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Abstract

In psychiatric settings, physical restraint is used
to control patients who are behaving in a way
that harms themselves and their environment.
Physical restraint negatively affects the patient
physically, psychologically and socially. For
these reasons, alternative methods can be used
instead of physical restraint should be used
before physical restraint used. The use of
alternative methods also plays an important role
in reducing the number of physical restraints. In
the use of physical restraint, the characteristics
of the patients in the setting should be
considered and physical restraint should not be
used in contraindicated situations. A physical
restraint practice guide should be prepared by
the health institutions taking into account the
ethical and legal dimension of physical restraint.
In this guide, the conditions that the nurse
should pay attention to must be clearly stated
together with the reasons. Such guidance is
important in terms of protecting the health care
institution, the nurse and the patient from legal
problems. Intensive nursing care should be
applied to the restrained patient. In particular,
frequent checks should be made and regular
records kept.

The aim of this review is to give general
information about physical restraint, to examine

Psikiyatri kliniklerinde
fiziksel tespit uygulamasi ve
psikiyatri hemsireligi
yaklagimi'

Ozet

Psikiyatri kliniklerinde kendisine ve c¢evresine
zarar verme davranisinda bulunan hastalart
kontrol etmek icin fiziksel tespit kullanilr.
Fiziksel tespit hastayt fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle fiziksel tespit uygulanmadan Once
fiziksel tespit yerine kullanilabilecek alternatif
yontemler kullanilmalidir. Alternatif yontemlerin
kullanilmast fiziksel tespit sayisinin
azaltlmasinda da Onemli rol oynamaktadur.
Fiziksel tespit kullaniminda klinikteki hastalarin
Ozellikleri dikkate alnmali ve kontrendike
durumlarda fiziksel tespit uygulanmamalidir.
Saglik kurumlari tarafindan fiziksel tespitin etik
ve yasal boyutu dikkate alinarak, fiziksel tespit
uygulama rehberi hazirlanmalidir. Bu rehberde
uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlar,
gerekgeleri ile birlikte belirtilmelidir. Boyle bir
rehber saglik kurumunu, hemsireyi ve hastay1
yasal problemlere karst korumak agisindan
onemlidir. Tespit edilen hasta i¢in yogun
hemsirelik bakimi uygulanmali, sik stk kontrol
edilmeli ve strece iliskin dizenli kayit
tutulmalidir.

Bu derlemenin amact, fiziksel tespite iliskin genel
bilgi vermek, yasal ve etik boyutunu incelemek,
kullaniabilecek  6rnek  bir  fiziksel  tespit
uygulama rehberi sunmak ve tespit altindaki
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the legal and ethical dimension, to provide a hastaya psikiyatri hemsireligi yaklasimi hakkinda

physical restraint practice guide and to give bilgi vermektir.

information about the psychiatric nursing

approach to the restrained patient. Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit; uygulama
rehberi; psikiyatri hemsireligi; psikiyatri hastass

Keywords: Physical restraint; practical guide; psikiyatri klinigi.

psychiatric  nursing;  psychiatric  patient;

psychiatric setting,

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Fiziksel Tespit Uygulamasi

Fiziksel tespit, bir bireyin hareketlerini kisitlamak icin, onun izni olmaksizin dogrudan
fiziksel gtic kullanimidir (Videbeck, 2011). Amerikan Psikiyatri Hemsireleri Birligi, fiziksel tespiti bir
kisinin kol, bacak, gévde ya da bas kisminin hareket etme yetenegini azaltmak icin fiziksel ya da
mekanik araclarin kullanilmast olarak tanimlamaktadir (American Psychiatric Nurses Association,
2014).

Fiziksel tespit uygulamasi ile kendisine ya da ¢evresine karsi tehlike olusturan ya da zarar
verme riski olan hastalarin hareketleri kisitlanir (Frisch ve Frisch, 2011). Hastalar bunu fiziksel ya da
psikolojik istismar olarak algilayabilirler. Bu nedenle saglik bakimi verenler i¢in, hastalart tespit etme
haklarinin olup olmadigt her zaman sorun olmustur. Ciunkd fiziksel tespit, hastalar icin asagilayict bir
deneyimdir. Hastalar fiziksel tespite stres, 6fke, korku, anksiyete ve depresyon gibi semptomlarla
tepki vermektedir (Brooke, 2013). Hemsireler acisindan ise, fiziksel tespite yonelik tutumlart
genellikle olumsuz duygularla kendini belli eder (Ralph ve Gabriele, 2013). Bonner ve arkadaslart
(2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsireler fiziksel tespit uygulamanin kendilerine sikinti
verdigini, rahatsiz olduklarmi ve son ¢are olarak dusinilen, korkun¢ ve zorunlu bir durum
oldugunu belirtmislerdir.

Kliniklerde tespit kullanimi, uygulanmast ve tercihi tilkeden tlkeye farklilik gostermektedir.
Ornegin, fiziksel tespit Ingiltere'de rutin olarak kullaniimamaktadir (Bonner ve ark., 2002).
Norveg'te terapotik amaglarla fiziksel tespite izin verilmemekte ve psikiyatri hastanelerinde fiziksel
tespit kullanimi siki bir sekilde diizenlenmekte ve denetlenmektedir (Wynn, 2015). Amerika’da
fiziksel tespit yogun olarak kullanilmakta ve her gin en az 27.000 kisi fiziksel olarak tespit
edilmektedir (Minnick ve ark., 2007). Ulkemizde Tekkas ve Bilgin’e (2010) gore istem dist kimyasal
tespit, fiziksel tespit ve tecrit gibi yontemler daha fazla uygulanmaktadir. Ulkemizde bir bélge
hastanesinde yapilan bir ¢alismaya gore, fiziksel tespit say1 ve oranlari uluslararast oranlara gore orta
degerlerde bulunmustur (Sercan ve Bilici, 2009). Ulkemizin niifus yogunlugunun en fazla oldugu
kentinde, genis bir niifusa hizmet veren ve egitim-arastirma hastanesi olarak uzman yetistiren
Bakirkéy Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tecrit odast
olmadigindan, agirlikli olarak kisitlama yonteminin fiziksel tespit oldugu bildirilmistir (Bilici ve ark.,
2013).

