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ÖZET
Amaç: Bu araştırmada akut psikoz kliniklerinde mekanik tespit uy-
gulanan kadın ve erkek hastaların özelliklerinin incelenmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu kesitsel araştırma, İstan-
bul ilindeki bir ruh sağlığı hastanesinde 01 Kasım 2007-31 Ocak 2008 
tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırma akut psikoz klinikle-
rinden biri kadın biri erkek olmak üzere rastgele seçilen iki serviste 
yürütülmüş ve araştırma sürecinde mekanik tespit uygulanan tüm 
olgular ile tüm tespit uygulamaları örneklemi oluşturmuştur. Veriler, 
araştırmacılar tarafından oluşturulan bilgi formu aracılığıyla her tes-
pit uygulaması için doldurularak toplanmıştır. Elde edilen veriler bil-
gisayar ortamında yüzdelik, ki-kare ve t-testi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Kadın servisinde 321 hastanın 66’sına tespit uygulandığı, 
toplam tespit sayısının 140, tespit süresi ortalamasının 6.10±4.5 saat 
olduğu, tespit biçiminin %38.6’sında dört nokta tespitine ilave gö-
ğüs kemeri uygulandığı belirlenmiştir. Erkek servisinde 259 hastanın 
35’ine tespit uygulandığı, toplam tespit sayısının 65, tespit süresi or-
talamasının 3.15±2.7 saat olduğu, tespit biçiminin %64.6’sında dört 
nokta tespiti uygulandığı saptanmıştır. Kadın ve erkek servisi ara-
sında tespit sayısı, süresi, tespit tekrar sayısı ve tespit biçiminin fark-
lı olduğu ve sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 
(p<0.001). Kadın ve erkek hastalarda tespit uygulamasını etkileyebile-
cek faktörlere bakıldığında, iki grup arasında yaş ortalamaları, medeni 
durum, psikiyatrik tanı, iç görü durumu, saldırganlık ön belirtilerinin 
hemşirelerce fark edilmesi, hastaların tutumu ve hemşirelerin gözlem 
sıklığı açısından farklar olduğu (p<0.05) ve hastalık süresi, geçmişte 
şiddet öyküsünün varlığı açısından fark olmadığı saptanmıştır.

Sonuç: Kadın servisinde uygulanan tespit sayısı ve hastaların tespit-
te kalma süreleri daha yüksektir. Tespit biçimi açısından fark vardır. Er-
kek hastalarda genç yaş, şizofreni tanısı ve iç görü eksikliği daha fazla 
olmasına rağmen, saldırganlık ön belirtilerinin hemşireler tarafından 
fark edilmesi ve 15 dk aralıklı gözlem yapılmasının tespit sayı ve süre-
sinin azalmasında etkili olduğu düşünülebilir. Tespit uygulamasını et-
kileyen faktörlerin farklı çalışma yöntemleriyle araştırılmasına ihtiyaç 
vardır. Saldırganlığın yönetimine yönelik çalışmalara önem verilmeli, 
tespit kullanımını ve süresini azaltma yönünde çaba gösterilmelidir.
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SUMMARY
Objectives: This study intended to analyze the characteristics of male and 
female patients kept in mechanical restraint in acute psychotic clinics.

Methods: This cross-sectional and descriptive study was undertaken in a 
psychiatric hospital in Istanbul between 1 November 2007 and 31 January 
2008.  The research was conducted in two psychotic services with patients 
kept in restraint who were randomly selected as one male and one female. 
All the cases kept in restraint and all the restraint applications made during 
the research period constituted the sample. Data were collected using an 
information form created by the researchers, and the form was completed 
for each restraint application. The obtained data were assessed using per-
centage, chi-square tests and t-test on computer environment.

Results: It was found that in the female clinic, 66 among 321 patients were 
restrained, the number of restraints was 140, the average restraint duration 
was 6.10±4.5 hours, and in 38.6% of cases, the restraint method was the 
chest belt in addition to four-point restraint. In the male clinic, 35 among 
259 patients were restrained, the number of restraints was 65, the average 
restraint duration was 3.15±2.7 hours, and in 64.6% of cases, the method of 
restraint was the four- point restraint. Between the male and female clinics, 
the number and the duration of restraints, the number of repeated restraints 
and methods of restraint were found to be statistically significantly differ-
ent (p<0.001). When the factors that may affect the restraint application 
in male and female patients were evaluated, differences were determined 
between the two groups in terms of average age, marital status, psychiatric 
diagnosis, level of insight, recognition of the initial signs of aggression by 
nurses, the attitudes of the patients, and the frequency of the nurses’ ob-
servation (p<0.05). However, there were no differences in terms of disease 
duration and history of prior violence.

