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Akut Psikoz Kliniklerinde Mekanik Tespit Uygulamasinda
Cinsiyete Ozgii Farkhiliklar

Evaluation of the Specific Gender Difference in Restraint in Acute Psychotic Clinics

Sibel COSKUN;,! Fatma AVLAMAZ,*> Hafize GENC?

OZET

Amag: Bu arastirmada akut psikoz kliniklerinde mekanik tespit uy-
gulanan kadin ve erkek hastalarin 6zelliklerinin incelenmesi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu kesitsel arastirma, istan-
bulilindeki bir ruh sagligi hastanesinde 01 Kasim 2007-31 Ocak 2008
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma akut psikoz klinikle-
rinden biri kadin biri erkek olmak tizere rastgele secilen iki serviste
yuratllmis ve arastirma siuirecinde mekanik tespit uygulanan tim
olgular ile tim tespit uygulamalar 6rneklemi olusturmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formu araciligiyla her tes-
pit uygulamasi icin doldurularak toplanmistir. Elde edilen veriler bil-
gisayar ortaminda ylzdelik, ki-kare ve t-testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadin servisinde 321 hastanin 66'sina tespit uygulandigi,
toplam tespit sayisinin 140, tespit slresi ortalamasinin 6.10+4.5 saat
oldugu, tespit biciminin %38.6'sinda dort nokta tespitine ilave go-
gus kemeri uygulandigi belirlenmistir. Erkek servisinde 259 hastanin
35'ine tespit uygulandigi, toplam tespit sayisinin 65, tespit suiresi or-
talamasinin 3.15+2.7 saat oldugu, tespit biciminin %64.6'sinda dort
nokta tespiti uygulandigi saptanmistir. Kadin ve erkek servisi ara-
sinda tespit sayisi, stiresi, tespit tekrar sayisi ve tespit biciminin fark-
I oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Kadin ve erkek hastalarda tespit uygulamasini etkileyebile-
cek faktorlere bakildiginda, iki grup arasinda yas ortalamalari, medeni
durum, psikiyatrik tani, i¢ gorti durumu, saldirganlik 6n belirtilerinin
hemsirelerce fark edilmesi, hastalarin tutumu ve hemgirelerin gézlem
sikligi acisindan farklar oldugu (p<0.05) ve hastalik siiresi, ge¢miste
siddet oykistinlin varligi agisindan fark olmadigi saptanmistir.

Sonug: Kadin servisinde uygulanan tespit sayisi ve hastalarin tespit-
te kalma stireleri daha ytiksektir. Tespit bicimi acisindan fark vardir. Er-
kek hastalarda geng yas, sizofreni tanisi ve i¢ gori eksikligi daha fazla
olmasina ragmen, saldirganlik 6n belirtilerinin hemsireler tarafindan
fark edilmesi ve 15 dk aralikli g6zlem yapilmasinin tespit sayi ve sire-
sinin azalmasinda etkili oldugu dustinulebilir. Tespit uygulamasini et-
kileyen faktorlerin farkl calisma yontemleriyle arastirlmasina ihtiyag
vardir. Saldirganligin yonetimine yonelik ¢alismalara 6nem verilmeli,
tespit kullanimini ve siiresini azaltma yoniinde ¢aba gosterilmelidir.

Anahtar sozciikler: Cinsiyet; izolasyon; psikiyatri servisi; psikoz; tespit.
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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.

Key words: Gender; isolation; psychosis; psychiatric inpatient; restraint.

Giris

Akut psikoz klinikleri, tilkemizdeki ruh sagligi hastanele-
rinde, ozellikle akut psikotik atak ya da kroniklesmis ruhsal
bozuklukta yasanan akut alevlenme tablosu nedeniyle teda-
vi gereksinimi olan hastalara yonelik servislerdir. Psikoz kli-
niklerinde yatarak tedavi géren hastalarin ¢ogu, yogun psi-
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kotik yasantilar1 olan, siklikla gercekle baglantilari kopmus
ve hastaneye istegi disinda yatirilmis, saldirganlik potansiye-
li yiiksek olarak gozlenmektedir.!!! Bu kliniklerde, yatarak te-
davi goren hastalarin kendilerine, diger hastalara, ¢caliganlara
ve ortama yonelik zarar verici davraniglarini 6nlemek amaciy-
la gerektiginde kusitlayict yontemler uygulanmaktadir.* Te-
davi ortaminda hastalarin hareketlerini kisitlayan, davranisla-
rin1 kontrol altina alan mekanik veya fiziksel miidahaleler ise
genel olarak “fespif” olarak adlandirilmaktadir.**

