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Ozet

Bu calisma Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi ile Erzurum Numune Hastanesi
Psikiyatri Klinikleri’'nde 15.12.1994 ile 31. 3. 1995
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 164 hasta
lizerinde prospektif olarak gerceklestirildi. Psikiyatri
kliniklerinde =~ yatarak tedavi goren hastalarin
saldirgan davranis degerlendirmesi Gozlenebilir
Saldirganlik Olcegi (=Overt Agression Scale, OAS)
ve Personelin Saldirganlik Goézleme Olgegi (=Staff
Observation Agression Scale,SOAS) kullanilarak
yapildi. Hastalardan, saldirgan davranig
gosterenlerle gostermeyenlerin klinik ve demografik
ozellikleri Ki-Kare ve t testi ile kargilagtirilarak,
saldirganlikta  risk  faktorlerinin - belirlenmesi
amaglandi. . Calisma  sonucunda, saldirgan
davranig gosterenlerin daha geng, 63renim diizeyi
digik ve bekar hastalar oldugu, akut psikoz
gegiriyor olmamin éneml bir risk kaynagim
olusturdufu ve eski saldirganlik 6ykiileri olanlarin
potansiyel saldirganlar oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Saldirganiik, Yatan Hasta, Risk
Fakzorleri

Summary

This study is realised prospectively on the 164
patients who are cured staying in Psychiatry Clinics
of Atatiirk University Search Hospital of Medicine
Faculty and of Erzurum Numune Hospital between
15.12.1994 and 31.3.1995. The appreciation of
agressive behaviours of patients, cured by staying in
psychiatric clinics, is made by using  Overt
Agression Scale and Staff Observation Agression
Scale. It is aimed that the risk factors in agression is
determined by being compared of the clinic and
demographic qualities of patients,who display
agressive behaviours and who do not, with Chi-
Square and t- Test. As a result of this study; it was
determined that the agressive people are younger and
bachelor, with low level of education, and it was
also observed that undergoing an acute psychosis
was the many reason of risk and those with this
former records of agression were potential dangers.
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Giris ve Amac

Saldirgan davramislar ve giddet, psikiyatrik tedavi
hizmeti veren birimlerde oldukca sik gozlenen ve
birimin biitiinl{igi ile hasta tedavi isleminin niteligini
tehdit eden sorunlardir. Ancak yakin gecmise kadar,
bu konuda yapilmus caligmalarin sayisi oldukca
azdir. Omerov ve ark. (1990) bu eksikligin,
muhtemelen hastalardan gelen saldirgan
davraniglarin - birim personelinin karst saldirgan
tutumlari ile dengelenmesinden kaynaklandigimi 6ne
sirmektedirler (1). EWili yillarin ortalarinda
antipsikotiklerle tanmisilmasindan Once, bu
davramsslarin denetlenmesi icin uygun ve etkili tedavi
yontemleri yoktu. Bu yiizden agir hastalarn
saldirgan  davramiglari, birim personellerini aym
bi¢imde siddetle cevap vermeye kigkirtiyordu. Bu tip
kargt siddet gosterilerinin, giiniimiizde en azindan
azaldigma iliskin yaygin bir kam vardir. Ancak,
-saldirgan  davramslarm  yaygmligim inceleyen
calismalarin ¢ogu, 6zellikle psikotik hastalarla

¢alisan  psikiyatri  birimlerinde biiyiik  ¢aph
reorganizasyon cabalarina  karsin,hastalardan
kaynaklanan saldirganlik olgularinn giderek arttigim
gostermektedir. Bu artisin; hastalarin hastanelerde
artik fazla tutulmamasi, dolayisiyla hastaneye giris-
¢ikiglarin - ve “turnover"in hizlanmas: ile her
basvuruda karsilagilan personelin hasta icin bir "yeni
temas riski" olusturmasina veya yatakli birimlerdeki
yatak sayilarimin azaltilmasi, medikasyonu reddetme
hakkiin yayginlasmas: gibi nedenlere bagh oldugu
sanilmaktadir. Nihayet, bu durumlarin daha 6zenle
kaydedilmesinin de sonuglardaki artigla ilgisi vardir
(2, 3, 4, 5) Saldirgan davramslarda kaydedilen bu
artis, bu olgularin Onlenebilmesi veya
sirlandirnlabilmesi i¢in 6zel bir ¢aba gosterilmesi
geregini de giindeme getirmistir. Bu davramglarin
Onlenebilmesi, biiyiik odlciide tahmin edebilmeye
firsat veren verilerin saglanabilmesine baghdir.Bu
ylizden, saldirgan davramslarin ortaya cikisinda
etkili olabilecek klinik ve demografik degiskenleri
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Tablo 1. Saldirgan Davrams Gézlenen ve Gizlenmeyen Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Karsilagtirilmas

