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Akut Psikiyatri Kliniklerinde Uygulanan Mekanik Tespit Sayi ve Siiresinin
Bir Y1l icinde Gosterdigi Degisimin incelenmesi

Analysis of the Use of Mechanical Restraints and the Restraining Periods Applied in Acute
Psychiatric Clinics in a One-Year Period

Sibel COSKUN,'! Fatma AVLAMAZ?>

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, akut psikiyatri kliniklerinde uygulanan
mekanik tespit sayilari ile hastalarin tespitte kalma surelerinin bir yil igin-
de gosterdigi degisimi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Karsilastirmali, kesitsel ve betimleyici nitelikteki bu
arastirma, istanbul ilindeki bir ruh sagligi hastanesinde, 3 kadin 6 erkek ser-
visinden ve toplam 445 yataktan olusan akut psikiyatri kliniklerinde ger-
ceklestirilmistir. Kasim 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasindaki dénemde
akut psikiyatri kliniklerindeki tespit kayitlari incelenmis, elde edilen bulgu-
larla ilgili hastane yoneticisi ve klinik ekiplere geri bildirimde bulunulmus
ve bir yil sonra ayni déneme ait tespit kayitlari ile karsilastirma yapilarak
tespit say! ve slirelerindeki degisim incelenmistir. TUm veriler bilgisayar or-
taminda yiizdelik hesaplamalar, t testi ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Akut psikiyatri kliniklerinden, kadin servislerindeki tespit sayisi
en yiksek 194 iken erkek servislerinde 112'dir ve kadin servislerinde tes-
pitte kalma siresi erkek servislerine goére daha fazla bulunmustur. Bir yil
sonra tespit kayitlari tekrar incelendiginde servislerin toplam tespit sayisi-
nin 1014'den 750'ye ve tespitte kalma siiresinin ise ortalama 217.3+203.6
dakikadan 142.3+143.7 dakikaya geriledigi belirlenmistir. Kadin ve erkek
servislerinde tespit sayisi ve strelerinin 1. ve 2. degerlendirme arasinda ki
degisimi incelendiginde anlamli farkliliklar (p<0.001) saptanmistir.

Sonug: Akut psikiyatri kliniklerinde uygulanan tespit say ve stiresinin ol-
dukca yiiksek oldugu belirlenmis, bir yil sonraki kayitlarla karsilastirildi-
ginda tespit sayi ve siresinde azalma oldugu saptanmistir. Bu azalma-
da kurum yoneticileri ve klinik ekiplere yapilan geri bildirimlerin de etki-
li oldugu diistuiniilmekle beraber etki eden faktorlerin arastirilmasi gerek-
mektedir. Sonug olarak, agresyon ydnetimine yonelik calismalara 6nem
verilmeli, terapotik ortam olusturmaya yonelik diizenlemeler arttiriimali,
tespit kullaniminin ve siirelerinin azaltilmasina ¢alisilmahdir.

Anahtar sozciikler: Akut psikiyatri; izolasyon; tespit.

SUMMARY

Objectives: This study was performed to analyze the use of mechanical re-
straints and the restraining periods applied in acute psychiatric clinics in a
one-year period.

Methods: This study, which was comparative, cross-sectional and descrip-
tive, was performed in acute psychotic clinics of a psychiatric hospital in
Istanbul, which has three female wards, six male wards and a 411 total
bed capacity. The restraint records of the psychotic clinics over the period
November 2007 to January 2008 were analyzed, and the findings were
communicated to the hospital management and clinic teams and com-
pared with the records of the same period the following year. The results
were analyzed in a computer environment using percentage, chi-square
and T tests.

Results: The highest number of restrained female patients in the acute psy-
chiatric clinics was 194, whereas the same number for male patients was
112, and the restraining period for female patients was also found to be
longer than that of male patients. When the first year records were com-
pared to the following year’s records, it was seen that the total number of
restrained cases dropped from 1,014 to 750 and the average range of the
restraining period fell from 217.3+203.6 minutes to 142.3+143.7 minutes.

