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Hemsirelik Ogrencilerinin
Mekanik Tespit Yontemi Hakkinda
Gortsleri

Nursing Students’ Views About
Mechanical Restraint Method

OZET Amag: Bu calisma, psikiyatri hemsireligi dersinin teorik ve uygulamasini tamamlamig hemsgire-
lik 6grencilerinin akut psikiyatri kliniklerinde kullanilan mekanik tespit yéntemi hakkindaki diisiince
ve goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Gereg ve Yéntemler: Tanimlayic1 ve niteliksel
6zellikli bu ¢aligmanin 6rneklemini, iki hemsirelik okulunun son sinifina devam eden 27 hemgsirelik 63-
rencisi olusturmustur. Yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak ii¢ odak grup gerceklestiril-
mistir. Grup goriismelerinden elde edilen verilerin analizinde, tiimevarimci igerik analizi kapsaminda,
arastirilan konuyla dogrudan ilgili anlamh birimler ¢ikarilmis, agik kodlama yapilarak kategoriler olus-
turulmustur. Bulgular: Ogrenci hemsirelerin mekanik tespit yontemi ile ilgili diisiince ve goriisleri dog-
rultusunda, “y6ntemin yapisina iliskin ikilemler”, “yontemin uygulanma siireci” ve “yénteme kars
alternatifler” seklinde olmak tizere ti¢ kategori belirlenmistir. Mekanik tespit yonteminin, hastalar agi-
sindan olumsuzluklar (insan haklari ihlali, travma kaynagi, 6zgiirliik kisitlamasi vb.), uygulayicilar agi-
sindan zorunluluklar (kendini koruma, ortama ve personel is giiciine vb. dayali) igerdigi; uygulamada
endikasyon belirsizligi, ¢alisanlarin egitim yetersizligi, denetim azlig gibi durumlarin 6ne ¢iktig be-
lirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri, mekanik tespit yerine, alternatif olarak izolasyon ve yatistirma tek-
niklerini 6nerirken, ilag uygulamalariyla hastalarin kontrol altina alinmasini onaylamamiglardir. Sonug:
Mekanik tespit yonteminin varlifi ve uygulanmas: {izerine giiniimiizde de profesyonel ve etik tartis-
malar siirmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin goriisleri, akut psikiyatri servislerinde mekanik tespit
yontemi ile ilgili var olan tartisma ve ikilemlere benzer nitelik tasimaktadir. Profesyonel tutum gelisi-
minde, gézlem ve deneyimlerin oynayacag rol akilda tutularak, psikiyatri hemsireligi egitimi ve uy-
gulamasinda, hasta kontrol yontemleri genis boyutta ele alimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, hemsirelik; niteleyici aragtirma; koersiyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine nursing students’ thoughts and views
about mechanical restraint used in acute psychiatric wards after they complete theoretical and practice
of psychiatric nursing course. Material and Methods: This study with descriptive and qualitative design
consisted of 27 nursing students who are attending the final year of two nursing schools. Three focus
groups were carried out through semi-structured interview technique. In analysis of data obtained from
focus group sessions, meaningful parts/phrases related to study topic directly were extracted, then, cat-
egories were generated through open coding in the context of inductive content analysis. Results: Three
categories were identified towards nursing students’ thoughts and views on mechanical restraint: “dilem-
mas on the nature of method”, “implication process of method” and “alternatives to method”, respec-
tively. Mechanical restraint included some negativity (violation of human rights, trauma, restriction of
freedom etc.) regarding patients while it required some necessities for implementers (self-protection,
task force and environment etc.). Ambiguity for indication of mechanical restraint, the lack of training
for staff and being unsupervised of practice were appeared in practice. Students suggested the use of ap-
proaches in conflict resolution and isolation than mechanical restraint as well as they did not approve
to control patients through medication. Conclusion: There are professional and ethical debates over the
existence of mechanical restraint and its implementation nowadays. Student nurses’ views are similar to
current debates and dilemmas related to mechanical restraint in acute psychiatric wards. Patient control
methods should be addressed in extensive ways during psychiatric nursing education and practice keep-
ing in mind the role of observation and experiences in development of professional attitudes.