Fiziksel Tespitin Kullanim Nedenleri

Tespit kullanimmnin en 6nemli nedenleri ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, gercek siddet,
siddet tehdidi, egyalara zarar verme/tehdidi ve agresyondur (Kaltiala-Heino ve ark., 2003; Keski-
Valkama ve ark., 2010). Bu durumlarda asil amag, hastanin ve baskalarinin zarar gérmesini ya da
terapOtik ortamin bozulmasimni onlemektir (Keskin, 2014). Fiziksel tespit genel olarak asagidaki
kosullar altinda bir miidahale olarak uygulanmaktadir (Tel ve Beyaztas, 2002; Evans ve FitzGerald,
2002; Eser ve Hakverdioglu, 2006; Brooke, 2013):
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e Hastanin davranislart hastaya ve ¢evresindekilere fiziksel olarak zararlt oldugunda,

e Ajitasyon nedeniyle hastanin tibbi tedaviyi zorlastirmasi durumunda,

e Asirt duyusal uyarilarin azaltilmasina gerek duyuldugunda,

e Hastanin disme ve yaralanma riski oldugunda,

e Hastayt ya da hastanin ¢evresindeki diger hastalart korumak, guvenligi saglamak ve
davranislari kontrol altina almak gerektiginde,

e Alternatif yontemler ve daha az kisitlayict 6nlemler hastay1 ve digetlerini korumada yetersiz
kaldiginda,

e Kontrol altna alinmis bir ¢evrenin hastaya daha yararli olacagi dustntldiginde
uygulanmaktadir.

Ulkemizde bir ruh sagligi hastanesinde yapilan bir calismada tespit uygulamasinin en 6nemli
nedenleri “agir1 gurilti ¢ikarma ve davranis bozuklugu (%74.2) ve siddet davranisinda bulunma
tehdidi (%062.8)” olarak bulunmustur. Diger nedenler ise 6nemlilik derecesine gére “tedavi ekibine
saldirt, esyaya yonelik siddet, diger hastalara saldiri, kendine zarar verme, kagma girisimi ve
konftzyon”dur (Coskun ve Avlamaz, 2010).

Fiziksel Tespit Kullanimini Gerektiren Hastalarin Ozellikleri

Fiziksel tespit kullanimi hastalarin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, etnik kokenine,
rkina, egitim durumuna, sosyoeckonomik durumuna, hastanede yatis stiresine ve aldigt tibbi tantya
gore degisiklik gosterebilir (Bell, 1983; Berland ve ark., 1990; Stewart ve ark., 2009; Knutzen ve ark.,
2011; Knutzen ve ark., 2014). Sercan ve Bilici'ye (2009) gbre hastalarin tespit edilme ve uzun siire
tespitte kalma riski, ileri yaslarda olmasina, kadin olmasina, psikotik belirtilerinin siddetine bagl
olarak artmaktadir. Kaltiala-Heino ve arkadaslar1 (2003) ise tespit edilen erkek hastalarin (%57.1)
sayistnin kadinlardan daha fazla oldugunu bulmustur. Ayrica tespit edilen hastalarin hemen hemen
yarisinin (%049.8) tibbi tanist sizofrenidir. Diger bozukluklar tespit edilme sikligina gore, duygulanim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu ve organik bozukluklar seklinde
stralanmistir. Coskun ve arkadaglarmin (2010) yapugi calismanin sonuglarina gore; tespit edilen
erkek hastalarin ¢ogunlugu sizofreni hastast iken, tespit edilen kadm hastalarin ¢ogunlugu bipolar
duygudurum bozuklugu hastalaridir. Sonug olarak, tespit kullanimi hastalarin iginde bulunduklar:
duruma gore degisebilmektedir. Bu nedenle psikiyatri hemsirelerin, tespit acisindan risk olusturan
hasta Ozelliklerini bilmeleri ve girisimlerini buna yonelik planlamalari, hem hasta agisindan hem de
hemsireler agisindan daha olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasina katk: saglayabilir.

Fiziksel Tespit Kullaniminin Hasta Uzerine Etkileri

Fiziksel tespit kullanimi hasta yararina bir uygulama olmasina ragmen, kullanimma bagh
olarak hastada fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutta istenmeyen etkiler gortlebilmektedir (Hamers ve
Huizing, 2005). Fiziksel tespitin etkileri kan dolasiminin engellenmesi, doku bitiinliigiinde bozulma,
kas ve kemik gli¢stizligi, kirik, inkontinans, aspirasyon, solunum giicligii, bogulma, 6liim, basing
yaralart (Potter ve Perry, 2001; Hamers ve Huizing, 2005; Centers for Medicare & Medicaid
Services, 2008; Taylor ve ark., 2011) konstipasyon, sinir zedelenmeleri, 6z-gliven kayb1, asagilanma
duygusu, korku ve 6tke (Potter ve Perry, 2001; Hamers ve Huizing, 2005), depresyon, agresyon ve
sosyal fonksiyonlarda bozulma (Hamers ve Huizing, 2005; Centers for Medicare & Medicaid
Services, 2008; Karagbzoglu ve Ozden, 2013) olarak siralanabilir . Fiziksel tespit hemsirenin
sorumlulugunda oldugu i¢in, psikiyatri hemsirenin fiziksel tespitin hasta tizerindeki etkilerini bilmesi
ve hastay1 buna yonelik olarak takip etmesi gerekir.

