yontemler hastanin agresyon ve ajitasyonunu arttirabildi-
gi gibi, hastaneden c¢iktiktan sonraki davranislar tGzerinde de
olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.**3! Hasta Gzerindeki
olumsuz etkilerine karsin saldirgan davranisin énlenmesi ve
kontroliinde baskilayici-zorlayici yontemlerin kullanimi hala
oldukga yaygindir.s3

Baskici ve zorlayicl yontemlerden fiziksel tespit, saldirgan
davranis karsisinda hastayi elle tespit etmek ve saldirgan ey-
lemi gerceklestirmesini bu yolla engellemeye calismaktir.323¢!
Fiziksel tespit, uygun temas tekniklerini kullanmay: bilen ve
bu konuda egitimi olan personel tarafindan uygulanmalidir.
Fiziksel tespit sirasinda, hastayr zedeleyen, onurunu kiran,
mahremiyet ve kisisel gereksinimlerini ve farkhliklarini hice
sayan davranis ve uygulamalardan uzak durulmasi oneril-
mektedir.1373

Mekanik tespit, kemer ve bileklik gibi tespit malzemelerini kul-
lanarak hastanin hareketini kisitlamak veya tamamen durdur-
maktir. Mekanik tespit uygulamasinin zorlayici dogasi, hasta
tarafindan saldirgan icerikli bir davranis olarak algilanabilmek-
te ve hastaya etkisiz problem ¢6ziimi konusunda olumsuz
bir model olabilmektedir.*>*® Bunun yani sira, saldirgan dav-
ranisa mudahalede tespit ve tecride ihtiya¢ duyulmasinin ve
bu uygulamanin sikliginin tedavinin basarisini diistirdigini
gosteren yayinlar da mevcuttur.?¥ Tim bu elestirilere karsin
hastanin saldirganliginin kontroliinde mekanik tespitin siklk-
la tercih edilmektedir. Bunun sebebi hastanin tam anlami ile
kontrollini saglamak, kendisine ve cevresine zarar vermesini
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mimkiin olan en seri sekilde engellemek konusunda saglik
personelinin hissettigi gereksinim olmaktadir.3>3%4%

Kimyasal tespit, ila¢ kullanilarak hastay sedatize etmek ve bu
yolla saldirgan davranisin ve ajitasyonun son bulmasini sag-
lamaktir. Kimyasal yolla tespit sik bicimde kullanilan bir tespit
yontemidir.®" Yapilan calismalar, kimyasal tespit yonteminin
saldirganlik aninda ise yaradigini fakat saldirganligin ortaya
¢ikmasini 6nlemede bir etkisi olmadigini ve dahasi sedasyon
ortadan kalktiktan sonra hastanin saldirganliginin yineleyebil-
digini gostermektedir.*?

Baskilayici zorlayici ydontemlerden bir digeri olan tecrit ise,
saldirgan davranis sergileyen hastanin, bu davranisi ortadan
kalkana kadar daha dnceden bu is icin yapilandiriimis olan
odada tek basina bulunmasini saglamaktir.*¥! Tecrit, hasta-
nin kendisine ve ¢evresine zarar vermesini 6nler, ajitasyonun
azalmasini ve hastanin sakinlesmesini saglar ya da bu niyetle
yapilir.¥ ilkel bir ydntem olan tecrit uygulamasi hemsirelik
mesleginin hiimanistik yani ile értiismemektedir. insani di-
ger canlilardan Ustiin kilan degerler tecrit uygulamasi ile ze-
delenebilmekte, 6zellikleri ve kosullari her ne olursa olsun bir
yere [bir odaya] kapatilma, oraya kapatilan insanin damga-
lanmasina sebep olmaktadir.3*444 Kapatilma, kilit altinda tu-
tulma ifadeleri ile anilan tecrit tibbi bir miidahaleden ziyade
zapt etme ugrasi olarak gorulebilmektedir. Bununla beraber
hasta tecrit uygulamasini 6zgurliik kisitlayici bir unsur olarak
tanimlayabilmekte ve bu durumu orantisiz gii¢ kullanimi ve/
veya ceza olarak algilayabilmektedir.*%4*1 Bu durum hastanin,
bu islemi gerceklestiren saglik personeline 6fke duymasina
yol acabilmektedir.®