Key Words: Students, nursing; qualitative research; coercion
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kut psikiyatri hastalarinin ¢atigma iceren
Adavramslarl (agresyon, firar, tedaviyi red,

kurallari ihlal etme vb.) ve bu davraniglarin
yonetilme sekilleri, hem hastalar hem de ¢aligsanlar
acisindan O6nem tasimaktadir.” Akut psikiyatri
servislerinde, cogunlukla istem dis1 yatis1 yapilan
hastalarin kendilerine veya digerlerine (hastalar,
calisanlar vb.) yikici davranma, siddet ve zarar
verme potansiyelleri dogdugunda, s6zel iletisim
araciligiyla yatistirilamadiklarinda, olumsuz so-
nuglar1 6nlemek amaciyla farkl tiirde kontrol y6n-
temlerine (mekanik tespit, izolasyon, fiziksel tespit,
intramuskiiler sedasyon vb.) bagvurulmaktadir.?”
Baz1 kontrol yontemlerinin catigma iceren hasta
davraniglarina kars: reaktif olarak uygulandigi, ba-
zilarininsa koruyucu (¢atisma davranig: olusmadan)
ya da terapdtik nitelikli oldugu (hastanin giivenli-
gini saglayarak) ileri siirtilmektedir.®® Kontrol yon-
temleri araciligiyla davraniglarin yoOnetilmesi
tartigmali bir konudur ve kullanimlar1 konusunda
hemsirelerin ikilemler ve alternatif bulmada yeter-
sizlik duygular1 yasadiklar1 belirtilmektedir."*°
Ayrica, psikiyatri ¢aliganlarinin ¢ogunun, bu yon-
temlerin dogru sekilde kullanildigina inanma egili-
minde olduklar;; bu egilimin de, uygulamada
hikim olan yontemlere tutumsal bir aligmay: yan-
sittafy ileri stirtilmektedir.>1112

Mekanik tespit (hareketleri kisitlamak ama-
ciyla, bant, kemer ve diger araglarla tespit uygu-
lanmasi), tilkemizde ve diinya genelinde, 6zellikle
acil durumlarda en yaygin kullanilan kontrol yon-
temlerinden biridir.>” Hastanin tespit edilmesiyle,
istenen hizli etki genel olarak elde edilmekte, teh-
dit edici ya da ajite durum giderilmekte ve yeni-
den olusmasi onlenebilmektedir.® Bununla
beraber, mekanik tespitin bir tedavi yontemi ol-
may1p, acil durumlarda son ¢are olarak kullanil-
masinin gerekli oldugu belirtilmektedir.”!° Ayrica,
mekanik tespit uygulamasi, bir yanda hastalarda
olumsuz duygular meydana getirerek, diger yanda
calisanlarin zamanini ve enerjisini diger terapotik
aktivitelerden uzak tutarak psikiyatrik bakim or-
tamini da olumsuz sekilde etkilemektedir.!® Hasta
acisindan olasi zararli etkilerinin (yaralanma, aga-
gilanma, 6fke, cezalandirilmig hissetme ve moral

bozuklugu vb.) ve calisan agisindan olumsuz so-
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nuglarinin (yaralanma, yetersizlik ve giivende his-
setmeme vb.) gbz oniinde tutulmasi, kullanimlari-
nin azaltilmas: ve ¢aliganlara kullanimlarina dair
egitimlerin verilmesi gerekliligi konusunda goriis

birligi vardir.>6”14

Uluslararast literatiirde psikiyatri kliniklerinde
kullanilan kontrol yontemlerinin pek ¢ogu hak-
kinda hasta ve profesyonellerin duygu ve diistince-
lerine yer verilirken, ulusal literatiirde bu konunun
goz ardi edilmis oldugu dikkat ¢ekmektedir.’>%
Heniiz uygulayici olmayan, ancak profesyonellerin
gerceklestirdigi uygulamalar1 da kritik edebilecek
teorik bilgiye sahip 6grencilerin, klinikte en fazla
tanik olduklar1 mekanik tespit konusundaki goriis-
lerinin, uygulanmakta olan bu yéntemin sorgulan-
masi acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma, psikiyatri hemsireligi dersinin teo-
rik ve uygulamasini bitirmis hemsirelik 6grencile-
rinin akut psikiyatri kliniklerinde kullanilan
mekanik tespit hakkindaki diisiince ve goriislerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Calisma boyunca, psikiyatri kliniklerinde ¢a-
lisan profesyonelleri giinliik mesleki uygulamalar:
nedeni ile yermek ya da gereksiz yere onaylamakla
ilgili bir durumdan 6zellikle kaginilmigtir. Bu an-
lamda, 6grenci hemsirelerin hem uygulamalarin
neden ve nasil yapilmasi gerektigi teorik bilgisine
sahip olmas1 hem de heniiz bu uygulamalar: yillar-
dir tekrar ediyor olmanin getirdigi korlitkten uzak
olmalar1 nedeni ile, daha nesnel ve tarafsiz deger-
lendirmeler yapabilecekleri diigtiniilmiistiir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici ve niteliksel 6zellikteki bu ¢alismada,
“Ogrenci hemsirelerin mekanik tespit konusundaki
gortsleri nelerdir?” seklindeki arastirma sorusuna
yanit aranmistir.

