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Acil Serviste Gorevli Ruh Saglig: Caliganlarinin Fiziksel
Kisitlamalara Yonelik Tutum ve Gorugleri

Attitudes and Perceptions of Healthcare Workers on Physical Restraints in a Mental Hospital Emergency Unit

Ekin S6nmez Giingor, Elif Poyraz, Beste Nur Giivendi Melenkis, Merve Eris Gokce, Onur Durmaz

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, AbStraCt

Istanbul, Tiirkiye

Coercive treatments can be ethically, legally and clinically challenging for healthcare professionals. The aim of this study was to
determine the knowledge, attitudes and opinions of healthcare professionals at a mental heallth hospital emergency unit on such
procedures. The study was designed as a descriptive cross-sectional online survey. All healthcare professionals working at the
emergency unit of the study center who agreed to participate and who were not part of the research team were included. Sociode-
mographic information, information about working experience, and estimates of and attitudes towards physical restraint practices
in the previous month were questioned. A total of 55 healthcare workers (31 trainees, 10 specialist psychiatrists, 6 nurses, 8 security
personnel) participated in the study. The mean age of the participants was 32+6.4 years (24-50, min-max) and 52.7% were female.
The mean duration of employment in the health sector and current institution were 6.6+5.7 (1-22, min-max), and 4.1+4.1 (1-17,
min-max) years, respectively. The estimated mean rate of physical restriction was 13.5+13% (2-60, min-max). However, the actual
median rate was 4% (0 - 8.8% min-max) in the same month. The estimated mean duration of physical restraint was reported as
87.8+54.1 (20-300, min-max) minutes, whereas the median actual duration of physical restraint was 60 minutes. No significant
relationship was found between the estimates of duration, rates and complication rates of of physical restraint and the duration
of professional experience (p>0.05). It was observed that healthcare workers had a negative misperception regarding the rate and
duration of physical restraints

Keywords: Physical restraint, treatment refusal, psychiatric emergency services, health personnel attitude

Zorunlu tedaviler etik, hukuki ve klinik agidan saglik ¢alisanlari igin zorlayici olabilmektedir. Bu arastirmada bir ruh ve sinir
hastanesi acil servisinde gorev yapan ruh saglig ¢alisanlarinin fiziksel kisitlama uygulamalar ile ilgili bilgi, tutum ve diistincele-
rinin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayici-kesitsel tipte ¢evrim igi anket galigmasi olarak tasarlanan aragtirmaya acil serviste
gorev yapan ve katilmayi kabul eden, aragtirma ekibinden olmayan tiim saglik ¢aliganlar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri, ¢alisma deneyimleri, son bir ay i¢inde fiziksel kisitlama uygulamalarina iliskin tahminleri ve bu uy-
gulamalara yonelik tutum ve goriisleri belirlenmistir. Caligmaya toplam 55 saglik ¢alisani (31 asistan doktor, 10 uzman doktor, 6
hemsire, 8 giivenlik personeli) katilmustir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32+6,4 (24-50, min-max) olup %52,7’si kadindir. Saglik
alaninda galigma siiresi ortalama 6,6+5,7 (1-22, min-max) yil, kurumda ¢alisma siiresi ise ortalama 4,1+4,1 (1-17, min-max) ola-
rak saptanmustir. Calisanlarin tahminine gore acil servise bagvuran hastalarda tahmini ortalama fiziksel kisitlama oran1 %13,5+13
(2-60, min-max) olarak bildirilmis; ancak ayni ay iginde bu oran yaklagik %4 olarak gergeklesmistir. Tahmini ortalama fiziksel
kisitlama stiresi 87,8+54,1 (20-300, min-max) dakika olarak bildirilmis; ancak ayni ay i¢inde gergekte fiziksel kisitlama siiresi
ortanca 60 dakika olarak kaydedilmistir. Mesleki ¢aligma siireleri ile fiziksel kisitlama siiresi, kisitlama orani ve komplikasyon
oranina iliskin tahminler arasinda anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Ruh saghg: ¢alisanlarinin fiziksel kisitlama orani ve
kisitlama siiresi konusunda gergek degerlere gore daha yiiksek, dolayisiyla siirecin daha olumsuz olduguna iliskin bir yanls algilart
oldugu diistiniilmiistiir.
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Ruh Saglig: Caliganlarinin Fiziksel Kisitlamalara Yonelik Tutum ve Goriigleri