Saldirganhigin Yonetiminde Kullanilan
Alternatif Yontemler

Baskici-zorlayici yontemler disinda kalan ve hastanin saldir-
ganliginin azaltilmasinda terapétik iletisime dayali olan yon-
temler alternatif yontemler bashgi altinda ele ahinmaktadir. Bu
yontemler saldirganh@in isaretlerinin aciga ciktigr erken do-
nem degerlendirmesinin ve bu asamada yapilan miidahalele-
rin onemini vurgulamaktadir. Erken donemdeki miidahaleler
hasta ile is birligini ve saldirganliga sebep olan etmenlerin
ele alinmasini icermektedir.®>*”" Alternatif yontemler kapsa-
minda iletisim yolu ile hastanin gereksinimlerini netlestirme,
hastayi sakinlestirme, cevresel diizenlemeler yoluyla ortami
yapilandirma gibi midahaleler yer almaktadir.354046-50 Diin-
yada alternatif yontemleri iceren calismalar incelendiginde,
Len Bowers'in Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli®" disinda
bir modele rastlanmamakla birlikte, modelinde icinde yer alan
bircok sozel sakinlestirme tekniklerinin zaman icerisinde uy-
gulandigi gorilmektedir. Sozel sakinlestirme yontemlerinin
ajitasyonu 6nlemede en az farmakolojik ydntemler kadar et-
kili oldugu ve ajitasyon sonrasi ortaya cikabilecek saldirganlik
ve siddeti 6nledigi, tekrarlayan klinik siddet olaylarini azalttig
yapilan calismalar ile vurgulanmaktadir.*>465% Cowin ve ark.
nin® yaptiklan calismada hastanin tedaviye katilabilmesi icin

klasik yontemler yerine hastaya dnemsendigini hissettiren
yaklasimlarin etkili oldugu ifade edilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda Bowers®" sakinlestirme ile ilgili 1000'den
fazla makaleyi incelemistir. Bu makalelerde kullanilan yontem-
leri degerlendirmis, bu calismalarda kullanilan etkili yontem-
leri sistematik bir bicimde bir araya getirmistir. Bu analiz ve
sentez sonucunda “Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli” adini
verdigi bir model olusturmustur.

Saldirganhigin Yonetiminde Alternatif Bir
Yontem Olarak Basitlestirilmis Sakinlestirme
Modeli

Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli “glivenli servis” kavra-
mini olusturmaya temelli bir modeldir. Servislerin; pek ¢ok
seyin meydana geldigi yogun yerler olmalari, ortamlari, bi-
yuklikleri, nerede olduklari, ne tir kaynaklara sahip olduklar
acisindan birbirlerine gore farkliliklar sergilemeleri nedeniyle
standart bir glivenli servis tanimi yapabilmek zordur. Modele
gore guvenli servis tanimi yapabilmek ve olusturabilmek icin
en islevsel yollardan biri; servislerin timunde, azalmasi ya da
meydana gelmesi istenmeyen davranisglarin tanimlanmasidir.
B3 Model kapsaminda glivenli servis ortami 6niindeki engel-
lerden biri olan ve ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi gereken dav-
ranis “catisma [conflict]” olarak tanimlanmakta ve zarara yol
acan hasta davranislarinin timiini kapsamaktadir. Bu hasta
davranislarina 6rnek olarak; siddet, intihar ve kendine ya da
baskasina zarar verici eylemler, alkol/madde kullanimi ya da
firar verilebilir. Ayni zamanda, personeli gérmeyi reddetme
ya da calisanlarla/diger hastalarla tartismaya neden olabilen
alanlarda sigara icme gibi temel kurallara uymamak da “catis-
ma” kavrami altinda ele alinmaktadir.>">3

Guvenli servis ortaminin olusturulmasindaki bir diger engel
ise personel davranislari olarak tanimlanmaktadir.® Ozellikle
hastanin tedavi ve bakiminda aktif rol alan ve terapotik orta-
min yapilanmasinda saglik personellerinin etkili davranislari
saldirgan davranislari dnleme ve kontrol altina almada 6nem-
lidir.>* Saglik ekibinde temel bakimi kesintisiz veren, tedaviyi
uygulayan ve tedaviye yon veren kisi olarak hemsire gtivenli
servis ortami olusmasi icin anahtar pozisyondadir.** Diger ta-
raftan eger hemsireler saldirganlik konusunda yeterli farkin-
dalik ve etkili iletisim becerilerine sahip degilse, hasta ile her
temas saldirgan davraniglar ortaya cikarici nitelik tasiyabil-
mekte ve sozi edilen nitelikteki hemsireler tarafindan yapilan
midahaleler de zedeleyici olabilmektedir. Uygun davranislar
ile saldirganligin 6nlenmesi, ortaya ciktiktan sonra ise etkili ve
gliclendirici bir hale donustirilmesi mimkdindr.282239