Calisma, Istanbul’da, hemsirelik egitimi veren
iki hemsirelik okulu son simif (4. Sinif) 6grencileri
ile klinik uygulamanin son giinlerinde (Ocak 2011)
gerceklestirilmistir. Ogrenciler aragtirma konu-
suyla ilgili olabilecek hasta giivenligi, risk tanilama
ve saldirgan hastaya yaklasim konularinda psiki-
yatri hemsireligi dersi miifredat kapsaminda bilgi
sahibidir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)
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Calismanin amaci agiklanarak, istekli olan 6g-
renciler 6nceden belirlenen {i¢ farkl: tarih ve saatte
grup calismasina davet edilmis, birinci gruba 11,
ikinci gruba 12 ve ti¢iinct gruba ise 4 6grenci ka-
tilmigtir. Toplam 27 6grenci 6rneklemi olustur-
mustur. Orneklemin 24’i kiz, 3’ii erkektir.

Caligmaya katilma kriteri olarak, psikiyatri
hemsireligi dersi ve uygulamasini tamamlamisg
olmak, klinikte mekanik tespit uygulamasina ta-
niklik etmis olmak ve grup caligmasina katilmaya
gonilli olmak yeterli goriilmiis, herhangi bir aras-
tirma dis1 birakma kriteri belirlenmemigtir. Kalita-
tif aragtirmalarda ¢ogunlukla tercih edilen yontem
olan “odak gruplarda yar1 yapilandirilmig goriisme”
ile katilimcilarin akut psikiyatri kliniklerinde kul-
lanilan mekanik tespit hakkindaki goriisleri ile il-
gili veriler toplanmigtir.?! Goriigme sorusu g alt
baslig1 icermektedir:

Psikiyatri hastalarina mekanik tespit uygula-
masinin;

1. Olumlu yo6nleri nelerdir?
2. Olumsuz yo6nleri nelerdir?
3. Uygulama bicimine dair 6nerileriniz nelerdir?

Gorilismenin yapisinin, konusma dilinin kulla-
nildigi, her iiyeye konusma firsatini taniyan,
duygu, diistince ve deneyimlerini ifade etmelerini
kolaylagtiracak bir esneklik icerecek sekilde olma-
sina dikkat edilmigtir. Gortismelere baglamadan
once, ¢caligmanin amaci, yontemi konusunda tekrar
bilgi verilerek, katilimin goniilliilitk temelli oldugu,
kimliklerin sakli kalacag: bilgisi verilmistir. Odak
grup gorismeleri, katilimcilarin izni dogrultusunda
kaydedilmig ve her bir grup goriismesi ortalama 1-
1,5 saat stirmiistiir.

Grup gortismelerinden elde edilen verilerin
analizi siirecinde; hazirlik agamasinda tiim goriisme
kayitlar arastirma ekibinde yer alan ve grup calis-
malarina da gézlemci olarak katilan aragtirmacilar-
dan biri tarafindan ¢6ziimlenmis, ortaya ¢ikan
goriisme metinleri diger iki arastirmac: tarafindan
tekrar tekrar okunmustur. Mekanik tespit uygula-
mas1 hakkinda 6grencilerin diistinceleri ve goriisleri
ile ilgili verilerden kategorileri olusturmak i¢in “tii-
mevarimet icerik analizi” kullamilmigtir. Katihme-
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larin ifadelerindeki anlamli birimleri ortaya ¢ikar-
mak amaciyla, kelimeler, ctimle pargalar: ve ctimle-
ler belirlenmigtir. Arastirilan konuyla dogrudan ilgili
anlamh birimler ¢ikarilmis, “acik kodlama” (icerdigi
anlami tastyan isimlendirme siireci) yapilmis, ben-
zer nitelik tagiyan kodlar birlestirilerek kategoriler

olusturulmugtur.?-2

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun sekilde gerceklestirilmis, 6rneklem dahilin-
deki hemsirelik okullar: yoneticileri tarafindan ¢a-
lisma amaci ve goriisme formu incelenerek, uygun
olduguna karar verilmis ve gerekli izinler alinmis-
tir. Katilimcilardan, sozel bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

I BULGULAR

Ogrenci hemsirelerin mekanik tespit yontemi ile
ilgili goriislerini iceren odak grup goriisme metin-
leri incelendiginde, temel olarak “y6ntemin yapi-
sina iligkin ikilemler”, “y6ntemin uygulanma
sireci” ve “yonteme kars: alternatifler” seklinde
olmak {izere ii¢ kategori belirlenmistir:

YONTEMIN YAPISINA iLiSKIN iKiLEMLER

Katihmcilarin bakis agisindan mekanik tespit yon-
temi, “hastalar agisindan olumsuzluklar”, “uygula-
yicilar agisindan ise zorunluluklar” seklinde bir
ikilemi barindirmaktadir. Hastalar agisindan olum-
suzluklar, insan haklar: ihlali boyutunda ceza ama-
ciyla zorla uygulanmasi, degersizlik yasatmasi,
travmaya yol a¢masi, 6zgiirlitk kisitlayici ve ren-
cide edici olmasi gibi yonleri kapsamaktadar.

