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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu calisma psikiyatride ¢alisan hemsire ve hekimlerin hasta kisitlama yontemlerine iliskin goriislerini
saptamak amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Veri toplama aract olarak konuyla ilgili literatiir taranarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanan "kisisel bilgi formu” ve "hekim ve hemsirelerin kisitlamaya iliskin goriisleri
formu" kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmistir. Orneklem, arastirmanin
yapilmasina onay veren hastanelerin psikiyatri klinik- polikliniklerinde ¢alisip, arastirmaya katilmay1 kabul eden
53’11 hemsire 55'i asistan hekimden olusmustur.

Bulgular: Kisitlama yontemlerinin kullanimi ile ¢alisma sekli arasinda (y>= 11,589; p< 0,001), “Fiziksel ve
kimyasal kisitlamanin tercihi hastanin yasina kilosuna gore ayarlanmalidir” seceneginde (= 4,458; p= 0,035),
“Hastanin siddet igerikli davraniglarinda artis olmamasi i¢in mutlaka fiziksel/kimyasal kisitlama ydntemleri
kullanilmalidir” segeneginde (x>= 14,05, p<0,001), “Saglik personeli, hasta ve hasta yakin1 arasinda yasanan
iletisim sorunlar1 kisitlama kullanimini arttirir” segeneginde hemsire ve hekimlerin goriisleri arasinda anlaml
fark bulunmustur (y*= 12,233; p< 0,001). Bunun yaninda her iki meslek grubu, kisitlama kullaniminda egitimin
6nemini vurgulamistir. Kisitlama kullaniminda yasal ve etik konular hakkinda her iki meslek grubu da birbirine
yakin cevap verirken, hasta ve hasta yakinindan onam alinmasi konusunda ¢ekimser olduklar1 belirlenmistir.
Sonug: Calismanin sonucuna gore, kisitlama yontemlerinin kullanimina iliskin hemsire ve hekimlerin goriisleri ile

1E-mail addres: ucunyasemin@hotmail.com.tr
*Bu calisma 48.Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur (09-13 Ekim 2012, Bursa)
Gelis Tarihi: 19 Eyliil 2014 / Kabul Tarihi: 2 Kasim 2015

10




Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin ve Hekimlerin Hasta Kisitlama Yontemleri ile flgili Goriigleri

bu konuyla ilgili klinikte yapilan uygulama sekli arasinda farkliliklarin oldugu, uygulamalarda belli bir
standardin olmasi i¢in her iki meslek grubuna biiyiik rol ve sorumluluklar diistiigii anlasilmistir.

Anahtar Sézciikler: Ruhsal bozukluk, fiziksel kisitlama, kimyasal kisitlama, hemsire, hekim
Abstract

Objectives: This study was performed to determine the opinios of the nurses and the physicians working in the
psychiatry clinics on to the use of the restraint methods.

Methods: This was a descriptive study. "Personal information form" and "The opinions of physicians and nurses
in the form of restraint” were used as the data collecting forms and were obtained from relevant literature in the
study. In the analysis of data, chi-square test was applied. The population consisted of physicians, nurses and
employees who work in psychiatric hospitals, inpatient and outpatient clinics. The sample included 53 nurses and
55 research assistants who agreed to participate in the study.

Results: There were significant differences between the opinions of the nurses and the physicians in the choices
about physical and chemical preferances between the usages of the restraint methods and the application type
(x>=11.589; p=0.01). Differences were observed in the decision of using restraint in te following conditions:
“restratint should be adjusted according to the patient’s age and weight” (y>=4.458; p=0.035), “the
physical/chemical restraint methods must be definitely used in order not to increase in the patient’s violence
behaviours ” (3?=14.05; p<0.001) and “the communication problems experienced between the health professional
workers, patient and their relatives increase the usage of the restraint” (y?=12.233; p<0.001). In addition to this, the
importance of the education in the usage of the restraint was emphasized in both occupations. While each
profession group had the similar responses on the legal and ethical matters in the usage of the restraint, it was
observed that they were abstained on the approval to treat patients.