Conclusion: Both the use of restraint and the restraining periods in the
acute psychiatric clinics were found to be high, and the figures were ob-
served to decrease the following year. It can be expected that the feedback
given to the hospital management and clinic teams was effective, but the
factors affecting such a decrease should be analyzed. In conclusion, stud-
ies towards aggression management should be intensified. Moreover, the
patients”environment should be organized in a therapeutic milieu and de-
creased utilization of restraint and shortened restraining periods should be
considered.

Key words: Acute psychiatry; isolation; restraint.

Girig
Akut psikiyatri kliniklerinde tedavi goren hastalarin 6nem-
li bir kismi; yogun psikotik yasantilar: olan, siklikla gergek-
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le baglantilar: kopmus, hastaneye istegi disinda yatirilmis, ag-
resyon potansiyeli yiiksek hastalardir. Ozellikle psikiyatri 6zel
dal hastanelerinin ise kalabalik, uyaranlarin fazla oldugu, kilitli
kapilar ile hastalara engellenmislik hissettirebilen ve hasta ile
ekip etkilesiminin sinirli oldugu ortamlar oldugu gézlenmek-
tedir. Genelde yeterli ve nitelikli personel saglanamadiginda,
hastalara nitelikli hizmet ve ortam sunulamadiginda hastala-
rin agresyon potansiyeli daha da artabilmektedir.!"

Psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin
kendilerine, diger hastalara, ¢calisanlara ve ortama yonelik za-
rar verici davraniglarina engel olmak amaciyla tespit ve tecrit/



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2010;1(2):51-55

izolasyon gibi kisitlayict yontemler uygulanmaktadir.?* Te-
davi ortaminda hastalarin hareketlerini kisitlayan, davranis-
larint kontrol altina alan mekanik veya fiziksel miidahaleler
“tespit” olarak nitelendirilmektedir. Tespit, en genis anlamry-
la bedensel hareketin kisitlanmasi seklinde tanimlanabilir.>?]
Mekanik tespit; gogiis kemeri, yatak parmakliklari, dért nok-
ta tespitleri (el ve ayak bilekleri), bilek tespitleri, tespit gom-
legi veya tespit ¢arsaflari ile yapilan kisitlamalar: kapsamak-
tadir. Eksitasyonu 6nlemek ve sakinlestirmek amaciyla yapi-
lan farmakolojik uygulamalara ise kimyasal tespit denmek-
tedir. Tarihsel strec¢ i¢inde-hastalar1 zincirlerinden kurtaran
kisi olarak taninan Fransiz psikiyatrist Pinel'in uygulamalari-
na kadar hem eski ¢aglarda, hem de orta ¢agda psikiyatri has-
talarina yonelik tecrit ve tespit uygulamalarinin yaygin olarak
kullanildigini gormekteyiz.?)

Literatiirde tespit ve tecrit uygulamalarinda dikkat edil-
mesi gereken noktalar soyle belirtilmektedir;

* Tespit ve tecrit sadece hastanin kendine ve digerlerine
yonelik fiziksel tehlike durumlarinda kullanilmalidir.

* Tecrit siiresi bir saati asmamaly, tespit siresi olabildigin-
ce kisa tutularak gozlem siirdiiralmelidir. Ilgili kayitlar ayrin-
tili yazilmalidur.

* Hekim tarafindan 30 dk., hemsire tarafindan 15 dk.
ara ile hasta degerlendirilmelidir. Tespit ve tecrit uygulanan
kisi yiz yize gozlenebilmelidir. Tespit noktalarindaki dola-
sim kontrol edilmeli, hastanin gereksinimlerine uygun baki-
m1 saglanmalidir.

* Tespit ve tecrit uygulamas: sonrasinda klinikte ¢aligan
saglik ekibi i¢in yasantilarin paylagimi olanag: saglanmalidir.