Katilimcilar mekanik tespitin bir ceza yontemi
olarak goriildiigiinii ve insan haklari ihlaline neden
oldugunu disiindtiklerini su ctimlelerle tanimla-
miglardar.

“Mesela ben klinikte uygulamaya ¢ikmadan
once tespitin gercekten gerekli olan bir yéntem ol-
dugunu diisiintiyordum. Ancak hastalara “Seni tes-
pite aliriz bak!” tehditlerinden sonra, ‘Acaba gerekli
midir?’ diye diistiniiyorum. Hastalar inanilmaz kor-
kuyorlar, durumlar1 degisiyor, bakislar1 degisiyor,
daha ¢ok saldirgan oluyorlar bence.” (KO)

“...Bir hastayi tespite alip onun hem psikoloji-
sine zarar verilir hem hasta dinlenilmemis ve soru-
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larina cevap verilmemis hem de iistelik ceza-
landirilmas olur...” (EO)

Mekanik tespitin hastalara degersizlik duygusu
ve travma yasatici, 6zglrliik kisitlayici ve rencide
edici olduguna inanilmasiyla ilgili katilimci ifade-
leri sunlardir;

“Hastalar1 tanimadan direkt olarak tespite
almak da dogru degil. Ornegin; biri (hasta) tecaviiz
vs. kotii bir sey gecirmis olsa, tespite alindiginda di-
rekt olarak ¢ok daha kétii bir travma olusturabilir
kendisinde, hastanin kim oldugu énemli.” (KO)

“Mekanik tespit bana pek insani gelmiyor,
¢linki her yerini baghyorsun. Ve hasta o anda daha
da fazla sinirleniyor. Bir kere rencide edici bir sey
olarak gériiyorum onu.” (EO)

“Tespit hastayi sakinlestirecegine bence daha
kotii yapiyor. Hem gururuna dokunuyor hem de
rencide oluyor hasta. O an kendimi diistiniiyorum.
Yani giivensiz hissedersin kendini. Ciinkii ona gelen
bir tehlikeye kars1 hichbir savunmasi olmayacak, hig-
bir karsilik veremeyecek, hele bir de baglandigini
diisiintirsek, gogiisten tespitlerde yine eller serbest,
ama elden tespitlerde hicbir sekilde kendini hareket
ettiremiyor. Yani tespit insani degil...” (EO)

“Hastalar her ne kadar kendinde olamasalar
bile, mekanik tespitin kétiiligiiniin farkina vari-
yorlardir... Orada rahat rahat yatiyor gibi gériinse-
ler de bunun ¢ok koéti bir sey oldugunun
farkindalardir. Kendilerini ¢ok kétii hissedebili-
yorlardir...” (KO)

Mekanik tespit yonteminin uygulayicilar
acisindan anlamina iligkin katilimcilarin gorigleri-
nin dziinde, yéntemin uygulanmasinin zorunlu-

luklar

kendini koruma geregi, calisan sayisinin azligi,

tagidigr  belirlenmistir. Uygulayicinin
hasta sirkiilasyonunun fazlaligi ve uzun zamandir
ayni yerde caligmaya bagl kaniksama gibi etkenler
uygulayicilar tarafindan yontemin tercih edilme-
sine yol acan zorunluluklar olarak dikkat cekmek-

tedir.

“Eger hicbir care yoksa ve eger hicbir sekilde
sakinlestiremiyorlarsa (hastay1) ve yeterli bir izo-
lasyon odasi yoksa, giivenlikli bir ortam yoksa, yani
normal bir odada da tutulsa bu insan kendine zarar
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verecekse, sayica da azsalar (calisanlar), o zaman
mecburen tamam (mekanik tespit i¢cin) ve sartlar
béyle ne yazik ki.” (KO)

“Hemsirelerin isleri o kadar ¢ok ki... Eger
hemen tespite alirlarsa, hastanin o sekilde sakin-
lesecegini diisiiniiyorlar. Ama onunla konusmak,
telkin etmeye ¢alismak zaman isteyen seyler ve
azlar (¢alisanlar).” (KO)

“Cok fazla hastaya bakiyorlar ve siirekli hasta
yatiyor-¢ikiyor. Yani takip edilmesi ¢ok gii¢ olu-
yor. Yani bazen onlarin da (hemgireler) yapabile-
cekleri bir sey yok gibi geliyor.” (KO)

“Mekanik tespiti onaylamadigim gibi, ayni in-
sanlarin yillarca ayni kliniklerde ¢alismasini da
uygun bulmuyorum. Ister istemez bir kérliik olusu-
yor. Hastayi birey olarak merak etmiyorlar, nasilsa
hep ayni seyler diye, yaptiklarini sorgulamiyorlar
bir stire sonra, aligkanlik oluyor.” (EO)