Conlusion: In the results of the study, nurses and physicians showed differences in applications in clinical
practice. Therefore, it has been understood that two Professional groups have great responsibilities for the
implementation.

Keywords: Mental disorders, physical restraint, chemical restraint, nurse, physician

Giris

Saglik personelinin temel sorumlulugu bakim ve tedavisinden yiikiimlii olduklar1 bireyin,
sagligini korumak, gelistirmek ve giivenligini saglamaktir. Ozellikle psikiyatri kliniklerinde sadece
saldirgan davranis gosteren hastalar i¢cin hem hastanin kendisi ve diger hastalari, hem de personelin
korunmasi amaci ile psikiyatrik acil durumlarda birtakim 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.*Bu
onlemler fiziksel ve kimyasal kisitlama olup, kendi davranislarini kontrol edemeyip kendine ve
cevresine siddet davranisi gosteren bireye, kendi istegi disinda fiziksel/kimyasal gii¢ kullanilarak
hareket ozgiirliigliniin gegici olarak elinden alinmasi seklinde tarimlanabilir. Cogu giiniimiizde
kullanilmamakla birlikte fiziksel kisitlamalar; deri baglar, kemer, kisitlama carsaflari, yatak
parmakliklar1 ve benzeri aletler ile dort nokta, tek parmakl eldiven, agiz , yumusak bel ve gogiis
(yelek )kisitlama, yumusak bilek, yumusak gogiis ve bilek, yumusak ayak bilegi, biitiin viicudun
yumusak kisitlama seklinde yapilmaktadir. Kimyasal kisitlamada ise daha ¢ok antipsikotikler ve
benzodiazepinlerkullanilmaktadir.”'24! Antipsikotik ilaglar, akatiziyi onlemek icin antikolinerjik ilag
olup hizli etki eden akinetonla (Biperiden HCL) kombine kullanilir. Saglik Hizmetleri Finansman
Yonetim Biirosu (Health Care Financing Administration=HCFA), Saglik Organizasyonlar1
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization =JCHAO),
Ulusal Klinik ve Ustiin Saglik Enstitiisii (National Institute of Clinical and Health Excellence =NICE),
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Ulusal Hasta Giivenligi Ajans: (National Patient Safety Agency=NPSA) gibi kuruluslarin verdikleri
ortak mesaj fiziksel ve kimyasal kisitlama son gare olarak kullanilmasi gerektigidir.s1317

Saglik personelinin, fiziksel veya kimyasal kisitlama yontemlerinin kullanilip kullanilmamasi
konusunda karar verirken hem etik hem de yasal agidan sorunlar yasadig: ve bilgi eksikliginin geriye
doniisii olmayan sorunlarin ortaya c¢ikmasma neden oldugu goriilmektedir.!51®Psikiyatri disinda
yogun bakimda da benzer sorunlar yasandigr Celik ve arkadaslarinin yaptifi calismada
vurgulanirken, burada egitimin ve yasal sorumluluklar konusunda bilginin 6neminden
bahsedilmektedir.”®

Tarihsel stire¢ incelendiginde psikiyatri hastalarin saldirgan davranislarini kontrol etmek
amaciyla farkli uygulamalarda bulunuldugu goriilmektedir. Tomruga baglama, c¢esitli ilag
karisimlarinin  uygulanmasi, korkutarak sok tedavisi, dua okuma, musikide yaralanma gibi
uygulamalarin yapildigi, giiniimiizde ise daha ergonomik kisitlama kemerlerin kullanildig1, bunun
yaninda geleneksel yontemlere de bagvuruldugu goriilmektedir. Tarih boyunca telkin yontemi
saldirgan hastanin tedavisinde etkin olarak kullanilmis ve giiniimiize kadar gelmistir.57.101315,18,20-25

Yapilan aragtirmalarda saglik personelinin ve hastalarin kisitlama yontemlerin kullaniminda,
farkli tutum sergiledikleri ve algilarinin bu uygulamalara iliskin yasadiklari deneyimlere gore
degistigi goriilmektedir.+5142426-28