Tecrit ve tespit uygulamalarinin bir tedavi yontemi ol-
maktan ¢ok bir guvenlik tedbiri niteligi tasgidigi ve olum-
suz pek ¢ok etkiye neden olduguna dair goriisler bulunmak-
ta, tespit ve tecrit uygulamalarinin azaltilmas: 6nerilmektedir.
) Norveg'teki psikiyatri ekiplerinin tespit kullanimina iligkin
gorislerini inceleyen bir ¢caligmada, tespit ve tecrit uygulama-
larinin, egitim ve cinsiyet farki gortilmeksizin saldirgan (ag-
resif) hastaya yaklagimda 6ncelikli tercih edildigi, sakinlegti-
rici etkisi olduguna inanildig1 belirlenmis ve bu ekiplerin tes-
pit ve tecridin olumsuz etkileri konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklar: 6ne stirtilmistir.®

Tespit ve tecrit uygulamalarini 6nlemede, saldirganlig: ve
saldirganlik potansiyelini 6nceden fark etmek oldukg¢a 6nem-
lidir. Tyi bir gozlem ile saldirganlik belirtileri 6nceden fark
edildiginde hastanin saldirganligini ve tagkinlig: (eksitasyon)
onlemek mimkin olabilmektedir. Bu konu, hastanin tagkin-
lig1 esnasinda ekibin ve diger hastalarin zarar gérme olasili-
gin1 azaltmak agisindan da 6nemlidir.**7 Saldirganligs 6n-
ceden fark edip onlemede ayrica tespit ve izolasyon uygu-
lamalarini azaltmada ekibin tecriibe ve egitim diizeyi kadar,
kurum yénetiminin tutumu da énemli olmaktadir.’®) Saldur-
ganhgi ve tagkinligi bulunan hastaya yaklagimda, ilk se¢enek
o6nleyici olarak hastaya terap6tik ortam saglanmasi ve aktivi-
te programlar: sunulmasi, ikinci segenek saldirganhifin 6nce-
den fark edilmesi, tiglincli segenek eksite olan hastanin konu-
sularak sakinlestirilmeye ¢aligilmasi, dordiincti segencek far-
makolojik yontemlerin kullanilmasi, tiim bunlarin ise yara-
madig1 nokta da son segenek tecrit ya da tespit yontemleri ol-
malidir.18)

Yapilan baz: aragtirmalarda hemsirelerin 6fkeli ve taskin-
lig1 olan hasta ile iletisimde zorlandiklar: belirtilmektedir.!*!
Ofkeli ve tagkinligi bulunan hasta karsisinda hemsire, sakin
bir tutum sergilemeli, hastaya yardimci olmak istedigini ifa-
de etmeli, sorununu anlamaya ¢aligmali, korktugunu belli et-
memeli, fiziksel temasi en aza indirmeli, hastaya kars1 acik
ve dirist davranmali, géz kontag: kurmals, yiiksek sesle ve
tehditkdr davranmamali, hasta ile tartismamalidir. Tim bu
beceriler hemgirelerin egitim ve deneyim durumlariyla iligki-
li olabilmektedir.!#10-12)

Tecrit ya da tespit uygulama kararinda daha ¢ok hekimin
karar1 6ncelikli olmakla beraber, acil durumlarda hemsireler

de tespit karar: verebilmektedirler. Hemsirelerin tespit kara-
rinda hastalara ait degiskenlerin yani sira; hemsirelerin yas,
deneyimi, kayitli hemsire olma durumlari, psikiyatride uz-
manlagma durumu ile kurumsal/organizasyonel faktorlerin
etkili oldugu ve hemsirelerin hastanin davranigini anlamlan-
dirmada farkliliklar gosterdikleri belirtilmektedir.l'¥ Litera-
tiirde ayrica, tespit ve tecrit nedenleri, tespit esnasinda hasta-
nin 15 dk ara ile gézlenmesi ve tespit siiresinin kisa tutulmasi
gerektigi, tespit islemi sonras: ekibin durumu degerlendirme-
si konularina deginilmektedir.!>1*1¢ Tespit stirecinde komp-
likasyon olarak; bogulma, aspirasyon, kiint gogis travmasi
ile katekolamin hiicumu, tromboz ve psikotrop ilag etkisiy-
le 6lim gelisebilmektedir. Bu nedenle tespit uygulanan has-
tanin bakimi da olduk¢a 6nemlidir.l*? Post travmatik stres
bozuklugu 6ykiisi bulunan hastalarda tespit uygulamasinin
travmatik etki yapabilecegi belirtilmektedir."” Ozellikle ¢o-
cuklarda travmatik etki yapacagindan tecrit ve tespit uygula-
malarindan kaginilmas: gerektigi belirtilmekte,” tespit uy-
gulamasinin hem hasta hem ekip i¢in travmatik oldugu vur-
gulanmaktadir.'!