“Calisanlar hem hastalara alisiyor ve her du-
rumda ayni seyi yapiyorlar hem de y6ntemlere al-
1s1yorlar ve ayni yontemi kullaniyorlar. Hep ayni
yoldan eve gitmek gibi, karsina nerede ne ¢ika-
cagini bilirsin, otomatiklegir...” (EO)

YONTEMIN UYGULANMA SURECI

Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda, mekanik tes-
pit yonteminin uygulanma siirecinde, “uygulanma
endikasyonu konusunda belirsizlikler” (yonteme
karar vermede standart uygulamanin olmayist vb.),
“uygulayicilarin yontemin uygulanmas: hakkinda
egitim yetersizlikleri”, “aygulamalarin denetimleri-
nin yetersizligi” ve “uygulama sonras: hastaya tespit
hakkinda bilgilendirme yapilmamas1” gibi noktalar

one gikmigtir. Bununla ilgili ifadeler sunlardir;

“Bence tespitteki amaglarimiz, tam netlesme-
mig gibi. Ciinkii bir kendimizi koruma amacgli tes-
pit ediyoruz bir de hastayr koruma amacli. Belki
kendimizi tam koruyoruz, ama hastayi tam koru-
yamiyoruz. (iinkii hastalar tespite alindig1 zaman,
kimyasal olsun, fiziksel olsun travmalara maruz
kaldiklar1 kesin. Ama mekanik tespitte ulasmak is-
tedigimiz hedef ne yani? Ona (hastaya) ne dgret-
mis oluyoruz? Net degil.” (KO)

“Su kriter var ya, kendisine ya da baskalarina
zarar verme kriteri... Bunun aslinda ¢ok iyi bir a¢il-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)
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masi lazim. Tam bir taniminin yapilmasi lazim.
Kime gore bu? Herkese gore degisebilir. Sana sal-
dirgan gelebilir, ama bir baskasina gére 6yle olma-
yabilir. Bunun tam bir taniminin olmasi gerekli
bence.” (KO)

“Egitimler yapiliyor ama... Serviste nasil uy-
gulaniyor, geri bildirim aliniyor mu? Yani egitim o
sekilde olmaz bence. Servisteki uygulamalarda en
azindan ne yapiliyor, ne yapilmiyor, verilen bilgi-
lere uyuluyor mu, uyulmuyor mu, bunlarin gézden
gegirilmesi gerekir.” (KO)

“Tespitle ilgili kayitlar diizenli tutulmali ve
neden alindig1 ya da neler yapildig: denetlenmeli,.
Bence bunlar yapilirsa biraz daha rayina oturur
gibi.” (EO)

“Tespit i¢cin konulan endikasyon denetlenmeli
bence. Ayrintili olarak hastanin ne yaptigi rapor

edilmeli ve bunun gerekliligi konusunda hemgire-
ler de denetlenmeli siirekli.” (KO)

“Bir ¢ocuk gibi Ggretilebilir (mekanik tespit
sonrasi kastedilerek). ‘Amacimiz suydu,... yaptigin
icin seni (hasta) tespite aldik’ gibi. Uyguluyoruz,
ama sonrasi yok yani. Bir daha sorun oldugunda,
bir daha tespite aliyoruz.” (KO)

YONTEME KARSI ALTERNATIFLER

Katilimecilarin mekanik tespit yonteminin yerine,
“deeskalasyon” (yatigtirma) ve “izolasyon” yonte-
mini 6nerme egiliminde olduklar: belirlenmistir.
Deeskalasyon (yatistirma) kapsaminda, gozlem
yapma, hasta ile iletisim kurma, risk tanilama, ak-
tiviteler planlama uygulayicilarin yapmas: gere-
kenler olarak tanimlanmagtir.

“Bence baskalarina zarar vermeyecegini dii-
stindiigiimiiz bir yere alinmali hasta. Rahat etmesi
saglanmali.” (KO)

“(Katilimcilar serviste ajite bir hastanin tes-
pite alinma kararini tartisiyorlar) ben olsaydim
bagirip-cagirdigi icin belki onu o ortamdan uzak-
lagtirirdim. Servisin ortasinda, biitiin hastalarin
yaninda bagiriyorsa, bahgeye ¢ikarirdim, yani
ortam degistirmesini saglardim. Ama direkt tes-
pite alinsin demezdim.” (KO)

“Bence saldirgan hastalara ¢ok iyi gézlem ya-
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pimali ashinda. Hemgire hastay1 taniyorsa gézlem
altinda tutmali, bir de yalniz kalmamasi saglanmali.
Clinkii gozlem altinda oldugu zaman hemen mii-
dahale edilir, ama hasta yalniz kalirsa, ¢ok ge¢ ka-
Iinmis da olabilir.” (EO)