Basitlestirilmis Sakinlestirme Modelinde, hasta ve hemsire ara-
sinda catismanin énlenmesi icin ilk olarak mevcut servis du-
rumunun ortaya konmasi ve servis glivenligini tehlikeye atan
ve/veya engelleyen durumlarin tanimlanmasi istenmektedir.
B Bu kapsamda da “atesleme noktalari” (Flashpoints) ve “ko-
ken boyutlar” (Domain/originating factors) olarak adlandirilan

/)

iki kavramdan s6z edilmektedir. “Atesleme noktalari”, “catis-
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ma“nin meydana gelmesine sebep olan etkenler/riskler olarak
ifade edilmektedir.*¥ Psikiyatri kliniginde kapinin kilitlenmesi
ornegi Uzerinden atesleme noktasi aciklanirsa; cikmak isteyen
bir hastaya personelin ya da diger hastalarin séyledigi bir s6z
ya da bir diger hastanin ziyaretcisinin gelmesi ile hastanin ai-
lesine 6zleminin pekismesi atesleme noktasi olabilir, hastada
servisten ¢ctkma/kagma istegi gelisebilir ve cikamamasi lizerine
[kontrol altina alma] hasta kendine ya da cevreye zarar verebi-
lir [catisma].>4

“Koken Boyutlar” ise, potansiyel ateslenme noktalarini ortaya
cikaran servisle ilgili yonlerdir.®” Bu boyut, servis yasaminin
parcasi ve dnemli 6gesidir. Koken boyutlar icinde hasta, cevre
ve personel ile ilgili faktorler yer almaktadir. Servisin hastalara
sundugu imkanlar ve fiziki yapisi, calisan personelin niteligi ve
iletisim 6zellikleri, servis kurallari, hastanin tanisi koken boyut
icinde degerlendirilmektedir.5'>3!

Bowers, basitlestirilmis sakinlestirme modeli kapsaminda has-
ta ve ekip lyeleri arasinda ortaya cikabilecek “catisma” durum-
larini kontrol altina alabilmek icin sergilenen davranislari ise
“kontrol altina alma davranislar” (containment) olarak adlan-
dirmistir. “Kontrol altina alma davraniglan”; ekstra tedavi uy-
gulama [sadece hastalari yatistirmak ya da kontrol etmek icin
kullanilan tek seferlik dozlar, kimyasal tespit], hasta gdzlemini
artirma, guivenlik dnlemleri, daha farkli bir servise transfer ede-
rek ya da ayni serviste hastanin hareket diizeyini kisitlayarak
hastalarin kisitlanmasi gibi durumlari kapsamaktadir. Perso-
nelin “kontrol altina alma davranislan” ile hastanin “catismayi
onlemek/gidermek icin degismesi istenen davranislar”i birbiri
ile baglantidir.>%*>4 Bir 6rnek ile aciklamak gerekirse, psikiyat-
ri servislerinde kapilarin kilitli olmasi firar davranisini azaltir-
ken, bu durum hastanin kendisine zarar verme riskini arttira-
bilmektedir. Bu noktada basitlestirilmis sakinlestirme modeli;
kapilarin agilmasini degil, kilitli olmasinin hasta icin anlamini
anlamayi ve buna yonelik ¢c6ziim yontemlerinin ve tedbirlerin
hastalarla birlikte gelistiriimesini kapsamaktadir.>*

Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli kapsaminda yukarida
s6zu edilen, psikiyatri servislerinin gtivenli servisler olmasinin
onundeki engeller ve bu engeller arasindaki iligki Sekil 1'de ve-
rilmistir.