1. Giris

Zorla tedavi (coercion) kisinin bir ruhsal
bozukluga bagli olarak kendisi ve/veya
cevresi i¢in tehlikelilik arz ettigi durumda
basvurulan, istemsiz  tedavilerden  zor
kullanilarak yapilan girisimlere kadar bir dizi
eylemi ifade etmek i¢in kullanilan genel
terimdir. Bu terim, onam alinmadan yapilan
tedavi uygulamalar1 (involuntary
treatment/treatment without consent), tecrit
(isolation) ya da hastanin fiziksel hareketini
engelleyecek sekilde kisitlamalari (restraint)
kapsamaktadir. Kisitlama elle, mekanik veya
kimyasal (psikotrop ilaglarin tedavi amaci
disinda  hareketi  kisitlamaya  yonelik
kullanilmasi) tipte olabilir (1-4).

Zorunlu tedaviler, saglik ¢aligsanlart agisindan,
klinik, hukuki ve etik boyutlar1 olan ve ¢esitli
zorluklar barindan siireglerdir. Ozellikle karar
verme siirecinde konu ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olunmasi, mevzuata hakim olunmasi
Onem tasimaktadir (3-5). Hasta ve
yakinlarinin onaminin alinmasi, uygulamanin
ve takibinin kurallara uygun sekilde
gerceklestirilmesi ve dogru kayit tutulmasi
fiziksel kisitlama uygulamasinin  6nemli
asamalaridir. Ulkemizde farkli kliniklerde
yapilan arasgtirmalarda, bu asamalarinin
tamaminin  eksiksiz  bir sekilde yerine
getirilmesi  konusunda  eksikler  oldugu
belirlenmistir (6,7). Ozellikle yogun bakim,
acil servis ve psikiyatri kliniklerinde caligan
hemsireler iizerinde yapilan arastirmalarda,
bilgi diizeyinin iyi oldugu ancak tutum ve

diisiincelerin mesleki tecriibe ve
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik
gosterebildigi saptanmistir  (8,9). Fiziksel

kisitlamanin 6zellikle, hastaya yarar saglama,
zarar vermeme ve Ozerklik konusunda etik
ikilemler yaratabilen bir uygulama olduguna
dikkat  ¢ekilmektedir  (10,11).  Fiziksel
kisitlama uygulamalarinin bogulma, dolasgim
bozuklugu, kardiyopulmoner sistem
islevlerinde bozulmalar, cilt biitiinliigiinde
bozulma, kas giigsiizliigli, kontraktiirler,
kiriklar,  aspirasyon,  konfiizyon  gibi
komplikasyonlar1 olabilmekte ve bu nedenle
mortalite riskini de beraberinde getirmektedir
(12). Bu uygulamalarin ve s6z konusu
komplikasyonlarin hem uygulanan hastalarda
hem de uygulayan ruh saghig: calisanlarinda
fiziksel ve ruhsal olumsuz etkilere yol

acabildigi ifade edilmekte, olasi
komplikasyonlarin  azaltilmast i¢in farkh
yontemler iizerinde g¢alisilmaktadir (13-15).
Ote yandan, kiiltiirel algilar, personel rol
algilamalar1  ve idarenin tutumunun da
kisitlama  uygulamalarim1  etkileyebildigi,
personel egitiminin olas1 komplikasyonlar1
azaltmada oOnemli oldugu belirtilmistir (4).
Istenmeyen durumlarin ortadan kaldiriimasi
i¢in, personel egitiminin oldugu kadar, uygun
sekilde kayit tutulmasi ve kayitlarin geriye
doniik incelenmesinin Oonemi
vurgulanmaktadir (4,7,16).