* Ekibe yonelik egitimler ile ekibin gelisimi desteklenme-
lidir.[25-7)

Giinimizde tim dinyada tecrit ve tespit uygulamalari-
nin kullanimini en aza indirme ¢abalar: bulunmakta, yasal ve
kurumsal diizenlemeler yapilmakta ve daha ergonomik do-
nanumlar tercih edilmektedir. Eksite hastaya yaklagimda ilk
secenek; eksitasyonu dnleyici olarak hastaya terapotik ortam
saglanmasi ve aktivite programlari sunulmasi, ikinci sege-
nek; eksitasyonun erken fark edilmesi, tigincii secenek; eksite
olan hastanin konugularak sakinlestirilmeye ¢alisilmasi, dor-
dinci segenek; farmakolojik yontemlerin kullanilmasi, tim
bunlarin ise yaramadig1 noktada son segenek tecrit ya da tes-
pit yontemleri olmalidir. Fakat bu noktada kurum yonetimi-
nin ve klinik ekiplerin tutumu ile uygulanan tedavi programi
onemli degiskenler olmaktadur.[3810)

Ulkemizde, psikiyatri kliniklerinde tespit ve izolasyon yon-
temlerinin kullanimi, hastalarin tespitte kalma stireleri konu-
sundaki ¢aligmalar oldukea sinirlidir. Kargilagtirmali ve betim-
sel nitelikteki bu ¢aligmada, bir ruh saghg: ve hastaliklar: has-
tanesinin akut psikiyatri kliniklerinde tespit yonteminin kul-
lanim orani ile hastalarin tespitte kalma siirelerinin belirlen-

mesi ve bir yil sonundaki degisimin aragtirilmas: amaglanmig-
tir. Aragtirma sonuglarinin, mevcut durumun tanimlanmast,
izolasyon konusundaki standartlarin gelisiminde ve hasta ba-
kim kalitesinin arttirilmasinda rol oynayacag: distinilmekte-
dir. Ayrica, bulgularin aragtirmanin yapildigi kurum yonetici-
leri ve klinik ekipler ile paylagilarak izolasyon uygulamalarinin
azaltilmas: yontinde katki saglayacag: diisiintilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Kargilagtirilmali betimleyici nitelikteki bu aragtirma, Is-
tanbul ilindeki bir psikiyatri 6zel dal hastanesinin, 3 kadin, 6
erkek servisinden ve toplam 441 yataktan olugan akut psiki-
yatri kliniklerinde gergeklestirilmigtir. Aragtirmanin gercek-
lestirildigi Kasim 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasindaki d6-
nemde akut psikiyatri kliniklerindeki tespit kayitlar: incelen-
mis, kliniklerdeki uygulanan tespit sayisi, hastalarin tespitte
kalma siiresi, tespit endikasyonu gibi veriler elde edilmistir.
Elde edilen bulgularla ilgili hastane yoneticisi ve klinik ekip-
lere geri bildirimde bulunulmus ve bir yil sonra Kasim 2008
ile Ocak 2009 dénemine ait tespit kayitlar: ile kargilagtirma
yapilmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, ytizdelik,
t testi ve ve ki-kare hesaplamalari ile degerlendirilerek, kli-
niklerin tespit sayisinda ve stiresindeki degisim incelenmisg-
tir. Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli kurumsal
izinler alinmgtir.

Bulgular

Arastirmada ilk degerlendirmenin yapildigi Kasim 2007
ile Ocak 2008 arasindaki tg¢ aylik stirede akut psikiyatri kli-
niklerinin tespit defterlerindeki kayitlar incelendiginde, top-
lam 1014 tespit olgusu saptanmisg, uygulanan tespit sayilarinin
kliniklere gore anlamli farklilik (X* 158.3; p<0.001) gosterdi-
gi ve hastalarin tespitte kalma siireleri agisindan klinikler ara-

st anlaml farkliliklar oldugu bulunmustur (t: -32.6; p<0.001).