Bowers'a gore guivenli servis olusturmak icin calisanlarin sal-
dirganhdi 6nleme ve etkili yonetme konusunda yapabilecekle-
rine odaklanmasi gerekir odaklanmasi gerekmektedir. Model,
personelin kdken boyutlarin farkinda olarak ve ateslenme nok-

Calisan Hasta
ozellikleri ozellikleri
Koken Atesleme Kontrol
> >
boyutlar noktalari SR altina alma

Sekil 1. Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli'nde Givenli Servis
Olusturmanin Oniindeki Engeller.*®

talarinin olusumunu 6nleyerek servis atmosferini degistirebi-
lecegini ileri sirmektedir. Model kapsaminda kdken boyutlari
ve atesleme noktalarini dikkate alarak yapilacak degerlendir-
meler sonrasinda saldirganligin yonetimi icin kullanilabilecek
uygulama basamaklari olusturulmustur.®

Basitlestirilmis Sakinlestirme Model'inde, saldirganlik sergi-
lemenin esiginde olan hastalarda sakinlesmenin [de-eskalas-
yon] saglandigi ti¢ basamak soyle tanimlanmaktadir: (i) Duru-
mu sinirlandirmak (Delimit), (ii) hastanin problemini acikliga
kavusturmak (Clarify) (iii) c6zime ulasmak. (Resolve) Bununla
beraber, model uygulayicisinin [de-eskalator] bu sirada, kendi
duygularini kontrol etmesi (Control yourself) ve hastaya saygi

ve empati (Respect and empathy) gdstermesi beklenmektedir.
[51,53,54]

Durumu sinirlandirma adi verilen ilk asamada, hemsire kendi-
sinin ve saldirgan davranisi olan hasta ve etrafindaki bireylerin
glvenligini saglamalidir.®" Bu kapsamda saglk personeli, eger
mevcutsa, alarm sistemini aktive etmeli, glivenlik destegi talep
etmeli, diger hastalari alandan uzaklastirmali veya hastayi ses-
siz bir alana gétirmeli ve hastanin kendisine ve cevresine za-
rar verme potansiyelini ortadan kaldirmalidir. Saldirgan bireyle
etkilesimde saglik personellerinin, uygun mesafeyi ayarlamasi
ve kendisini de riske sokmadan miidahale etmesi gerekmek-
tedir.5*5% Ornegin hasta eline aldigi esyalari etrafina atmaya ve
bagirmaya basladiginda 6nce givenlik gliclerine haber verip
hastanin bulundugu yerdeki diger hasta ve hasta yakinlarini
kendi odalarina gotiirmek Gizere tedbir alip daha sonra ulasa-
bilecegi esyalarin ortadan kaldirilmasi gerekir. Ortam sakinligi
saglandiktan ve uyaranlar azaltildiktan sonra hastaya miidaha-
le edilmelidir. Bunlar yapilirken is bolimd iyi yapilmali ve hizli-
ca ortam glvenligi-sakinligi saglanmalidir. Kriz sirasinda bu is
dagihmini yapmak ve gereken adimlara karar vererek bunlari
uygulamak zaman kaybettirici olacagindan ekip tarafindan
onceden bir servis protokoll olusturulmali ve gérev dagilimi
yapilmis olmahdir.5

Acikhga kavusturma asamasinda hastanin, saldirganliginin
sebebinin arastirilmasi beklenmektedir. Bunu yapmak icin,
hastaya “ne oldugu’, “canini neyin siktigi” gibi acik uclu sorular
sorulmalidir. Hastaya yardimci olabilmek ve oryantasyonunu
saglamak icin, saglik personeli kendisinin kim oldugunu [Orne-
gin; hemsirel, nerede olduklarini [psikiyatri servisi], aralarindaki
iliski bicimini [Ornegin; hasta-hemsire iliskisi] hastaya hatirlat-
mali bunu yaparken hastanin anlayabilecegi climleler kurma-
Il ve hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmelidir. Burada
onemli bir diger husus ise, hastanin sdylediklerinin de saglik
personeli tarafindan anlasilip anlasilmadiginin teyit edilmesidir.
49 Eline aldigi esyalari etrafina atmaya ve bagirmaya baslayan
olgu icin devam edersek ortam glivenligi saglanir, saghk per-
soneli hastaya uygun mesafede yerini alir ve model uygulayici
hastaya oncelikle kendini tanitir, bu tedavide karsi karsiya degil
yan yana olduklarini ve hastanin davraniglarini hastaya ifade
eder. Hastaya davraniginin gerekgcesini acgiklamasini, sorunun
ne oldugunu bilirse soruna iliskin yardimci olabilecegini ifade
eder. Clinki asil sorun saldirgan davranis degil, bu davrani-
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sin ortaya cikmasindaki sebeptir. Bu kissmda kisa ve anlasilir
ctimleler kurulmasi da bu sebeple énemlidir. Ornegin, hasta
gerekge icin bagirarak “clinki siz disaridan yiyecek icecek almi-
yorsunuz, anladiginiz bu!” dediginde, “disaridan yemek isteme-
nin sebebi ne?” seklinde agik uglu, hastayi gercekten anlamaya
yonelik sorular sorulmalidir. Hasta ¢ikan yemegi yiyememis ya
da ziyaretcisi kendisine bir ikramda bulunmak istemis olabilir
ya da tamamen bagka bir sebebi olabilir. Bunun ancak hasta
ile dogru iletisim kurularak 6grenilebilecedi unutulmamalidir.
Tum bu asamalarda saglik personeli 6ncelikle kendi duygu ve
davranislarini kontrol edebilmelidir. icinde bulundugu gerilimi,
korku ve panigi hastaya hissettirmemeli, sakin ve net bir ses
tonu ile ne yiiksek ne de alcak sayilabilecek bir frekanstan has-
ta ile konusmalidir. Aksi durumda sirecin kontrolinin saglik
personelinden hastaya ge¢cmesi riski vardir.>'354