Conclusion: The number of restraints and duration of restraint were higher 
in the female clinic. The style of restraint also differed between genders. In 
male patients, although the frequencies of younger age, diagnosis of schizo-
phrenia and lack of insight were higher, it may be considered that recogni-
tion of the initial signs of aggression by nurses and observation at 15-minute 
intervals are efficient in decreasing the restraint number and duration. The 
factors that affect the application of restraint need to be investigated using 
different methods. Studies on aggression management should be regarded 
and efforts should be made to decrease restraint usage and duration.
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Giriş
Akut psikoz klinikleri, ülkemizdeki ruh sağlığı hastanele-

rinde, özellikle akut psikotik atak ya da kronikleşmiş ruhsal 
bozuklukta yaşanan akut alevlenme tablosu nedeniyle teda-
vi gereksinimi olan hastalara yönelik servislerdir. Psikoz kli-
niklerinde yatarak tedavi gören hastaların çoğu, yoğun psi-
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kotik yaşantıları olan, sıklıkla gerçekle bağlantıları kopmuş 
ve hastaneye isteği dışında yatırılmış, saldırganlık potansiye-
li yüksek olarak gözlenmektedir.[1] Bu kliniklerde, yatarak te-
davi gören hastaların kendilerine, diğer hastalara, çalışanlara 
ve ortama yönelik zarar verici davranışlarını önlemek amacıy-
la gerektiğinde kısıtlayıcı yöntemler uygulanmaktadır.[2-4] Te-
davi ortamında hastaların hareketlerini kısıtlayan, davranışla-
rını kontrol altına alan mekanik veya fiziksel müdahaleler ise 
genel olarak “tespit” olarak adlandırılmaktadır.[2,3] 

Tecrit ve tespit uygulamalarının bir tedavi yöntemi ol-
maktan çok bir güvenlik tedbiri niteliği taşıdığı ve olum-
suz pek çok etkiye neden olduğuna dair görüşler bulunmak-
ta, tespit ve tecrit uygulamalarının azaltılması önerilmektedir.
[5] Norveç’teki psikiyatri ekiplerinin tespit kullanımına ilişkin 
görüşlerini inceleyen bir çalışmada, tespit ve tecrit uygulama-
larının, eğitim ve cinsiyet farkı görülmeksizin saldırgan (ag-
resif ) hastaya yaklaşımda öncelikli tercih edildiği, sakinleşti-
rici etkisi olduğuna inanıldığı belirlenmiş ve bu ekiplerin tes-
pit ve tecridin olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olmadıkları öne sürülmüştür.[6]

Tespit ve tecrit uygulamalarını önlemede, saldırganlığı ve 
saldırganlık potansiyelini önceden fark etmek oldukça önem-
lidir. İyi bir gözlem ile saldırganlık belirtileri önceden fark 
edildiğinde hastanın saldırganlığını ve taşkınlığı (eksitasyon) 
önlemek mümkün olabilmektedir. Bu konu, hastanın taşkın-
lığı esnasında ekibin ve diğer hastaların zarar görme olasılı-
ğını azaltmak açısından da önemlidir.[2,3,7] Saldırganlığı ön-
ceden fark edip önlemede ayrıca tespit ve izolasyon uygu-
lamalarını azaltmada ekibin tecrübe ve eğitim düzeyi kadar, 
kurum yönetiminin tutumu da önemli olmaktadır.[8,9] Saldır-
ganlığı ve taşkınlığı bulunan hastaya yaklaşımda, ilk seçenek 
önleyici olarak hastaya terapötik ortam sağlanması ve aktivi-
te programları sunulması, ikinci seçenek saldırganlığın önce-
den fark edilmesi, üçüncü seçenek eksite olan hastanın konu-
şularak sakinleştirilmeye çalışılması, dördüncü seçenek far-
makolojik yöntemlerin kullanılması, tüm bunların işe yara-
madığı nokta da son seçenek tecrit ya da tespit yöntemleri ol-
malıdır.[2,8]

Yapılan bazı araştırmalarda hemşirelerin öfkeli ve taşkın-
lığı olan hasta ile iletişimde zorlandıkları belirtilmektedir.[4] 
Öfkeli ve taşkınlığı bulunan hasta karşısında hemşire, sakin 
bir tutum sergilemeli, hastaya yardımcı olmak istediğini ifa-
de etmeli, sorununu anlamaya çalışmalı, korktuğunu belli et-
memeli, fiziksel teması en aza indirmeli, hastaya karşı açık 
ve dürüst davranmalı, göz kontağı kurmalı, yüksek sesle ve 
tehditkâr davranmamalı, hasta ile tartışmamalıdır. Tüm bu 
beceriler hemşirelerin eğitim ve deneyim durumlarıyla ilişki-
li olabilmektedir.[4,10-12] 