Ulkemizde psikiyatri hastalarinin hastaneye zorla yatirilarak tedaviye baglanmast ve kisitlama
yontemlerinin kullanimina iliskin yasal diizenlemeler mevcut degildir. Bu nedenle kisitlama
uygulama kararmin kime ya da kimlere ait oldugu sorusuna net cevap bulunamamaktadir. Zorunlu
hasta yatis1 ve tedavisinde yasal olarak Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Ceza Muhakeme Kanunu (CMK),
Tiirk Medeni Kanunu (TMK), Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Kanunu'nda (C.G.T.1.K) baz
diizenlemeler yapilmaya g¢alisilmis olmakla birlikte, ilgili maddelerin yasalar icinde serpistirilmis
olmas1 saglk calisanlar1 tarafindan kullaniminda sorunlar olusturmaktadir. Hekimin bu konuda
kendi insiyatifini kullanarak karar verdigi de goriilmektedir. 22.11.2001 kabul tarihli ve 4721 sayili
TMK’'nun 432. maddesinde, 4.12.2004 kabul tarihli ve 5271 sayili1 Ceza Muhakeme Kanunu'nun 109.
Maddenin 3. Fikrasinin ‘e’ bendinde, 26.09.2004 kabul tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nun 57.
Maddesinin (1.2.3.4.5.6.7.)fikrasinda ve 191. maddenin 2. Fikrasinda, 13.12.2004 kabul tarihli ve 5275
sayill Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'un 16. Maddesinin 1. fikrasinda
psikiyatri hastalarina karsi alinan giivenlik tedbirleri ile ilgili maddeler yer almaktadir.17.231

Ulkemizde psikiyatri klinik ve polikliniklerinde calisan hemsire ve hekimlerin kisitlama
yontemlerinin kullanimina iliskin goriislerinin degerlendirilmesi ve uygulamada karsilasilan
eksiklerin belirlenmesi acil psikiyatrik miidahalelerde ortak bir dilin olusmasina, bylelikle hem hasta
lizerinde zarar verecek uygulamalarin engellenmesine hem de saglik personelinin etik ikilem de
kalmamasina yardimci olacaktir. Ayrica kisitlama bir tedavi mi yoksa miidahale mi oldugunun ortaya
konulmasi, bu farkliliklara cevap aranmas: ve sonuglarin klinik uygulamalara yansitilmas: tedavinin
etkinligini arttiracaktir. Bu arastirma psikiyatride c¢alisan hemgsire ve hekimlerin hasta kisitlama

yontemlerinin kullanimina iliskin goriislerini saptamak amaciyla yapilmistir.
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Yontem

Aragtirmanin Tiiri

Calismada, tanimlayici arastirma tiirti kullanilmastir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara Biiyiiksehir Belediyesi il siirlari i¢inde yer alan ve yatak
kapasitesi 20 ve iistii olan Devlet Universiteleri ve Saglik Bakanligi'na bagli Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin psikiyatri klinik ve polikliniklerinde ¢alisan tiim hemsire ve hekimler olusturmus
olup, Devlet Universitesi hastanelerinden 3'ii, Saglik Bakanligi'na bagh iki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan hekim ve hemsirelerin arastirmanin érneklemini olusturmas: planlanmistir.
Ancak bir hastaneden izin alinamamistir. Bu nedenle arastirma 2 Devlet Universitesi ve 2 Saglik
Bakanligi'na Bagh Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmigtir. Aragtirma Agustos—Ekim 2011
tarihleri arasinda gergeklestirilmis, calismanin gergeklesmesi icin onay veren hastanelerin
psikiyatri klinik ve polikliniklerde calisan toplam 56 hemsire, 42 &gretim {iyesi ve 95 asistan
hekim ile goriisiilmiistiir. Ogretim {iyelerinin higbiri aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir.
Arastirma gorevlilerinden 55'i hemsirelerden 53’ii ¢alismay1 kabul etmis olup toplam 108 kisi
calismaya katilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmig(karar
no:272), calismaya katilmay1 kabul eden hemsire ve hekimlere arastirmanin amaglari agitklanarak
sozel onamlar1 alinmistir. Ayrica Saglik Bakanligi'ma bagli hastaneler igcin Ankara il Saglik
Midiirliigii'nden ve tiiniversite hastaneleri i¢in hastanelerin bashekimliklerinden yazili izin
alinmigtir.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmada kullanilan sosyo-demografik bilgi formu toplam 8 sorudan
olusmakta olup saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam hizmet siiresi, psikiyatri
kurumundaki hizmet siiresi, ¢alistig1 boliim ve calisma sekli ve saldirgan hastanin kontroliinde
hangi kisitlama yontemini tercih edersiniz sorusu yer almaktadir.

