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oz

Agresyon ve siddet son vyillarda siklikla tartisilan, birey ve toplumun ruh sagligini tehdit eden
o6nemli kavramlardir. Agresyon, diinya capinda psikiyatri klinikleri ve acil servisler basta olmak
Uzere saglik hizmeti sunan tim merkezlerde karsilasilan bir sorundur. Psikiyatri hastalarinin ag-
resif davranis gosterme egilimleri birbirinden farkli olmakla birlikte, calismalarda saldirganlik egi-
liminin kiigimsenemeyecek oranda oldugu belirtilmistir. Psikiyatri hastalarinda agresyon egilimi,
etiyolojisi ve risk faktorlerinin belirlenmesi hastanin kendisi ve gevresine zarar verme riskini azalt-
mak ve zarar verme davranislarini dnlemek agisindan 6nemlidir. Bu derleme agresyon potansiyeli
bulunan hastalarin tedavisi ve bakimi strecinde etkin roller Ustlenen hemsirelere yol gosterici
olmasi amaclyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon; hemsire; ruhsal hastalik.

ABSTRACT

In recent years, aggression and violence are important phenomena which are an often topic of
discussion and jeopardize person and community’s mental health. Aggression is a worldwide
problem encountered in all centers where health care services are provided, including clinical
psychiatric facilities and emergency departments. Although the tendency of each psychiatric
patient to behave aggressively is different from the other, studies stated that the aggressive ten-
dencies of the patients are not to be underestimated. It is crucial to determine the tendency of
aggression, etiology, and risk factors of psychiatric patients for reducing the risk of the patient to
harm himself or herself and his or her environment, and for preventing harmful behaviors. This
review aimed to guide nurses in taking active roles in the treatment and care process of patients
with risk for aggressive behaviors.

Keywords: Aggression; mental illness; nurse.
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Giris

Agresyon ve siddet son yillarda siklikla tartisilan, birey ve top-
lumun ruh saghgini tehdit eden dnemli kavramlardir. Agresyon,
dUnya capinda psikiyatri klinikleri ve acil servisler basta olmak
Uzere saglik hizmeti sunan bUtlin merkezlerde karsilasilan bir
sorundur (Jonker et al., 2008). Siddet ve agresyon kavramlari
birbirinin yerine kullanilmakla birlikte, agresyon baskasini teh-
dit edici ya da zarar verici s6zel ifadeleri, bedensel veya fiziksel
davranislari ifade etmektedir. Agresif davranisin ortaya ¢ikisin-
da aile ortami ve bireyin sosyal gevresi, stres, madde kullanimi
ve kitle iletisim araglari gibi gok sayida faktor rol oynamaktadir
(Hasta & Giiler, 2013). Agresif davranislarin ortaya cikisinda
rol oynayan etmenlerden bir digeri de ruhsal hastaliklardir (Ata
& Kelleci, 2012; Ural ve ark., 2013).

Agresyon kavrami gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Agres-
yon duslince ya da davranislarini karsisindaki bireylere zorla
benimsetme cabasi olarak tanimlanir (TDK, 2019). Agresyo-
nun ingilizcedeki karsiligi ise “aggression” olarak ifade edilir.
Agresyon, bir bireye fiziksel ya da psikolojik acidan zarar ver-
meyi amaclayan bir davranis egilimidir (Yalgin & Erdogan,
2013; Bozkurt et al., 2013).

Agresyon tepkisel agresyon, yikici agresyon ve edilgen agres-
yon olmak Uzere Ug grupta incelenir. Tepkisel agresyon ya dog-
rudan bireyi Uizen kisiye karsi ya da 6fkenin nedenini olusturan
olaylara karsi gelisen bir davranistir. Tepkisel agresyonda birey
kendine yonelik agresif davranislar gosterebilir. Dismanlik
iceren agresyon olarak kabul edilen yikici agresyonda ise bi-
rey beklentilerinin gergeklestirilmemesi sonucu hayal kirikhigl,
UzUntU ve korku gibi karmasik duygular yasamaktadir. Bu duy-
gu yogunlugu icinde birey, toplum tarafindan kabul edilme-
yen bazi agresif davranislarda bulunabilir. Edilgen agresyonda
birey karsisindaki kisinin 6fkesini kazanmaksizin agresyon
duygusunu tatmin etmeye calismaktadir. Edilgen agresyon-
da bireyler farkli kaygilardan dolayi pasif bir davranis gosterip
mucadeleden kacma egilimindedir (Bostan & Kilcigil, 2008;
Tutkun ve ark., 2010).