Saldirganlik Gozlenen Saldirganlik Gozlenmeyen
n=100 n=64

Yas Ortalamasi 29.8 + 1.57 36.1 +1.20 A*
Cinsiyet
Erkek 61 48 AD**
Kadin 39 16
Medeni Durum
Evli 46 43
Bekar 46 16 AX*
Dul 8 5
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 29 14
Okur Yazar . 14 14
ik 33 18 A**
Orta 19 33
Yiiksek 5 6
Yagsadig1 Yer
Koy 48 28
Iice 7 10 AD**
Sehir 45 26

A=Anlamli; p<0.05, A.D.= Anlamli Degil; p>0.05, * t-testl, ** ki-kare testi

saptamaya * yonelik calismalara ihtiyag vardur.
Toplum  6rneklerinde, — saldirganhikla  psikotik
durumlar arasmda acik bir iliski bulunamamasina
karsin, klinik kosullarda bu iliskiyi dogrulayan
bulgular vardir. ‘ABD Ve Ingiltere'de yapilmus
caligmalar, sizofrenik hastalarin 10 kat daha fazla
saldirgan davranis riski tagidigim gostermektedir (6,
7). Saldirgan hastalarin ¢ogu, bu davramglar
sirasinda  aktif psikotik  belirtiler  sergileyen
hastalardir. Taylor (1985), saldirganlarm %93 '{iniin
saldirt aminda aktif belirtiler gostermekte olduklarini
ve bunlarin %40'mn saldiris1 ile psikotik belirtisi
arasinda gozlenebilir bir iligki oldugunu bulmustur
(8). Anahtar belirtilerin ise, hezeyanlar ve igitme
halliisinasyonlar: oldugu bildirilmistir (9). Yas ve
cinsiyetle saldirgan davrams arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar, celigkili sonuglara ragmen,
psikiyatri kliniklerindeki saldirgan davramslarin daha
cok genglerde, 25 yas altindaki kadinlar ve 25 yas
iistiindeki erkeklerde gorilldiiglinii ortaya ¢ikarnustir
(10, 11, 12). Biz bu ¢alismada, psikiyatri
birimlerinde yatan hastalarda ortaya ¢ikan saldirgan
davranislar iizerinde etkili olabilecek klinik ve
demografik degiskenleri inceleyen aragtirmalara
katkida bulunmayr ve Erzurum'daki sonuglari
bunlarla karsilastirmayr amagladik. Bu amagla,
Erzurum'daki psikiyatri birimlerinde ¢alisma siiresi
boyunca yatan hastalardan saldirgan davranis
gbsteren ve gostermeyenleri tamsal, belirtisel ve
demografik 6zellikleri agisindan karsilastirdik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Atatlrk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi ile Erzurum Numune Hastanesi
Psikiyatri kliniklerinde 15.12.1994 ile 31.1.1995
tarihleri arasinda yatarak psikiyatrik tedavi goren
164 hasta iizerinde prospektif olarak tasarlanip
yiiriitiilmiigtiir. Bu siire i¢inde, iki hastanede yatan
tim hastalarin demografik ve klinik ozellikleri,
kendi hazirladifinmuz bir tarama formunu kullanarak,
ilgili aragtirmacilar tarafindan kaydedildi. Calisma
siiresi icinde, hastalarda goOzlenen saldirgan
davramsglar, Gozlenebilir Saldirganlik Olcegi (=
Overt Agression Scale, OAS) ve Personelin
Saldirganlik Gozleme Olgegi (=Staff Observation
Agression Scale, SOAS) kapsamindaki item
bashklar1 kullamlarak, davramga tamk olan doktor
veya hemgireler tarafindan tammlandi. Saldirgan
davrams sergileyen 100 hasta calisma gurubunu ve
saldirganlik gdzlenmeyen 64 hasta kontrol gurubunu
olusturdu. Hastalarin tamt - dagilim, DSM-IV
Olciitlerine gore belirlendi.