“Yakin gézlemde takip edilirse, saldirganlik
riskinin baglayacagini hemsire anlar... bu farki his-
settiginde hastayla gidip konugursa, daha iyi olur
diye diistiniiyorum ya da ortamini degistirirse.”
(KO)

“Hemgire hastanin huzursuz oldugunu hisset-
tiginde yanina gidip onun duygularini paylasmaya
caligabilir. ‘Nasilsin? Nasil hissediyorsun? Kendinde
farklilik hissediyor musun?’ gibi. Eger hasta acik-
lamiyorsa ‘Seni biraz huzursuz gérdiim, nedeni
nedir?’ gibi sorular sorulabilir. Béylece hasta a¢ila-
rak rahatlayabilir.” (KO)

“Serviste catisma yasandiginda hemgire hastay1
konusarak ikna etmeli. Neden béyle davrandigini,
neler hissettigini... zaten o esnada hasta yatisacak-
tir.” (KO)

“Giinaydin toplantilari, aktiviteler stirekli ol-
mal...Bu sekilde hem hastalar gozlenmis olur hem
de hastalarin dikkatleri dagitilir, farkli yonlere ce-
kilir. Sosyal olarak da gelisirler...” (KO)

Asagidaki ifadelere gore, izolasyonun mekanik
tespite kiyasla hastaya daha az zarar verici bir yon-
tem olarak 6nerilmesi, ila¢ uygulamasinin ise tercih
edilmemesi dikkati cekmektedir.

“Ilag uygulandiktan sonra hastalar sanki yasa-
muyor. Etrafta dolagiyorlar ama su sekilde; eller sii-
rekli 6nde, omuzlar éne dogru egik...” (KO)

“Bence izolasyon en iyisi. Hastaya en az zarar
vereni, en insancil olani. En azindan baglanmiyor.
Orada sakinlesmesi beklenir. Kendine zarar ver-
mez, bagkalarina da zarar vermez. Oda igerisinde
istedigi harekette bulunabilir. Stresini, 6fkesini
atabilir... Eger olacaksa izolasyon olmal1.” (KO)

“Ila¢ uygulamas: bana da tespitten daha kétii
geliyor. Yani su anda benim i¢in en degerli sey,
gecmise baktigimda, anilarimdir. Ilagla bilingsiz bir
zaman aralig1 geciyor. Yani ilacin etkisiyle hatir-
lanmayan zaman, hastadan alinmig, ¢calinmig olu-
nuyor.” (KO)
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Psikiyatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin me-
kanik tespit hakkindaki diigtincelerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmada, dncelikle,
yontemin ikilemli yapisi éne ¢ikmigtir. Ogrenci
hemsirelere gore, mekanik tespit yontemi, uygu-
landig kisiler yani hastalar agisindan olumsuzluk-
lar, uygulayicilar agisindan ise zorunluluklar
icermektedir. Bireysellige, hiimanizme, terapotik
hasta-calisan iligkisine dayali giiniimiiz modern psi-
kiyatri bakim felsefelerine ragmen, mekanik tespit,
izolasyon, zorla ila¢ uygulanmas: gibi kontrol yon-
temleri psikiyatri uygulamalarinda halen kullanil-

maktadir.?324

Konuyla ilgili aragtirmalarda, hem
hastalar hem de profesyoneller arasinda kontrol
yontemlerinin gerekliligi ve yararlar1 konusunda
goris ayriliklar dikkat ¢cekmektedir.’>?** Ancak
kendine ve bagkalarina zarar verme endikasyonlar:
acik olarak ortaya ¢iktiginda, her iki taraf da kont-
rol uygulamalarinin gerekliligi konusunda hemfi-
kirdir.!»? Caligmada belirlenen bu sonug¢ ile
psikiyatri bakiminda mekanik tespit uygulamalari-
nin 6grenciler tarafindan algilanisinda, hem hasta
hem de ¢alisan agisindan bir denge kurmaya calig-
tiklan diisintilmistir. Ayrica, pek ¢ok ¢aligmada
uygulayicilarin tespit yontemiyle ilgili, bir yandan
ambivalan duygular ve i¢ catigmalar yasadiklari,
diger yandan da hastalarin giivenligini saglamak
i¢in gerekli olduguna inanma egiliminde olduklar
vurgulanmigtir.'%19202628 Calismamizda 6grenciler,
kontrol yontemlerinin uygulanmasina bagh hasta-
larin yasayabilecegi olumsuz deneyimlerin (insan
haklari ihlali, travma yasatmasi vb.) farkinda ol-

makla beraber,!829-31

saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 zorunluluklar1 da géz ardi etmemektedir
(¢aligan sayis1 azlif1, hasta yogunlugu vb).?32 Ay-
rica, 6grenciler yontemin uygulanma bi¢imindeki
usulsiizliikleri, insan haklar1 ihlallerini ve yonte-
min bir ceza araci olarak kullanilmasini vurgulaya-
rak etik sorunlara isaret etmektedir. Mekanik
tespit, psikiyatri bakim kiltiirii i¢inde, etik agcidan
en fazla sorgulanan yontemlerden biridir ve 68-
renci hemsirelerin goriisleriyle de etik ikilemler bir
kez daha giindeme gelmistir.