Kisitlama Yontemlerinin Kullanimina Iliskin Hemsgire ve Hekimlerin Goriislerini Belirleme
Formu: Hemsire ve hekimlerin kisitlama yontemlerinin kullanimina iliskin katiliyorum-
katilmiyorum seklinde goriiglerinin alindig1 toplam 25 sorudan olusmaktadir. Soru formu
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile uygulanmis olup, 6n uygulama yapilmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS 15 versiyonu
kullanmilmistir. Degiskenlerin (nitel degisken) sunumu i¢cin yiizde ve frekans degerler ile birlikte
onemlilik testi olarak non-parametrik test kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde ki kare (y?)testi kullamilmistir. Biitlin istatistiksel analizlerde Oonemlilik
seviyesi olarak p<0,05 degerleri kabul edilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklar1

Arastirmaya uzman psikiyatri hekimlerine ulasilamamasi ya da ulasilanlarin arastirmay:

kabul etmemesi yasanan sinurliliklardir.
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Bulgular

Calismada hemsirelerin %71,7’si 10 yil ve tizeri ¢alistyorken, hekimlerin %63,6’s1 2- 5 yil
arasinda calistigl goriilmektedir. Psikiyatri kliniginde hemsirelerin ¢ogunun 10 yildan fazla
calisti1, hekimlerin cogunlugunun ise 2-5 yil arasinda gorev aldig1 goriilmektedir. Asistan

hekimlerin tamami tipta uzmanlik egitimi almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1.Hemsire ve Hekimlerin Calisma Durumu ile ilgili Ozellikleri

. . Hemgsire (n:53) Hekim (n:55)
Calisma Hayati ile Ilgili Ozellikleri
Say1 % Say1 %
Toplam Hizmet Siiresi
1 yildan az - - 14 25,5
2-5y1l 11 20,8 35 63,6
6-9 yil 4 7,5 3 55
10 y1ldan fazla 38 71,7 3 5,5
Psikiyatri Kurumunda Caligsma Siiresi
1 yildan az 3 57 22 40,0
2-5y1l 11 20,8 32 58,2
6-9 yil 10 18,9 1 1,8
10 y1ldan fazla 29 54,7 - -
Caligilan boliim *
Psikoz kadin 26 49,1 26 47,3
Psikoz erkek 28 52,8 24 53,6
Psikiyatri acil 16 30,2 25 45,5
Alkol-madde 20 37,7 9 16,4
Poliklinik 5 9,4 23 41,8
Calisma Sekli
Gece+gilindiiz mesaisi 35 66,0 55 100,0
Gece mesaisi 18 34,0 -