GUnUmuzde ruh sagligl alaninda calisan saglik profesyonel-
leri gittikce artan sayida agresif ve siddet iceren davraniglar
gosteren hastalar ile karsilasmaktadir. Agresif ve siddet iceren
davranislarin ortaya ¢ikisinda kulttrel, sosyal, psikolojik ve bi-
yolojik etmenler rol oynamaktadir. Agresyon; 6fke, anksiyete,
sucluluk, hayal kirikhigl veya siphe duyma gibi bircok duygu
sonucu ortaya cikmaktadir. Saldirgan davranislar hafif diizey
(igneleme, alay etme), orta diizey (kapilari carpma) ve agir
diizey (baskalarina yonelik tehdit veya fiziksel siddet) gibi
farkli sekillerde olabilir (Townsend, 2015). Agresyon éncesi
anksiyete, gerilim, uygunsuz sozler ve hiperaktivite gortlebilir.
Disleri ve yumruklari sikma gibi davranislar, asiri isteklerde bu-
lunma, hizli ve yiksek sesle konusmalar, tehdit edici ifadeler ve
hiperaktivite gdzlenebilir (Glinlisen, 2016). Agresif davranisin
altinda yatan nedenler incelendiginde, cesitli faktorlerin s6z
konusu oldugu dikkat gcekmektedir. Agresif davranisin altinda
insan dogasinda genetik olarak bulunan ve kirilma, yalnizlik,
korku, anlasilmama, reddedilme, hayal kirikligi ve Gzintlye ne-
den olan durumlarda ikincil duygu olarak ortaya ¢ikan 6fkenin
ortaya ciktig) gorilmektedir. Ofke adaptif bir durum olabilecegi
gibi yogunlugu ve slresi nedeniyle adaptif olmayan islevsiz bir
duruma dénisebilir (Soykan, 2003).

Etiyoloji

Agresyon dogasi geregi genellikle cok yonli olup fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorlerin bir kombinasyonunu icerir (El-
Khoury & Gulati, 2008).

1.Biyolojik Nedenler

Agresif davranisin ortaya ¢cikmasinda dopamin ve serotonin
isimli nétransmitterlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Serato-
nin duygu ve davranislarin dizenlenmesi, dopamin ise dur-
tisel davranislarin ortaya cikmasinda rol almaktadir (Seo,
Patrick, & Kennealy, 2008). Azalmis serotonerjik aktivite ile
artmis dopaminerjik aktivitenin birbiriyle baglantili oldugu,
ikisi arasinda etkilesimin agresif davranislarda artisa neden ol-
dugu bilinmektedir (Mendes et al., 2009). Hiperkolesterolemi
ve yuksek testosteron dlzeyinin saldirgan davranis egilimini
arttirdig1, serotonin, 6strojen ve oksitosinin agresyon egili-
mini azalttigr belirtilmistir (Yalgin & Erdogan, 2013). Bunun
yani sira, hipoglisemi ile agresyon arasinda iliski oldugu goste-
rilmistir. Belirgin hipoglisemide néron islevlerinin bozuldugu,
istenmeyen uyaranlara agresif yanit verme riskini arttiran yar-
gilarin ortaya c¢iktigl ve bilissel islevlerin olumsuz yonde etki-
lendigi gozlenmistir (Abay & Tuglu, 2000).