Modelin son asamasi olan ¢6ziim asamasi hastayla makul bir
uzlasmaya varmayi, hastayr memnun edecek sekilde sikayet-
lerini ele almayi hedefleyen asamadir. Bunu yaparken, kati
otoriter bir tutumdan ziyade is birligi iceren yapici bir tutum
icinde olmak oldukca 6nemlidir.5¥ Ornegin otoriter bir bicim-
de kurallan hatirlatmaktan ziyade esnek bir tutum sergile-
nerek hastaya uygun yeni diizenlemeler yapilabilir, gerektigi
takdirde hastadan 6zir dilenebilir. Degisim yapma teklif edile-
bilir®” Esnek olunamadiginda da olabildigince dirist sekilde,
kurallarin gerekgelerini aciklanabilir.2! Kurallarin hasta acisin-
dan uymasi gu¢ veya hastaya uygun olmayan 6zellikleri oldu-
gu konusunda uzlasinin saglandigi durumlarda ise, hastanin
buna karsi gelme bicimlerinde daha makul ve kabul edilebilir
yontemlerin neler oldugu hasta ile konusulabilir.*”? Bunlarin
hepsi, hastaya zaman ayirmayi gerektirmekte ve hastanin ne
soyledigini dikkatle dinlemek oldukga buyilik 6nem tasimakta-
dir. Hastanin saldirgan davraniglarini siirdiirmek yerine konu-
suyor olmasi, basarili bir ¢cdziime ulagildiginin géstergesi ola-
rak kabul edilmektedir.?” Sorunun ortaya cikardigi davranisa
ve sorunun kendisine ulastiktan sonra sorunun ¢6zimu igin
neler yapilabilir diye hasta ile konusuldugu bu kisimda ayni 6r-
nek icin hasta disaridan servise yemek alinmasi konusunda 1s-
rarci olabilir ve gerekge olarak teyzesinin yemeklerini cok 6zle-
digini soyleyebilir. Boyle bir durumda servis kurallari ne kadar
esnetilebilir bunun degerlendirilmesi yapilmalidir. Esneklik
saglanamiyorsa bunun agiklamasi hastaya yapilmalidir.>” Es-
neklik saglanmasi ve saglanamamasi durumlarina érnek vere-
cek olursak “teyzenin yemeklerini cok 6zledigini sdyltyorsun.
Bu Carsamba paylasim giini icin teyzenin yaptigi kurabiyeleri
ikram etmek ister misin?” denilebilir ya da “disaridan yemek
kabul etmek konusundaki kuralimiz daha 6nce yasanan sikin-
tilardan dolayi degistirilemez, bu konu beni fazlasiyla asiyor ve
sana yardimci olmayi da cok istiyorum. Teyzeni aramami, seni
ziyarete gelmesini sOylememi ister misin?” Seklinde alternatif
bir ¢6ziim sunulabilir. Hasta bunlari kabul etmezse kurallari
ve yetkilerinizi g6z 6niinde bulundurarak hastadan bir 6neri
daha vermesi istenebilir. Hastanin 6nerisi revize edilerek, ek-
leme ya da cikarma yapilarak tekrar hastaya sunulur. Hastayla
is birligi icinde uzlasma saglanana kadar soruna ¢6ziim bulun-
mus olunmaz.