[lk degerlendirmenin ardindan klinik ekiplere ve kurum
yoneticisine akut psikiyatri kliniklerinde uygulanan tespit sa-
yilari ile hastalarin tespitte kalma siirelerine iligkin sonuglar
konusunda geribildirim yapilmugtir. Bir yil sonraki 2. deger-
lendirmede kliniklerin Kasim 2008-Ocak 2009 tarihleri ara-
sindaki tespit kayitlari tekrar incelendiginde 750 tespit olgusu
saptanmug, klinikler aras: tespit sayilar: (X% 111.1; p<0.001)
ve tespitte kalma streleri arasinda (t: -29.9; p<0.001) anlam-
Ii farklilik bulunmugtur. Ayrica hastanenin veri kayitlar: in-
celendiginde, ilk degerlendirme déneminde kliniklerin gene-
linde ortalama mevcut hasta sayisinin yatak kapasitesinin ol-
dukga tizerinde oldugu ve kadin kliniklerinde aylik yeni yatig
sayisinin nispeten ylksek oldugu gorilmektedir. Bir yil son-
raki 2. degerlendirmede ise hasta mevcut sayilarinda ve ay-
lik yeni yatis sayilarinda azalma oldugu géze garpmaktadir
(Tablo 1). Her iki degerlendirmede de kliniklerin tespit say1
ve strelerinin farkliligi belirlendikten sonra hemsirelik per-
soneline ait 6zelliklerin bir degisken olabilecegi dustintlerek
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Tablo 1. Kadin ve erkek servislerinin mevcut hasta sayilan ve yeni hasta yatis sayilan

1. degerlendirme 2. degerlendirme

Kadin Erkek Kadin Erkek
Toplam yatak sayisi 173 268 173 268
Ortalama yatak sayisi 58 45 58 45
Ortalama mevcut hasta sayisi 56 54 51 48
Ortalama aylik yeni yatan hasta sayisi 86 72 75 53

Tablo 2. Kadin ve erkek servislerinin tespit sayilarindaki degisimin karsilastirilmasi

1. degerlendirme 2. degerlendirme

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam X2/ p

servisi  servisi servisi  servisi
3 aydaki toplam tespit sayis1 506 508 1014 281 469 750 46.38
0.000

Tablo 3. Kadin ve erkek servislerinin tespit strelerindeki degisimin karsilastirilmasi

1. degerlendirme 2. degerlendirme

Kadin servisi Erkek servisi Kadin servisi Erkek servisi

Ortalama tespit suresi (dk) 281.6+255.3 232.6+174.0 188.3+176.5 154.2+147.1
t 23 3.32
p p<0.001 p=0.001

Tablo 4. Akut psikiyatri kliniklerinde uygulanan mekanik tespit endikasyonlarinin dagiimi*

1. degerlendirme 2. degerlendirme

(Yiizde) (Yiizde)
Asin giiriiltdl cikarma ve davranis bozuklugu 74.2 70.3
Siddet davramsinda bulunma tehditi 62.8 59.9
Tedavi ekibine saldin 38.6 33.5
Esyaya yonelik siddet 36.2 35.7
Baska hastaya saldin 22.6 20.9
Kendine zarar verme 21.8 21.4
Kacma girisimi 14.9 20.8
Konfiizyon 7.3 14.9

*n katlanmstir.

akut psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelik personeli sayz,
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi a¢isindan kargilagtirilmig fakat
anlamli bir farklilik saptanmamistur.

Klinikler “kadin” ve “erkek” servisi olarak gruplandirilarak
kargilagtirldiginda, her iki degerlendirmede de kadin servis-
lerindeki hastalarin tespitte kalma siirelerinin erkek servis-
lerine gore fazla olmas: dikkati cekmektedir. Akut psikiyat-
ri kliniklerinde Kasim 2008 ile Ocak 2009 tarihleri arasin-
daki kayitlar bir yil énceki Kasim 2007 ile Ocak 2008 do-
nemi ile kargilastirildiginda, toplam tespit sayisinin 1014den
750’ye, tespitte kalma stirelerinin ise ortalama 217.3+203.6
dakikadan 142.3+143.7 dakikaya geriledigi belirlenmistir. 1.
degerlendirme ile 2. degerlendirme verileri kargilagtirildigin-
da kadin ve erkek servislerinin tespit sayilarindaki degisimi

(X?: 46.38; p<0.001) anlamli farklilik gostermektedir (Tab-
lo 2), tespitte kalma stirelerindeki degisim kargilastirildiginda
ise kadin servislerinde (t: 23; p<0.001) ve erkek servislerin-

de (t: 3.32; p=0.001) anlaml: farklilik saptanmugtir (Tablo 3).