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde zorunlu
tedavi uygulamalari, ilgili yasal mevzuat
cercevesinde  gerceklesmektedir.  Fiziksel
kisitlama endikasyonu olmasi durumunda,
uygulamanin kayit altina alinabilmesi igin
resmi Tespit Defteri kullanilmakta, ndbet
kosullarinda fiziksel kisitlama uygulanan
hastalara iligkin klinik bilgiler hemsireler ve
hekimler tarafindan bu deftere islenmekte ve
onaylanmaktadir.

Bu c¢alismada, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi'nde gorev yapan cesitli meslek
gruplarindan saglik calisanlarmin  (egitim
gorevlisi, uzman doktor, asistan doktor,
hemsire, yardimct saglik personeli, giivenlik
personeli) zorunlu tedavi uygulamalarina
iliskin  bilgi, tutum  ve  goriisleri
degerlendirilmistir. Calismada ruh saghigi
caligsanlarinin (i) fiziksel kisitlamalar ile ilgili
bilgi, tutum ve diisiincelerinin yas, cinsiyet,
meslek grubu ve c¢alisma siiresi gibi
degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermediginin  belirlenmesi, (ii) fiziksel
kisitlamalarin yayginlik, stire ve
komplikasyonlar1 ile ilgili tahminleri ile
gercek degerlerin  Ortiisiip  Ortlismediginin
belirlenmesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Aragtirma tanimlayici-kesitsel tipte ¢evrim ici
anket calismasi olarak tasarlanmistir. Veriler
1-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda ticretsiz
cevrim ici anket programi iizerinden, anonim
olarak  toplanmistir.  Verilerin  yalnizca
aragtirma amaciyla kullanilacagi, {iglincii
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kisilerle paylagilmayacagi ve gizli tutulacag

bilgisi katilimcilar ile anketin baslangicinda
paylagilmig, onay vermeleri durumunda
ankete  gecilecek  sekilde  diizenleme

yapilmistir. Katilimcilarin - sosyodemografik
bilgileri, mesleki deneyimlerine iligkin bilgiler
ve fiziksel kisitlama uygulamalarina iliskin
bilgi, tutum ve gorisleri belirlenmistir.
Calisanlarin bir onceki ayda (1-30 Haziran
2022) acil serviste gerceklesen fiziksel
kisitlama uygulamalarima iliskin tahminleri
alinmis; uygulama siklig1 yiizde olarak, siiresi

dakika  olarak  sorgulanmistir.  Fiziksel
kisitlama  endikasyonlart g¢oktan segmeli
olarak, acil servis resmi Tespit Kayit

Defteri’nde belirtilen kategoriler (i- Baska bir
hastaya saldirgan davrans, ii- Tedavi ekibine
saldirgan davrams, iii- Baska bir kisiye
[baska bir hasta veya tedavi ekibi disinda]
saldirgan davranis, iv- Kendisini yaralama, v-
Esyaya yonelik siddet, vi-Siddet davramsinda
bulunma [baskasina, esyaya veya kendine
yonelik] tehdidi, vii-Asirt giiriiltii  ¢tkarma
veya davranis bozukluguyla tedavi ortamini
bozma, viii- Servisten izinsiz ¢ikmaya
tesebbiis, ix- Konfiizyon / Deliryum, x-Tedavi
reddi, Xi- Diger) lizerinden
degerlendirilmistir. Katilimcilarin bu
uygulamalara iligkin tutum ve goriisleri 5°1i
Likert tipi sorular ile degerlendirilmistir. Soru
formu, aragtirmacilar tarafindan konuya
iligkin ulusal ve uluslararasi derlemelerden,
“Hekim ve hemsirelerin kisitlamaya iligskin
goriisleri formu”(5) ve “Hemsirelerin fiziksel
tespit edici kullammmina iligkin bilgi diizeyi,

tutum ve uygulamalar1 6l¢egi” nden
yararlanilarak olusturulmustur (5,7).
Arastirmaya  Erenkdy Ruh ve  Sinir

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis’te goérev yapan ve c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, arastirma ekibi disinda
kalan tiim saglik calisanlar1 dahil edilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0
yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Sosyodemografik degiskenler, calisma siiresi
ve deneyimi ile iliskili degiskenler, fiziksel
kisitlama uygulamalarina iligkin bilgi, tutum
ve disiinceler karsilastirmali olarak ki-kare
testleri ile degerlendirilmis, ¢oklu gruplarda
ortalamalar ~ Kruskal-Wallis testi ile
karsilagtirilmastir. Niceliksel veriler

degerlendirilirken, dagilim normal ise
ortalama, degilse ortanca kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik icin toplam tip-1 hata
diizeyi %5 olarak kullanilmigtir.