Tecrit ya da tespit uygulama kararında daha çok hekimin 
kararı öncelikli olmakla beraber, acil durumlarda hemşireler 

de tespit kararı verebilmektedirler. Hemşirelerin tespit kara-
rında hastalara ait değişkenlerin yanı sıra; hemşirelerin yaşı, 
deneyimi, kayıtlı hemşire olma durumları, psikiyatride uz-
manlaşma durumu ile kurumsal/organizasyonel faktörlerin 
etkili olduğu ve hemşirelerin hastanın davranışını anlamlan-
dırmada farklılıklar gösterdikleri belirtilmektedir.[13] Litera-
türde ayrıca, tespit ve tecrit nedenleri, tespit esnasında hasta-
nın 15 dk ara ile gözlenmesi ve tespit süresinin kısa tutulması 
gerektiği, tespit işlemi sonrası ekibin durumu değerlendirme-
si konularına değinilmektedir.[2,14-16] Tespit sürecinde komp-
likasyon olarak; boğulma, aspirasyon, künt göğüs travması 
ile katekolamin hücumu, tromboz ve psikotrop ilaç etkisiy-
le ölüm gelişebilmektedir. Bu nedenle tespit uygulanan has-
tanın bakımı da oldukça önemlidir.[1,2] Post travmatik stres 
bozukluğu öyküsü bulunan hastalarda tespit uygulamasının 
travmatik etki yapabileceği belirtilmektedir.[17] Özellikle ço-
cuklarda travmatik etki yapacağından tecrit ve tespit uygula-
malarından kaçınılması gerektiği belirtilmekte,[5] tespit uy-
gulamasının hem hasta hem ekip için travmatik olduğu vur-
gulanmaktadır.[11]

Psikiyatrik tedavi gören hastalarda tespit ve izolasyonla 
ilgili verilere bakıldığında kadınlarda %43, erkeklerde %29 
oranında tecrit/tespit deneyimi olduğu öne sürülmekte,[18] 
bazı çalışmalarda ise genç ve erkek hastalarda tespit oranla-
rının daha yüksek olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca, iç görü-
sü olmayan psikotik hastalarda, geçmişte suç öyküsü, alkol-
madde kullanımı olanlarda saldırganlık potansiyelinin yük-
sek olduğu, dolayısıyla da tespit uygulamalarının daha fazla 
olduğuna değinilmektedir.[9,12,16] 

Ülkemizde, psikiyatri kliniklerinde tespit/izolasyon yön-
temlerinin kullanımı, tespit/izolasyon uygulanan hasta özel-
likleri ve etkili faktörler gibi konulardaki çalışmalar çok sı-
nırlıdır. Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmada, ka-
dın ve erkek akut psikoz kliniklerinde uygulanan mekanik 
tespit sayısı ve süresi ile tespit uygulamasında cinsiyete özgü 
farklılıkların incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırma sonuçla-
rının, mevcut durumun tanılanmasında, izolasyon/tespit uy-
gulamasındaki standartların geliştirilmesinde ve hasta bakım 
kalitesinin artırılmasına yönelik uygulamalarda temel olaca-
ğı düşünülmektedir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Tipi ve Örneklem
Araştırma İstanbul ilinde bulunan bir ruh sağlığı ve has-

talıkları hastanesinde 01 Kasım 2007-31 Ocak 2008 tarih-
leri arasında gerçekleştirilmiştir. Tanımlayıcı ve kesitsel ni-
telikteki bu araştırmada hastanenin akut psikoz kliniklerin-
den rastlantısal olarak seçilen bir kadın ve bir erkek servisin-
de, araştırmanın yapıldığı süre içindeki mekanik tespit uygu-
lanan olgular ile tüm mekanik tespit uygulamaları örnekle-
mi oluşturmuştur. 
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Araştırmanın gerçekleştirildiği dönemde, kadın servisin-
de tedavi gören 321 hastadan 66 hastaya tespit uygulandığı, 
tespit tekrarı oranının %71 (maks: 16 tekrar) ve tespit sayısı-
nın 140 olduğu belirlenmiştir. Erkek servisinde ise 259 hasta-
dan 35 hastaya tespit uygulandığı, tespit tekrarı oranının %69 
(maks: 6 tekrar) ve tespit sayısının 65 olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmanın gerçekleştirildiği dönemde servislerin hasta 
yoğunluğu ise şöyledir: Kadın servisinde yatak sayısı 60, orta-
lama mevcut hasta sayısı 56 ve ortalama aylık yeni yatan has-
ta sayısı 82 kişi iken, erkek servisinde yatak sayısı 45, ortala-
ma mevcut hasta sayısı 54 ve ortalama aylık yeni yatan hasta 
sayısı 65 kişi olarak belirlenmiştir. 

Araçlar ve Uygulama 
Araştırma için gerekli kurumsal izin alınmıştır. Araştır-

mada, hastalara herhangi bir anket, girişim vb uygulama ya-
pılmadığından hastalardan izin alınmamış, hemşireler tara-
fından kaydedilen bilgiler kullanılmıştır. Araştırma kapsa-
mına alınan servislerde görevli olan hemşireler ile işbirliği 
yapılarak hemşirelerin, tespit uygulanan hastalara ait sosyo-
demografik veriler ile tanı, hastalık öyküsü, geçmişteki şid-
det davranışı öyküsü, yatış şekli, iç görü durumu, tespit saati, 
tespit nedeni, tespit tekrar durumu, ek tedavi uygulanma du-
rumu, hemşirelik gözlem sıklığı gibi bilgileri, araştırmacılar 
tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan ve 20 sorudan 
oluşan forma kaydetmeleri sağlanmıştır. Tespit tekrarı olduğu 
durumlarda hemşireler aynı formu aynı hasta için tekrar dol-
durmuştur. Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
mında yüzdelik, ki-kare ve t testi ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular

Araştırmanın gerçekleştirildiği dönemde, araştırmanın 
yapıldığı akut psikoz kliniklerinden seçilen kadın ve erkek 
servisinde, hemşirelerce doldurulan formlar aracılığı ile tespit 
uygulamasına ait özellikler ile tespit uygulanan hasta özellik-
leri incelenmiş ve cinsiyetler arası farklılıklar ele alınmıştır. 