2.Psikolojik Kuramlar

Agresyon nedenlerini aciklayan bircok gorls bulunmaktadir.
Bu gorlslerden en eskisi; agresyonun, insanlarin biyolojik ya-
pisinda var oldugunu savunan gorUstar. Bu gorlisin savunu-
cularinin basinda Sigmund Freud gelmektedir (Eroglu, 2009).
Freud’un Psikanalitik Kurami’'na goére biling disi catismalar,
durtdler ile bastirma mekanizmasi arasindaki dinamik slreg
sonucu ortaya ¢lkmakta ve bu durumda nevrotik semptomlar
gozlenmektedir. Bu dénemde durtiintin kaynagi icsel, organik
ve biyolojik bir uyarimdir. Freud 6fke ve diismanca duygularin,
tipki cinsel isteklerin ortaya cikardigi catisma ve biling disi sug-
luluk duygulari gibi olumsuz duygulara neden oldugunu ve bu
duygularin da savunmaci aktiviteyi baslattigini ileri sirmtstr.
ikili DUrtl Kuramr’'nda agresif uyaranlarin sevgiyle (yasam ic-
giidlsi) yeterince kaynasamamasi durumunda agresyon dii-
zeyinde artis olacagi gorist ileri striilmektedir. Oregin deger
verilen bir kisinin veya nesnenin kaybi ya da cocuk istismari
travmaya neden olmaktadir. Bu durumlar yasandiginda birey-
de ilkel yikici davranislar sekilde ortaya cikmaktadir (Bilgin &
Ozcan, 2012).

Agresyon ayrica Psikanalitik Kuram’a temellenen Baglanma
Teorisi’nde (John Bowlby) de aciklanmaktadir. Bu teori bireyin
baska biriyle hem duygusal hem davranissal iliski kurabilme-
sine odaklanmaktadir (Jansen, 2005). Literatiirde glivensiz
baglanan bireylerin baskalarina gliven duymada zorlandigl,
kendini yalniz ve dislanmis hissedebildigi ve baskalari ile ya-
kin iliski kurmaktan kacindigi belirtilmektedir (Mert & Soyer,
2014). Baglanmanin saglikli gerceklesmedigi bireylerde ag-
resif davranislarin baglanmanin saglikli gerceklestigi bireylere
gore daha yiiksek oranda gozlendigi bildiriimektedir (Kaplan
& Aksel, 2013).

Agresyonun 6grenmeler sonucu kazanildigini gosteren en
6nemli calisma Albert Bandura ve arkadaslarinin gelistirdigi
Sosyal Ogrenme Kuramr'dir (Eroglu, 2009). Sosyal Ogrenme
Kuramr'na gore agresyon bir icglidii olmayip, deneyim ya da
gbzlem yoluyla 6grenilir ve olumlu bir sonug beklentisiyle de
desteklenir (Bjorkdahl, 2010). Bandura'nin Sosyal Ogrenme
Kuramr'na gore agresyonun temel nedeni olumlu sonuglara
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dair beklentinin ortaya cikardigi bir motivasyondur (Atamer &
Oral, 2004). Bu kuram, saldirgan davranislarin ortaya cikma-
sinda ¢ok sayida faktorlin rol oynadigini, saldirgan davranisla-
rin gecmis deneyimler ve 6grenmeler, dis durumsal etmenler
gibi genis bir yelpaze icinde degerlendiriimesi gerektigini sa-
vunmaktadir. Agresyonun ayrica 6grenilmis bir davranis kalibi
olarak nesilden nesile aktarildigi da ileri strtimektedir. Gegmis
deneyimlerin; agresyonun ne zaman, hangi durumlarda ve ne
siklikla ortaya cikacagl Uzerinde belirleyici oldugu ifade edil-
mektedir. Cocuklarin model aldiklari anne ve babalarindan 6g-
rendikleri davranislar, aile ve gevrelerinden edindikleri saldir-
gan modellere 6zenerek saldirgan davranislarda bulunduklari
bildirilmektedir (Eroglu, 2009).

Davranisci Yaklasim saldirganligl 6grenme prensiplerine gore
acliklamaktadir ve yanlis 6grenme deneyiminden séz etmek-
tedir. Odil ve ceza mekanizmalarinin davranis kazandirilmasi
ya da davranis degisikligi sirecinde énemli rol oynadig ileri
strilmektedir (Yildiz, 2004). Klein Ego Psikolojisi ve Agres-
yon Teorisi’nde “infantil agresyon” kavrami ortaya atilmis olup
agresyonun yasamin ilk yillarinda basladigi 6éne strGImUstar.
Kohut'un Kendilik Psikolojisi ve Klein’in Agresyon Teorisi’nde
agresyonun aslinda igsel bir neden ile iligkili olmadigi, gecmis
yasantilar ve deneyimlerin sonucu ortaya ¢iktigl savunulmak-
tadir (Atamer & Oral, 2004; Eroglu, 2009).