3. Bulgular

Aragtirmaya toplam 55 saglik c¢alisant (31
asistan doktor, 10 uzman doktor, 6 hemsire, 8
giivenlik personeli) katilmigtir. Yas ortalamasi
324+6,4 (24-50, min-max)’tir. Ankete yanit
verenlerin  %52,7’si  kadin olup, saglk
alaninda c¢aligma siiresi ortalama 6,6+5,7 (1-
22, min-max) yil, ortanca 5 yil; kurumda
caligma siiresi ortalama 4,1+4,1 (1-17, min-
max) yil, ortanca 3 yil olarak saptanmugtir.

Calisanlarin ¢cogu (%75) kisitlama
yontemlerine  ve  nasil  uygulanmasi
gerektigine iliskin yeterince bilgisi oldugunu,
her 10 calisandan 6’s1 kisitlama uygulamalari
ile ilgili yasal prosediire hakim oldugunu
disiinmektedir. Calisanlarin  kendi  bilgi
diizeylerine iligkin fikirleri agisindan cinsiyet
ve meslek grubu agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir.

440



Ruh Saglig: Caliganlarinin Fiziksel Kisitlamalara Yonelik Tutum ve Goriigleri

Tablo 1.Fiziksel Kisitlama ile Tlgili Saglik Calisanlarinin Gériisleri

Kurum Gérevi Soru 1* Soru 2 Soru 3 Soru 4 Soru§ Soru 6
n % p** n % n % n % n % p n %
Giivenlik Gorevlisi 7 87,5 8 1(())0’ 1 12,5 7 87,5 7 87,5 0 0,0
Hemsire 5 83,3 0.38 6 1%0’ 0 0 5 83,3 3 50,0 0.02 2 333
Asistan Hekim 21 67,7 16 51,6 0 0 26 839 14 425 4 12,9
Uzman Hekim 9 90,0 6 60,0 0 0 10 1%0’ 9 90,0 30,0

*Soru 1= Kisitlama yontemlerine ve nasil uygulanmasi gerektigine iliskin yeterince bilgim vardur.
Soru 2= Ulkemizde fiziksel kisitlamamn nasil uygulanacagina dair standartlara ve yasal prosediirlere iliskin yeterince bilgim

vardir.

Soru 3=Fiziksel veya kimyasal kisitlama (vatistirici/sakinlestirici ilaglarin hastamin hareketlerini engelleme amaciyla verilmesi)

uygulamast hi¢bir sekilde kullaniimamalidur.

Soru 4=Fiziksel kisitlanma uygulanmasa da kimyasal kisitlanma (yatistirici/sakinlestirvici ilaglarin hastanin hareketlerini engelleme

amaciyla verilmesi) uygulanabilir.

SoruS=Acil servisteki kisitlama uygulamalarini tilkemizdeki mevzuata uygun buluyorum.

Soru 6=Fiziksel kisitlama uygulamalarindan sonra kendimi su¢lu hissediyorum.

** 5°li Likert tipi sorulara “Kesinlikle katilyyorum” ve “katiliyorum” yanitini verenler ile diger yanitlari verenlerin frekanslari
tizerinden karsilastirma yapilmigtir. p degeri ki-kare yontemiyle hesaplanabilen sorular i¢in verilmigtir.

Fiziksel kisitlama uygulamalarinin etik ve
hukuki boyutuna iliskin 6nermeler igin,
katilimeilarin  ¢ogu bu uygulamalart etik
buldugunu ifade etmis, %3.,5’1 (1 asistan ve 1
uzman hekim) ise etik bulmadigmi, 1 kadin
asistan hekim ise hastalarin cezalandirilmasi
anlamma  geldigini  diisiindligiini  dile
getirmistir. Katilimeilardan 3’ (2 asistan ve 1
giivenlik personeli) bu uygulamalardan sonra
kendisini su¢lu hissettigini, 1 kisi ise hicbir
sekilde bagvurulmamast gerektigini
bildirmistir.