Psikoz kliniklerindeki tespit uygulaması ile ilgili özellik-
ler ele alındığında; kadın servisinde tespit süresi ortalaması 
5.9±4.5 (min-maks: 1-20) saat, erkek servisinde ise 3.38±2.7 
(min-maks: 1-16) saat olarak saptanmıştır. Tespit tekrar sayı-
sı açısından değerlendirildiğinde kadın servisinde tekrar tes-
pit sayısı ortalama 6.3±5 (min-maks: 2-16 kez), erkek ser-
visinde ise 3.53±1.4 (min-maks: 2-6 kez) olarak belirlen-
miştir. Kadın ve erkek servisi arasında tespit süresi (χ2:85.7, 
p<0.001) ve tekrar tespit sayısı (χ2:53.2, p<0.001) açısından 
anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Tespit uygulaması, kadın hastalarda %25.4, erkek hasta-
larda ise %40 oranında hastaneye yatışın birinci günü uygu-
lanmıştır. Kullanılan tespit yöntemleri incelendiğinde ise er-
kek servisinde dört nokta tespiti (el ve ayak kemerleri) daha 
çok kullanılırken (%64.6), kadın servisinde el ve ayak keme-

rine ilave göğüs kemeri uygulamasının daha fazla kullanıldı-
ğı (%38.6) saptanmış olup, tespit şekli açısından kadın ve er-
kek servisi arasında anlamlı farklılık (χ2:25.4, p<0.001) bu-
lunmuştur. Her iki serviste de tespit uygulamasının nedeni 
en çok “hastanın ekibe ve/veya başka bir hastaya şiddet dav-
ranışı göstermesi” şeklinde belirtilmiştir. Tespit uygulanma-
dan önce hemşirelerin hastaya yönelik ilk müdahalesi sorul-
duğunda, kadın servisinde %50 oranında “konuşarak hastayı 
sakinleştirmeye çalışma”, erkek servisinde ise %43.1 oranında 
“hekime haber verme” seçeneği belirtilmiştir.

Tespit uygulanan saatlere bakıldığında, her iki serviste de 
tespit uygulamasının hastaların %50’sine saat 08.00-16.00 
arasında gerçekleştirildiği belirlenmiş, tespit uygulama saatle-
ri açısından iki servis arasında anlamlı farklılık saptanmamış-
tır. 08.00-16.00 saatleri arasındaki tespit süreleri 4.94±4.75 
iken, akşam ve gece uygulanan tespit süreleri 5.36±3.75 ala-
rak belirlenmiştir ve nöbetçi ekibin görev yaptığı akşam ve 
gece saatlerindeki tespit sürelerinin nispeten daha uzun ol-
duğu dikkati çekmiştir.