Fiziksel tespit kullanimmimn en 6énemli etkileri 6lim ve yaralanmalardir. Bunlar 6zellikle tespit
yelegi ve yatak kenarliklarinin tespit aract olarak kullanildigs hastalarda goriilmekte ve tespit siiresi
uzadikea, bu tip komplikasyonlarin goriilme oraninin arttigy belirtilmektedir (Tel ve Beyaztas, 2002;
Hamers ve Huizing, 2005). Ayrica tespit edilen bireyler, bu durumdan fiziksel oldugu kadar,
duygusal ve bilissel olarak da olumsuz etkilenmektedirler (Tel ve Beyaztas, 2002). Fiziksel tespit ile
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Ozgurlikleri kisitlanan hastalarin  ajite olduklari, 6fkelendikleri ve Ozgurlik kaybi belirtileri
gosterdikleri saptanmustir. Ayrica hastanin kimlik butiinliginde bozulma ve itibarinda azalma
oldugu da ifade edilmistir (Dodds, 1996). Asagida Dodds (1996) tarafindan aktarian iki hastanin
deneyimi verilmistir.

72 yasinda erkek bir hasta: "Kendimi kipek gibi hissetim ve biitiin gece agladim. Baglanmak beni
incittr. Kirliydim ve kendimi bir hig gibi hissettim. Bu durumdan babsedince hala aglarun........................ Hastane
hapishaneden daba kotiiydi'' (Dodds, 19906).

82 yasinda kadin bir hasta: "Kdzi davrandidimr hatirlamyorum ama aldigim haplar dengemi bozpng
olabilir. Normalde neseli, hareketli biriyim, iyi ve itaatkar davransyordum. Hemsire birden beni Isa (Jesus) gibi

yatrdy, el ve ayak bileklerimden badladr. Cok kditiiydii ve cok endiselendim. Sanki bacagima kramplar girdi, ya

bir daba yiiriyemezsem? Cok perisandim. Uynmlu biri oldugum icin bu durnm karsisinda ok giicendim. Erkek
arkadaglarim dahil bir cok kisi beni o halde gordii ve ben ¢ok seyimi kaybettin. Kigsisel saygmbgim kaybettim, cok
utandum.  Bir cocuk gibi koseye sikssmigston........ Baglanmanmn actsinz ve onur karect bu davranise b bir zaman
unutamam' (Dodds, 1996).

Fiziksel Tespite Etkin Alternatif Yontemler

Fiziksel tespit uygulamasi hastaya fiziksel ve psikososyal olarak zarar verme ve otonomi
hakkint elinden alma riski tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin tespit uygulamasina son ¢are olarak
basvurmalari, hastay1 tespit etmeden 6nce terapétik iletisim kurma ve uyaranlart azaltma gibi daha
az kisitlayicr yontemleri kullanmalart gerekir. Hemsireler ancak, bu yontemler etkisiz kaldigt
durumlarda hastalari tespit etmelidir (http://www.apna.org). Literatirde (Potter ve Perry, 2001;
Taylor ve ark., 2001; Taxis, 2002; Bray ve ark., 2004; McCue ve ark., 2004; Craven ve Hirnle, 2007)
terapotik ortam olusumuna katk: veren etkin alternatif yontemler genel olarak séyle siralanmustir:

e Goézlem yapmak,
e Hasta ile terapotik iliski kurmak,
e Gurultiyl azaltmak (radyo, televizyon, diger hastalar),
e Hastay ajite eden nedenleri belirlemek, degerlendirmek ve ¢6ziim bulmalk,
e Hastanin bakimina kendisini ve ailesini katmak,
e Tehlikeler yoniinden gevreyi kontrol etmek,
e  Gece lambasi kullanmak,
e  Ortami miimkiin oldugu kadar ev ortamina benzetmek ve hastanin odasini diizenli tutmak,
e Hastanin secimine gore miizik dinletmek (miizik terapi), video izletmek, masaj yapmak,
e Hastanin rahatlamasi ve uyumast i¢in ilik stit icirmek, hafif muzik dinletmek,
e Hastaya stresle bas etmesini ve 6fkesini yonetmesini saglayacak beceriler kazandirmak
Sozu edilen etkin alternatif yontemlerin, hemsirelik bakimi kapsaminda yer alan temel
uygulamalari ifade ettigi sOylenebilir. Bu alternatif yontemler, fiziksel tespitin uygulanmamasi
gereken hastalarda tercih edilmesi, istenmeyen durumlarin gelismesine engel olabilir. Bu nedenle,
saglik calisanlarnin tespit uygulamasina karar vermeden once, fiziksel tespitin uygulanmamasi
gereken durumlart da g6z 6ninde bulundurmast gerekir. Bu durumlar sunlardir (Cannon ve ark.,
2001; Simon, 2007; Bilici ve ark., 2013; Brooke, 2013):
e Hasta, deliryum ya da bunama gibi uyaran azligmdan zarar gérecek klinik bir durumdaysa,
e Hastanin intihara egilimi varsa,
e Hastada asirt dozda ila¢ kullanimi ve ciddi ilag reaksiyonu varsa ya da hastaya verilen ilag
dozunun yakindan takip edilmesi gerekli ise,
e Calisanlar hastay1 cezalandirma ya da kendi rahatini saglama istegiyle davraniyorlarsa,
e Tibbi ve psikiyatrik kosullar siirekli degiskenlik gosteriyorsa ve dogrudan gozlem
saglanamiyorsa,
e Hastada kafa travmasi ya da kalp-damar yetersizligi gibi durumlar varsa,
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e Hastanin bedensel, duygusal ya da cinsel istismar 6ykust; ameliyat, nébet gecirme, kirik,
gebelik ve astim Sykiisti varsa fiziksel tespit uygulanmamalidir.