Ruhsal Hastaliklar ve Agresyon lliskisi
1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Orselenme Sonrasi Ger-
ginlik Bozuklugu) ve Agresyon
Agresyon kavrami Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nda (Or-
selenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu) sik gozlenen belirti-
lerden birisidir (Oznur ve ark., 2014). Tehdit-yanit sisteminin
aktive olmasi, limbik sistemin (hipokampus, amigdala) dii-
zenleyici fonksiyonlarini yerine getirememesi ve frontal kortek-
sin inhibisyon fonksiyonunu strdiirememesi gibi bir dizi bilgi
isleme surecinin bozulmasina bagli inhibisyon kontroll za-
yiflar, impulsif ve agresif davranislar ortaya cikar. Agresif dav-
raniglarin ayrica asetilkolin ve dopamin saliniminin artmasi,
norepinefrin, GABA (Gamma-Aminobiitirik Asit) ve serotonin
saliniminin azalmasi sonucu gelistigi belirlenmistir (Bolu ve
ark., 2014). Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu ile agres-
yon arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, birinci dere-
ce aile bireylerine s6zel agresif davranislarda bulunma oranlari
travma oncesi %0 iken, travma sonrasi %84,2; diger bireylere
yonelik fiziksel agresyon oraninin travma 6ncesi %18,4 iken,
travma sonrasi bu oranin %76,3’e yukseldigi belirlenmistir.
Ayni calismada, diger bireylere yonelik sézel agresyon orani-
nin travma oncesi %10,5, travma sonrasi %81,6 oldugu bildi-
rilmistir (Oznur ve ark., 2014). Travmatik deneyimlerin birey,
aile ve toplum Uzerindeki etkilerine yonelik farkindalk dize-
yinin artinlmasi, multidisipliner calismalar ve kanita dayal
uygulamalarla bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik
halini tekrar kazanmasinda ruh sagligi ekibi Gyelerinin dnemli
sorumluluklari bulunmaktadir (Lotfi & Bascillar, 2017).

2. Anksiyete Bozuklugu ve Agresyon
Anksiyete bozukluklari icerisinde yer alan fobiler, ayriima en-
disesi ve panik bozukluklar da sozel saldirganlik oranlarinda
artisa yol agcmaktadir. Bu bireylerde gorilen sozel saldirganhk
davranislari tartismaci ve dismanca konusmalari kapsamak-
tadir. Bu bireyler haksizligin oldugunu dtstndukleri konular-
da &fkelenirler (Eroglu, 2009). Panik bozuklugu olan bireyler

haksizliga ugradiklarini distndUkleri durumlar karsisinda tepki
olarak farkli davranislar sergileyebilir; hatta bazilar kendini sa-
vunma konusunda “saldirgan panik” haline gelebilir (Niazi &
Adil, 2008). Yapilan bir calismada anksiyete bozuklugu olan
grubun kisilerarasi iliskilerde diger gruba oranla daha fazla 6fke
yasadiklari, daha fazla intikama yonelik pasif agresif tutum ve
ice doniik 6fke tepkileri sergiledikleri belirtilmistir (Sahin, Bati-
gun, & Uzun, 2011). Lise dgrencilerinde yapilan bir calismada,
kiz 6grencilerde ice donuk 6fke ve diismanca agresif davranis-
lar erkek grencilere gére daha yiiksek bulunmustur (Aver &
Kelleci, 2015). Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireyle-
rin toplum tarafindan olumsuz degerlendirilme ve reddedilme
endisesi yasamalari nedeniyle saldirgan davranislarda buluna-
bilecekleri belirtiimistir (Eldogan, 2018). Anksiyete bozuklugu
yasayan bireylere yonelik tedavi yaklasimlari semptomlarin
hafifletiimesi disinda, kisilerarasi iletisim becerilerinin gelisti-
rilmesi, 6fke kontroll ve gevseme egzersizlerinin uygulanma-
sinda daha yararli olacagi diistintilmektedir (Sahin, Batigiin,
& Uzun, 2011).

3. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Agresyon

Agresyon birgcok psikiyatrik bozuklukta gorilen bir belirti ol-
makla birlikte, Antisosyal Kisilik Bozuklugu'nun (AKB) icinde
yer aldigi B Kimesi kisilik bozukluklarinda daha sik gozlen-
mektedir. Bu nedenle, AKB olan bireylerde suc isleme yay-
ginliginin ylksek olmasi beklenmektedir. Kriminal olan AKB
grubunda kriminal olmayan AKB grubuna gére alkol/madde
kullanimi daha yaygin, kendini yaralama ve dévme siklig1 daha
yiksek saptanmistir (Evrensel, Unsalver, & Ozsahin, 2016).
Genel olarak kisilik bozukluklarinda agresyon, ofke, nefret ve
kiskanclik gibi duygularla kendini belli eden agresif durttlerin
gorildiga belirtilmektedir (Eren, 2010).

4. Sizofreni ve Agresyon

Sizofrenide agresyon dncelikle psikotik belirtilere, aragsal ka-
zanim isteklerine veya algilanan kisisel rahatsizliklara darttsel
tepkilere baglanmistir (Umut ve ark., 2012; Ural ve ark., 2013).
Saldirganlik madde kullanim bozukluklar ve antisosyal kisilik
bozuklugu veya mevcut stres gibi faktorlerle iliskilendirilir (Vo-
lavka & Citrome, 2011). Psikiyatri servisinde yatan hastalarin
agresyon dlzeylerinin incelendigi bir calismada; sizofreni has-
talarinda saldirganlik oraninin; calismaya dahil edilen bipolar
bozukluk, anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol bagim-
hgr ve zeka geriligi olan hastalara gére daha duslik oldugu
saptanmistir (Ata & Kelleci, 2012). Bilissel egitim programina
kayitli olan sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan bireylerle
yapilan bir calismada; hastalarin en fazla sdzel agresyonda
bulundugu, kendine yénelik agresyonun ise en dlslk diizeyde
oldugu saptanmistir (Ahmed et al., 2018). Adli psikiyatrik si-
rec icindeki sizofreni hastalari ile sizofreni tanisi bulunmayan
suglular Gzerinde yapilan bir calismada, iki grup arasinda hayat
boyu agresyon durumlari arasinda anlamli fark bulunmazken,
sizofreni hastalarinda kendine karsi agresyon dlzeyleri anlamli
olarak ileri derecede daha yuksek bulunmustur. Siddet egilimi
olan sizofreni hastalarinin davranis bicimlerinin incelenmesi
ve risklere karsi tedbirler alinmasi durumunda bu grup hasta-
larda agresif davranis riskinin azaltilabilecegi distinUlmektedir
(Ural ve ark., 2013).

5. Demans ve Agresyon

Agresyon; demans tablosunun siddeti ile iliskili olmakla bir-
likte, hastaligin her evresinde gorllebilir. Demansli kisilerde
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agresyon prevalansinin %30-50 araliginda oldugu tahmin
edilmektedir (Nguyen, Love, & Kunik, 2008). Demansl has-
talarin %15’inde paranoid disUnceler ortaya cikabilmektedir.
Ancak bu durum ¢ogu zaman sanrisal diizeye ulasmamaktadir
(Aydemir & Kisa, 2001). Bir calismada demans hastalarinin
nesneleri firlatma, vurma, tekme atma, itme gibi fiziksel sal-
dirganlik davranislari sergiledikleri, kiftrli konusma ve sozel
saldirganlik iceren davranislarda bulunduklari saptanmistir.
Yine ayni galismada demans hastalarinda bilissel islevierde
bozulma dlzeyi arttikca ajitasyon ve saldirganligin arttigi be-
lirlenmistir (Altunéz ve ark., 2015).

6. Alkol ve Madde Bagimliligi ve Agresyon

Alkol-madde kullanimina bagli agresyon ile siddet eylemleri
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Amfetaminler, kokain ve
hallUsinojenler kimyasal etkilerle saldirgan davranislarin or-
taya cikisini dogrudan etkilemektedir. Bu maddelerin kontrol
mekanizmalarini zayiflatmasi ya da yogun enerji halinin orta-
ya ¢ikmasi sonucu saldirganlik artmaktadir. Psikoaktif madde
kullanan ve kullanmayan iki grup Uzerinde yapilan bir calisma-
da madde kullanimi ile son bir yilda fiziksel siddet iceren dav-
ranislarda bulunma orani arasinda ylksek oranda iliski sap-
tanmustir (Altuner ve ark., 2009). Psikiyatri servisinde yatan
hastalarda agresyon diizeylerinin incelendigi bir calismada al-
kol bagimlisi olan bireylerde saldirganlik oraninin diger ruhsal
hastaliklara gore en yiiksek diizeyde oldugu belirtiimistir (Ata
& Kelleci, 2012).