Tespit edilen hasta özellikleri incelendiğinde, hastaların 
çoğunluğunun ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Eğitim 
düzeyi açısından erkek hastalar ile kadın hastalar arasında 
anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Hastalar medeni durum 
açısından karşılaştırıldığında erkek hastalarda bekâr olanların 
oranı daha yüksektir ve servisler arası istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık bulunmaktadır (χ2:17.5, p<0.001). Kadın servi-
sinde “iki uçlu duygudurum bozukluğu” tanısı alan hastalar ço-
ğunluğu oluştururken, erkek servisinde “şizofreni/atipik psi-
koz” tanısı alan hasta sayısı daha fazladır ve bu farklılık is-
tatistiksel olarak anlamlıdır (χ2:6.3, p<0.05). Kadın hastala-
rın %56.1’inde, erkek hastaların %71.4’ünde geçmişte şid-
det davranışı tanımlanmakta olup servisler arasında anlam-
lı farklılık bulunmamaktadır. Hastaların hastaneye yatış es-
nasındaki içgörü durumu incelendiğinde ise erkek hastalar-
da içgörü bulunmayanların oranı oldukça yüksek olup fark-
lılık istatistiksel olarak anlamlıdır (χ2:19.9, p<0.001) (Tab-
lo 1). Kadın servisinde tespit uygulanan hastaların yaş or-
talaması 38.45±13.4 (min-maks: 21-53 yaş), erkek servisin-
de 32.48±10.0 (min-maks: 20-76 yaş) olarak saptanmış olup, 
yaş açısından servisler arası anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(t:2.29, p=0.02). Tespit uygulanan hastaların hastalık süresi 
ise kadın servisinde 11.78±10.3 yıl, erkek servisinde 8.76±7.9 
yıl olarak belirlenmiştir, hastalık süresi açısından servisler 
arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Hastalarda taşkınlık veya saldırganlığa yönelik ön belir-
tilerin, kadın servisinde %14.3, erkek servisinde %87.7 ora-
nında hemşireler tarafından fark edildiği belirlenmiştir ve bu 
farklılık (χ2:102.7, p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Tespit uygulaması esnasındaki hasta tutumları in-
celendiğinde, her iki klinikte de hastaların önemli bir kısmı-
nın direnç gösterdiği, ayrıca erkek hastalarda tespit işlemi 
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esnasında ekibe yönelik şiddet davranışının daha fazla göz-
lendiği (%60) belirlenmiştir. Hasta tutumu açısından kadın 
ve erkek hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık bulunmaktadır (χ2:7.9, p<0.05). Kadın servisinde hasta-
ların %79.3’üne, erkek servisinde ise %63.1’ine tespit uygu-
laması esnasında işlemle ilgili açıklama yapıldığı belirlenmiş 
ve servisler arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (χ2:6.4, 
p<0.05). Servislerde ek tedavi (tespite ilave farmakolojik te-
davi) uygulanma oranı kadın servisinde %38.6, erkek sevisin-
de %46.2 olarak saptanmıştır ancak servisler arasında anlamlı 
farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). Geçmişte şiddet davra-
nışı olan hastalarda ise ek tedavi uygulanma oranı daha yük-
sek olarak belirlenmiştir. Tespit uygulanan kadın hastalarda 
15 dk aralıklı standart hemşirelik gözlemi oranı %15.9 iken, 
erkek hastaların tamamı 15 dk’lık hemşirelik gözlemi ile iz-
lenmiştir. Kadın ve erkek hastalar arasında gözlem süresi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (χ2:139.9, 
p<0.001). Her iki serviste de tespit esnasında tüm hastala-
rın su, yemek gibi ihtiyaçlarının karşılandığı hemşireler tara-
fından belirtilmiştir. Kadın servisinde tespite tuvalet ihtiya-
cı için ara verme oranı %42.9 olup erkek servisine göre oran 
daha yüksektir ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır 
(χ2:30.4, p<0.001) (Tablo 2). Her iki serviste de araştırmanın 
yapıldığı üç aylık döneme ait tespite bağlı bir komplikasyon 
rapor edilmemiştir.

Tartışma

Araştırmanın yapıldığı dönemde, araştırmanın gerçekleş-
tirildiği kadın ve erkek servislerinde zaman zaman yatak sa-
yısını aşan bir hasta yoğunluğu, kadın servisinde ise yeni ya-
tan hasta sayısında dolayısıyla hasta sirkülasyonundaki fazla-
lık dikkati çekmektedir. Araştırmada kadın servisindeki tes-
pit sayısı ve hastaların tespitte kalma süresi daha fazla bu-
lunmuş olup tespit uygulama sayısı, tespit tekrarı ve hastala-
rın tespitte kalma süreleri açısından servisler arası/cinsiyet-
ler arası anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Tespit uygulamasın-
da cinsiyet farklılığı ile ilgili olarak literatürde farklı çalışma-
lar bulunmaktadır. Bilici’nin aynı hastanede yapılan çalışma-
sında,[2] bir aylık süre içinde tespit uygulamalarının %40’ını 
kadınlar, %60’ını erkekler oluşturmaktadır, ayrıca kadın ser-
vislerinde tespit süresinin daha uzun olduğu bulunmuş, kadın 
ile erkek servisleri arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır. 
Bazı araştırmalarda genç ve erkek hastaların daha fazla tes-
pite alındığı bazı araştırmalarda ise cinsiyet farklılığı olma-
dığı öne sürülmektedir.[6,9,19] Amore ve ark.[20] tarafından ya-
pılan çalışmada ise, tespit edilen hasta özellikleri incelenmiş 
ve erkeklerin, madde kullananların, şiddet ve/veya suç öykü-
sü olanların, pozitif belirtilerin ağırlıklı olduğu psikotik has-
taların tespit uygulaması açısından risk grubu olduğu belir-
tilmiştir. Yine Smith ve ark.[9] tarafından yapılan araştırmada 

Eğitim
 Okur yazar değil
 ilkokul
 Ortaokul
 Lise
 Üniversite
 Toplam
Medeni durum
 Evli
 Bekar
 Boşanmış/Dul
 Toplam
Tanı
 Şizofreni /Atipik psikoz
 İki uçlu durum bozukluğu
 Depresyon
 Toplam
Şiddet öyküsü
 Var 
 Yok
 Bilinmiyor
 Toplam
İçgörü
 Var
 Kısmi var
 Yok
 Toplam

Sayı

3
36
12
10
5
66

29
26
11
66

26
36
4
66

37
25
4
66

6
34
26
66

Sayı

2
16
5
6
6
35

5
29
1
35

21
10
4
35

25
8
2
35

1
4
30
35

Yüzde

4.5
54.5
18.2
15.2 
7.6
100

39.3
47.8
12.9
100

39.4
54.5
6.1
100

56.1
37.9
6.1
100

9.1
51.5
39.4
100

Yüzde

5.7
45.7
14.3
17.1
17.1
100

14.3
 82.9
2.9
100
 

55.4
32.3
12.3
100

71.4
22.9
5.7
100

2.9
11.4
85.7
100

X2

2.59

17.5

6.3

2.46

19.9

df

4

2

2

2

2

p

0.6

0.000

0.04

0.2

0.000

Kadın servisi (n=66) Erkek servisi (n=35)