Hemsire ve hekimlerin meslek o0zelliklerine gore kisitlama yontemi se¢imi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (¥2=5,336;, p=0,021).Hemsirelerin %52,8'i fiziksel
kisitlama kullanimini savunurken %47,2’si kimyasal kisitlama kullanilmasini savunmustur.
Hekimlerin ise %30,9'u fiziksel kisitlamay1 tercih ederken, %69,1'i kimyasal kisitlamanin
kullanilmas: gerektigini savunmustur. Kisitlama yontemlerinin kullanimi ile ¢alisma sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (%?=11,589; p=0,001). Arastirmaya
katilan saglik personelinden gece+giindiiz mesaisi seklinde calisanlarin % 34,4t fiziksel
kisitlama kullanimini, %65,6's1 kimyasal kisitlama kullanmayi; sadece gece mesaisi seklinde
calisanlarin ise %77,8’si fiziksel kisitlama kullanmayi, %22,2’sinin ise kimyasal kisitlama
kullanmay1 sectikleri saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsire ve hekimlerin psikiyatride kisitlama yontemlerinin kullanimina iliskin
goriisleri yer almaktadir. Bu tabloda “fiziksel ve kimyasal kisitlamanin tercihi hastanin yasina,

kilosuna gore ayarlanmalidir” ifadesine hemsirelerin %66's1, hekimlerin ise %83,6's1 katildigini

14



Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin ve Hekimlerin Hasta Kisitlama Yontemleri ile flgili Goriigleri

belirtmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y?=4,458; p=0,035).”Hastanin
siddet igerikli davranislarinda artis olmamasi i¢in mutlaka fiziksel/kimyasal kisitlama yontemleri
kullanilmalidir” ifadesine hemsirelerin %88,7'si ve hekimlerin %56,4'{1 katildigini belirtmis ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (y>=14,05; p< 0,001).

Tablo 2.Hemsire ve Hekimlerin Meslek Ozelliklerine Gore Kisitlama Yontemi Secimi

KisitlamaYontemi
Degiskenler Fiziksel Kimyasal x2 p
Say1 % Say1 %

Meslek
Hemsire (n:53) 28 52,8 25 47,2

5,336 0,021
Hekim(n:55) 17 30,9 38 69,1
Calisma Sekli
Gecetglindiiz mesaisi 31 34,4 59 65,6
Gece mesaisi 14 778 4 22,2 P o001

Saglik personeli, hasta ve hasta yakini arasinda yasanan iletisim sorunlart kisitlama
kullanimini artirir seceneginde hemsire ve hekimlerin goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (3= 12,233; p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3.Hemsire ve Hekimlerin Kisitlama Yontemlerinin Kullanumina Iliskin Gériisler

‘ Hemsire (n:53)  Hekim (n:55) Genel (n:108)
Goriisler Katilma Durumu X2 P
Say1 % Say1 % Say1 %
Kisitlama yéntemleri Katiliyorum 45 84,9 42 76,4 87 80,6 o5y 0262
bir tedavi segenegidir. | Katiimiyorum 8 151 13 236 21 194 ' ’
Fiziksel /kimyasal Katiliyorum 35 66,0 46 83,6 81 75,0
kisitlama tercihi
hastanin yasina 4,458 0,035
kilosuna gore Katilmiyorum 18 34,0 9 16,4 27 25,0
ayarlanmalidir.
Hastanin siddet Katiliyorum 47 88,7 31 56,4 78 72,2
icerikli
davraniglarinda artis
1 .
otmamast igin 14050  <0,0001
mutlaka Katilmiyorum 6 11,3 24 43,6 30 27,8
fiziksel/kimyasal
kisitlama ydntemleri
kullanilmalidur.
Saglik personeli hasta | Katiliyorum 15 28,3 34 61,8 49 45,4
ve hasta yakini
‘:ara.smda yaganan 12,233 <0,001
iletigim sorunlar Katilmiyorum 38 717 21 382 59 546
kisitlama kullaniminm
artirir.
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Yukarida belirtilen goriisler disinda hemsire ve asistan hekimlerinin verdikleri cevaplar
birbirine yakindir. Hemsirelerin %96,2’sinin, hekimlerin ise %98,2’sinin"Kisitlamaninneden
uygulandig1 hakkinda hastaya ve hasta yakinina agiklama yapilmalidir" ifadesine katildiklar:
belirlenmistir. Hemsirelerin %84,9'u, hekimlerin %89,1'i "Kisitlama uygulamalar: kayit altina
alinmalidir" (y?>= 0,419; p=0,517) ifadelerine katildiklari belirlenirken, hemsirelerin %75,5'1
hekimlerin ise %78,2’si" Kisitlama yontemleri kullanilmadan o©nce etik agdan
degerlendirilmelidir" (y>= 0,111; p= 0,739)ifadelerine katildiklarini belirtmislerdir. "Herhangi bir
kisitlama yontemi uygulamadan once hasta ve hasta yakini bilgilendirilerek onam alinmasi
gerekir" ifadesine hemsirelerin %50,9'u katilirken, hekimlerin %52,7’si katilmadiklarim
belirtmislerdir.