Akut psikiyatri kliniklerinde Kasim 2007 ile Ocak 2008
tarihleri arasindaki tespit uygulama nedenleri incelendi-
ginde tespit endikasyonlari; agiri giiriilti ¢ikarma ve davra-
nig bozuklugu (%74.2), siddet davraniginda bulunma tehditi
(%62.8), tedavi ekibine saldir1 (%38.6), esyaya yonelik siddet
(%36.2), baska hastaya saldir1 (%22.6), kendine zarar verme
(%21.8), kagma girisimi (%14.9) ve konfiizyon (%7.3) olarak
siralandig1 belirlenmistir. Bir yil sonra tespit kayitlar: tekrar
incelendiginde ise bir yil énceki tespit endikasyonlari ile ben-
zer sonuglar saptanmistir (Tablo 4).
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[lk degerlendirme sonrasinda kurum yoneticilerine ve kli-
nik ekiplere, aragtirmadan elde edilen tespit say1 ve tespitte
kalma stirelerine dair sonuglarla ilgili geri bildirim yapilmis
ve sonraki siiregte; hemsirelerin hizmet ici egitim program-
larinda tespitli hasta bakimi, agresyon y6netimi gibi konula-
ra yer verildigi ve kurum y6neticilerinin kliniklerde terapotik
ortam olusturma, rehabilitasyon faaliyetlerini arttirma ve kli-
niklerdeki mevcut hasta sayilarini azaltma cabalar: (hastala-
r1 uygun bolge hastanelerine yonlendirme, yatak sayisini dik-
kate alma vb) gozlenmistir. Bu gozlemler ve bulgular diginda
tespit say1 ve siirelerini etkileyebilecek degiskenlere iligkin bir
6l¢im yapilmamistir.

Tartisma

Aragtirmanin yapildig: hastanede 2006 yilindan itibaren
tespit yonergesi esas alinmakta, servislerde tespit formu ile
tespit kayit defteri kullanilmakta ve 2007 yilindan itibaren
ise tespit gomlegi yerine daha ergonomik tespit donanimlari
tercih edilmektedir. Tablo 1'de goruldigi gibi akut psikiyatri
kliniklerinde yatak sayisini agan bir hasta yogunlugu ile hiz-
Ii hasta dongusu dikkati ¢ekmektedir. Akut psikiyatri klinik-
lerinde Kasim 2007 ile Ocak 2008 déneminde kadin servis-
lerindeki tespit sayisi en yiiksek 194 iken erkek servislerinde
112'dir ve kadin servislerinde tespitte kalma siiresi erkek ser-
vislerine gore daha fazla bulunmugtur. Tespit uygulanma sa-
yist ve tespitte kalma siireleri agisindan servisler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Tespit say1 ve
strelerine ait veriler bir yil sonraki tespit kayatlar: ile kargilag-
tirildiginda ise akut psikiyatri kliniklerinde ti¢ aylik stirecte-
ki tespit sayilarinin ve tespit stirelerinin azaldig belirlenmis-

tir (Tablo 2 ve Tablo 3).

Kliniklerin tespit sayilarinda ve stirelerindeki azalmanin
olast nedenleri distintldiginde hasta yogunlugunun ¢ok de-
gisken olabildigi ve hasta yogunlugundaki azalmanin (Tab-
lo 1) tespit say1 ve stirelerinde etkili olabilecegi distintilebilir.
Hasta yogunlugundaki azalmanin yani sira aragtirma bulgu-
lar1 konusunda hastane yonetimine ve klinik ekiplere yaptigi-
miz geri bildirimlerin de tespit say1 ve siirelerindeki azalma-
da etkili olabilecegi distinilmektedir. Gegen bir yillik stirecte
hastane yonetiminin hasta yogunlugunu azaltma ve rehabili-
tasyon faaliyetlerini ve terapétik aktiviteleri arttirma cabala-
r1 dikkatimizi ¢ekmis, 6zellikle hemsirelerin hizmet i¢i egi-
tim programlarinda agresyon yonetimi, tespitli hasta bakimi
konularina yer verildigi gorilmustir. Sclafani ve ark.['” tara-
findan yapilan aragtirmada ayda tespit sayis1 29-36 arasi de-
gisen bir psikiyatri kliniginde tespit uygulamasini azaltmaya
yonelik pilot bir ¢alisma uygulanmigtir. Ekip danigmani egli-
ginde, ekip egitimi, ekip toplantilari, hasta merkezli bakim,
hasta-ekip etkilesimini arttirma, terapotik ortam olusturma,
rehabilitasyon programi vb. uygulanmis ve bir yilin sonunda
klinikteki tespit sayist sifirlanmugtir. Miller ve ark.’nin!™ yap-