Psikiyatri Birimleri.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi,
12 erkek ve 8 kadin hasta i¢in ayrinus boliimleri
olan 20 yatakli, kapali servis niteliginde bir kliniktir.
icinde banyo-WC'si olan 2 kisilik 10 hasta odas1, 2
dinlenme-TV ve 1 yemek salonu ile ‘muayene,
tedavi, gdzlem, mutfak, mescid, toplanti odalar1 ve
hemsire setinin bulundugu boliim bekleme salonlart,
doktor ve sekreter odalariyla cevrilidir. Akut ve
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Tablo 2. Saldirganlik Davranmisi Gozlenen ve Gozlenmeyen Hasta_larm klinik Ozelliklerinin Kar;tla;tzrzémasz )

Saldirganlik Gozlenen Saldirganlik Gozlenmeyen
. . n=100 n=64
Hastalik Siiresi 50.26 + 0.61 54.20 +'1.14 A*
Yattif1 Giin Say1s1 25 7+1.5 - 309 + 0.27 A*
Tam Sizofreni 37 . © 19
Mani 16 : 13
Sizoaffektif Boz. 12 ‘ . 5 A¥*
Kisa Psikotik Boz. 24 6 '
Diger 11 21
Grandiosite Var 64 20. Ax*
Yok 36 44
Haliisinasyon Var 48 29 AD**
Yok 52 35
Persekiisyon Heze Var 69 22 A
Yok 31 42 ‘
Diger Hezeyanlar Var 51 25 AD**
: Yok 49 39
Eski Saldirganlik Oy Var 64 26 A*
~ Yok 36 18 '

A= Anlaml; R<O'05' A.D.= Anlamh De§il; p>0.05, * t-testi, ** ki-kare testi

¢ogu resmi islemli- psikiyatri hastalarina hizmet
veren klinigin bagli oldugu Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda, calisma
swrasinda 4 Ofretim iiyesi, 6 aragtirma gorevlisi
-doktor, 2 psikolog, 6 hemsgire ve 7'si erkek, 5'i
bayan 12 personel gérev yapmaktaydi. Klinigin
temizlik hizmetleri, 6zel bir firmaya mensup 1 erkek
ve 1 bayan personel tarafindan yiiriitiiliiyordu. Mesai
saatleri disindaki her vardiyede, klinikte 1 veya 2
doktor,” 1 hemsire, 1 erkek ve 1 bayan personel
bulunmaktaydi. Erzurum  Numune  Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, ayr: boliimleri olmayan erkek ve
kadin - akut hastalarin tedavi gordiigii 24 yatakl,
kapali, ancak refakatgi kabul eden bir kliniktir. Aym
koridor etrafindaki 4 yatakli bir kogus ve 2 kisilik 9
hasta odasi, genel banyo ve WC, TV-dinlenme,
muayene, tedavi, doktor odalari, mutfak ve hemsire
seti icermektedir. Saghk Bakanhifi'na bagh bir
Devlet Hastanesi olan kurumun psikiyatri kliniginde,
calisma sirasinda 1 uzman doktor, 5 hemsire ve 4
erkek personel gérev yapmaktaydi. Mesai saatleri
diginda klinikte 1 hemsire ve 1 personel bulunuyor,
* gerektiginde doktor evden ¢agriliyordu.

Olgekler

Gozlenebilir Saldlrganhk Olg:egl (Overt Agression
Scale, OAS), Yudofsky ve ark.(1986) tarafindan
gelistirilmig bir dlgektir (13). Saldirgan davramslar
sOzel, esyalara, baskalarina, kendine fiziksel olmak
lizere 4 kategoriye ayirmakta ve ker kategorideki
saldirgan  davramglarin = giddetini, 1-4 arast
puanlamaktadir. Bu Olcegin, sadece kategori
baghiklarimt  kullandik- ve  siddet puanlamas1
yapmadik. Personelin Saldirganlik Gozleme Olgegi
(=Staff Observation Agression Scale, SOAS) ise,
Palmstierna ve ark. (1987) tarafindan geligtirilmig

bir davrams 6l¢egidir (14). Saldirganlik davramginin
ortaya cikismna iligkin kiskirtict durum, saldin
bi¢imi, amaci, sonuclart ve durdurma girisimlerini
basliklar halinde simiflandirir.

Istatistik Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler icin Ki-Kare ve iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik (t) testleri
kullanildi.