Hemsire ve hekimin psikiyatride kisitlama ydntemlerinin kullaniminda egitimin Snemine
iliskin gortsleri arasinda anlamli bir fark bulunmamis olup, kisitlama yontemlerinin

kullaniminda egitimin 6neminin farkinda olduklar: saptanmigtr.

Tartigsma

Arastirmanin sonucunda saldirganligi olan hastayla ilk karsilasildiginda fiziksel mi yoksa
kimyasal yontem segilecegi konusunda hemsire ve hekimlerin farkli diisiinceye sahip olduklari
saptanmustir. Gozden gegirilen kaynaklarda hangi kisitlama yonteminin kullanilacagi konusunda
farkli yaklasimlar oldugu belirtilmektedir.*32Hemsirelerin hasta ile birlikte gecirdigi siirenin
uzun olmasi, hastalarin saldirgan davramsglarina daha fazla maruz kalmasina ve bunun
sonucunda hem hastanin hem de personelin giivenligini saglamak icin fiziksel kisitlama
uygulanmasini yiiksek oranda tercih etmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak hangisinin
uygulanacagi konusunda farkli diistinceler vardir. Lai'nin (2006) yaptig1 calismada, diger klinik
etmenlerin(yetersiz sayida personel, yonetimin tutumu, ekip iginde iletisim sorunu) goéz ardi
edilmesi hemsirelerin kisitlama yontemlerinin kullanilmasinin gerekliligi konusunda ikilemde
kalmasina ve bunun sonucunda farkli tutum/davrams sergilemelerine neden oldugu
belirtilmektedir.* Bu durumun hem diinyada hem de tilkemizde tartisilan bir konu haline geldigi
goriilmektedir.5101314182732 Tki meslek arasindaki diisiince farkliligini, hastayla gegirilen siirenin
hemsire agisindan daha uzun olmasina, hastaya/hastalifa kars: gosterdikleri tutuma ve ekip igi
iletisimin zay1f olmasina baglayabiliriz.

Calisma saatlerine gore kisitlama yontemlerinin kullamimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Coskun ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismaya
gore, gece mesaisinde hastanin fiziksel kisitlamada kalma siiresinin giindiiz mesaisinde
kisitlamada kalma siiresine gore daha uzun oldugu saptanmistir.!® Sercan ve arkadasinin
yaptiklar1 ¢alismada (2009) hemsire ve hekimlerin calisma sekilleri ile kisitlama kullanimi
arasinda bir iliski saptanmamakla birlikte kisitlamanin%44 iiniin giindiiz, %56’sinin gece nobeti
esnasinda gerceklestigi, bunun da personel eksikliginden kaynaklandig1 saptanmistir.’?Lai’nin
(2006) calismasinda Ornekleme alinan 22 hemsirenin verdigi yanita gore nobet seklinde
calismanin kendilerini strese soktugu ve gereginden fazla kisitlama uygulayabildiklerini, bunun
da kendilerini rahatsiz ettigini belirtmislerdir.* Bunun yani sira Coskun ve Avlamaz'in (2010)
aktardigina gore, Smith ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada nobetlerde hastalarin fiziksel
kisittamada kalma siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir.® Arastirmalarin geneline

baktigimizda g¢ogunlukla nobette yeterli personelin olmamasi, denetimin gorece daha az
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olmasindan dolay1 hastay1 kontrol edememe korkusu nedeniyle kisitlama sayis1 ve kisitlamada
kalma siiresi giindiize gore diger calisma saatlerinde daha fazla olmaktadir.9#2 Calisma
sonuglarimiz konuya iliskin kaynaklarla benzer olmakla birlikte ndbette personel sayis1 giindiize
gore daha azdir ve bu durum personelin hastayr kontrol etmede giigliik gekecegi endisesi ile
kisitlama kullanimini arttirabilmektedir.