t11 bir caligmada ise ¢ocuk ve ergenlere yonelik bir klinik-
te tespit oranlarini azaltmaya yonelik benzer bir program yii-
riitiilmis ve tespit oranlarinda %59 oraninda azalma sagla-
nabilmigtir. Bu ¢alismalar tespit oranlarini azaltmaya yone-
lik klinik ekiplerin ve kurum yo6neticilerinin 6nemli rold bu-
lundugunu gostermektedir. Tespit say1 ve siirelerini etkileye-
bilecek degiskenlerin incelendigi daha kapsamli ¢alismalar ile
tespit oranlarini azaltmaya yonelik pilot ¢aligmalara gereksi-
nim bulunmaktadur.

Literatir incelendiginde, Bilici tarafindan ayni hastane-
nin akut psikiyatri ve adli servislerinde 2007 yilinda yapilan
caligmada bir aylik stire i¢inde akut psikiyatri servislerinde
tespit edilen toplam hasta sayist 167 olarak saptanmugtur.’?
Caligmamizda ise miikerrer tespitler de dahil edildiginde, ay-
lik ortalama tespit sayisi ilk degerlendirmede 338, bir y1l son-
ra ise 250 olarak hesaplanmugtir. Bilici'nin ¢aligmasinda tespit
tekrarlari dikkate alinmadan sadece tespit edilen hasta sayist
esas alindigindan calismamizla karsilagtirma yapmak gugtr.
Ulkemizde yapilmis ve karsilagtirma yapabilecegimiz 6zellik-
te bir ¢calismaya rastlanmamistir. Yurt digindaki benzer galig-
malara bakildiginda, Wynn tarafindan™ Norveg’te 100 ya-
takli bir psikiyatri merkezinde yapilan aragtirmada, bes yil-
lik stirecte 797 mekanik tespit, 384 kimyasal tespit, 88 izolas-
yon/tecrit saptanmus, geng erkeklerde daha ¢ok mekanik tes-
pit, kadin ve yash hastalarda kimyasal tespit yonteminin daha
stk kullanildig: belirlenmistir. Donavan ve ark.'® tarafindan
yapilan ¢aligmada bir yillik stire i¢inde 442 psikiyatri tinite-
sinden elde edilen verilere gére 5929 tecrit ve tespit olgusu
saptanmigtir. Yine 2004 yilinda Almanya ve Isvigredeki psi-
kiyatri hastanelerinde sizofreni hastalarinda tespit uygulan-
ma oranlari incelenmis, Almanyada %10.4, Isvigrede %6.6
oraninda tespit uygulandig1 saptanmugtar.!*4