7. Bipolar Bozukluk ve Agresyon

Bipolar bozuklukta agresif davranislar siklikla manik do-
nemlerde ortaya ¢ikmakla birlikte, 6timik hastalarda daha sik
gozlenmektedir. Sinirda kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari gibi eslik eden fak-
torler de siddet davranislari riskini artirmaktadir (Pompili et
al., 2017). Bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde agresyonun
sinirlilik, sabirsizlik ve icgort eksikligi ile iliskili oldugu belirtil-
mistir (Volavka, 2012). Bipolar bozukluk tanisi alan bireyler,
diger ruhsal hastaliklara sahip bireyler ile saglikli bireylerin kar-
silastirildigi bir calismada, bipolar bozukluga sahip bireylerde
saldirganlik diizeyinin diger gruplara gore daha ytksek oldugu
saptanmistir (Ballester et al., 2012). intihar dykisi olan ve
olmayan bipolar bozukluk grubu ve kontrol grubundan olu-

Kaynaklar

Abay, E., & Tuglu, C. (2000). Siddet ve agresyonun noérobiyolojisi.
Klinik Psikiyatri, 3, 21-26.

Ahmed, A. O. Richardson, J., Buckner, A, et al. (2018). Do
cognitive deficits predict negative emotionality and aggression in
schizophrenia? Psychiatry Research, 259, 350-357.

Altuner, D., Engin, N., Giirer, C., ve ark. (2009). Madde kullanimi ve
sug iliskisi: Kesitsel bir arastirma. Tip Arastirmalari Dergisi,7, 87-94.
Altundz, U., Kizil, O., Kiriel, S., ve ark. (2015). Demans hastalarinda
Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri ile degerlendirilen ajitasyon

boyutlarinin arastirilmasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 26, 116-22.

Ata, E. E, & Kelleci, M. (2012). Psikiyatri kliniginde yatan bir
grup hastada saldirganlik potansiyeli ve etkileyen bazi etkenler.
NPAKADEMI, 1,7-15.

Atamer, A., & Oral, G. (2004). Psikolojik kuramlar ve agresyon iizerine
bir derleme. Adli Psikiyatri Dergisi, 1,43-57.

Avcl, D., & Kelleci, M. (2015). Lise égrencilerinde &fke, saldirganlik ve
ruhsal belirtiler arasindaki iliski. Literatiir Sempozyim, 1, 35-42.

Aydemir, C., & Kisa, C. (2001). Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde
demans. Klinik Psikiyatri, 4, 203-211.

Ballester, J., Goldstein, T., Goldstein, B., et al. (2012). Is bipolar disorder

san bir calismada, bipolar bozukluk hastalarinin saldirganlk
dUzeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede daha ylksek
bulunmustur (Perroud et al., 2011). Bipolar bozuklugu olan
hastalarin erken dénemde belirlenmesi, tedavi ve hemsirelik
bakiminin planlanmasi agisindan birincil &neme sahiptir.

8. Mental Retardasyon ve Agresyon

Yatarak tedavi goéren mental retardasyonu olan bireyler Gze-
rinde yapilan bir calismada hiperaktivite, kendine zarar verme
ve agresif davranislar gosterme dlizeyi anlamli derecede yUk-
sek bulunmustur. Mental retardasyon diizeyi arttikga bireylerin
kendine zarar verme ve agresif davranis gosterme dlzeyinin
arttigl gopzlemlenmistir (Verimli ve ark,, 1992).

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme, agresyon kavraminin agiklanmasi, agresyon po-
tansiyeli bulunan hastalarin tedavi ve bakimi stirecinde etkin
rol alan hemsirelere yol gosterici olmasi amaciyla yazilmistir.
Ruhsal hastaliklarda agresyon davranisinin dngorulebilir ol-
masi ve tedavinin planlanmasinda énemli oldugu gibi hasta-
nin kendisi, cevresi ve hemsireler icin de énemlidir. Hastalarla
etkilesim icinde olan hemsirelerin; psikiyatri servislerinde ya-
tan hastalarin saldirgan davranis gosterme egilimleri, riskler
ve agresyon durumunda kriz yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir.