Fiziksel Tespiti Azaltma Amacina Yo6nelik Uygulamalar

Son yillarda psikiyatri kliniklerinde fiziksel tespit uygulamalarini azaltmaya yonelik girisimler
yapilmaktadir. Literatiire (McCue ve ark., 2004; Sullivan ve ark., 2005; Glover, 2006; Damen, 2009;
Colton ve Xiong, 2010; Wale ve ark, 2011; Lai ve ark, 2013) bakiddiginda fiziksel tespit
uygulamalarini  azaltmak igin bircok c¢alisma yapildigt gorilmektedir. Tespit uygulamasinin
azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmast ulasilamayacak bir hedef olarak gorilebilir. Ancak
basarili girisimler ile tespit uygulamalari biytk Sl¢tide azaltilabilir (Bilici ve ark., 2013). Bu girisimler
ile tespit uygulamalarinin basarilt bir sekilde azaldigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (McCue ve
ark., 2004; Wale ve ark., 2011). McCue ve arkadaslarina (2004) gore, tespit uygulamalarint azaltmak
icin 6ncelikle psikiyatri uzmani, hemsire, psikolog, yaratici sanatlar terapisti ve sosyal ¢alismacidan
olusan multidisipliner bir ekip olusturulmalidir. Bu ekip, amaca yonelik temel miidahalelerin
uygulanmasini  saglamaya odaklanmalidir (McCue ve ark.,, 2004; Bilici ve ark., 2013). Bu
mudahalelerden biri, tespit edilmeye yatkin hastalarin belirlenmesidir. Yatist yapilan hastalarin
tamamu ilk psikiyatrik degerlendirme ile saldirgan davranislart yontinden degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme sonunda hastaya uygun bakim saglanmalidir (McCue ve ark., 2004). Personel egitimi,
psikiyatri kliniklerindeki tespit uygulamalarini azaltan 6nemli diger bir faktérdir. Tespit uygulamalari
hakkinda butiin personele egitim verilmeli ve krize mudahale teknikleri, siddet icermeyen kendini
koruma egitimi ve tespite yonelik alternatif yontemler hakkinda bilgilendirilmelidir (Ashcraft ve
Anthony, 2008; Bilici ve ark., 2013; Stewart ve ark., 2010). Tespit uygulamalarint azaltmak icin
personel egitiminin yani sira, hasta egitimine de 6nem verilmelidir. Hastalara stres ile bas etme ve
Ofke yonetimi becerileri kazandirthir (McCue ve ark., 2004). Bu sayede hastalar, tespit uygulamasina
neden olan davranslarini daha iyi kontrol edebilitler.

Tespit uygulamalarini azaltma kapsamimda yapilan 6nemli girisimlerden biri de tespit
uygulamalarini gunliik olarak raporlama ve yorumlamadir (McCue ve ark., 2004). Tespit
uygulamalarinin ardindan tutulan raporlar ile 6zgtin bir veri tabani olusturulur. Elde edilen verilerin
analizi ile Onlemler alinarak, problemler azaltilir ve boylece tespit kullaniminin 6niine gegilebilir
(Bilici ve ark., 2013). Tespit uygulamalarini azaltmada 6nemli faktorlerden biri de personel icin
tesvik sistemi olusturmadir. Aylik degerlendirmeler yapilarak klinikte uygulanan tespit sayilart
belirlenir. Béylece en az tespit uygulayan klinikler belirlenerek 6dullendirilir (McCue ve ark., 2004).
Bu sistem ile kliniklerdeki personelin “@aba az tespit” uygulamada bir rekabete girerek gerekli
durumlar disinda tespit uygulamayacagt 6ngorilmektedir.

Fiziksel Tespitin Etik ve Yasal Boyutu

Bir bakim uygulamasinin basarisint degerlendirmek igin en azindan iki kosulu saglamasi
gerekmektedir. Bu kosullardan ilki etkili bir girisim olup olmadigy, ikincisi ise etik agidan kabul
gorip gormedigidir. Psikiyatrik kontrol altina alma islemlerinin etkililigi ve kabul edilebilirligini
degerlendirmede ise bazi giiclikler yasanmaktadir. Girisimlerin etkililigini degerlendirmek i¢in ¢ok
boyutlu diisinmek gerekir. Ornek verilecek olursa, tespitten sonra fiziksel siddetin azalip
azalmadigy, kisitlama esnasinda s6zel siddetin varligi, komplikasyonlarin olusup olusmadigi, sonug
kriterlerinden baziaridir. Ancak bu yontemler glivenligin temin edilmesi ve siddetin 6ntine ge¢me
acisindan gunlitk uygulamada etkili yontemler olmakla birlikte, hastalar ve saglik personeli agisindan
tiziksel ve psikolojik yonden olumsuzluklara yol actig icin “etzk ikilemler” dogurmaktadir (Tekkas ve
Bilgin, 2010). Bu durumda fiziksel tespit uygulamasinin koruyucu etkisi, tespit kullaniminda yarar-
zarar dengesi ve fiziksel tespite alternatif yontemlerin uygulanabilirligi, saglik personeli tarafindan
g6z 6ntunde bulundurulmalidir (Eser ve Hakverdioglu, 2006). Hemsire bir hastay1 tespit etme karari
lle karst karstya kaldiginda “ofonomsn, yarariiik ve zarar vermeme ilkeleri” ile terapotik hedefleri
dengelemek zorundadir (Taxis, 2002). Ruhsal sorunu olan bireyler miimkiin olan en az kisitlayict bir
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ortamda tedavi alma hakkina sahiptir (Keltner, 2007). Ancak tespit, ge¢misten gintimtze kadar
psikiyatri hastalarinda tedavi ve bakimm bir pargast olarak kullandmistir. Hastalarin ve tespit
uygulayan bireylerin givenliginin saglanmasi, yontemlerin etkin ve uygun bir sekilde kullanilabilmesi
icin tespit uygulama rehberine ihtiya¢ vardir. Bu rehberlerin hazirlanmasi ve etkin bir sekilde
uygulanabilmesi icin calisanlarin profesyonel kontrol yontemleri ile ilgili gerekli bilgiye de sahip
olmalar1 gerekir (Tekkas ve Bilgin, 2010).