Tablo 1. Tespit uygulanan hastaların özellikleri
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Amerika’daki dokuz hastanedeki hastaların demografik özel-
likleri incelendiğinde erkeklere daha fazla tespit uygulandı-
ğı belirlenmiştir. Beck ve ark.[18] tarafından yapılan çalışmada 
ise kadınlarda %43, erkeklerde %29 oranında tecrit/tespit de-
neyimi olduğu öne sürülmektedir.

Araştırmada kadın servisinde tespit süresi ortalaması 
5.9±4.5 saat, erkek servisinde ise 3.38±2.7 saat olarak saptan-
mıştır. Bilici’nin[2] çalışmasında akut psikiyatri servislerinde 
bir aylık süreçte tespit edilen hastalarda, tespitte kalma süre-
si ortalama 2.5 saat olarak bulunmuştur. Çalışmamızda tes-
pit sürelerinin daha uzun olmasının, hastanede tespit gömle-
ği yerine ergonomik tespit donanımlarının kullanılmaya baş-
lamasıyla ilgili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, Bilici’nin 
çalışmasında tespit sayılarına bakıldığında örneklemimizi 
oluşturan kadın servisinin en yüksek tespit oranına sahip ol-
duğu dikkati çekmektedir.

Araştırmada nöbetçi ekibin görev yaptığı akşam ve gece 
saatlerindeki tespit sürelerinin nisbeten daha uzun olduğu 
görülmektedir. Literatürde tespit uygulamalarının; öğle, gece 
saatleri, hafta sonları ve tatiller gibi ekip sayısının daha az 
olduğu zamanlarda daha fazla olduğunu belirten benzer ça-
lışmalar bulunmaktadır.[9,18,21,22] Ayrıca, nöbet değişimi saati 
ile hastaların eksitasyonu/taşkınlığı arasında bağlantı bulun-
duğu öne sürülmektedir.[3] Smith ve ark.[9] tarafından yapı-
lan çalışmada ise gece nöbetçi ekiplerinin hastaları daha uzun 
süre tespitte tuttuğu saptanmıştır.

Araştırmamızda tespit uygulanan hastaların özellikleri 
incelendiğinde, kadın servisinde yaş ortalaması 38.45±13.4, 
erkek servisinde 32.48±10.0 olarak saptanmış olup farklı-
lık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Erkek servisin-
deki hastaların daha genç yaşta olması, genç erkeklerde şid-
det davranışlarının daha fazla görüldüğüne ilişkin literatür-
le uyumlu olarak değerlendirilmiştir.[6] Bilici’nin[2] çalışma-
sında yaş ortalaması kadın hastalar için 36.2±12, erkek hasta-
lar için 32.4±10 olarak saptanmıştır ve bu bulgu çalışmamız 
ile benzer bulunmuştur. Araştırmada kadın hastalarda mede-
ni durumu evli olanlar ve “iki uçlu duygu durum bozukluğu” ta-

nısı alanlar çoğunluğu oluştururken erkek hastalarda bekar-
lar ve “şizofreni/atipik psikoz” tanısı alan hastalar daha faz-
ladır ve bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlıdır. Erkek-
lerde medeni durumu bekâr olanların oranının fazla olma-
sı ise erkek servisinde erken başlangıçlı bir hastalık olan şi-
zofreni tanılı hastaların daha fazla olması ile ilişkilendirilebi-
lir. Beck ve ark.’nın[18] yaptığı çalışmada ise tespit edilen has-
taların %42’sinin şizofreni/psikoz tanısına sahip olduğu be-
lirtilmektedir. 

Kadın hastaların %92.9’unun, erkek hastaların %63’ünün 
hastaneye isteği dışında yatırıldığı, kadın hastaların 
%47.1’inde, erkek hastaların %92.3’ünde yatış esnasında iç-
görü bulunmadığı saptanmış olup bu farklılığın istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Sidney’de 5 psiki-
yatri merkezinde yapılan bir çalışmada,[23] 105 hafta boyun-
ca 855 hasta çalışmaya alınmış, 26-40 yaş arası hastalar ara-
sında, istemsiz hastaneye yatırılan psikotik hastalarda saldır-
ganlık davranışı daha fazla olarak belirlenmiştir. Bu bulgular 
çalışmamız ile uyumlu olarak değerlendirilebilir. Araştırma-
mızda kadın hastaların %67’sinde, erkek hastaların %72’sin-
de geçmişte şiddet öyküsü belirlenmiş ve bu veri literatür ile 
uyumlu bulunmuştur. Literatürde hastanın erkek olması, suç 
ve şiddet öyküsünün bulunması, tanıya ilave madde kullanı-
mı ve kişilik bozukluklarının bulunmasının saldırganlığı ön-
görme de önemli faktörler olduğu belirtilmektedir.[12,24] Adli 
psikiyatri servisinin de dahil edildiği Bilici’nin[2] çalışmasın-
da tespit edilen hastaların %84’ünde mala ya da canlıya yöne-
lik şiddet öyküsü saptamıştır. Bilici’nin çalışmasında bu ora-
nın daha yüksek oluşunun örneklemde adli psikiyatri servisi-
nin yer almasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Agresyon/saldırganlık öncesi hastalarda gözlenen ön be-
lirtilerden bazıları; hızlı adımlama, psikomotor ajitasyon, teh-
dit edici sözler, savaşma duruşu, şüphecilik, engellenme eşi-
ğinde düşüklük, patlayıcı davranış, silah niteliğinde alet vb 
taşıma şeklinde açıklanmaktadır.[2] Araştırmamızda kadın 
servisinde %14.3, erkek servisinde %87.7 oranında saldırgan-
lık öncesi ön belirtilerin hemşirelerce gözlendiği saptanmış 