Psikiyatrik tedavi géren hastalarda tespit ve izolasyonla
ilgili verilere bakildiginda kadinlarda %43, erkeklerde %29
oraninda tecrit/tespit deneyimi oldugu 6ne siiriilmekte,!®
bazi ¢aligmalarda ise geng ve erkek hastalarda tespit oranla-
rinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, i¢ gori-
st olmayan psikotik hastalarda, ge¢miste su¢ Gykiisd, alkol-
madde kullanimi olanlarda saldirganlik potansiyelinin yiik-
sek oldugu, dolayisiyla da tespit uygulamalarinin daha fazla
olduguna deginilmektedir.*1¢!

Ulkemizde, psikiyatri kliniklerinde tespit/izolasyon yon-
temlerinin kullanimi, tespit/izolasyon uygulanan hasta 6zel-
likleri ve etkili faktorler gibi konulardaki ¢aligmalar ¢ok si-
nirhidir. Kesitsel ve tanimlayicr nitelikteki bu ¢aligmada, ka-
din ve erkek akut psikoz kliniklerinde uygulanan mekanik
tespit sayisi ve siiresi ile tespit uygulamasinda cinsiyete 6zgu
farkliliklarin incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirma sonugla-
rinin, meveut durumun tanilanmasinda, izolasyon/tespit uy-
gulamasindaki standartlarin gelistirilmesinde ve hasta bakim
kalitesinin artirilmasina yonelik uygulamalarda temel olaca-
g1 distinilmektedir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi ve Orneklem

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan bir ruh saghg: ve has-
taliklar: hastanesinde 01 Kasim 2007-31 Ocak 2008 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmistir. Tanimlayici ve kesitsel ni-
telikteki bu arastirmada hastanenin akut psikoz kliniklerin-
den rastlantisal olarak se¢ilen bir kadin ve bir erkek servisin-
de, aragtirmanin yapildig: siire icindeki mekanik tespit uygu-
lanan olgular ile tim mekanik tespit uygulamalar: 6rnekle-
mi olusturmustur.
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Aragtirmanin gerceklestirildigi dénemde, kadin servisin-
de tedavi goren 321 hastadan 66 hastaya tespit uygulandigs,
tespit tekrari oraninin %71 (maks: 16 tekrar) ve tespit sayisi-
nin 140 oldugu belirlenmistir. Erkek servisinde ise 259 hasta-
dan 35 hastaya tespit uygulandigy, tespit tekrar1 oraninin %69
(maks: 6 tekrar) ve tespit sayisinin 65 oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin gergeklestirildigi donemde servislerin hasta
yogunlugu ise soyledir: Kadin servisinde yatak sayis1 60, orta-
lama mevcut hasta sayis1 56 ve ortalama aylik yeni yatan has-
ta sayis1 82 kisi iken, erkek servisinde yatak sayis1 45, ortala-
ma mevcut hasta sayis1 54 ve ortalama aylik yeni yatan hasta
say1s1 65 kisi olarak belirlenmigtir.

Araglar ve Uygulama

Aragtirma i¢in gerekli kurumsal izin alinmigtir. Aragtir-
mada, hastalara herhangi bir anket, girisim vb uygulama ya-
pilmadigindan hastalardan izin alinmamig, hemsireler tara-
findan kaydedilen bilgiler kullanilmigtir. Aragtirma kapsa-
mina alinan servislerde gorevli olan hemsireler ile igbirligi
yapilarak hemsgirelerin, tespit uygulanan hastalara ait sosyo-
demografik veriler ile tani, hastalik oykiist, ge¢misteki sid-
det davranig1 6ykisd, yatis sekli, i¢ gorii durumu, tespit saati,
tespit nedeni, tespit tekrar durumu, ek tedavi uygulanma du-
rumu, hemsirelik gézlem sikhig1 gibi bilgileri, aragtirmacilar
tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan ve 20 sorudan
olusan forma kaydetmeleri saglanmugtir. Tespit tekrar1 oldugu
durumlarda hemsireler ayni formu ayni hasta i¢in tekrar dol-
durmustur. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda yiizdelik, ki-kare ve t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmanin  gerceklestirildigi donemde, aragtirmanin
yapildig: akut psikoz kliniklerinden segilen kadin ve erkek
servisinde, hemsirelerce doldurulan formlar araciligi ile tespit
uygulamasina ait 6zellikler ile tespit uygulanan hasta 6zellik-
leri incelenmis ve cinsiyetler aras: farkliliklar ele alinmugtur.