Fiziksel tespit kullanimma iliskin belirlenmis bazi standartlar vardie (CPI, 2009). Bu
standartlar temel alinarak bir¢ok tilke kendi kurallarint olusturmustur. Bu baglamda kurallar tilkeden
tilkeye farklilik gostermektedir (McGuinness, 2011). Ulkemizde ise konu ile ilgili mevcut kanunlarin
uygulanmast yetersiz kalmaktadir. Ornek olarak, mahkeme karari olmadan, hastanin kendi istegi
disinda "zor/a" yatirilmasi ve 6zglrliginin kisitlanmasi kanunlarimiz agisindan sug oldugu halde,
uzun yillardir uygulanmaktadir. Ulkemizde 1998 yilinda uygulamaya giren ve daha sonar 2016
yilinda giincellenen hasta haklari yonetmeligi genel konulari igerdigi icin, psikiyatrik hasta haklari
konusunda ayt1 bir mevzuat bulunmamaktadir. Mevcut olan yonetmelikte "Kanunen orunlu olan haller
diginda ve dogabilecek olumsnz, sonuglarim soruminlugn bastaya ait olmak iizere; hasta kendisine mygulanmasi
Pplanlanan  veya mygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurnlmasin istemek  hakkma sabiptir.""
denilmektedir. O halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili belge alinmast gerekir. (Ulusal
Ruh Sagligt Eylem Plani, 2011; Saglik Bakanligi, 2016). Fiziksel tespit ac¢isindan diisinildtginde,
fiziksel tespit tedavinin bir parcast oldugundan 6ncesinde uygulamanmn butiin detaylart hastaya ya da
hasta yakinimna anlatilmast ve yazilt onam alindiktan sonra uygulanmast gerekir.

Fiziksel Tespit Kullaniminda Psikiyatri Hemsireligi Yaklagimi

Psikiyatri hemsireleri hastanin tespit edilmesine karar vermede ve tespit edilen hastanin
bakiminda biiyiik bir sorumluluk sahibidir. Siddet riski tastyan bir hastanin tespit edilmesine karar
verildiginde ¢alisanlar icinden bir lider secilir. Bu lider kisi tespit islemindeki basamaklar1 yonlendirir
ve diger personelin sergileyecegi gorevlerden sorumlu olur. Lider se¢imi ¢ok onemlidir ve ¢esitli
taktorlere baghdir. Bu faktorlerden biri hastanin daha iyi taninmasidir. Burada asil amag, en ytiksek
diizeyde isbirligi ve en az dizeyde siddettir. Lider secildikten sonra yeterli sayida personel biraraya
gelerek isbirligi halinde calisir. Bu destek hastaya gliven vermeli ve sakin olmasini saglamalidir.
Ayrica, hastayr fiziksel ve sozel olarak korkutmaktan kaginmak gerekir. Ciinkii bu davranislar
hastanin siddet egilimini provoke edebilir. Liderin yanindaki personelin destegi ve c¢alisanlarin
hastaya ayn1 anda yaklasmast yeterlidir. Daha ileri miidahalelere gerek duyulmaz. Calisanlardan biri
cevreyi ve diger hastalar1 yonetmek icin gorevlendirilir. Bu kisi islem siiresince gergin olan diger
hastalar1 sakinlestirmekten sorumludur. Bunlara ek olarak, diger hastalar hastanin odasinin
yanindaki alandan uzaklastirdmali ve yaralama riski olan fiziksel objeler en aza indirilmelidir
(Delaune, 2009).

Hastay: tespit etmeden Once ekiptekilerin gozliik, kiipe, yiiziik, kalem, saat, anahtar gibi ekip
Uyelerine ya da hastaya zarar verebilecek malzeme ve aksesuarlari cikaridir. Silah olarak
kullanilabilecek nesneler ortadan kaldirilir. Klinik ortamimn giivenligi saglandigr zaman ekip hastaya
sakince yaklasir (Schwecke, 2007; Delaune, 2009; McGuinness, 2011). Lider hastaya, acik ve kisa
ifadelerle tespitin amag ve gerekgesini anlatir. Ornegin, hastaya davransslarini kontrol edemedigi
soylenir ve yeniden davranis kontrolinii saglayabilmesi icin tespit edilmesinin gerekli oldugu anlatilir
(Frisch ve Frisch, 2011). Diger ekip tyeleri hastanin etrafinda ve hastanin ekstremitelerine rahat
ulasabilecek bir yerde pozisyon alirlar. Daha sonra lider, hastaya ekip tyelerine tespit odasina kadar
eslik etmesini soyler. Bu noktada durumu daha zor bir hale getirecegi igin hasta ile tartismaktan
kacinilmalidir. Hastaya gosterilen davransslar basit, acitk ve temel diizeyde tutulmalidir (Delaune,
2009; Frisch ve Frisch, 2011).

Tespit sonrast hastaya yogun hemsirelik bakim1 uygulanir. Hasta dogrudan ya da kamera ile
devamlt g6zlenir (McGuinness, 2011; Schwecke, 2007). Bu gozlem 15-30 dakikada bir yapilmali ve
hastanin davransslart devamli kontrol edilmelidir. Bu kontroller hastanin davranislarint tanimlama,
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rutin bakim aktiviteleri, yemek 6gtnleri ve tuvalet ihtiyaglarini icerir (Delaune, 2009; Brooke, 2013).
Diuzenli goézlemler yapilirken her defasinda tespit isleminin strdurtlmesinin  gerekli olup
olmadiginin degerlendirilmesi gerekir (Tel ve Beyaztas, 2002). Yapilan bitin gézlemler diuzenli bir
sekilde kaydedilir (Brooke, 2013). Go6zlemlerin kapsamli bir hemsirelik bakimmmn planlanmasina
olanak saglamast gerekir. Kapsamli bakim hem hasta giivenligini saglamali, hem de terap6tik destek
sunmalidir (Sabanciogullart ve ark., 2014). Tespit uygulanan hastanin psikiyatri hemsireligi bakimi
asagida maddeler halinde verilen yaklasimlari icermelidir:

e Tespit edilmis hastanin yanina diger hastalarin yaklasmasina izin verilmemelidir. Hastanin
ruhsal durumu, ilaglarin yan etkilerine verdigi tepki, stvi alimi, beslenme, bosaltim, yasam
bulgulart ve kisisel bakimi gozlenir ve her 15-30 dakikada bir kaydedilir (Schwecke, 2007,
McGuinness, 2011; Brooke, 2013).

