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Fiziksel tespit, saldirgan hastalar kontrol etmek igin ilkel toplumlardan beri uygulanmaktadir.
Psikiyatri kliniklerinde hastay! ve digerlerini korumak amaciyla yapilan fiziksel tespit uygulamalari
hasta yararina bir uygulama olmasina ragmen, kullanimina bagli olarak bircok olumsuzluklari da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle 20. yizyilin sonlarina dogru fiziksel tespit kullaniminda
kisitlamalar gindeme gelmistir. Yaklasik 30-40 yildir fiziksel tespit kullaniminin azaltilmasi igin birgok
calisma yapilmistir. Bu calismalarda fiziksel tespit azaltma kapsaminda bazi mudahaleler kullanilarak
fiziksel tespit kullanimi azaltilmaya calisiimistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu derleme calismasinin
amaci, fiziksel tespit azaltma kapsaminda yapilan mudahaleleri belirlemek ve bu mudahalelerin
etkilerini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel sinirlama; psikiyatri hemsireligi; ruhsal hastaliklar.

ABSTRACT

Physical restraint has been applied since primitive societies to control aggressive patients. Although
physical restraint applications in psychiatric settings to protect the patient and others are an
application for the benefit of the patient, it also brings many disadvantages depending on its use.
Therefore, towards the end of the 20th century, restrictions on the use of physical restraints came to
the fore. Many studies have been conducted to reduce the use of physical restraints for about 30-40
years. In these studies, some interventions were used to reduce the use of physical restraints within
the scope of physical restraint reduction. In line with this information, the purpose of this review is to
identify the interventions applied within the scope of reducing physical restraint and to present the
effects of these interventions.

Keywords: Physical restraint; psychiatric nursing; mental disorders.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022 27


https://orcid.org/0000-0002-6337-0389
https://orcid.org/0000-0002-1699-6151

Fiziksel Tespit Azaltma / Reducing Physical Restraints

Giris

Tespit, bir bireyin hareketlerini kisitlamak icin bir insan gucd,
mekanik bir alet ya da bunlarin birlesimi ile yapilan fiziksel glic
kullanimidir (Videbeck, 2020). Fiziksel tespit ise, bir kisinin
kol, bacak, govde ya da bas kisminin hareket etme yetenegini
azaltmak icin herhangi bir manuel metot, fiziksel ya da mekanik
aracin  kullanilmasi  olarak tanimlanmaktadir  (American
Psychiatric Nurses Association [APNA], 2014). Fiziksel tespit,
psikiyatri kliniklerinde hasta davranislarinin fiziksel olarak zararli
oldugu ve alternatif yontemlerin hastayi ve digerlerini korumada
yetersiz kaldigr durumlarda hastanin siddet iceren davranislarini
kontrol etmek, hastanin ve digerlerinin glvenligini saglamak
amaclyla hemsireler tarafindan uygulanmaktadir  (Stewart,
Merwe, Bowers, Simpson ve Jones, 2010; Brooke, 2013).
Fiziksel tespit kullanimi hasta yararina bir uygulama olmasina
ragmen, kullanimina bagli olarak hastada fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutta istenmeyen etkiler gortlmekte olup, hastalar
duygusal ve bilissel olarak da olumsuz etkilenmektedirler (Tel ve
Beyaztas, 2002; Hamers ve Huizing, 2005). Baz durumlarda
hasta ve bakim verenler icin yararl olan tespit uygulamasinin
hastalarda dlUsmeye ve yaralanmalara sebep olmasi, hatta
tespit nedeniyle élimlerin meydana gelmesi gibi nedenlerle
1980’li yillarda kullaniminda kisittamalar glindeme gelmistir
(Tel ve Beyaztas, 2002). Bu dogrultuda psikiyatri Kliniklerinde
fiziksel tespit uygulamalarini azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunulmustur. LiteratUrde fiziksel tespit uygulamalarini azaltma
ile ilgili bircok calisma yer almaktadir (McCue, Urcuyo, Tobias
ve Chambers, 2004; Sullivan ve ark, 2005; Damen, 2009;
Wale, Belkin ve Moon, 2011, Lai, Chow, Suen ve Wong, 2013;
Goulet, Larue ve Dumais, 2017; Duxbury ve ark, 2019; Ye ve
ark, 2021). Bu bilgiler dogrultusunda bu derleme calismasinin
amaci, fiziksel tespit azaltma kapsaminda yapilan mudahaleleri
belirlemek ve bu mudahalelerin etkilerini sunmaktir.