Psikoz kliniklerindeki tespit uygulamasi ile ilgili 6zellik-
ler ele alindiginda; kadin servisinde tespit stiresi ortalamasi
5.9+4.5 (min-maks: 1-20) saat, erkek servisinde ise 3.38+2.7
(min-maks: 1-16) saat olarak saptanmugtir. Tespit tekrar sayi-
st agisindan degerlendirildiginde kadin servisinde tekrar tes-
pit sayist ortalama 6.3+5 (min-maks: 2-16 kez), erkek ser-
visinde ise 3.53+1.4 (min-maks: 2-6 kez) olarak belirlen-
mistir. Kadin ve erkek servisi arasinda tespit stiresi (}%85.7,
p<0.001) ve tekrar tespit sayst (¥*:53.2, p<0.001) agisindan
anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tespit uygulamasi, kadin hastalarda %25.4, erkek hasta-
larda ise %40 oraninda hastaneye yatisin birinci gind uygu-
lanmigtir. Kullanilan tespit yontemleri incelendiginde ise er-
kek servisinde dort nokta tespiti (el ve ayak kemerleri) daha
¢ok kullanilirken (%64.6), kadin servisinde el ve ayak keme-

rine ilave gogis kemeri uygulamasinin daha fazla kullanildi-
&1 (%38.6) saptanmig olup, tespit sekli acisindan kadin ve er-
kek servisi arasinda anlamli farklilik (}%:25.4, p<0.001) bu-
lunmustur. Her iki serviste de tespit uygulamasinin nedeni
en ¢ok “hastamin ekibe ve/veya baska bir hastaya siddet dav-
ransr gostermesi” seklinde belirtilmistir. Tespit uygulanma-
dan 6nce hemsgirelerin hastaya yonelik ilk mtdahalesi sorul-
dugunda, kadin servisinde %50 oraninda “konusarak hastay:
sakinlestirmeye calsma”, erkek servisinde ise %43.1 oraninda
“hekime haber verme” secenegi belirtilmigtir.

Tespit uygulanan saatlere bakildiginda, her iki serviste de
tespit uygulamasinin hastalarin %50’sine saat 08.00-16.00
arasinda gergeklestirildigi belirlenmis, tespit uygulama saatle-
ri agisindan iki servis arasinda anlamli farklilik saptanmamug-
tir. 08.00-16.00 saatleri arasindaki tespit streleri 4.94+4.75
iken, aksam ve gece uygulanan tespit stireleri 5.36+3.75 ala-
rak belirlenmistir ve nébetci ekibin gérev yaptigi aksam ve
gece saatlerindeki tespit siirelerinin nispeten daha uzun ol-

dugu dikkati ¢ekmistir.

Tespit edilen hasta ozellikleri incelendiginde, hastalarin
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim
dizeyi agisindan erkek hastalar ile kadin hastalar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Hastalar medeni durum
acisindan karsilagtirildiginda erkek hastalarda bekar olanlarin
orani daha yiiksektir ve servisler arasi istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmaktadir (¥*17.5, p<0.001). Kadin servi-
sinde “i&i uglu duygudurum bozuklugu” tanisi alan hastalar ¢co-
gunlugu olustururken, erkek servisinde “sizofreni/atipik psi-
koz” tanusi alan hasta sayisi daha fazladir ve bu farklilik is-
tatistiksel olarak anlamlidir (¥*6.3, p<0.05). Kadin hastala-
rin %56.1’inde, erkek hastalarin %71.4’inde ge¢miste sid-
det davranigi tanimlanmakta olup servisler arasinda anlam-
i farklilik bulunmamaktadir. Hastalarin hastaneye yatis es-
nasindaki i¢gorii durumu incelendiginde ise erkek hastalar-
da i¢gdri bulunmayanlarin orani oldukga yiiksek olup fark-
lilik istatistiksel olarak anlamlidir (¥*19.9, p<0.001) (Tab-
lo 1). Kadin servisinde tespit uygulanan hastalarin yas or-
talamas1 38.45+13.4 (min-maks: 21-53 yas), erkek servisin-
de 32.48+10.0 (min-maks: 20-76 yas) olarak saptanmus olup,
yas agisindan servisler arast anlamli farklihik bulunmaktadir
(t:2.29, p=0.02). Tespit uygulanan hastalarin hastalik stiresi
ise kadin servisinde 11.78+10.3 yil, erkek servisinde 8.76+7.9
yil olarak belirlenmigtir, hastalik stresi agisindan servisler
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Hastalarda tagkinlik veya saldirganliga yonelik 6n belir-
tilerin, kadin servisinde %14.3, erkek servisinde %87.7 ora-
ninda hemsireler tarafindan fark edildigi belirlenmistir ve bu
farklilik (¥*102.7, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Tespit uygulamasi esnasindaki hasta tutumlar: in-
celendiginde, her iki klinikte de hastalarin 6nemli bir kismi-
nin direng gosterdigi, ayrica erkek hastalarda tespit iglemi
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Tablo 1. Tespit uygulanan hastalarin o6zellikleri

Kadin servisi (n=66)