Hastalar tarafindan sergilenen davranissal problemler agisin-
dan uyarici isaretlerin fark edilmesi sirecinde psikiyatri hem-
sireleri 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir. Uygun hemsirelik
girisimlerinin planlanabilmesi ve agresyonu etkin bir sekilde
yonetilebilmesi icin ilk ve en 6nemli adim olarak bireyin kap-
samli sekilde tanilanmasi gerekmektedir. Psikiyatri hemsireleri
bireylerin hastaneye yattigI andan itibaren taburculuk sonrasi-
na kadar bireyler ile terapotik iletisim kurmali, bireylerin duygu
ve dUsuncelerinin farkinda olmali, riskli hastalari belirlemeli ve
izlemelidir. Psikiyatri hemsireleri tarafindan hasta ve ailesine
agresyon belirtileri, agresyona neden olabilecek etmenler ile
ilgili egitim verilmelidir. Psikiyatri kliniklerinde ortaya cikabilen
saldirganligin etkin sekilde yonetilmesi adina hemsirelere ileti-
sim becerileri, empati, kriz yonetimi ve problem ¢ézme beceri-
lerinin kazandirilmasi blydk dnem tasimaktadir.

specifically associated with aggression? Bipolar Disorders,14, 283-290.

Bilgin, H., & Ozcan, N. K. (2012). Psikiyatri servislerinde agresyon.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3, 42-47.

Bjorkdahl, A. (2010). Violence prevention and management in
acute psychiatric care: Aspects of nursing practice. Doctoral
Thesis. Karolinska Institutet Department of Clinical Neuroscience.
Stockholm, Sweden.

Bolu, A, Pan, E., Glinay, H., ve ark. (2014). Travma sonrasi stres
bozuklugunda saldirgan davranis ile dissosiyasyon arasindaki iliski.
Gulhane Medical Journal, 56, 97-101.

Bostan, G., & Kilcigil, E. (2008). Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
dgrencisi olan ve olmayan Ankara Universitesi 6grencilerinin
saldirganlik boyutlari. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,6, 133-140.

Bozkurt, M., Evren, C., Yilmaz, A, et al. (2013). Aggression and
impulsivity in different groups of alcohol and heroin dependent
inpatient men. Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 23, 335-344.

Eldogan, D. (2018). Sosyal anksiyete bozuklugunun alt tipleri: Heterojen
bir tani kategorisi. Psikiyatride Glincel Yaklasimlar, 10, 202-217.

El-Khoury, J., & Gulati, G. (2008). How to assess and manage the
aggressive patient. The Foundation Years, 4, 69-72.

64 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 1, 2019



Eda Acikgdz, Derya Ozbas Gengarslan

Eren, N. (2010). Agir kisilik bozukluklari ve hemsirelik girisimleri-
Bolam II. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,1, 86-95.

Eroglu, S. E. (2009). Saldirganlik davranisinin boyutlari ve iliskili
oldugu faktorler: Lise ve Universite 6grencileri Uzerine karsilastirmali
bir calisma. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2, 75-
96.

Evrensel, A., Unsalver, B. O., & Ozsahin, A. (2016). Antisosyal kisilik
bozuklugu tanili bireylerde saldirganlik ile serum tiroid hormon
dUzeyleri arasindaki iliski. Néro-Psikyatri Arsivi, 53, 120.

Gunisen, N. P. (2016). Ofke, saldirganlik ve psikiyatri hemsireligi.
Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatric Nursing-Special Topics, 2, 36-
43.

Hasta, D., & Guler, E. M. (2013). Saldirganlik: Kisilerarasi iliski tarzlari
ve empati acisindan bir inceleme. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittisti Dergisi, 4, 64-104.

Jansen, G. J. (2005). The Attitude of nurses towards inpatient
aggression in psychiatric care: the development of an instrument.
Thesis. Northen Centre for Health Care Research (NCG) of the
University of Groningen. Department of Health Science. Groningen.

Jonker, E. J.,, Goossens, P. J., Steenhuis, I. H., et al. (2008). Patient
aggression in clinical psychiatry: Perceptions of mental health
nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 15,492-499.

Kaplan, B., & Aksel, E. S. (2013). Ergenlerde baglanma ve saldirganli
davranislari arasindaki iliskinin incelenmesi. Nesne Psikoloji Dergisi,
1,21-49.