Fiziksel Tespit Azaltma

Fiziksel tespit uygulamalarinin azaltimasi ya da tamamen
ortadan kaldirilmasi ulagilamayan bir hedef olarak gérinebilir.
Ancak basarili girisimler ile en azindan tespit uygulamalari
blytk dlctide azaltilabilir (Bilici, Sercan ve Tufan, 2013). Bazi
girisimler ile tespit uygulamalarinin basarili bir sekilde azaldigini
gosteren calismalar bulunmaktadir (McCue ve ark, 2004;
Damen, 2009; Wale ve ark, 2011, Duxbury ve ark, 2019; Ye ve
ark, 2021). McCue ve arkadaslar (2004) tespit uygulamalarini
azaltmak igin 6ncelikle multidisipliner bir ekip olusturulmasi
gerektigini belirtmektedir. Bu ekip psikiyatri uzmani, psikolog,
hemsire, yaratici sanatlar terapisti, sosyal calismaci ve yonetim
kadrosundan olusmalidir. Bu ekip psikiyatri kliniklerinde tespit
uygulamalarinin azaltilmasi icin belirlenen temel mtdahalelerin
planlanmasi ve uygulanmasi Gzerinde durmalidir (McCue ve
ark, 2004). Tespit uygulamalarin azaltimasina yénelik temel
mudahalelerin basariya ulasmasinda kurum yénetiminin roli
cok dnemlidir. CUnkU hastane yonetiminin tutumunun tespit
uygulamalari orani Uizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Bilici
ve ark, 2013).

Fiziksel Tespit Azaltma Miidahaleleri

Fiziksel tespit uygulamalarini azaltmak icin yapilan en énemli
organizasyon butlin ekip Uyelerini kapsayan multidisipliner

bir ekip olusturmaktir. Bu ekip, ydnetim liderliginde psikiyatri,
hemsirelik, psikoloji, yaratici sanatlar terapisi, sosyal calisma
alanlarindan olusmalidir. Bu ekibin misyonu, psikiyatri kliniginde
tespit kullanimini azaltmak igin bir proje gelistirmektir. Bu
projede yapilacak olan butiin mudahalelerle ilgili planlamalar
yer almalidir (McCue ve ark, 2004). Fiziksel tespit azaltma
kapsaminda uygulanan mudahaleler sunlardir:

1. Fiziksel Tespite Yatkin Hastalarin Belirlenmesi

Fiziksel tespit uygulamalariniazaltan en dnemlimtdahalelerden
biri, tespit edilmeye yatkin olan hastalarin belirlenmesidir. Yatisi
yapilan bUtln hastalara ilk psikiyatrik degerlendirme yapilarak
hastanin saldirgan davranislar degerlendiriimelidir (McCue ve
ark, 2004). Bu degerlendirmenin hasta yatisinin ilk gininde
yapilmasi cok dnemlidir. Cunku yapilan bir calismaya gore tespit
uygulamalarinin en fazla (%48) yatisin ilk gind uygulandig)
bulunmustur (Uzun, Sancak, Ozer ve Ozen, 2015).