Tespit öncesinde saldırganlık/taşkınlık önbelirtisi 
  görülen olgu
Tespit işleminde hasta tutumu   
 Direnç
 Şiddet
Tespit işleminin hastaya açıklanması
Tespitin yanı sıra farmakolojik ek tedavi uygulaması
15 dk’lık standart hemşirelik gözlemi
Tespit uygulamasına ara verme

Sayı

20

74
61
110
54
18
60

Sayı

57

24
39
41
30
65
3

Yüzde

14.3

52.9
43.5
79.3
38.6
12.9
42.9

Yüzde

87.7

36.9
60

63.1
46.2
100
4.6

X2

102.7
 

4.84
 

6.4
1.0

 139.9
30.4

df

2

2

2
1
2
1

p

0.000

0.04

0.04
0.3

0.000
0.000

Kadın servisi (n=140)* Erkek servisi (n=165)*

Tablo 2. Tespit uygulaması ile ilişkili özellikler

*Tespite ilişkin veriler her tespit işleminde ayrı kaydedildiğinden tespit sayısı n olarak ele alınmıştır.
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olup, klinikler arası anlamlı farklılık bulunmaktadır. Bu bul-
gu, erkek hastalarda saldırganlık öncesi ön belirtilerin daha 
belirgin olduğunu ya da erkek servisinde ki hemşirelerin ön 
belirtileri daha iyi fark edebildiğini düşündürmektedir. Kadın 
hastaların %52.9’u tespit uygulama işlemine direnç gösterir-
ken erkeklerde bu oran daha düşük bulunmuş, erkek hastalar-
da ise %60 oranında işlem esnasında servis personeline yöne-
lik şiddet davranışı gösterdikleri saptanmıştır. Hastaların tes-
pit uygulamasına direnç göstermesi beklenen bir bulgu olarak 
değerlendirilebilir. Ayrıca, erkeklerin daha fazla gözlenebilir 
şiddet davranışı göstermesi, yaygın olarak bilinen bir cinsiyet 
özelliği olarak yorumlanabilir.[12]

Servisler bazı hemşirelik uygulamaları açısından karşılaş-
tırıldığında ise, kadın kliniğindeki hemşireler, saldırganlık/
taşkınlığa yönelik olarak öncelikle “konuşarak hastayı sakin-
leştirme” yöntemini kullanırken erkek kliniğindeki hemşirele-
rin daha çok “hekime haber verme” yolunu tercih ettikleri be-
lirlenmiştir ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. Literatürde tespit kararını vermeden önce hemşirele-
rin saldırganlığın kontrolüne yönelik olarak öncelikle terapö-
tik iletişim ve farmakolojik girişimleri tercih ettikleri belirtil-
mektedir.[13] Araştırmada erkek servisinde hemşirelerin ön-
celikle hekime haber vermeyi tercih etmesinin erkek hasta-
larda ekibe yönelik şiddet davranışının daha fazla gözlenme-
si ile ilişkili olabileceği de akla gelmektedir. Klinik ekiplere 
yönelik, terapötik iletişim, agresif hastaya yaklaşım, agresyon 
kontrolü vb konularda uygulanacak eğitimlerin katkı sağlaya-
cağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin akut psikoz klinikle-
rinde günlük uygulanan farmakolojik doz genellikle opti-
mum tedavi dozu ile maksimum doz aralığında değişmek-
tedir ve ilaca bağlı yan etkilerin ortaya çıkma ihtimali de 
düşünülerek bazı hastalarda ilave farmakolojik tedavi yeri-
ne tespit uygulaması tercih edilebilmektedir. Araştırmamız-
da kadın kliniğinde %38.6, erkek kliniğinde %46.2 oranın-
da tespite ilave olarak farmakolojik tedavi uygulandığı belir-
lenmiştir. Bilici’nin[2] çalışmasında tespite ilave olarak %65 
oranında farmakolojik ek tedavi uygulandığı belirtilmiş, 
Tunde-Ayinmode ve Little[22] tarafından yapılan çalışmada 
ise tespit öncesi %71 oranında farmakololojik tedavi uygu-
laması saptanmıştır. Farmakolojik yöntemler daha çok tespit 
uygulaması öncesinde ve tespit gereksinimini önlemeye yö-
nelik önerilmekte, literatürde tespit esnasında ek doz uygula-
nan antipsikotiklerin komplikasyon oluşumunu arttırdığı öne 
sürülmektedir. Çalışmamızdaki ek farmakolojik tedavi uygu-
lama oranı bazı çalışma bulgularına göre düşük olsa da, tes-
pit uygulaması ile ilave antipsikotik kullanımının komplikas-
yon oluşumunu arttırdığına ilişkin literatür ile uyumlu olarak 
değerlendirilmiştir.