e Tespit uygulanan hastanin uzun sire izlenmemesi yaralanma riskini artirmaktadir (Tel ve
Beyaztas, 2002). Herhangi bir durumda ya da tespit esnasinda acilan yaralar 6nemlidir ve
g6zden kagirilmamast i¢in derhal kaydedilmelidir (Schwecke, 2007; McGuinness, 2011).

e ki saatte bir, iki personel tarafindan kisitlama kaldirilir ve aktivitelerini yerine getirmesi icin
hastaya 10 dakika stire verilir (Schwecke, 2007; Frisch ve Frisch, 2011; McGuinness, 2011).

e Ziyaret¢i kabuld, telefon gorismeleri, radyo dinleme ve dergi okuma gibi faaliyetler
kisitlanarak uyaricilar azaltilir. Bu durumda hasta yalnizlik ve izolasyon duygusu hissedebilir.
Bunu ortadan kaldirmak icin hasta ile dizenli araliklarla temas saglanmalidir (Schwecke,
2007; McGuinness, 2011).

e Tespit edilen hastada pozisyon degisimi ve cilt bakimi ¢ok 6nemlidir (Schwecke, 2007,
McGuinness, 2011). Hastanin pozisyonu anatomik olarak uygun olmali ve yatak yaralarinin
olusumu engellenmelidir (Frisch ve Frisch, 2011).

e Tespit edilen hastaya bakim verilitken Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanidart Birligi'nin
(NANDA) belirledigi olast hemsirelik tanilari g6z 6niinde bulundurulmali ve bu tanilara
yonelik bakim saglanmalidir. Bu tir hastalardaki olast hemsirelik tanilar arasinda “anksiyete,
etkisiz basetme, 03 bakum eksikligi, siddet riski (Rendine-baskalarma yonelik), dokn biitiinligiinde
bozulma riskz, yaralanma riski, savunucu bagsetme” sayilabilir (Carpenito-Moyet, 2005).

e Dsikiyatri hemsiresi hastaya bakim verirken kendi s6zli ve sozstz iletisim tarzinin farkinda
olmalidir. Beden dili, ses, konusma igerigi, hasta ile hemsire arasindaki mesafe, fiziksel temas
ve gz temast 6gelerini terapotik bir sekilde kullanmalidir. Uzun siireli ve yogun goz temast,
hastalar tarafindan tehdit edici olarak algilanabilir. Empatik yaklasim agisindan hastalarin
kendini ifade etmesi ve anlasgildigint hissetmesi saglanmalidir. Hasta ile iletisimde
"sikintilarmize anlyorum ve size yardmmct olmak istiyorum' seklinde ifadeler kullanilabilir. Hastaya
cezalandirilacagina dair mesaj verme, tehdit etme, ani hareketler, bagirma ve dokunma gibi
davranislar onu daha da 6fkelendirebilir (Unal, 2011).

e Surekli yapilan gozlemlerle, tespit isleminin strdirilmesinin gerekli olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekir. Hastanin davranislari kontrol altina alindiginda, artik kendisine ve
baskasina karst bir tehlike olusturmadiginda tespit kaldirilir. Tespitin kaldirilmast karari
hastanin tespit altinda iken toplanan verilerin degerlendirilmesine baghdir. Hastanin
davranslarini kontrol edebilme yetenegi tespit stresince bir¢ok defa gozlenir ve tespitin
kaldirilmasinda temel alinir (Tel ve Beyaztas, 2002; Delaune, 2009; Frisch ve Frisch, 2011).

Bir Fiziksel Tespit Uygulama Rehberi Ornegi

Fiziksel tespit kullanimmimn gerektigi durumlarda hemsireler, yapilmast gereken uygulamalart
ve bunlarin gerekgelerini bilmeleri gerekir. Asagida, ilgili literatirden (Food and Drug
Administration, 1992; Potter ve Perry, 1993; Smith ve Duell, 1996; Tel ve Tel, 2002b; Hamolia,
2005; Clark, 2005; Schwecke, 2007; Craven ve Hirnle, 2007; Carter, 2008; Keltner ve Lillie, 2011;
Frisch ve Frisch, 2011; McGuinness, 2011) derlenen 6rnek bir fiziksel tespit uygulama rehberi
sunulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Fiziksel Tespit Uygulama Rehberi

Uygulama

Hastanin yaralanma potansiyeli yaratacak davranglart olup
olmadig degerlendirilir.

Uygulamanmin Gerekgesi

Konfiize, otyantasyon bozuklugu olan, sedasyon
nedeniyle gligsiiz  olan  hastalarin  yaralanma
potansiyeli yiiksektir.

Hastalar kisitlanmama hakkina sahiptir. Bu nedenle tespit
uygulamasinin gercekten gerekli olup olmadig: belitlenir.

Alternatif yontemler ya da daha az kisitlayict
yontemler kullanlir. Tespit son ¢are olarak kullaniir.

Her saglik kurumunun “Zespit aygulama protokoli” olmalidir.
Tespitin nedenini belirten doktor istemi alindiktan sonra
kurumun protokoliine gore tespit uygulanir. Doktor istemi
tespitin amacin, tiriind ve siiresini icermelidir.