Fiziksel tespit kullanimi hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim
durumuna, hastanede yatis stresine, hastanin aldigi tibbi taniya
gore degisiklik gdsterebilir. Fiziksel tespit uygulamalarini azaltma
kapsaminda, tespite yatkin hastalarin belirlenmesinde bu
degiskenler dikkate alinmalidir. Bu baglamda, hangi hastalarin
tespit acisindan risk olusturdugunu belirlemek icin yapilan
calisma sonugclari dikkate alinmalidir. Yapilan bir calismada
tespit edilen erkek hastalar oraninin (%25,7) kadinlardan (%
6,2) dahafazlaoldugu belirlenmistir (Uzunveark., 2015).Sercan
ve Bilici'nin (2008) calismasinda, hastalarin tespit edilme ve
uzun sUre tespit altinda kalma riski, hastanin kadin olmasina,
ileri yasta olmasina, psikotik belirtilerinin siddetine bagli olarak
yUkseldigi belirtiimektedir. Kaltiala-Heino, Tuohimaki, Korkeila
ve Lehtinen’'in (2003) yaptigl calismada ise, tespit edilen
hastalarin  %571nin  (n=482) erkek oldugu bulunmustur.
Ayrica tespit edilen hastalarin hemen hemen yarisinin (%49,8)
tibbi tanisi sizofrenidir. Diger bozukluklar tespit edilme sikligina
gore, duygulanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu,
kisilik bozuklugu ve organik bozukluklar seklinde siralanmistir.
Coskun, Avlamaz ve Genc¢’'in (2010) yaptig! calismada tespit
edilen erkek hastalarin gogunlugu sizofreni hastasi iken, tespit
edilen kadin hastalarin cogunlugunun bipolar duygudurum
bozuklugu oldugu bulunmustur. Bu sonuglar tespit kullaniminin
hastalarin icinde bulunduklar duruma gore degisebildigini
gostermektedir. Bu nedenle hemsirelerin tespit agisindan risk
olusturan hasta o6zelliklerini bilmeleri ve girisimlerini buna
yonelik planlamalari hem hasta agisindan hem de hemsirelik
bakimi agisindan daha olumlu sonuglar ortaya gikmasina katki
saglayabilmektedir. Psikiyatri klinigine yatisi yapilan hastalarin
bu bilgiler dogrultusunda degerlendirilmesinin fiziksel tespit
uygulamalarini dnemli 6lctde azaltacagl dngoriimektedir.

Tespit azaltma kapsaminda yapilan en 6nemli girisimlerden
biri de hasta egitimidir. Bu egitimlerle psikiyatri klinigindeki
hastalara stres/6fke yonetimi becerileri kazandinlmalidir. Hasta
egitimi gruplar halinde birer saatlik stre ile haftada dort oturum
seklinde yapilir. Bu oturumlar Tablo Tde gosterilmistir (McCue
ve ark, 2004). Visalli, McNasser, Johnstone ve Lazzaro (1997)
tarafindan yapilan bir calismada, bir psikiyatri hastanesinde
10 ay boyunca tespit sUresi ile ilgili veri toplanmistir.
Mudahale olarak, hastalara o6fke yonetimi ve 6fke yonetimi
ile ilgili stratejileri gelistirmeye yonelik egitimler verilmistir.
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2. Hasta Egitimi

Tablo 1. Hasta Egitiminde Stres/Ofke Yonetimi Programi icerigi

Birinci Oturum

v Ofke ile ilgili duygular tanimlama
v Bireyin ve grubun 6fke hakkindaki tutumunu kesfetme
v Ofke davranislari ve sonuclari agiklama

ikinci Oturum

Ugtincii Oturum

Dérdiincii Oturum

Ofke dongustint degistirme

Problem ¢d6zme becerileri gelistirme

Dinleme becerileri gelistirme

AN N NN

v Agresif davranislarin nereden kaynaklandigini anlama

4 Ofkenin tetikleyicilerini ve bu tetikleyicilere nasil tepki verildigini belirleme

v Bireyin kisisel inanglari ve ¢fke hakkindaki yanlis kanilari arasindaki iliskiyi kesfetme

v Ofke durumunda secim sunma: Ofke durumunda otomatik tepki vermek yerine “harekete gecmeden 6nce diisiin”

v inang, tutum ve algilarini degistirme yoluyla bireyin 6fke deneyimini degistirme
v Klinikte 6fke duygularini uygun bir sekilde iletme
4 Evde ve toplumda 6fke duygularini uygun bir sekilde iletme

Ofke ile ilgili duygu ve davranislari azaltmak icin bas etme becerileri ve stratejileri gelistirme

Onleme becerileri gelistirme: Ofkeye neden olan durumlara karsi yeni kazanilan tutum ve tepkileri stirdiirme