Erkek servisi (n=35)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 df p
Egitim
Okur yazar degil 3 4.5 2 5.7 2.59 4 0.6
ilkokul 36 54.5 16 45.7
Ortaokul 12 18.2 5 14.3
Lise 10 15.2 6 17.1
Universite 5 7.6 6 17.1
Toplam 66 100 35 100
Medeni durum
Evli 29 39.3 5 14.3 17.5 2 0.000
Bekar 26 47.8 29 82.9
Bosanmis/Dul 1 12.9 1 2.9
Toplam 66 100 35 100
Tam
Sizofreni /Atipik psikoz 26 39.4 21 55.4 6.3 2 0.04
iki uclu durum bozuklugu 36 54.5 10 32.3
Depresyon 4 6.1 4 12.3
Toplam 66 100 35 100
Siddet oykiisii
Var 37 56.1 25 71.4 2.46 2 0.2
Yok 25 37.9 8 22.9
Bilinmiyor 4 6.1 2 5.7
Toplam 66 100 35 100
icgorii
Var 6 9.1 1 2.9 19.9 2 0.000
Kismi var 34 51.5 4 11.4
Yok 26 39.4 30 85.7
Toplam 66 100 35 100
esnasinda ekibe yonelik siddet davraniginin daha fazla goz- Tartisma

lendigi (%60) belirlenmistir. Hasta tutumu agisindan kadin
ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmaktadir (}%:7.9, p<0.05). Kadin servisinde hasta-
larin %79.3%ine, erkek servisinde ise %63.1’ine tespit uygu-
lamas: esnasinda islemle ilgili agiklama yapildig: belirlenmis
ve servisler arasinda anlamli farkliik bulunmustur (x*6.4,
p<0.05). Servislerde ek tedavi (tespite ilave farmakolojik te-
davi) uygulanma orani kadin servisinde %38.6, erkek sevisin-
de %46.2 olarak saptanmugtir ancak servisler arasinda anlamli
farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gegmiste siddet davra-
nis1 olan hastalarda ise ek tedavi uygulanma orani daha yiik-
sek olarak belirlenmigtir. Tespit uygulanan kadin hastalarda
15 dk aralikli standart hemsirelik gézlemi orani %15.9 iken,
erkek hastalarin tamami 15 dklik hemsirelik gozlemi ile iz-
lenmistir. Kadin ve erkek hastalar arasinda gozlem stiresi ac1-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (3%:139.9,
p<0.001). Her iki serviste de tespit esnasinda tiim hastala-
rin su, yemek gibi ihtiyaclarinin kargilandig hemsireler tara-
findan belirtilmigtir. Kadin servisinde tespite tuvalet ihtiya-
c1 i¢in ara verme orani %42.9 olup erkek servisine gére oran
daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamhdir
(%%30.4, p<0.001) (Tablo 2). Her iki serviste de aragtirmanin
yapildig: ti¢ aylik déneme ait tespite bagh bir komplikasyon
rapor edilmemistir.

Aragtirmanin yapildig1 donemde, aragtirmanin gergekles-
tirildigi kadin ve erkek servislerinde zaman zaman yatak sa-
yisini agan bir hasta yogunlugu, kadin servisinde ise yeni ya-
tan hasta sayisinda dolayisiyla hasta sirkilasyonundaki fazla-
lik dikkati ¢ekmektedir. Aragtirmada kadin servisindeki tes-
pit sayis1 ve hastalarin tespitte kalma stiresi daha fazla bu-
lunmus olup tespit uygulama saysi, tespit tekrar: ve hastala-
rin tespitte kalma stireleri agisindan servisler arasi/cinsiyet-
ler aras1 anlamli farkliliklar saptanmugtir. Tespit uygulamasin-
da cinsiyet farklilig: ile ilgili olarak literattirde farkl ¢alisma-
lar bulunmaktadur. Bilici’nin ayni hastanede yapilan ¢aligma-
sinda,? bir aylik siire i¢inde tespit uygulamalarinin %40’1n1
kadinlar, %6011 erkekler olugturmaktadir, ayrica kadin ser-
vislerinde tespit siiresinin daha uzun oldugu bulunmusg, kadin
ile erkek servisleri arasinda anlaml farkliliklar saptanmugtur.
Bazi aragtirmalarda geng ve erkek hastalarin daha fazla tes-
pite alindif1 bazi aragtirmalarda ise cinsiyet farkliligi olma-
dig1 one surtlmektedir.** Amore ve ark.? tarafindan ya-
pilan ¢alismada ise, tespit edilen hasta 6zellikleri incelenmis
ve erkeklerin, madde kullananlarin, siddet ve/veya sug Syki-
st olanlarin, pozitif belirtilerin agirlikli oldugu psikotik has-
talarin tespit uygulamas: a¢isindan risk grubu oldugu belir-
tilmistir. Yine Smith ve ark.””) tarafindan yapilan aragtirmada
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Tablo 2. Tespit uygulamas ile iliskili 6zellikler