Bulgular

Tablo 1.'de psikiyatri  kliniklerinde  yatan
hastalardan, saldirganlik gbzlenen ve
gozlenmeyenlerin demografik ozellikleri

kargilagtirlmaktadir. Saldirganlik gozlenenlerin yas
ortalamasi 29.8 + 1.57 iken, gozlenmeyenlerin yas
ortalamas: 36.1 + 1.20'dwr. Aradaki fark anlamldir,
saldirganlik gosteren hastalar daha genctir. ki
gurubun medeni ve Ogrenim durumlari arasindaki
farklarda  6nemlidir. Saldirganlik  gosterenler
arasinda bekarlarin ve diigiik 6grenim diizeylilerin
oranlari daha fazladir. Cinsiyet ve yaganilan yer
agisindan ise, iki gurup arasinda anlamli bir fark
bulunamamgtir. iki gurubun klinik ézellikleri Tablo
2."de kargilastiriimaktadir. Saldirganlhik gésterenlerin
hastalik siireleri ortalamasi ( 50.26 + 0.61 giin),
gostermeyenlerden (54.20. +° 1.14 giin) anlamh
olarak diisiiktiir. Aym sekilde, bu gurubun hastanede
ortalama yatig siiresi (25.7 + 1.5 giin) de
saldirganlik gbzlenmeyenlerden (30.9 + 0.27 giin)
anlamh olarak azdir: Tamisal dafilim acisindan fark
anlamhdir ve bu fark, saldirganlik gosterenler
arasinda gizofrenikler ve kisa psikotik .bozukluk
tanis1 alanlarin  fazlahindan kaynaklanmaktadir.
Belirtiler arasinda grandiosite ve persekiisyon
hezeyanlar1, saldirganlar arasinda anlamli olarak
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fazladir. Saldirgan davramg gosterenler arasinda,
Oykiisiinde eski saldirganlik olgular1 tamimlanan
hastalarin oranlar: anlaml olarak yiiksektir