Kurum politikasinin  icerdigi tespit uygulamast
hakkindaki 6zel ilkeler, hastayt ve hemsireyi olast
problemlere karst korur.

Hemsire tespit uygulamasini, hastayr cezalandirmak ya da
kendi rahat1 icin kullanmamalidur.

Tespit kullanimt bireyin yasam kalitesi izerine fiziksel
ve duygusal olarak negatif etkilere sahip oldugundan,
sadece gerekli oldugu durumlarda ve diger biitin
etkin alternatifler yontemler basarisiz oldugunda
kullanlir.

Tespit firmasinin tespit materyali icin hazirladigt talimatlar,
hemsire direktifi ve kurum politikast takip edilir.

Hatalt tespit uygulamast ciddi ttbbi komplikasyonlara,
yaralanmalara, hatta 6lime yol agabilir. Bu
nedenlerden dolay1 firmanin talimatlari, hemsirenin
izledigi yol ve kurum politikast 6nemlidir.

Tespit hastanin saglik probleminin daha da kétiye gitmesine
yol agmamalidir. Bu nedenle, tespit malzemesi tespit edilen
hastaya uygun boyutta ve hastanin durumuna uygun olarak
secilir. Uygulanan tespit malzemesi ile ekstremite arasinda iki
parmak bosluk olmasina, ekstremitenin uygun anatomik
pozisyonda olmasina ve tespit materyalinin dogru sekilde
baglanmasina dikkat edilir.

Tespit malzemesi ¢ok kiiciik olursa hastayr rahatsiz
eder. Ayrica kan dolasimini  engeller. Tespit
malzemesi ¢ok biylik olursa hasta kismen ya da
tamamen agabilir. Bu durum hastanin yataktan
tespit malzemesinin
boynuna dolanarak bogulmasina neden olabilir.

kayarak dismesine ya da

Tespit gerekliyse, hastaya ve hasta yakinina tespitin nedeni,
amact ve tira dikkatlice aciklanit.

Tespitin uygulanma nedeninin actklanmast hastanin
ve ailenin anksiyetesini, 6fkesini azaltacak, hastanin
tespit uygulamasina uyum gOstermesine yardim
edecekdir.

Tespit uygulanmadan o6nce hastadan ya da ailesinden
bilgilendirilmis onam alinir. Uygulamayt kabul etmemeleri
durumunda, tespit uygulamasinin gerekliligini  gdsteren
bulgular ve islemin reddedildigi yazilt olarak belgelenir.

Hasta ve ailesinin bilgilenditilerek onaminin alinmast,
hemsireyi olast yasal sorunlara katst korur.

Normal sartlarda yetiskinler icin tespit siiresi en fazla dort
saat olabilir. Adolesanlar icin iki saat ve dokuz yas altt
cocuklarda bir saat olabilir. Tespit edilen hasta belli araliklarla
(ki saatte bir) cOzilir ve hastanin aktivitelerini yerine
getirmesine izin verilir.

Bu sureler icinde hastaya uygun pozisyonlar verilir ve
pozisyonunda degisiklik yapilir. Ciinkd hastanin uzun
sire hareketsiz kalmast yatak yaralari, sinir hasari,
inkontinans ve duyu kaybi gibi cesit saglik
problemlerine yol agar.

Tespit sadece bu konuda egitim almis profesyoneller
tarafindan uygulanmalidsr.

Yanlis tespit kullanimi bir ¢ok komplikasyona hatta
Slime de yol acabilir.

Tespitteki hasta sik sik gbzlemlenir.

Hasta gézlemi hasta giiveligi agisindan 6nemlidir.

Tespit edilen hasta kurum protokoline gore kayit edilir.
Tutulan kayitlar sunlar icermelidir:

e Uygulamanin nedenleri,
e Uygulamadan 6nce uygulanan alternatif yontemler,
e Tespitin uygulandig saat,

Uygulanan tespit edicinin tipi,

Uygulama siiresi,

Tespitin kaldmldigl zaman,

Tespit uygulanan bolgenin genel durumu,
Hastanin tespite tepkisi,

Hemsirelik degerlendirmelerinin stkligy,

Hemsirelik  degerlendirmelerinin - sonuglart  tam
olarak kaydedilir.

Tespit uygulamast ile ilgili kapsamlt kayit tutulmasi
uygulamanin gerekliligini tam olarak ortaya koyar.
Alternatif girisimlerin belitlenmesini ve
degerlendirme verilerinden tiim ekibin yararlanmasint
saglar. Ayrica yasal durumlarda hem saglik ekibini
hem de kurumu korur.
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Sonug

Fiziksel tespit, psikiyatri kliniklerinde kendisine ve c¢evresine zarar veren hastalarda sik¢a
basvurulan bir kontrol yéntemidir. Tespit kullanimi hastalarin igcinde bulunduklari duruma goére
degisebildigi icin klinige yatist yapian hastanin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle
hemsirelerin, tespit agisindan risk olusturan hasta 6zelliklerini bilmeleri ve girisimlerini buna yonelik
planlamalari, hem hasta agisindan hem de hemsireler agisindan daha olumlu sonuglar ortaya
ctkmasina katki saglayabilir. Hastalar tespit edilmeden ©nce mutlaka fiziksel tespit yerine
kullanilabilecek etkin alternatif yontemler kullanilmali ve tespit uygulamalarini azaltmada Gnerilen
baslica yontemler dikkate almarak son care olarak basvurulmalidir. Tespit konusunda saglk
kurumlar tarafindan protokoller gelistirilmeli ve kurumu, hemsireyi ve hastayt yasal problemlere
karst koruyacak tespit uygulama rehberleri gelistirilmelidir. Biittin miidahalelere ragmen, son gare
olarak tespit edilen hastaya yogun hemsirelik bakimi uygulanir. Hasta tespit edilmeden 6nce, tespit
esnasinda, hasta tespit altindayken ve tespit sonrast streglerde psikiyatri hemsirelerine 6nemli
gorevler dismektedir. Psikiyatri hemsiresi tespit edilen hastay: siirekli gézlemeli ve higbir ayrintiyi
kacirmadan diizenli bir sekilde kayit tutmaya 6zen gostermelidir. Ozellikle tespit siiresince
olusabilecek komplikasyonlara ¢ok dikkat etmelidir.