Katilimcilara gore anketin yapilmasindan bir
onceki ay boyunca acil servise bagvuran

hastalar arasinda tahmini ortalama fiziksel
kisitlama uygulamas1 oram1 %14,1+12,9 (%2-
60, min-max, Kadinlar: %14,10 + 13,05
Erkekler: %13,74 + 12,14, p=0,98)’dur.
Ancak ayni ay icinde, hastane resmi
kayitlarma gore bu oran ortalama %#4,2 olarak
gerceklesmistir. Yine ayni ay i¢inde tahmini
ortalama fiziksel kisitlama siiresi katilimcilar
tarafindan 88,3+54,1 dakika (20-300, min-
max, Kadinlar: 90,0 + 56,1 Erkekler: 87,8 +
54,5, p=0,89) olarak bildirilmekteyken, ayni
ay icinde gercekte fiziksel kisitlama siiresi
ortanca 60 dakika olarak kaydedilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2.Fiziksel Kisitlama Oran, Siiresi ve Komplikasyon Oranlar ile Tlgili Katilime1 Tahminlerinin

Gergeklesen Degerlerle Kargilastirilmasi

Tahmin edilen (ortalama)

Gerg¢ekte olan

Fiziksel kisitlama orani %13,5+13 %4,2
Fiziksel kisitlama siiresi (dakika) 87,8+54,1 60
Fiziksel kisitlama komplikasyon

orani (solunum, dolasim 9%4.79£9.5 %0

bozuklugu, ciltte yaralanma,
kontraktiir, kirik, vb.)

Kisitlama endikasyonu tahminlerine bakilacak
olursa, katilimcilar tarafindan belirtilen en
yiiksek oran “siddet davraniginda bulunma
tehdidi” (%33,3) ve “tedavi reddi” (%25,9)
iken en disik oran “bagka bir hastaya

saldirgan davranis” (%1,9) olmustur. Ayn1 ay
icinde tespit kayitlarindan edinilen verilere
gore gercekte en yiiksek oran ““agir1 gilriiltii
cikarma veya davranis bozukluguyla tedavi
ortamini bozma” (%32,4), “siddet
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davraniginda bulunma tehdidi” (%28,9)dir.
“Tedavi reddi”ne baglh fiziksel kisitlama
uygulamast  %6,5 olguda gerceklesmis,
endikasyonlar arasinda en diisiikk oran ise
“konfiizyon/deliryum”  (%0,5)  olmustur
(Tablo 3). Mesleki ¢aligsma siireleri ile fiziksel
kisitlama  siiresi, kisitlama  orami  ve

Osmangazi Tip Dergisi, 2023

komplikasyon oranina iligkin tahminler
arasinda  anlamh  iligki  saptanmamigtir
(p>0,05). Meslek gruplar1 arasinda kisitlama
stiresi ve komplikasyon oram1 tahminleri
agisindan anlamlh fark bulunmus, giivenlik
personelinin  kisitlama siiresini daha uzun
tahmin ettigi saptanmustir (p<0,05).

Tablo 3. Fiziksel Kisitlama Endikasyonlari ile ilgili Katilime1 Tahminlerinin Gergeklesen Degerlerlerin

Karsilagtirilmast

Fiziksel kisitlama endikasyonlar1 (Acil

Katihmcilara gore acil servise basvuran ve

Servis Resmi Tespit Kayit Defteri'nde Gergé:e)/k;esen fiziksel kisitlamaya alinan hastalarda
belirtilen kategorilere gore) ° karsilasilan en sik kisitlama endikasyonu (%)
Bagka bir hastaya saldirgan davranig 2,5 1,9

Tedavi ekibine saldirgan davranis 2,5 11,1

Bagka bir kisiye (baska bir hasta veya tedavi 25 9.3

ekibi disinda) saldirgan davranig ’ ’