“Fiziksel ve kimyasal kisitlamanin tercihi hastanin yasina, kilosuna gore ayarlanmalidir”
seceneginde hemsire ve hekimlerin goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kisitlama
se¢iminde hastanin yasina gore ayarlanmasina iliskin kaynaklarda, gen¢ hastalarda fiziksel
kisitlamanin yasli hastalarda ise kimyasal kisitlamanin tercih edildigi ve bunun yaninda kisitlama
yontemlerinin kullaniminda yagin ileri olmasmin riski arttirdigi, hastanin tedavi ve bakiminda
uygulanan her girisimde yarar zarar iligkisi diisiiniilerek en dogru kararin verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Kaynaklarda, kimyasal bir ajanin tercihinin ve uygulanacak miktarinin kiginin
beden agirhigma gore ayarlanmasi gerektigi, aym sekilde fiziksel kisitlama yonteminde de
olusabilecek komplikasyonlar:1 (bogulma gogiis travmasi, kirik-gikik vb.) onlemek igin saglik
personelinin hastanin kilosunu g6z {iiniinde bulundurarak tercihte bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir.81318252733 Kisitlama yOntemlerinin tercihinin kiloya gore ayarlanmasiyla ilgili bir
arastirmaya ulasilamamis olmasit nedeniyle bulgularimiz bu agidan karsilastirilamamaistir. Ancak
arastirma sonuglarinin, gelecekte Kkarsilastirma yapabilmek igin bir veri olusturmasi
beklenmektedir.?”

Hastanin siddet igerikli davramislarinda artis olmamasi igin mutlaka fiziksel/kimyasal
kisitlama yontemleri kullanilmalidir seceneginde hemsire ve hekimlerin diisiincesi arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Downey ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada (2007) kisitlama
yontemlerine alternatif olacak uygulamanin hayata gegirilmesi kisitlama kullanim oramini
azalttig1 saptanmustir.?! Saldirgan davranis gosteren hastaya yapilacak ilk miidahale kisitlama
kullanimi degil hastay1 telkin etmektir. Kisitlama uygulamasina alternatif olacak yontemler
(motivasyonel goriisme vb.) personel tarafindan bilindigi halde, 6ncelikli olarak fiziksel kisitlama
yonteminin kullanilmasi, diger yontemlerden daha az zaman almas: ve kolaylik agisindan tercih
edildigini diisiindiirmektedir. Ayrica fiziksel ve kimyasal kisitlama yontemleri disindaki
yontemler uygulanmak istense bile, tedavi edici ortamin olusturulamamasi ya da personelin kriz
aninda nasil davranacagi konusunda egitimlerinin yeterli olmamasi, aradaki farkin olusmasina
neden oldugunu akla getirmektedir. Hastanin sakinlesmesini saglayacak diger yontemler
Ornegin; is ugras terapisi, tedavi edici iletisim vb. uygulanmas: kisitlamaya gereksinimi azaltacak
ve ilk miidahale olarak tercih edilmeyecektir.

“Saglik personeli, hasta ve hasta yakin1 arasinda yasanan iletisim sorunlar1 kisitlama
kullanimini arttirir” segeneginde hemsire ve hekimlerin diistincesi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farkliligi hemsirelerin hasta ile birlikteliginin daha fazla olmasina ve etkin
iletisim kurabilmesine baglayabiliriz. Lai'nin yaptig1 arastirmada, ailenin hastasina bir zarar
gelmemesi i¢in kisitlamay1 istemedikleri, kimi zaman da talebin aileden geldigi ve bu durumun
uygulama karar1 vermede zorluklar yasanmasima neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden
hasta aile ve saglik personeli {icgeninde siirecin ilerlemesi gerekmektedir.*Bulunan bu bulgular
calismamizin sonucu ile drtiismektedir.