Bu calismanin sonunda tespit sayisinda azalma oldugu ve
%90 oraninda daha az kisitlayici yontemlerin kullanildig
saptanmistir. Benzer sekilde Lai ve arkadaslan (2013) tespit
azaltma kapsaminda yaptigl personel egitimi sonucunda,
personelin daha az kisitlayici yontemleri kullanma egiliminde
artis oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin fiziksel tespite neden olan davranislarinin ve
fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasi igin kullanilan en énemli
yontemlerden biri de hasta egitimi kapsaminda uygulanan
Diyalektik Davranisgl Terapi (DDT) oldugu belirtilmektedir
(Bilici ve ark, 2013). Verheul ve arkadaslarinin (2003)
yaptigl bir calismada DDT egitimi kullanilmistir. Bu galismada
hastalarin kendine zarar verme ve durtUsel davranislarinin
anlamli  derecede azaldigl saptanmistir. Hasta egitimi
kapsaminda yapilan davranis terapi egitimleri de fiziksel tespit
kullaniminin azalmasinda etkili bir muadahaledir. Snellgrove
ve Flaherty (1975) tarafindan psikiyatri kliniginde yapilan bir
calismada hicbir midahale yapmadan bir aylik tespit sayisi
ile ilgili veriler elde edilmistir. Daha sonra yedi ay boyunca
klinige gelen hastalara davranis terapisi yapilmistir. Davranis
terapisinden énceki bir aylik stre icindeki tespit sayisinin 28
oldugu saptanmistir. Terapiden sonraki yedi ayda tespit sayis|
siraslyla 10, bir, yedi, iki, sifir, bir ve sifir olarak bulunmustur.
Bu sonuclar fiziksel tespit kullaniminin azaltimasinda hasta
egitiminin dnemini ortaya koymaktadir.

3. Personel Egitimi

Psikiyatri kliniklerinde calisan personel egitimi kapsaminda

kazandirilan krizi 6nleme teknikleri fiziksel tespite alternatif
olarak kullanilabilir. Egitim, krizi dnleme ve siddet gostermeden
krize mUdahale becerilerinin  gelistirilmesine yoénelik video
kayitlarini icermektedir. Video kayitlar hasta ve personeli de
kapsayan, multidisipliner bir ekip tarafindan segilen kayitlardir.
Bu kayitlar krizin evreleri, her evrede hangi mudahalelerin
kullanilacagl, terapotik ve terapotik olmayan iletisim teknikleri,
aktif dinleme hakkinda bilgilendirmeyi icermektedir (McCue ve
ark, 2004).

Fiziksel tespit azaltma kapsaminda personel egitimi, yeni
becerilerin  gelistirilmesi ve tutumlann degistirilmesinde
son derece 6nemli bir faktordir (Taxis, 2002; Bilici ve ark,
2013). Personel egitimi, fiziksel tespitin hastalar Gzerindeki
olumsuz etkilerinin farkinda olma, ortaya cikabilecek siddet
davranislarinin erken tespit edilmesi, olasi siddet durumlarinin
énlenmesi igcin  zorlayici  olmayan teknikler, personelin
korkusunu ve bunun sonucu olarak ortaya gikan kisitlayici
onlemlere sikga basvurmayi azaltmak icin siddet igcermeyen
mesru mudafaa egitimini icermektedir. Bireyler arasi saygiyi
vurgulayan egitimlerin de fiziksel tespit azaltma programinda
yer almasi  Onerilmektedir. Tespit oranlarinda
saglamak icin deneyimli egitim ve danismanin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. (Bilici ve ark, 2013). Personel egitimi ile
tespit kullanimini dngbrebilme ve 6nleyebilme becerilerinin
kazandirilmasinin, uygun olmayan fiziksel tespit kullanimi ve
personel hasta yaralanmalarini azalttig) belirtimektedir (Bower,
McCullough ve Timmons, 2003).

azalma
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Forster, Canvess ve Phelps (1999) tarafindan yapilan bir
calismada fiziksel tespit uygulamalarini azaltmada personel
egitiminin etkinligi 6lcUlmUstur. Bu galismada, personel egitimi
programi ile Ug¢ temel hedef belirlenmis ve bunlara yonelik
egitim verilmistir. Bu U¢ temel hedef:

4 Hastayl oOfkelendiren ve siddete basvurmasini
kolaylastiran faktorler hakkinda hemsirelerin  farkindaligini
artirmak.

4 Hastalar agisindan daha az kisitlayici olan alternatif
yontemler hakkinda calisanlarin bilgi dizeyini yukseltmek.

v Siddete karsl personelin glvenli bir sekilde verecegi
tepkileri artirmak.