Kendisini yaralama 2,0 -

Esyaya yonelik siddet 3,0 -

Siddet davraniginda bulunma (bagkasina, 289 333

esyaya veya kendine yonelik) tehdidi ’ ’

Asin giiriiltii ¢ikarma veya davranig 324 1.1

bozukluguyla tedavi ortamini bozma ’ ’

Servisten izinsiz ¢ikmaya tesebbiis 16,7 7,4

Konfiizyon / Deliryum 0,5 -

Tedavi reddi 6,5 25,9

Diger 2,5 -

4. Tartisma ve Sonug

Caligmamizin bulgulari, {ilkemizdeki Gnemli
bir psikiyatri dal merkezi acil servisinde gérev
yapan ruh saghg calisanlarinin  fiziksel
kisitlama uygulamalar ile ilgili tahmin ve
tutumlarin1  ele almakta ve c¢alisanlarin
uygulayicist1 olduklar1 stirecleri ne kadar
gergekei  degerlendirebildiklerini  ortaya
koymaktadir. Fiziksel kisitlama oranina iligkin
bulgular, Tiirkiye’de yapilan diger tek
merkezli  caligmalardaki  sonuglar  ile
uyumludur (5,8,9). Fiziksel kisitlama siiresine
iliskin bulgular, farkli ruh saglig1 kliniklerinde
yapilan fiziksel kisitlama uygulamalar1 ile
karsilastirildiginda goérece olumlu olmakla
beraber (2,17,18), ruh sagligi dal merkezi acil
servisi olmasi itibariyle yatakli servislere gore
daha kisa siire fiziksel kisitlama yapilmasi
beklenebilir bir olgu olarak
degerlendirilmistir.

Fiziksel kisitlamanin, bireyin 6zerkligine bir
miidahale oldugu, kalici fiziksel ve ruhsal
zararlar verebildigi, morbidite ve mortaliteyi
artirabilecegi gibi nedenlerden Otiirii, bir
tedavi olarak degil, gilivenlik riski durumunda
son c¢are olarak goriilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Kisitlama uygulamalari,
klinisyenler acisindan zarar vermeme ilkesi ile
hastanin  giivenligi ve  onuru-6zerkligi
bakimindan 6nemli bir etik ikilem olmaya
devam etmektedir (4,19). Diinya Saglik
Orgiitii’niin Onerileri dogrultusunda
giinimiizde tiim diinyada fiziksel kisitlama
uygulamalarmin kullanimini en aza indirmek
amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir (4,20).

Kisitlama  uygulamalarinin  yayginligina
iligkin bir gerekge de, saglik kuruluglarindaki
personel yetersizligi, kaynak, zaman ve
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organizasyon  sorunlart  olarak  ifade
edilmektedir (20). Kisitlamaya alternatif
yontemlerin  yeterince bilinmiyor olmasi,

riskli durumlarla bas etme becerilerine iligkin
eksiklikler, kontrol altina alma cabalar1 ve
kisitlamanin  bir tedavi yontemi olarak
goriilmesi de psikiyatri acil ve yatakh
servislerinde gereginden fazla kisitlama
uygulamalarina basvurulmasina yol
acabilmektedir (18,20). Ozellikle iilkemizde
kamu hastanelerindeki psikiyatri
uygulamalarinda hastaya ayrilan siirenin
yetersiz olusu ve personel eksiklikleri fiziksel
kisitlama oranlarinin azaltilmasinin Sniinde
engel teskil etmektedir (5,13,17,18).

Katilmcilarin =~ ¢ogu  fiziksel  kisitlama
uygulamalarina iligkin yeterince bilgi sahibi
oldugunu ve yasal mevzuata hakim oldugunu
ifade etmistir. Mesleki deneyim agisindan
gorece geng bir grup olan 6rneklemimizde bu
bulgunun olumlu oldugunu diistinmekteyiz.
Ote  yandan  “Kisitlama  yontemleri
psikiyatride  bir  tedavi secenegidir”
O6nermesine, katilimcilarin %66,1°1 “kesinlikle
katiliyorum” ya da “katiliyorum” yanitim
vermistir. Fiziksel kisitlamanin bir tedavi
secenegi degil, krize miidahale yOntemi
olmasina iliskin (21) diizeltilmesi gereken bir
bilgi eksikligi oldugu goze ¢arpmaktadir.