Model Uygulayicisinin Ozellikleri

Basitlestirilmis sakinlestirme modelinde uygulayicinin kendi-
sini kontrol etmesi 6nemli unsurlardan biridir. Durumu sinir-
landirma, hastanin problemini agikhiga kavusturma ve ¢6ziime
ulagsmayi iceren tiim bu siire¢ boyunca, model uygulayicisinin
hastayla iletisimde hissedebilecedi herhangi bir anksiyete ya
da engellenme duygusuna izin vermemesi beklenmektedir.
B Model uygulayicisinin saldirganhdr yonetebilmesi tist di-
zey terapotik becerilere sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.>3
Varilmasi hedeflenen en iyi durum; hastanin bakis agisinin ve
kosullarinin anlasildigy, yani, gerilimin sonlandigi, saglik perso-
nelinin kendi sakinlestirme becerilerinden memnun oldugu,
destek ekibinden ve tespit becerilerinden kaynaklanan ank-
siyete ve gerginligin olmadigi durum olarak tanimlanmakta-
dir.284154 Bununla beraber, uygulayicinin tim bu degiskenleri
yonetmekte giiclik yasadigi durumlar agiga cikabilmekte, bu
nedenle anksiyete yasanabilmektedir. Bu durumda hissedilen
anksiyetenin ve engellenme duygusunun yénetmesi ve hasta-
ya hissettirilmemesi 6nemlidir. Bylece, sakin ve giivenli sekil-
de eylemde bulunmak miimkiin hale gelmektedir. Bunun igin,
model uygulayicisi derin nefes alma egzersizleri ile anksiyete-
sini azaltabilir ve yiiz ifadesinde aciga ¢ikan gerginligi ortadan
kaldirabilir.*"***4 Tiim bunlara ek olarak; savunmaci olmayan
ve actk beden dili, hasta ile yumusak sekilde konusma, yavas
ve nazik sekilde hareket etme, siireci olumlu sekilde yonetme-
ye katki verecek Ozellikler olarak sayilmaktadir. Uygulayicinin
saldirganhgi yonetirken yetersiz kalinabilecek durumlari di-
sinmekten kacinmasi, bunun yerine, dikkatini duruma yo-
gunlastirmasi 6nerilmektedir.!74850

Mudahale sirasinda bir diger 6nemli konu ise, model uygula-
yiaisinin durumu kesinlikle kisisel bir durum olarak tanimla-
mamasi gerekliligidir. Hastanin 6fkelendigi ve saldirgan tutum
sergiledigi durumlar ¢ogunlukla saglik calisanlarinin bizzat
kendilerine yonelik degil, daha ziyade hastane, psikiyatri, ku-
rum, ruh saghgi yasasi ve saglik personelinin semboliu oldu-
gunu baska alanlara iliskin olmaktadir.*54! Bu nedenle, model
uygulayicisi kendisini savunma ya da hakh ¢ikarma ihtiyac
icinde olmamali, hastayi elestirmemeli ve hastayi haksiz oldu-
gu konusunda ikna etmeye yonelik bir tartismanin icerisinde
yer almamali, savunucu tutum sergilememelidir. Saldirganli-
gin ve 6fkenin bir sonucu olarak hastanin dogrudan saglik ca-
lisanina yonlendirdigi suclamalara kesinlikle tekdiize, basma-
kalip ifadeler ile duygusal yanitlar verilmemelidir.>

Durumu sinirlandirma, hastanin problemini acikhga kavus-
turma ve ¢6ziime ulagma basamaklari boyunca saglik perso-
nelinin engellenme ve anksiyeteden kaginarak kendini kont-
rol etmenin yani sira, hasta ile etkili iletisim kurmak icin saygi
ve empatiyi kullanmasi 6nerilen bir diger unsurdur. Hastaya
karsi sergilenen ilgi, 6zen ve ictenlik sozel olarak ve/veya
eylemle ifade edilebilir. Bunun icin, hastanin acele etmeden
kendisini ifade etmesine firsat verilmesi, ne hissetmesi ya da
hissetmemesi gerektigini ifade etmek yerine duygularinin
neler oldugunun arastirlmasi ve empati yaparak hastanin
bakis acisinin anlasilmasi icin zaman ayrilmasi 6nerilmekte-
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dir. Uygulayicinin ses tonu, beden durusu, g6z temasi ve yiiz
ifadesi de iletilmek istenen saygi ve empatiyi de destekler ni-
telikte olmalidir.1>05153:541