Yukarida bahsedilen (¢ temel hedef dogrultusunda yapilan
calismada bir yilin sonunda fiziksel tespit uygulamalarinin
toplamda %13,8 oraninda azaldigi saptanmistir. Tespit edilen
hastalarin tespit altinda kalma suresi ise %546 oraninda
azalmistir. Calisma yapilmadan éncekiyil hastalar ortalama 13,6
saat tespit altinda kalirken, calismadan sonraki yil hastalarin
ortalama 6,3 saat tespit altinda kaldigi belirlenmistir. Personel
acisindan ise, hasta tarafindan saldirya ugrayip yaralanan
personel sayisi %18,8 oraninda azalmistir (Forster, Canvess ve
Phelps, 1999). Personel egitimi kapsaminda davranis-tutum
terapileri egitimi de fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasinda
onemli rol oynamaktadir. Hastalarin davranislarini-tutumlarini
anlama, personel egitim programinin bir parcasidir. Siddet
durumunda hastanin siddet davraniglarinin nasil ele alinacagini
personele gostermektedir (Bower ve ark, 2003).

4. Krize Miidahale Ekibi Gelistirme

Yatan hasta klinigindeki calisanlara genellikle yetkili bir hemsire
liderlikederve bu hemsire krizydnetiminden sorumludur. Ancak,
bazl vakalarda ekstra galisan destegine gereksinim duyulabilir.
Saldirgan hastaya mudahale etmede klinikteki calisanlara
yardim etmek icin krize midahale ekibi olusturulur. Bu ekip
Uc hemsirelik personeli ve iki hastane glvenlik gorevlisinden
olusturulur. Gerekli durumlarda hastane operatori tarafindan
“gri kod” ile bu ekip cagrilir. Bu ekip yedi gin 24 saat (7/24)
ulasilabilir durumda olmalidir. Krize midahale ekibinin butin
Gyelerinin krize mUdahale teknikleri hakkinda egitim almalari
gereklidir (McCue ve ark, 2004). Craig, Ray ve Hix'in (1989)
yaptigl bir calismada tespit icin &zel odalar hazirlandiktan
sonra personel sayisi artirilmistir. Personelden multidisipliner
krize mUdahale ekibi olusturularak egitim verilmistir. Bir yillik
slire sonunda aylik ortalama tespit stresi 1030 saatten 408
saate indirilmistir. Tecrit stresinin ise baslangicta 231 saatten
260 saate yUkseldigi, ancak daha sonra 107 saate kadar indigi
saptanmistir. Jonikas, Cook, Rosen, Laris ve Kim’in (2004) bir
genel hastanenin psikiyatri kliniginde yaptigl bir calismada ise,
krizi yonetme planlarn hazirlanarak krize midahalede siddet
gosteriimeden nasil mudahale edilecegi konusunda egitim
verilmistir. Bir yillik sire sonunda hastalara uygulanan tespit
orani ¢ok dnemli 6lctde azaltilmistir.

5. Biitiin Fiziksel Tespit Uygulamalarini Giinliik Olarak
Degerlendirme-Gézden Gegirme ve Veritabani Olugsturma

Klinik calisanlari her sabah bir lider esliginde kliniklerdeki
onemli olaylar ve konularn gorismek UGzere toplanir. Bu

toplantida uygulanan fiziksel tespit uygulamalari rapor edilerek
bu uygulamalar Uzerinde tartisma yapilir. Tartismada hastanin
tespit edilmesine yol acan olaylar, uygulanabilecek alternatif
yontemler-stratejiler ve fiziksel tespiti dnleme konular Uzerinde
durulur. Sonraki guinlerde, toplanti lideri tespit edilen hastalar
hakkinda bilgilendirilir. Ozellikle fiziksel tespit uygulamalarini
dnlemeye yonelik alinan énlemler hakkinda bilgi verilir (McCue
ve ark, 2004).