Psikiyatrinin olumsuz yaklasimlar iceren geg-
misinden kaynaklanan (hastalarin zincire vurul-
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dugu, uygun olmayan ara¢ gereglerle hareketsiz
halde getirildigi vb.) olumsuz algilamalar ve yon-
temlere asina olmamanin, bireylerde kontrol yon-
temlerine karg1 giiclii duygular dogmasina yol agtig:
ileri siiriilmektedir.? Ornegin; Ingiltere’de mekanik
tespit yontemi hi¢ kullanilmamakta olup, hemsire-
ler arasinda yonteme karg: olumsuz duygular belir-
lenmigtir.>> Psikiyatri hastalarinin kendilerine ve
digerlerine zarar vermelerinin 6nlenmesinde me-
kanik tespit yontemi, iilkemizde en siklikla bagvu-
rulan kontrol yontemidir.”' Bu dogrultuda, 6grenci
hemgirelerin mekanik tespitin gerekliligine dair
inanglarinin temelinde, yontemin yerel kiltiir
icinde kaniksanmis olmasinin ve uygulamadaki et-
kililiginin de rol oynayabilecegi diistiniilmiistiir.

Ogrenci hemsireler, mekanik tespit yontemi-
nin uygulanma siireci kategorisinde, ¢alisanlarin
yontemin uygulanmasi ile ilgili egitim gereksi-
nimleri oldugunu ve uygulamalarin denetlenme-
sinin de 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Wynn
da, agresif hastalara yaklagimda ¢alisanlarin egiti-
minin gerekliligini vurgulamaktadir.!’ Ogrenciler
tarafindan belirtilen bir diger nokta olan uygu-
lanma endikasyonu konusundaki belirsizliklerin
giderilmesinde de, ¢aliganlarin egitimleri yararh
olacaktir. Marangos-Frost, Wells, kontrol yontem-
lerinin uygulanmasi kararinin alinmasinda, hasta-
nin durumu, klinigin politikas1 gibi faktorlerin
yaninda, ¢aligan egitiminin de 6neminden bahset-
mektedir.'” Chien, Chan ve McCue ve ark., hemgi-
relerin kontrol yontemleri konusunda egitim
aldiklar1 ve uygun yaklasimlar sergiledikleri du-
rumlarda, hastalarin mekanik tespite olumsuz ba-
kisinin degistigini ve tespit sayisinin azaldigim
bildirmistir.?*** Tateno ve ark. tarafindan, Japon-
ya’da hastaneler arasindaki kontrol yontemlerinin
uygulama siklig1 konusundaki farkliliklarin arasti-
rildig calismada, doktorlar bu farkliligin hemsire
say1s1 ve hemsirenin konu hakkindaki egitimiyle
iligkili oldugunu belirtmistir.3? Ogrencilerin egiti-
min 6nemi ve gerekliligine inanmasinda, heniiz ta-
mamladiklar psikiyatri hemsireligi dersinin etkili
oldugu distintilmektedir. Ayrica, 6grencilerin ko-
nuyla ilgili farkindaliklar1 ve elestirel-objektif dii-
stinebilme becerilerinin gelisimi agisindan bu
sonug kayda deger bulunmustur.
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Ogrenciler, mekanik tespite alternatif olarak
izolasyon ve deeskalasyonu (yatigtirma) gostermi-
slerdir. Ogrencilerin deeskalasyon (yatistirma) kap-
saminda hastanin gozlenmesi, risk yoniinden
tanilanmasi, aktivitelere yonlendirilmesi gibi 6ne-
rilerde bulunmasi, psikiyatri hemsireligi dersinin
de etkisiyle proaktif yaklagimlar: benimsedikleri-
nin isareti olarak degerlendirilmistir. Gelecekte
mekanik tespitin azaltilmasi ¢aligmalar: agisindan
bu sonu¢ umut vericidir. Nelstrop ve ark., kontrol
yontemleriyle ilgili yaptiklar: sistematik derleme-
lerinde, psikiyatride kontrol yontemlerinin etkili-
ligi ve giivenligine iligkin yeterli kanitlara
ulagamadiklarini belirterek, bu yontemlerin dees-
kelasyon (yatistirma) tekniklerinin kullanimina ra-
gmen basarili olunamadiginda, son ¢are olarak ve
tiim 6nlemler alindiktan sonra kullanilmasini 6ner-
mektedirler.” Yine, Bjorkdahl ve ark. psikiyatride
zorlamanin daima olacagini, ancak kullanimim
azaltmak i¢in reformlarin gerekli oldugunu; kul-
laniminin kaginilmaz oldugu durumlarda, en st
diizeyde beceri ve insancillik igeren sekilde bagvu-
rulmas gerektigini ifade etmektedirler.?