Kadin servisi (n=140)*

Erkek servisi (n=165)*

Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 df p
Tespit oncesinde saldirganlik/taskinlik onbelirtisi
gorilen olgu 20 14.3 57 87.7 102.7 2 0.000
Tespit isleminde hasta tutumu
Direnc 74 52.9 24 36.9 4.84 2 0.04
Siddet 61 43.5 39 60
Tespit isleminin hastaya aciklanmasi 110 79.3 41 63.1 6.4 2 0.04
Tespitin yam sira farmakolojik ek tedavi uygulamasi 54 38.6 30 46.2 1.0 1 0.3
15 dk’lik standart hemsirelik gozlemi 18 12.9 65 100 139.9 2 0.000
Tespit uygulamasina ara verme 60 42.9 3 4.6 30.4 1 0.000

*Tespite iliskin veriler her tespit isleminde ayr1 kaydedildiginden tespit sayisi n olarak ele alinmistir.

Amerikadaki dokuz hastanedeki hastalarin demografik 6zel-
likleri incelendiginde erkeklere daha fazla tespit uygulandi-
g1 belirlenmistir. Beck ve ark."® tarafindan yapilan ¢alismada
ise kadinlarda %43, erkeklerde %29 oraninda tecrit/tespit de-
neyimi oldugu 6ne siirilmektedir.

Aragtirmada kadin servisinde tespit siiresi ortalamasi
5.9+4.5 saat, erkek servisinde ise 3.38+2.7 saat olarak saptan-
mistir. Bilici'nin®? ¢alismasinda akut psikiyatri servislerinde
bir aylik siirecte tespit edilen hastalarda, tespitte kalma siire-
si ortalama 2.5 saat olarak bulunmugtur. Calismamizda tes-
pit stirelerinin daha uzun olmasinin, hastanede tespit gomle-
gi yerine ergonomik tespit donanimlarinin kullanilmaya bas-
lamaszyla ilgili olabilecegi distinilmektedir. Ayrica, Bilici'nin
calismasinda tespit sayilarina bakidiginda 6rneklemimizi
olugturan kadin servisinin en yiiksek tespit oranina sahip ol-

dugu dikkati ¢ekmektedir.

Arastirmada nébetgi ekibin gorev yaptigi aksam ve gece
saatlerindeki tespit sirelerinin nisbeten daha uzun oldugu
gorilmektedir. Literatiirde tespit uygulamalarinin; 6gle, gece
saatleri, hafta sonlar1 ve tatiller gibi ekip sayisinin daha az
oldugu zamanlarda daha fazla oldugunu belirten benzer ¢a-
lismalar bulunmaktadir.!*1#2122] Ayrica, nobet degisimi saati
ile hastalarin eksitasyonu/tagkinlig1 arasinda baglant: bulun-
dugu one sirtilmektedir.®) Smith ve ark.”’ tarafindan yapi-
lan ¢alismada ise gece nébetgi ekiplerinin hastalar: daha uzun
sure tespitte tuttugu saptanmuigtir.

Aragtirmamizda tespit uygulanan hastalarin ozellikleri
incelendiginde, kadin servisinde yas ortalamasi 38.45+13.4,
erkek servisinde 32.48+10.0 olarak saptanmis olup farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erkek servisin-
deki hastalarin daha geng yasta olmasi, geng erkeklerde gid-
det davraniglarinin daha fazla gorildagune iligkin literatiir-
le uyumlu olarak degerlendirilmistir.”) Bilici'nin®® ¢aligma-
sinda yas ortalamasi kadin hastalar i¢in 36.2+12, erkek hasta-
lar i¢in 32.4+10 olarak saptanmigtir ve bu bulgu ¢alismamiz
ile benzer bulunmugtur. Aragtirmada kadin hastalarda mede-
ni durumu evli olanlar ve “i&i u¢lu duygu durum bozuklugu’ ta-

st alanlar cogunlugu olustururken erkek hastalarda bekar-
lar ve “sizofreni/atipik psikoz” tanisi alan hastalar daha faz-
ladir ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir. Erkek-
lerde medeni durumu bekir olanlarin oraninin fazla olma-
st ise erkek servisinde erken baglangich bir hastalik olan gi-
zofreni tanili hastalarin daha fazla olmas: ile iligkilendirilebi-
lir. Beck ve ark.’nin"® yaptig1 caligmada ise tespit edilen has-
talarin %42’sinin sizofreni/psikoz tanisina sahip oldugu be-
lirtilmektedir.