Hemsire ve hekimin psikiyatride kisitlama yontemlerinin kullaniminda egitimin 6nemine

iligkin goriigleri arasinda birbirine yakin cevaplar verdigi ve belirtilen goriislere ¢ogunlukla
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katildiklar1 saptanmistir. Kisitlama kullaniminda hemsire ve hekimin egitim konusunda
desteklenmesi gerektigi ve personelinin deneyimi, klinik olanaklarimin etkin rol oynadig:
goriilmektedir."#*Kontio ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 arastirmada, hemsire ve hekimin
hastane i¢inde uygulamali ve siirekli verilen egitimin gerekliligi vurgulamis, verilen egitim ile
bilgi ve deneyimin arttig1 boylelikle saglik personelinin isinde doyum kazandigi ve mesleki
tiikenmisligin daha az yasandig1 saptanmistir.’*Moosa ve arkadaslarinin yayinladiklari ¢alismada
(2009) ise kisitlamanin etkin kullanilamamasinda donanimlarin, personel sayisinin ve personele
kisitlamanin kullanimina iliskin verilen egitimin istenen dl¢iide olmamasina baglamislardir.

Kisitlama yontemlerinin kullaniminda etik ve yasal boyuta gore hemsire ve hekimin
goriislerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan uygulamalar hakkinda hasta ve hasta
yakinina aciklama yapilmasma iliskin saglik personelinin biiyiitk ¢ogunlugu katilirken
kisitlamanin kayda ge¢mesi ve uygulamada onam alinmasinin gerekliliginin sorgulandig:
goriilmektedir. Belli bir standardin olmamasi, uygulamanin gerceklesebilmesi igin alinmasi
gereken onamin gerekliliginin farkinda olunmamas: ya da hige sayilmas: klinik uygulamalarda
farkliliklarin olusmasina, etik ilkelerin ihlaline, kisitlama y&ntemlerinin ne oranda kullanildig:
hakkinda verilere ulasilamamasmma neden olmaktadir. Kaynak bilgilerine gore kisitlama
yontemlerinin kullaniminda yasal olarak hem hasta hem de hasta yakinin bilgilendirilmesi ve
yazili onam alinmasi gerektigi belirtilmektedir.813%53%Zencirci'nin yaptig1 calismada (2009)
hemsirelerin onam almasinin 6nemi vurgulanmistir . Saglik personelinin konu ile iligkili yasal
ve etik prosediirleri bilmesi, hem hasta hakkini gbzetmesini hem de bu uygulamaya karar veren
ve uygulayan saglik calisanlarinin yasal agidan sorumluluk hissetmesine neden olacaktir. Bu da
uygulamalarin yasal ve etik agidan desteklenmesiyle miimkiindiir.810132537-3 Ancak kliniklerde
savunulan diiglince ile uygulamalar arasinda fark oldugu da bir gercektir.

Sonug¢

Aragtirmanin verilerine baktigimizda, hemsire ve hekimlerin fiziksel-kimyasal kisitlama
yontemlerinin kullanimina iliskin benzer goriisleri oldugu kadar farkliliklar da mevcuttur. Bu
sebeple tedavi ekibin kisitlama uygulamalarinda ortak bir dil olusturmasimin gerekliligi goze
carpmaktadir.

Sonuglar dikkate alindiginda; kisitlama yontemlerinin tedavide bir ama¢ mi yoksa bir ara¢ m1
oldugu konusunda saglik personeline egitim verilmesi; kisitlama yontemlerinin kullaniminin
hasta m1 yoksa personel odakli m1 gerceklesmesi gerektigi ve bunlarin 6l¢iitlerinin ne oldugunun

daha kapsamli olarak arastirilmasi 6nerilmektedir.
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