Arastirmamizda ilk degerlendirmenin yapildigi donemde
tespit edilen toplam hasta sayisinda kadin erkek orani birbi-
rine esit olmakla beraber, toplam kadin yatak sayisinin daha
az oldugu g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Kadin servislerinde
tespitte kalma siireleri ise erkek servislerine kiyasla daha faz-
la bulunmugtur. Bu sonuglar ile literatiir arasinda benzerlikler
oldugu kadar farkliliklarda bulunmaktadir. Elde edilen bulgu-
lara benzer olarak, psikiyatrik tedavi goren hastalarin 6ykiist-
niin incelendigi bir aragtirmada ve kadinlarda %43, erkekler-
de %29 oraninda tecrit/tespit deneyimi oldugu belirlenmistir.
(5] Bilici’'nin®? ¢aligmasinda ise bir aylik siire icinde tespit uy-
gulamalarinin %4011 kadinlar, %60"1n1 erkeklerin olugturdu-
gu, ayrica kadin servislerinde tespit stiresinin daha uzun oldu-
gu bulunmus, kadin ile erkek servisleri arasinda anlaml fark-
liliklar saptanmustir. Bazi aragtirmalarda geng ve erkek hasta-
larin daha fazla tespite alindi bazi aragtirmalarda ise cinsi-
yet farkliligi olmadig: 6ne stirtilmektedir.”'21°) Amore ve ark.
7] tarafindan yapilan ¢aligmada ise tespit edilen hasta 6zel-
likleri incelenmis ve erkeklerin, madde kullananlarin, siddet
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ve/veya sug oykist olanlarin, pozitif belirtilerin agirlikli oldu-
gu psikotik hastalarin risk grubu oldugu belirtilmigtir. Smith
ve ark."”) tarafindan yapilan ¢aligmada ise Amerikadaki dokuz
hastanedeki hastalarin demografik 6zellikleri, tani, hangi sa-
atler arasinda tespitte kaldiklari, tespit sayisi ve siiresi arasin-
daki iligkiler incelenmis, erkeklere daha fazla tespit uygulan-
digy, yash ve etnik azinliklarin daha uzun stire tespitte kaldig:
ve gece ekiplerinin hastalar: daha uzun siire tespitte tuttugu
saptanmigtir. Aragtirmamizda kadin kliniklerinde tespit uy-
gulanma sayisinin ve siiresinin nispeten yiiksek olugunun ka-
din servislerinde hasta yogunlugu ile hasta dongtisiinin daha
tazla olmasiyla iliskili oldugu distinilmektedir.

Bilici'nin ¢alismasindal® akut psikiyatri servislerinde bir
aylik stirecte tespit edilen hastalarda tespitte kalma stiresi or-
talama 2.5 saat olarak bulunmustur. Caligmamizda tespit sti-
relerinin daha uzun olmasinin, servislerde tespit gomlegi ye-
rine ergonomik tespit donanimlarinin kullanilmaya baglama-
styla ilgili olabilecegi distinilmistir. Bilicinin ¢aligmasinda
tespit sayilarina bakildiginda servisler aras: farkhiliklar dikka-
ti cekmektedir. Aragtirmamizda da servisler arasinda anlaml
tarkliliklar belirlenmis olup Bilici'nin ¢aligmast ile benzerlik-
ler oldugu soylenebilir. Ayrica kliniklerde pek ¢ok degiskenin
tespit oranlarini ve siirelerini etkileyebilecegi, fiziksel 6zellik-
lerin, ekiplerin tutum ve yaklagimlarinin 6nemli degiskenler
olabilecegi ve bu konuda daha detayli aragtirmalara gereksi-
nim oldugu distinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Genelde psikiyatri klinikleri, sik hasta yatiglarinin oldugu,
sinirlandiric ve kalabalik bir ortamda, aktivitelerin ve hasta-
ekip etkilesiminin kisith oldugu kliniklerdir."'* Bu aragtir-
mada kliniklerde tespit yonteminin uygulanma sayisi ve has-
talarin tespitte kalma siireleri yiiksek olarak degerlendiril-
mis, klinikler arasi anlamli farkliliklar bulunmus, bir yil son-
raki tespit kayitlar: incelendiginde ise tespit say1 ve stirelerin-
de azalma saptanmugtir. Kliniklerde pek ¢ok degiskenin tes-
pit oranlarini ve siirelerini etkileyebilecegi ve bu konuda daha
detayli aragtirmalara gereksinim oldugu distintlmektedir.

Ulkemizde ozellikle ruh sagligi hastanelerinde oldukga
sik uygulanan mekanik tespit yonteminin azaltilmasina y6-
nelik girisimlerin planlanmas: ve mekanik tespit protokoli
ile yasal diizenlemelere uyulmasinin saglanmasi yerinde ola-
caktir. Eksitasyon potansiyeli olan hastalarin degerlendiril-
mesi, hasta bagina diisen saglik personeli oraninin ve hasta
bakim kalitesinin arttirilmasi, terapotik ortam olugturularak

terapotik aktivitelere yer verilmest, ekip egitimi gibi diizenle-
meler ile tecrit ve tespit oraninin azaltilmasina yonelik giri-

simler uygulanmali ve hemsireler bu konuda aktif roller tst-
lenmelidir.3818)
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