Fiziksel tespit uygulamalarini azaltma programlari kapsaminda,
hastanelerde her fiziksel tespit uygulamasinin ardindan fiziksel
tespit ile ilgili bilgilerin veritabanina girilmesi ve verilerin analizi
ile saptanan sorunlara yonelik 6nlem alinmasi sonucu fiziksel
tespit azaltilabilmektedir. Her tespit uygulamasi sonrasi yapilan
analiz ile olay henlz akillarda taze iken durum tartisiimali
ve mudahalenin tekrarini dnlemek icin kisa ve uzun vadeli
planlar yapiimalidir (Bilici ve ark, 2013). Belanger'in (2001)
yaptigl calismada 18 ay boyunca fiziksel tespit ile ilgili verileri
toplanmistir. Bu verilerden veri tabani olusturduktan sonra
fiziksel tespitileiilgiliyeni politika ve prosedurler olusturulmustur.
Yeni vakalar ile ilgili kayit tutma prosedUrleri gbzden gegirilerek
planlamalar yapilmistir. On sekiz ayin sonunda tespit oraninda
%90 azalma saglanmistir. Ortalama tespit suresi ise 176'dan
3,5 saate indirilmistir.

6. Personel icin Tesvik Sistemi Olusturma

Fiziksel tespit azaltmada kapsaminda klinikler arasinda
tesvik sistemi olusturma ¢ok énemli uygulamalardan biridir.
Bu sistemde tespit uygulamalarini takip eden bir komisyon
kurulur. Aylik olarak en az tespit uygulayan klinik belirlendikten
sonra “Kriz Onleme Oduilii” verilir. Plaket seklinde verilen bu
odul klinikte sergilenir. Bu uygulama calisanlar arasinda son
derece tesvik edici olmaktadir. Ayrica, 6dulU alan klinik bitln
toplantilarda ilan edilir ve uygulanan slre¢ canli tutulmaya
cahsilir. Boéylece galisanlarin zihninde olumlu bir bicimde ve
maddi anlam tasiyan bir uygulama olarak kalir (McCue ve ark,
2004). McCue ve arkadaslar (2004) tarafindan yapilan bir
calismada tespit ile ilgili Gg yillik veri toplanmustir. Bu gcalismada
personel igin tesvik sistemi olusturmanin yani sira tespite yatkin
hastalari belirleme, 6fke yonetimi, krize midahale egitimi, kriz
ekibi olusturma ve uygulanan tespit uygulamalarinin gunlik
olarak goristlmesi gibi midahaleler uygulanmistir. ki villik
calismanin sonunda 1000 hastada ortalama 7,99 gin olan
tespit ortalamasi 3,70 gune indirilmistir. Bu sonug, personel
icin tesvik sistemi olusturmanin kliniklerdeki personelin “daha
az tespit” uygulamada rekabete girerek gerekli ve zorunlu
durumlar disinda tespit uygulamayacagini gdstermektedir.
Boylece kliniklerde uygulanan fiziksel tespitin stre ve sikliginin
azalacag) dngortlmektedir.

7. Cevresel Diizenlemeler

Personel ve hasta egitimi ile beklenen degisikliklerin olabilmesi
icin gevresel duzenlemelerin  de vyapilmasi gerekir. Bu
degisiklikler terapotik bir ortamin olusmasi igin gerekli olan
dizenlemeleri icermelidir. Ornegin, dinlenme ve stresi ydnetme
becerilerinin kullanilmasini kolaylastirmak icin steril, sessiz-
sakin bir oda dizenlenmeli ve bu odada rahat edilebilecek
sekilde ayarlanmis mobilya ve kitap gibi okuma materyalleri
bulundurulmalidir. Bu oda ayni zamanda, hastanin duygusal
epizodlar slUresince hastaya sessiz bir gevre saglayacak bir
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konumda olmali ve hastayi rahatsiz edici bir cevre ve guriltiden
uzaklastirmalidir (Taxis, 2002).

ingiltere'de bir psikiyatri hastanesinde yapilan bir calismada
terapotik hedefler belirlenerek cevre dizenlemesinin yani
sira, gunlik personel-hasta toplantilar, personel egitimi
uygulamalari  gerceklestirilmisti.  Calismada daha 6nce
ayda ortalama Uc¢ defa uygulanan tecrit sayisinin ayda bire
distigi bulunmustur (Mistral, Hall ve McKee, 2002). Taxis
(2002) tarafindan yapilan bir calismada ise, 86 yatakli bir
psikiyatri kliniginde tespit ile ilgili 42 aylik veriler toplanmistir.
Muldahale olarak cevresel dizenlemeler, personel egitimi,
hasta egitimi ve bireysellestiriimis bakim plani uygulanmistir.
Calismanin sonunda tespit uygulamalarinda %94 oraninda
azalma oldugu gortulmustir. Bu calismalarda fiziksel tespit
uygulamalari azaltma kapsaminda birden fazla midahale
kullanilmistir. Birden fazla mudahalenin birlikte kullaniimasi
tespit uygulamalarini azaltmada daha etkili olabilmektedir.