Kadin hastalarin %92.9’unun, erkek hastalarin %63’tiniin
hastaneye istegi diginda yatirildigi, kadin hastalarin
%47.1inde, erkek hastalarin %92.3’tinde yatis esnasinda ig-
g6ri bulunmadigr saptanmis olup bu farkliligin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sidneyde 5 psiki-
yatri merkezinde yapilan bir ¢alismada,'*) 105 hafta boyun-
ca 855 hasta ¢aligmaya alinmis, 26-40 yag arasi hastalar ara-
sinda, istemsiz hastaneye yatirilan psikotik hastalarda saldir-
ganlik davranigi daha fazla olarak belirlenmistir. Bu bulgular
caligmamiz ile uyumlu olarak degerlendirilebilir. Aragtirma-
mizda kadin hastalarin %67’sinde, erkek hastalarin %72’sin-
de ge¢miste siddet oykiist belirlenmis ve bu veri literatir ile
uyumlu bulunmugtur. Literatiirde hastanin erkek olmasi, sug
ve siddet 6ykistinin bulunmasi, taniya ilave madde kullan:-
mu ve kisilik bozukluklarinin bulunmasinin saldirganligi 6n-
gorme de onemli faktdrler oldugu belirtilmektedir.!'>?4 Adli
psikiyatri servisinin de dahil edildigi Bilici'nin ¢aligmasin-
da tespit edilen hastalarin %84’tinde mala ya da canliya y6ne-
lik siddet dykusi saptamugstir. Bilici'nin ¢alismasinda bu ora-
nin daha yiiksek olusunun 6rneklemde adli psikiyatri servisi-
nin yer almasindan kaynaklandig: distintilmektedir.

Agresyon/saldirganlik 6ncesi hastalarda gozlenen 6n be-
lirtilerden bazilari; hizli adimlama, psikomotor ajitasyon, teh-
dit edici sozler, savagma durusu, siiphecilik, engellenme egi-
ginde dugiklik, patlayict davranss, silah niteliginde alet vb
tasima seklinde agiklanmaktadir.? Arastirmamizda kadin
servisinde %14.3, erkek servisinde %87.7 oraninda saldirgan-
lik 6ncesi 6n belirtilerin hemsirelerce gozlendigi saptanmig
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olup, klinikler arasi anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu bul-
gu, erkek hastalarda saldirganlik dncesi 6n belirtilerin daha
belirgin oldugunu ya da erkek servisinde ki hemgirelerin 6n
belirtileri daha iyi fark edebildigini distindirmektedir. Kadin
hastalarin %52.9’u tespit uygulama islemine direng gosterir-
ken erkeklerde bu oran daha digiik bulunmus, erkek hastalar-
da ise %60 oraninda islem esnasinda servis personeline y6ne-
lik siddet davranis: gosterdikleri saptanmistir. Hastalarin tes-
pit uygulamasina direng géstermesi beklenen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, erkeklerin daha fazla gozlenebilir
siddet davranigi gostermesi, yaygin olarak bilinen bir cinsiyet
ozelligi olarak yorumlanabilir.!?

Servisler bazi hemsirelik uygulamalar: agisindan kargilag-
tirildiginda ise, kadin klinigindeki hemsireler, saldirganlik/
taskinliga yonelik olarak oncelikle “konusarak hastay: sakin-
lestirme” yontemini kullanirken erkek klinigindeki hemgirele-
rin daha ¢ok “hekime haber verme” yolunu tercih ettikleri be-
lirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur. Literattirde tespit kararini vermeden 6nce hemsirele-
rin saldirganligin kontroliine yonelik olarak 6ncelikle terap6-
tik iletisim ve farmakolojik girisimleri tercih ettikleri belirtil-
mektedir.’¥ Arastirmada erkek servisinde hemsirelerin 6n-
celikle hekime haber vermeyi tercih etmesinin erkek hasta-
larda ekibe yonelik siddet davraniginin daha fazla gézlenme-
si ile iligkili olabilecegi de akla gelmektedir. Klinik ekiplere
yonelik, terapotik iletisim, agresif hastaya yaklasim, agresyon
kontrolii vb konularda uygulanacak egitimlerin katk: saglaya-
cag1 distinilmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin akut psikoz klinikle-
rinde ginlik uygulanan farmakolojik doz genellikle opti-
mum tedavi dozu ile maksimum doz araliginda degismek-
tedir ve ilaca bagli yan etkilerin ortaya ¢ikma ihtimali de
distintlerek bazi hastalarda ilave farmakolojik tedavi yeri-
ne tespit uygulamas: tercih edilebilmektedir. Aragtirmamiz-
da kadin kliniginde %38.6, erkek kliniginde %46.2 oranin-
da tespite ilave olarak farmakolojik tedavi uygulandig: belir-
lenmigtir. Bilici'nin®? ¢aligmasinda tespite ilave olarak %65
oraninda farmakolojik ek tedavi uygulandig: belirtilmis,
Tunde-Ayinmode ve Little® tarafindan yapilan ¢aligmada
ise tespit 6ncesi %71 oraninda farmakololojik tedavi uygu-
lamas: saptanmistir. Farmakolojik yontemler daha ¢ok tespit
uygulamasi éncesinde ve tespit gereksinimini énlemeye y6-
nelik 6nerilmekte, literatiirde tespit esnasinda ek doz uygula-
nan antipsikotiklerin komplikasyon olusumunu arttirdi 6ne
surtilmektedir. Calismamizdaki ek farmakolojik tedavi uygu-
lama orani bazi ¢alisma bulgularina gore disiik olsa da, tes-
pit uygulamast ile ilave antipsikotik kullaniminin komplikas-
yon olugsumunu arttirdigina iligkin literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Aragtirma bulgularina gére hastalarin, kadin kliniginde
%79.3"line, erkek kliniginde %63.1’ine tespit isleminin agik-