Lotfi, S., & Bascillar, M. (2017). Travma sonrasi stres bozuklugu ve
sosyal hizmet. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3,
275-286.

Mendes, D. D., Mari, Jde. J., Singer, M., et al. (2009). Study review
of biological, social and environmental factors associated with
aggressive behavior. Revista Brasileira de Psiquiatria, 31 Suppl 2, S77-
85.

Mert, A., & Soyer, B. (2014). “Kevin Hakkinda Konusmaliyiz” filminin
Bowlby’'nin Cocukluk Dénemi Baglanma Stilleri ve Minuchin’in
Yapisal Aile Sistemleri Yaklasimi temel kavramlari kullanilarak
degerlendirilmesi. Turkiye Sosyal Politika ve Calisma Hayati
Arastirmalan Dergisi, 4,102-115.

Nguyen, V. T,, Love, A. R, Kunik, M. E. (2008). Preventing aggression
in persons with dementia. Geriatrics, 63, 21-26.

Niazi, S., & Adil, A. (2008). Relationship between panic attacks and
aggression with respect to age and gender. Journal of the Indian
Academy of Applied Psychology, 34, 283-293.

Oznur, T., Toygar, M., Karaahmetoglu, B., ve ark. (2014). Travma sonrasi

stres bozuklugu hastalarinda saldirgan davranislar ve sonuglari. TAF
Prev Med Bull, 13, 301-306.

Perroud, N., Baud, P., Mouthon, D., Courtet, P., & Malafosse, A. (2011).
Impulsivity, aggression and suicidal behavior in unipolar and bipolar
disorders. J Affect Disord, 134,112-118.

Pompili, E., Carlone, C., Silvestrini, C., etal. (2017). Focus on aggressive
behaviour in mental illness. Rivistadi Psichiatria, 52,175-179.

Seo, D., Patrick, C. J., Kennealy, P. J. (2008). Role of serotonin and
dopamine system interactions in the neurobiology of impulsive
aggression and its comorbidity with other clinical disorders.
Aggression and Violent Behavior, 13, 383-395.

Soykan, C. (2003). Ofke ve fke yonetimi. Kriz dergisi, 11, 19-27.

Sahin, N. H., Batigiin, A. D., & Uzun, C. (2011). Anksiyete bozuklugu:
Kisilerarasi tarz, kendilik algisi ve 6fke agisindan bir degerlendirme.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12,107-113.

Turk Dil Kurumu. Erisim tarihi 28.01.2019.

Townsend, M. C. (2015). Psychiatric Mental Health Nursing: Concepts
of Care in Evidence-Based Practice. 8" Edition. Philadelphia: F. A.
Davis Company.

Tutkun, E., Giner, B. C., Agaoglu, S. A, ve ark. (2010). Takim sporlari
ve bireysel sporlar yapan sporcularin saldirganlik dizeylerinin
degerlendirilmesi. Spor ve Performans Arastirmalari Dergisi, 1, 23-29.

Ural, C., Oncil, ., Belli, H., et al. (2013). Adli psikiyatrik stireg icindeki
sizofreni hastalarinin siddet davranisi degiskenleri: Bir olgu kontrol
calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 24, 17-24.

Umut, G., Altun Oztiirk, Z., Danisman, B. S., ve ark. (2012). Bir egitim
hastanesinde yatarak tedavi goren sizofreni hastalarinda tedavi
uyumu, icgorli ve agresyon iliskisi. Dislinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, 25, 212-220.

Verimli, A., Biiyiikkal, B., Kiikiirt, R., ve ark. (1992). Mental retardasyon
ve psikopatoloji. Dislinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Dergisi, 5,1-3.

Volavka, J. (2012). Violence in schizophrenia and bipolar disorder.
Psychiatria Danubina, 25, 24-33.

Volavka J., & Citrome L. (2011). Pathways to aggression in
schizophrenia affect results of treatment. Schizophrenia Bulletin, 37,
921-929.

Yalcin, O., & Erdogan, A. (2013). Siddet ve agresyonun nérobiyolojik,
psikososyal ve cevresel nedenleri. Psikiyatride Glincel Yaklasimlar, 5,
388.

Yildiz, S. A. (2004). Ebeveyn tutumlari ve saldirganlik. Polis Bilimleri
Dergisi, 6,131-150.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 1, 2019 65