Ozellikle

doksanl1 yillardan bu yana
bagimlilik davranmislarimi  agiklamak lizere
calisilan sosyal norm kurami, belli bir
alandaki  (saglik, egitim, trafik, vb.)

davranislarin/durumlarin  yayginhigr ile ilgili
bireylerdeki yanlis algi ve tahminlerin, o
davranisa iliskin egilimleri artirabileceginden

bahseder (22). Bir davranisin gercekte
oldugundan daha yayginmig gibi varsayiliyor
olmasi, kiginin o davranista bulunma

olasiligin1 artirirken, daha seyrekmis gibi
varsaymasi ise o davranista bulunma
olasiligin1 azaltir. Anketimizde calisanlarin
fiziksel kisitlama uygulamalarimi gercekte
oldugundan yaklasik 1,5 kat daha uzun siireli
ve U¢ katindan daha yaygin tahmin etmis
olmasi, bu uygulamalara bagvurma egilimini
artirict  bir davranigsal norm olarak ele
almmabilir. Ger¢ek oranlarin  paylasildig
diizenli miidahale ve egitim c¢alismalan ile,
fiziksel kisitlama uygulamalarim gerekli en az

diizeye indirmek mimkiin olabilecektir.
Ayrica, kisitlama endikasyonlaria iliskin
tahminlerin, gercek durum ile kismen

ortiistiigli ancak tedavi reddine iligkin bir
yanlis algi oldugu saptanmistir. Bu anlamda,
olay sonrasi analizinin de, siire¢ heniiz taze
iken  endikasyonun ve  uygulamanin
degerlendirilmesi ve bu sayede kisitlama
uygulamalarinin azaltilmasi agisindan 6nemli
bir basamak olduguna dikkat g¢ekilmektedir

4.

Caligmanin giiclii yonleri arasinda, smirh
sayida arastirmanin oldugu tartismali bir
alanda uygulamay1 aydinlatic1 bulgular vermis
olmasi 6n plandadir. Caligmanin yapildigi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi yaklasik 5 milyonluk
niifusa hizmet vermekte olan bir dal hastanesi
olup, Tiirkiye’de ruh sagligi uygulamalari
acisindan onemli bir merkezdir (23). Ote
yandan c¢alismanin tek merkezde ve kesitsel
tipte gerceklestirilmis olmasi, neden sonug
iligkileri kurmak agisindan kisitlayici bir etken
olmaktadir. Ayrica 6z bildirim anket ¢aligmasi
oldugundan, katilimcilarin yanli yanit verme
olasiligt da bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir.

Arastirmamiz, fiziksel kisitlama siirecine
iligkin ruh saglig1 ¢alisanlari arasinda, cinsiyet
ve mesleki deneyimden bagimsiz olarak, siire
ve siklik acisindan gergekte oldugundan daha
olumsuz Dbir algt bulunduguna isaret
etmektedir. Bu yoniiyle, psikiyatride etik ve
insan haklar1 alaninda énemli bir baslik olan

fiziksel kisitlama uygulamalart ile ilgili
iilkemizde tiretilen literatiire katk1
sunmaktadir. Her meslek grubunda bu

olumsuz alginin diizeltilmesine yonelik egitici
miidahaleler yapilmasi, miidahale sonrasi
bilgi, tutum ve goriislere iliskin yeniden
degerlendirmeler yapilmasi, fiziksel kisitlama
siireclerinin klinik, etik ve hukuki acidan daha
saglikli bir noktaya gelmesi agisindan énemli
goriinmektedir. Saglik calisanlarinin  hizhi
sirkiilasyonu, mesleginde yeni cok sayida
saglik calisaninin goéreve baglamasi, farkli
ilke ve Kkiiltiirlere mensup ruh saghgi
calisanlarinin  birlikte ¢alisiyor olmasi gibi
etkenler de konuya iliskin ¢ok merkezli yeni
arastirmalar1 gerekli kilmaktadir.
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