Bazt durumlarda hayat kurtarict olabilen tespit uygulamalarinin uygulanmast gereken
durumlar ve kontrendikasyonlar dikkate alinarak, sadece zorunlu hallerde uygulanmasi igin kisa ve
uzun vadeli politikalar gelistirilmeli ve butiin personele tespite yonelik kapsamli egitim verilmelidir.
Tespit sorununu ¢6zebilmek icin bitun psikiyatri merkezleri kendi meveut durumunu belirlemeli,
sonrasinda ise yonetmeligin gerekliliklerini g6z Ontne alarak tespit uygulamalarint azaltmak icin
onlemler almalidir (Bilici ve ark., 2013).
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Extended English Abstract

Physical restraint is defined as the use of physical or mechanical device that to reduce the
ability of a person to move his/her arm, legs, body, or head freely (American Psychiatric Nurses
Association, 2014). In psychiatric settings, physical restraint is used to control patients who are
behaving in a way that harms themselves and their environment. The most important causes of
restraint use are agitation, disorientation, real violence, threat of violence, physical harm/threat and
aggression (Keski-Valkama ve ark., 2010; Kaltiala-Heino ve ark., 2003). In such cases, the main
purpose is to prevent damage to the patient and others or to impair the therapeutic environment
(Keskin, 2014).

The use of physical restraint may vary according to the age, sex, marital status, ethnicity,
race, educational status, socioeconomic status, duration of hospital stay, and medical diagnosis of
the patient (Bell, 1983; Berland ve ark., 1990; Stewart ve ark., 2009; Knutzen ve ark., 2011; Knutzen
ve ark., 2014). According to Sercan and Bilici (2009

), the risk of being restrained and long-term restrained is increasing due to the severity of
the psychotic symptoms, to be woman and older ages. Although the use of physical restraint is an
application for the benefit of the patient, it causes adverse effects on the physical, psychological and
social dimensions of the patient depending on its use (Hamers and Huizing, 2005). The effects of
physical restraint include blood circulation inhibition, deterioration of tissue integrity, muscle and
bone weakness, fracture, incontinence, aspiration, respiratory distress, drowning, death, pressure
injuries (Potter and Perry, 2001, Hamers & Huizing, 2005; Centers for Medicare & Medicaid
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Services, 2008; Taylor et al., 2011), constipation, nerve impairment, loss of self-esteem, humiliation,
fear and anger (Potter &Perry, 2001; Hamers &Huizing, 2005), depression, aggression and
deterioration in social functions (Hamers & Huizing, 2005; Centers for Medicare & Medicaid
Services, 2008; Karagézoglu and Ozden, 2013). Because of the adverse effects of physical restraint,
effective alternative methods that can be used instead of physical restraint are used before physical
restraint is applied. The use of alternative methods also plays an important role in reducing the
number of physical restraints.

In the use of physical restraint, the characteristics of the patients in the setting should be
considered and physical restraint should not be used in contraindicated situations. A physical
restraint practice guide should be prepared by the health institutions taking into account the ethical
and legal dimension of physical restraint. The practices in this guide that should be considered in
practice should be clearly stated together with their reasons. Such a guide is important in terms of
protecting the health institution, the nurse and the patient from legal problems. After the using
restraint, intensive nursing care is applied to the patient. The patient is observed directly and
monitored continuesly (McGuinness, 2011; Schwecke, 2007). Observations should be repeated
every 15-30 minutes and the behavior of the patient should be checked continuously. Checkings
include identifying the patient's behavior, meeting routine catre activities, eating meals and toilet
needs (Delaune, 2009; Brooke, 2013). Regular observations are necessary to evaluate whether
restraint is necessary to continue or not (Tel ve Beyaztas, 2002). Observations are recorded
regularly (Brooke, 2013). Observations should allow for the planning of comprehensive nursing
care. Comprehensive care should provide both patient safety and therapeutic support
(Sabanciogullari et al., 2013).

Psychiatric nurse should be aware of his or her verbal and nonverbal communication style
while giving care to the patient. Psychiatric nurse should use therapeutically body language, voice,
speech content, distance between the the nurse and patient, physical contact, and eye contact.
Long-term, intense eye contact may be perceived as threatening by patients. In terms of empathic
approach, it should be ensured that the patients feel and understand themselves. Expressions such
as "I understand your troubles and I want to help you" can be used in communication with the
patient. Behavior such as giving messages for punisment, threatening, sudden movements, yelling
and touching the patient can make him more angry (Unal, 2011). When the behavior of the patient
is controlled, restraint is removed if he/she no longer poses a threat to himself/herself or to
anyone else. The decision to remove the restraint depends on the evaluation of the collected data
when the patient is under restraint. The ability to control the behavior of the patient is observed
many times during the restraint and is based on removal (Tel ve Beyaztas, 2002; Delaune, 2009;
Frisch ve Frisch, 2011).

As a result, psychiatric nurses have important tasks before the patient is restrained, during
the restraining, when the patient is under restraint, and after the removing restraint. Psychiatric
nurse should always monitor the patient and take care to keep a regular record of the patient
without missing any details. Particular attention should be paid to the complications that may occur
during restraint. In this context, the aim of this review is to give general information about physical
restraint, to examine the legal and ethical dimension, to provide a physical restraint practice guide
and to give information about the psychiatric nursing approach to the restrained patient.
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