Saldirganligin Yonetiminde Psikiyatri Hemsi-
resinin Rol ve Sorumluluklari

Psikiyatri servislerinde hemsirenin 6ncelikli islevlerinden biri
terapotik ortami olusturmak, devamliligini saglamak ve gelisti-
rilmesine katki vermektir. Terap6tik ortami dogrudan etkileyen
saldirgan davranislarailiskin risklerin belirlenmesi, tanimlanma-
si, gerekli tedbirlerin alinmasi terapotik ortami olusturmaya ve
stirdirmeye yonelik girisimlerdir.*® Saldirganlk ortaya ciktik-
tan sonra uygun miidahalede bulunmak ise terapétik ortamin
devamliligini saglamaktadir. Saldirgan davranis sonrasi gerekli
birimlere bildirimde bulunma, ekip ile bir araya gelip durumun
gozden gecirilmesi yeni tedbirlerin alinmasi ya da esneklik
gosterilebilecek kurallara ve esneklik payina karar verilmesi ise
terapotik ortamin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.?? Psiki-
yatri servislerinde hastayla 24 saat kesintisiz calisan, dolayisiyla
saldirganligi 6nleme ve yonetme konusunda en 6nemli ko-
numda bulunan saglk personeli hemsirelerdir. Oncesi, esnasi
ve sonrasl olmak Uzere saldirganligin her asamasinda serviste
bulunan ve miidahale eden, ekibi yonlendiren, temel yiritiici
kisi olarak psikiyatri hemsiresinin saldirgan hastaya yaklasimi
servisin bu konudaki iklimini belirlemektedir.?®

Mesleki bilgi ve becerisi, alana iliskin tecriibesi, saldirgan has-
taya ve saldirgan davranisa yonelik algisi hemsirenin sorum-
luluklarini yerine getirirken uygun davranip davranmamasi-
ni etkilemektedir.5%*! Hasta ile daha fazla zaman geciren ve
g6zlem yapan kisi olarak hemsire hastanin klinige kabuli ile
beraber risk degerlendirmesi yapmaya baslamalidir. Risk de-
gerlendirmesi yapilirken saldirganhigin olusmasinda ve ortaya
ctkmasinda etkili oldugu bildirilen faktorlere [hastaya, cevre-
ye ve personele iliskin faktorlere] yonelik veri toplanmalidir.
24 Toplanan veriler dogrultusunda hemsirenin sorumlulugu
gerekli tedbirleri alma ve/veya alinmasini saglamaktir. Saldir-
ganlik riski olan hastanin sik gézlem altinda tutulmasi, devir
teslimlerde buna iliskin veri akisinin saglanmasi, uyaranlarin
azaltilmasi, hastanin ajitasyonunu arttirabilecek personelin
hizmet verirken geri planda kalmasinin saglanmasi ve hasta-
nin ajitasyonunu arttirabilecek etkenlerden uzak kalinmasi-
nin saglanmasi alinabilecek tedbirler arasindadir. Hemsirenin,
saldirgan davranis ortaya ¢ikmadan onceki sorumlulugu risk
analizi ve tedbir alinmasi, ekibin haberdar edilmesi ve tedbir-
lere uymalarinin saglanmasidir.®® Saldirgan davranis ortaya
ciktiktan sonra hemsire, hastanin sakinlestirilmesini saglamal
ve baskasinin zarar gérmesi engellenmelidir. Sakinlestirme ve
digerlerinin glvenligini saglama geleneksel ya da alternatif
yontemlerle yapilabilmektedir."*3 Yontem her ne olursa ol-
sun hemsire sakinlestirme protokoliinde aktif rolde, yontemin
uygulayicisi konumundadir. Geleneksel yontemlerin uygulayi-
aist olarak; hastayi tutan, ilacini uygulayan, ayri bir yere trans-
fer eden kisidir. Alternatif yontemlerde ise, hastayi ayri bir yere
alan, sorunu tanimlayan, hastaya aciklayan, hasta ile anlasma

ve is birligi yaparak problemini ¢6zmeye calisan ve bu yolla
hastanin sakinlesmesini saglayan kisidir. Riskin tanimlanmasi
ve saldirgan davranis ortaya ciktiktan sonra ortamin yatistiril-
masi adimlarindan sonra tekrar ortam degerlendirilmesi yapil-
mali ve zararlar tespit edilmelidir. Bu yapildiktan sonra kayit al-
tina alma ve gerekli yerlere bildirimde bulunulmalidir.#7-515354