Araştırma bulgularına göre hastaların, kadın kliniğinde 
%79.3’üne, erkek kliniğinde %63.1’ine tespit işleminin açık-

landığı ve servisler arası farklılığın anlamlı olmadığı bulun-
muştur. Literatürde de hastaya açıklama yapılmasının önemi 
vurgulanmaktadır.[6,16] Tespitteki hastanın gözlem sıklığı in-
celendiğinde; erkek kliniğinde tüm hastalarda 15’er dakika-
lık standart hemşirelik gözlemi uygulanırken, kadın servisin-
de daha çok 30 dk’lık gözlem yapıldığı belirlenmiştir. Erkek 
servisinde uygulanan gözlem sıklığı hastane bakım standar-
dı ve literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir. Tespite 
ara verme oranı ise kadın servisinde %42.9 iken erkek servi-
sinde %4.6 olarak saptanmış olup kadın servisinde tespit uy-
gulamasına ara verme oranının yüksek olmasının, tespit süre-
lerinin ve hemşirelik gözlem sıklığının daha uzun olmasıyla 
ilişkili olduğu düşünülmektedir. Her iki serviste de hastaların 
tuvalet, yemek, su vb temel ihtiyaçlarının karşılandığı hemşi-
relerce ifade edilmiş olup herhangi tespit uygulamasına bağlı 
bir komplikasyon rapor edilmemiştir. 

Saldırganlığın kontrolüne yönelik girişimler, hastaların 
çevresine zarar vermesini engellemede, tespit ve tecrit oran-
larını azaltmada büyük öneme sahiptir. Son yıllarda tespit uy-
gulamalarında yönerge ve standartları oluşturma, tespiti 60 
dk fazla sürdürmeme, hasta ve ailenin tespite ilişkin bilgilen-
dirilmesi, gömlek uygulamasına son verme gibi uygulamalar 
yaygınlaşmaya başlamıştır.[9] Smith ve ark.[9] tarafından yapı-
lan çalışmada ise 10 yıllık süren tespit uygulamalarını azalt-
ma çabaları sonucu tespit sayı ve sürelerinde dramatik azal-
malar olduğu, ortalama 12 saat olan tespit süresinin 2 saa-
te kadar indiği saptanmıştır. Ülkemizde özellikle ruh sağlığı 
ve hastalıkları hastanelerinde, tespitle izolasyon yönteminin 
kullanımının ve tespit sürelerinin azaltılmasına yönelik giri-
şimlerin planlanması ve tespitle izolasyon protokolüne uyul-
masının denetlenmesi önemlidir.[25] 

Sonuç

Bir psikiyatri hastanesinin psikoz kliniklerinde gerçekleş-
tirilen araştırmada üç aylık süreç içindeki tespit uygulamala-
rı incelenmiş, kadın servisinde tespit sayı ve tespit sürelerinin 
erkek servisine göre daha fazla olduğu bulunmuş ve cinsiyet 
ile yaş, tanı, medeni durum, iç görü durumu gibi özellikler 
karşılaştırıldığında anlamlı farklılıklar bulunmuş, kadın ve er-
kek servisi ekiplerinin saldırganlık ön belirtilerini fark etme, 
hemşirelik gözlem sıklığı ve tespite ara verme gibi tutumla-
rının ise farklılıklar gösterdiği bulunmuştur. Fakat araştırma-
da kliniklerin fizik özellikleri, ekip özellikleri, standart tedavi 
uygulamaları/politikaları, ekip yaklaşımı açısından yeterince 
tanımlanamamasının önemli bir sınırlılık olduğu söylenebi-
lir. Etkili olabilecek değişkenlerin ele alındığı daha kapsamlı 
çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. 

Saldırganlık potansiyeli olan hastaların değerlendirilme-
si ve yaklaşım konusunda ekibin eğitimi, hasta bakım kali-
tesinin arttırılması, kliniklerde terapötik ortam oluşturulma-
sı, güvenlik tedbirlerinin arttırılması, farmakolojik yöntemle-
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rin daha etkin ve uygun kullanımı gibi düzenlemeler ile tecrit 
ve tespit oranının azaltılmasına yönelik girişimlerin uygulan-
ması gerekmektedir. Bu konuda hemşirelere ve klinik ekiple-
re önemli görevler düşmektedir. Ayrıca bu kapsamda deney-
sel, kontrollü çalışmaların planlanması yerinde olacaktır.
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