landig1 ve servisler arasi farkliligin anlamli olmadig: bulun-
mugtur. Literatiirde de hastaya a¢iklama yapilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir.!®1¢! Tespitteki hastanin gozlem siklig1 in-
celendiginde; erkek kliniginde tiim hastalarda 15%r dakika-
lik standart hemgirelik gézlemi uygulanirken, kadin servisin-
de daha ¢ok 30 dk'lik g6zlem yapildig: belirlenmistir. Erkek
servisinde uygulanan gozlem sikligi hastane bakim standar-
d1 ve literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmigtir. Tespite
ara verme orani ise kadin servisinde %42.9 iken erkek servi-
sinde %4.6 olarak saptanmig olup kadin servisinde tespit uy-
gulamasina ara verme oraninin yiiksek olmasinin, tespit siire-
lerinin ve hemsgirelik gozlem sikliginin daha uzun olmasiyla
iligkili oldugu distinilmektedir. Her iki serviste de hastalarin
tuvalet, yemek, su vb temel ihtiyaglarinin kargilandig: hemsi-
relerce ifade edilmis olup herhangi tespit uygulamasina bagl
bir komplikasyon rapor edilmemistir.

Saldirganhigin kontroliine yo6nelik girisimler, hastalarin
cevresine zarar vermesini engellemede, tespit ve tecrit oran-
larin1 azaltmada biiylik 6neme sahiptir. Son yillarda tespit uy-
gulamalarinda yonerge ve standartlari olusturma, tespiti 60
dk fazla sirdiirmeme, hasta ve ailenin tespite iligkin bilgilen-
dirilmesi, gémlek uygulamasina son verme gibi uygulamalar
yayginlagmaya baslamistir.”) Smith ve ark.””) tarafindan yap:-
lan ¢alismada ise 10 yillik siiren tespit uygulamalarini azalt-
ma ¢abalar1 sonucu tespit say: ve stirelerinde dramatik azal-
malar oldugu, ortalama 12 saat olan tespit siiresinin 2 saa-
te kadar indigi saptanmustir. Ulkemizde 6zellikle ruh saghg:
ve hastaliklar1 hastanelerinde, tespitle izolasyon y6nteminin
kullaniminin ve tespit siirelerinin azaltilmasina yonelik giri-
simlerin planlanmas: ve tespitle izolasyon protokoline uyul-
masinin denetlenmesi 6nemlidir.*”!

Sonu¢

Bir psikiyatri hastanesinin psikoz kliniklerinde gergekles-
tirilen aragtirmada Gg aylik stireg i¢indeki tespit uygulamala-
r1 incelenmis, kadin servisinde tespit say1 ve tespit stirelerinin
erkek servisine gore daha fazla oldugu bulunmus ve cinsiyet
ile yas, tan1, medeni durum, i¢ gori durumu gibi 6zellikler
kargilastirildiginda anlamli farkliliklar bulunmus, kadin ve er-
kek servisi ekiplerinin saldirganlik 6n belirtilerini fark etme,
hemsirelik gézlem sikligi ve tespite ara verme gibi tutumla-
rinin ise farkliliklar gosterdigi bulunmusgtur. Fakat aragtirma-
da kliniklerin fizik 6zellikleri, ekip 6zellikleri, standart tedavi
uygulamalari/politikalari, ekip yaklagimi agisindan yeterince
tanimlanamamasinin 6nemli bir sinirlilik oldugu séylenebi-
lir. Etkili olabilecek degiskenlerin ele alindi1 daha kapsaml
caligmalara gereksinim bulunmaktadr.

Saldirganlik potansiyeli olan hastalarin degerlendirilme-
si ve yaklagim konusunda ekibin egitimi, hasta bakim kali-
tesinin arttirilmasi, kliniklerde terapétik ortam olusturulma-
s1, glivenlik tedbirlerinin arttirilmasi, farmakolojik yontemle-
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rin daha etkin ve uygun kullanimi gibi dizenlemeler ile tecrit
ve tespit oraninin azaltilmasina yonelik girisimlerin uygulan-
mast gerekmektedir. Bu konuda hemsirelere ve klinik ekiple-
re 6nemli gorevler digmektedir. Ayrica bu kapsamda deney-
sel, kontrolli ¢aligmalarin planlanmas: yerinde olacaktir.
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