Ulkemizdeki psikiyatri servislerinin saldirgan hastaya yaklasim
konusunda alternatif yaklasimi benimseyen herhangi bir pro-
sediriiniin olmadigy, literatiirde anlatilan miidahale basamak-
larinin 6zellikle kimyasal tespite giren farmakoterapétik giri-
simlerin oldugu dikkat ¢cekmektedir.*8¢" Saldirganligi kontrol
altina almaya yonelik gelistirilen midahale algoritmalari ¢o-
gunlukla klasik yontemleri icermektedir. Bu durum saldirgan
hastaya istem [order] Uizerinden karar vericinin hekim oldugu
bir yaklagimi ortaya koymaktadir. Bununla beraber alternatif
yontemler ekip odakli ve ayni zamanda hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlarini yerine getirebilecekleri, hasta merkezli yakla-
simlardir.1>862.63]

Sakinlestirme yontemleri incelendiginde etkili iletisim beceri-
lerinin kullanimi sakinlestirme icin en sik dile getirilen tekniktir.
Bowers'in psikotik hastalar ile hemsirelerin iletisim bicimini de-
gerlendirdigi calismasinda etkili iletisim becerilerinin klinik ag-
resyonu azalttigi gozlemlenmistir.¥ Ayrica Price ve ark.nin®
yaptiklar calismada sakinlestirme egitimi alan ve sakinlestir-
me tekniklerini kullanabilen hemsirelerin bu yéntemleri kul-
lanmayanlara goére kendilerini anlaml bicimde daha glivende
hissettikleri ve klinik hakimiyetlerinin daha ylksek olduklari
bulunmustur. Cowin ve ark.nin®? yaptiklari calismada ise klasik
yontem kullaniminin saglik ¢alisanlarinin gtivenlik ihtiyaglarini
karsilamadigi ve bu yontemlerin saglik calisanlarinin hasta ile
is birligini glclestirdigi vurgulanmaktadir.

Sonug

Psikiyatri servislerinde yaygin olarak ortaya ¢ikan, personel ve
hastalarin guivenligini tehdit eden bir durum olarak saldirgan-
hgin ortaya cikmasini engelleyebilmek, meydana geldikten
sonra etkili bir bicimde kontrol altina alabilmek ve sonrasinda
tekrarlamasinin online gegebilmek dnemlidir. Bowers'in olus-
turdugu Basitlestirilmis Sakinlestirme Modeli'nin saldirganli-
gin dnlenmesi ve kontrol altina alinmasinda yararli olabilecek
sistematik bir bakis acisi sundugu gorilmektedir. Bu model
yeni sistematik modeller gelistirilene kadar, psikiyatri hemsi-
relerine saldirganlk ydnetimi konusunda yol gdstermesi ve
“gltvenli servisler”in olusturulmasi icin kullanilabilir. Ekip ici
iletisim ve gorev paylasimi, hasta ile is birligini 6nceleyen bu
modelde sadece hastalar degil ayni zamanda servis calisan-
lari da kendilerini degerli ve giivende hissetmektedir. Model
uygulama kolayhgi sunmakta, az maliyetli olmakta, gercekte
problemin ne oldugunun anlasilmasini saglamakta, probleme
mevcut sartlar altinda en uygun ¢6ziimln problemi yasayan
kisi ile birlikte bulunmasini dnermekte ve problem ¢6zmeyi bir
klinik 6greti haline donustirmektedir. Degisim saglayabilmek
icin etkili, kolay ve ucuz olan bu yontemin terapétik ortam
olusturmada saglik personeline rehber olacagr unutulma-
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malidir. Ulkemizde sézel sakinlestirmeye yénelik bu modelin
kullanilabilmesi icin bu alanda yapilan calismalarin arttiriimasi
gerekmektedir.
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