Fiziksel tespit uygulamalarinin azaltimasinda genel olarak
yukarida bahsedilen yedi temel midahale uygulanmaktadir.
Ancak, fiziksel tespit azaltma uygulamalari sadece bunlarla
sinirll degildir. Kurumlarda uygulanan tespit prosedurleri,
liderlik (takim liderligi), kilttrel onyargilardan uzak durma ve
personelin uygun istihdam edilmesi de onemli faktorlerdir.
Ayrica, tespit azaltma mudahalelerinin basarili olabilmesi
icin kurum idarecilerinin tutumu ve destek vermesi de “kilit
rol” oynamaktadir (Bilici ve ark, 2013). Damen’in (2009)
tespit azaltma politikasi (policy) olusturarak yaptigl tez
calismasinda fiziksel tespit uygulama oraninda %70 azalma
oldugu belirtilmektedir. Amerika’da yapilan bir calismada
New York City Saglik ve Hastaneler Sirketi’nin olusturdugu
saglk bakim sistemi uygulanmistir. Bu sistem kapsaminda,
uygulanan tespit uygulamalarini azaltma girisimi sonucu iki
yillik stiregte tespit uygulama orani, tespit stre ve sikligi ve tespit
kullanimindan dolayi olusan hasta yaralanmalarinin azaldig|
gortlmustir (Wale ve ark, 2011). Benzer sekilde fiziksel tespit
uygulamalarini azaltmak igin Amerika’da gelistirilen ve 2004
yilindan beri farkli kiltUrlere uyarlanarak kullanilan “Alti Temel
Strateji” (Six Core Strategies), ingiltere’de bu alti stratejiden
uyarlanarak olusturulan “ReSTRAIN YOURSELF” ve Cin'de bu
iki programdan uyarlanan CRSCE (Communication, Response,
Solution-Focused Technique, Care, Environment) egitim
programlari tespit uygulamalarini azaltmada etkili olmaktadir
(Goulet, 2017; Duxbury ve ark, 2019; Ye ve ark, 2021). Bu
sonuglar tespit azaltma programlarinin ve kurumlarda uygun
politika-prosedurlerin olusturulmasinin tespit azaltmada ne
kadar dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Bu makalede fiziksel tespit kullaniminin azaltiimasi kapsaminda
yapilan mudahaleler ve bu mudahalelerin etkinligi hakkinda
genel bir bilgi sunulmustur. Fiziksel tespit azaltma kapsaminda
uygulanan bazi mudahaleler ile fiziksel tespit kullaniminin
onemli 6lclde azaltildigr gérulmektedir. Bu midahaleler; fiziksel
tespite yatkin hastalarin belirlenmesi, hasta egitimi, personel
egitimi, krize midahale ekibi olusturma, tespit uygulamalarini
degerlendirerek veri tabani olusturma, tesvik sistemi olusturma
ve gevresel dUzenlemelerdir.

Bircok Ulkede fiziksel tespitin azaltiimasi yoninde calismalar

yapilmistir.  Ulkemizde ise son villarda fiziksel tespit ile
ilgili calismalarin sayisi artmasina ragmen, fiziksel tespitin
azaltimasina yonelik vyapilan herhangi bir calismaya
rastlanmamustir. Bu bakimdan personel egitimi ve hasta egitimi
basta olmak Uzere fiziksel tespit uygulamalarinin azaltiimasi
kapsaminda yapilan mudahalelerin uygulandigl kanit dlzeyi
yUksek calismalarin yapilmasi, icinde bulundugumuz durumun
belirlenmesi, duruma uygun prosedurlerin  gelistiriimesi ve
uygun fiziksel tespit azaltma programlarinin hazirlanmasi ya da
diger Ulkelerden uyarlanmasi dnerilmektedir.
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