Tartisma

Bu caligma, psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi
goren hastalardan saldirgan davrams gosterenlerle
gostermeyenlerin klinik ve demografik ozelliklerini
karsilagtirmak i{zere tasarlanmusti. Bulgularimiza
gore, saldirganlik gozlenenlerin yas ortalamasi 29.8
+ 1.57 iken, gozlenmeyeplerin yas ortalamasi 36.1
+ 1.20'dir. Aradaki fark anlamlidir ve saldirganhk
gOsteren hastalar daha geng‘tir. Tanke ve Yesevage
(15), yasla saldirganlik arasinda iligki bulamazken,
Shader (1977) ve Fottrell (1980 ) gibi arastiricilar,
genellikle 40 yagin altindaki hastalarda saldirganhim
fazla oldugunu gosterdiler. Bunda, yasllarin fiziksel
yetersizligi, korkunun artmasi, biyokimyasal ve
hormonal degisiklikler etkili olabilir (11, 12).Bizim
calismamizda, cinsiyet acisindan iki gurup arasinda
anlamh bir fark olmadigi bulunmugtur. Omerov ve
Wistedt (1991), 360.000 niifusa hizmet veren
Dandeyd Hastanesi psikiyatri kliniklerinde, 1987-
1988 yillarinda yatarak tedavi goren hastalardan
saldirganhik gosterenlerin %71'inin kadin oldugunu
buldular (16). Bazi aragtiricilar, cinsiyet agisindan
fark bulamazken (17, 18), Tardiff ve Sweillan
(1979)yaptiklar1 ¢aligmada saldirganlarin %65 'inin
erkek oldugunu gosterdiler. Aym caligmada, 25 yas
altindaki kadmlahin  ve ® 25-64 yas arasindaki
erkeklerin gorece daha fazla risk tasidigi bulundu
(10). Bulgularmuiza gore, Iki gurubun medeni ve
dgrenim durumlar: arasindaki farklar da 6nemlidir.
Saldirganlik gosterenler arasinda, bekarlarin ve
diisiik 6grenim diizeylilerin oranlar1 daha fazladir.
Bu bulgular bagka caligsmacilarca da
dogrulanmaktadir (10, 16). Biz tamisal dafihm
acismdan iki gurup arasindaki farkin anlamh
oldugunu ve bu farkin saldirganlik gosterenler
arasinda, sizofrenikler ve kisa psikotik bozukluk
tanisi alanlarin fazlaligindan kaynaklandigim bulduk.
Siddet ile psikoz varligi arasinda dogrudan bir iligki
yoksa bile, bir psikiyatrik kogusta psikozu olmak,
saldirganlik agisindan riskli olmakla esdegerdir.
ABD ve Ingiltere'de yapilan ¢aligmalarda, sizofrenik
hastalarin 10 kat daha fazla saldirgan davrams riski
tasidig1 bildirilmektedir (6, 7). Lion ve ark (1981),
saldirganlarin %66'siun gkut psikotik veya manik
oldugunu bildirirken (19), ¢ogunun sizofrenik
oldugunu bulan aragtirmacilar daha fazladir (10, 11,
20). Ancak saldirgan olanlar ve olmayanlar arasinda
karsilastirmali ¢alismalar azdir. Tanke ve Yesevage
(1985), karsilagtirmali ¢aligmalarinda iki gurup
arasinda anlamh fark olmadigim buldular. Ancak
253 saldirganlik gostermeyen hastayla, 25 saldirgam
kargilastirdiklari i¢in bu sonucun yorumlanmasi
giictiir (15). Craig (1982), yatiglar1 sirasinda en ¢ok
saldirganlik yaygimhigi gosteren hastalarin (%76.9)
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bayan manik hastalar oldugunu bulmustur (21).
Sonu¢ olarak akut psikozu olan hastalarda
saldirganligin daha fazla goriildiigii anlasilmaktadir.
Zaten  bizim  ¢alismamuizda, saldirganlik
gosterenlerin hastalik siireleri ortalamasi ( 50.26 +
0.61 giin), gostermeyenlerden (54.20 + 1.14 giin)
anlamli olarak diisiiktiir. Aym sekilde, bu gurubun
hastanede ortalama yatig siiresi (25.7 + 1.5 giin) de
saldirganlik gozlenmeyenlerden (30.9 + 0.27 giin)
anlaml olarak azdir. Taylor (1985), saldirganlarin
%93 "iiniin saldir1 sirasinda aktif olarak semptomatik
olduunu ve anahtar semptomun hezeyanlar
oldugunu gosterdi (8). Werner (1983), saldirganhigin
isitsel halliisinasyonlarla iligkili oldugunu (9), Noble
ve Rodger (1989) hezeyan ve halliisinasyonlarin
daha fazla oldugunu (22), Pearson (1986) ise aktif
hezeyan ve halliisinasyonlarin presipite ettigini buldu
(20). Bizim c¢aligmamiza gore, belirtiler arasinda
grandiosite ve persekiisyon hezeyanlari, saldirganlar
arasinda anlamli olarak fazladir. Calismamz
sirasinda, saldirgan davramg gOsterenler arasinda,
Oykiisinde eski saldirganlik olgulan tanimlanan
hastalarn  oranlarimn anlamlt  olarak yiiksek
oldugunu bulduk.Bir¢ok caligma, tamdan bagimsiz
olarak eski saldirganlik Oykiisiiniin  saldirgan
davrams riskini artirdigim bildirmektedir (18, 20).
Rofmann (1980), Onceden saldirganhk Oykiisii
olanlarla olmayanlar arasinda bir fark bulamazken,
Yesevage (1984), énceki saldirganliklarin en 6nemli
yordayict  oldugunu, saldirganlarin  %49'unda
onceden bagka saldirganlik girisimleri oldugunu
bildirmektedir (23, 24).

Sonug olarak ¢aligmanuz, saldirganlann daha geng,
Ogrenim diizeyi disiik ve bekar hastalar oldugunu,
akut psikoz gegiriyor olmamin Onemli bir risk
kaynagm olugturdugunu ve eski saldirganhik
oykiileri olanlarin, potensiyel saldirganlar olarak
izlenmeleri gere§ini ortaya koymaktadir. Rossi ve
ark (1986), saldirgan hastalari demografik ve
hastalikla ilgili - degiskenler acisindan
karsilastirdiklari ¢aligmalar1 sonucu, saldirganligt
yordamada  patolojinin  ciddiyeti ile  ilgili
degiskenlerin demografik ozelliklerden ¢ok daha
anlamli  oldufunu  bulmuglardir (25). Bizim
calismarmz, Onem sirasmna gore degerlendirmemis
olsa bile hem demografik ve hem de Kklinik
degiskenlerin 6nemini vurgrlamaktadir. Potansiyel
saldirganliin iyi tammlanabilmesi; iyi iletisim, iyi
klinik kayit ve olgularin kaydiyla miimkiindir. Iyi
tanimlanmug risk, saldirgan davramslarin Onceden
kestirilmesi ve denetlenmesini kolaylastirarak,
psikiyatrik hizmetin niteligini de belirleyecektir.
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