Ayrica, 6grencilerin mekanik tespit yerine
onerdikleri alternatifler, tamamen yontemin yapis-
na bagli algilamalardan (kisinin digerleri tarafin-
dan baglanarak etkisiz hale getirilmesi vb.)
etkilenmektedir. Bu algilamanin temelinde, geng
olma, deneyim azlig1 ve akut psikiyatri servisle-
rinde ¢ogunlukla egemen kiiltiire agina olmamanin
rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin ilag uygulamalarina kars1 oldukca
keskin bir onaylamama egilimi i¢inde olmalar
sasirtic: bir durumdur. Literatiir incelendiginde, il-
keler arasinda da farkliliklar dikkati ¢ekmektedir.
Lind ve ark. tarafindan, Finlandiyali hemsirelerin
akut psikiyatri servislerinde kontrol yontemleri
hakkindaki algilamalarinin arastirildig: ¢calismada,
zorla uygulanan ila¢ uygulamalari etik agidan en so-
runlu yontem olarak goriilmekte iken, Bowers ve
ark. tarafindan ise Ingiltere’de tedavi uygulamalari
ve gozlemin, izolasyon ve kisitlamaya gore calisan-
lar arasinda daha fazla kabul goren yontemler ol-
dugu belirtilmistir.>¥% Caligmamizda, 6grenci
hemsireler tarafindan ilag uygulamalarinin bu denli
kat1 ve bireysellige-6zerklige aykin sekilde tan-
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1mlanmas dikkat ¢ekicidir; bu durum, uygulamalar
hakkindaki inang ve tutumlari asilayan profesyonel
sosyallesme stirecinden hentiz etkilenmediklerini,
gen¢ olmalarinin da etkisiyle ruhsal ve bedensel bii-
tlinliige verdikleri 6nemi akla getirmektedir.

0 SONUC

Bu ¢aligma sonuglar ile profesyoneller tarafindan
uygulanan mekanik tespit gibi kontrol yontemleri-
nin 6grenci hemgireler tarafindan nasil gortindigi
ve algilandig: fark edilecek ve boylece, gozden ge-
cirme firsat1 yakalanabilecektir. Boylesi bir mesleki
Ozelestirinin kontrol yontemlerinin azaltilmasinda
ya da daha uygun kosullarda uygulanmasinda
hasta/calisan giivenligi ve hasta haklar agisindan ya-
rarli olacagina inanilmaktadir. Bu ¢alismayla elde
edilen sonuglar, psikiyatri hemgireligi egitimi ve uy-
gulamasinda, 6zellikle hasta kontrol yontemlerinin
genis boyutta ele alinmasinin geregini gostermekte-
dir. Profesyonel tutumlarin gelisiminde, gézlem ve
deneyimlerin oynayacag: rol dikkate alindiginda,
calismaya katilan 6grencilerin yonteme dair sorgu-
lama ve farkindaliklarla elde edecekleri kazanim-
larin 6nemli oldugu disiintilmektedir. Psikiyatri
tedavi ve bakim kiiltiiri icinde var olan bircok iki-
lemli uygulamanin egitim programlar: kapsaminda
benzer analizlerden gegirilmesinin, hem 6grencile-
rin zihinsel gelisiminde hem de bakima yo6nelik uy-
gulamalarin gelistirilmesinde yararli olacagina
inanilmaktadir.

Bu ¢aligma, sadece iki okulun 6grencilerinden
olusan bir katilimci grubuyla gerceklestirildigi icin,
sonuglarin genellenmesi agisindan sinirhidir. Ayr-
1ca, akut psikiyatri servislerinde kullanilan meka-
nik tespit yontemi hakkinda, 6grenci hemsirelerin
diistinceleri tizerinde, egitimin ve psikiyatri hemsi-
religi uygulamas: almig olmanin etkisi sorgulan-
mamuistir. Psikiyatri hemgireligi dersi alana kadar
ogrenciler diger klinik alanlarda da mekanik tespit
uygulamasina tanik olabilmektedir. Psikiyatri he-
msireligi dersi alan ve almayan 6grenci hemsirele-
rin farkl hasta gruplarina uygulanan mekanik tespit
yontemine dair goriislerini agikliga kavusturacak
odak grup calismalar1 gerceklestirilerek, psikiyatri
hemsgireligi egitimiyle mekanik tespit yontemine
karg1 goriisler arasinda iligkinin incelenmesinin
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