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BiR RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN KULLANDIKLARI
KONTROL YONTEMLERIi VE KULLANIM NEDENLERi ACISINDAN
EMPATIK EGILiM DUZEYLERININ INCELENMESI
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OZET
Amag: Bu arastirmanin amaci, bir ruh saglhigi ve hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kullandiklar: kontrol yontemleri
ve kullanim nedenleri acisindan empatik egilim diizeylerinin incelenmesidir.
Yontem: Tanmimlayici tipte planlanan arastirmanin érneklemini bir ruh saghgi ve hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
arastirmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine uyan 88 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Haziran - Temmuz
2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmada veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis veri toplama
formu ve “Empatik Egilim Ol¢egi” kullanilmistir.
Bulgular: Hemgirelerin en fazla “fiziksel olarak elle tutma” kontrol yontemini (%63.6) kullandiklari saptanmistir. Fiziksel
olarak elle tutma ve liizum halindeki ilact uygulama kontrol yontemlerini kullanan hemsirelerin empatik egilim ol¢eginden
aldiklar: puanlarmn istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esyalara yénelik saldirganlik
gdsteren bireyler icin kontrol yontemlerini kullanan hemgirelerin empatik egilim diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05); firar etme girisimi nedeniyle kontrol yontemlerini kullanan hemgirelerin empatik egilim diizeylerinin ise anlamli
derecede diigiik oldugu bulunmugstur (p<0.05).
Sonug: Arastirmanin yapildigi ruh saghgi ve hastaliklart hastanesinde calisan hemsgirelerden fiziksel olarak elle tutma ve liizum
hali ila¢ uygulama yéntemlerini kullanan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin bu yontemleri kullanmayanlara gore diigiik
oldugu, diger kontrol yontemlerini kullanma durumlarina gére empatik egilim diizeylerinin degismedigi sonucuna ulagilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Empatik egilim; Hemsire; Kontrol yontemleri; Psikiyatri klinigi.

Examination of Empatic Tendency Levels In Terms of Control Methods and Using Reasons Used By Nurses Working in
A Mental Health and Diseases Hospital

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine empathic tendency levels in terms of the control methods and their using reasons
used by nurses working in a mental health and diseases hospital.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 88 nurses from a mental health and disease hospital who volunteered to
participate in the study and met the inclusion criteria. The research datas were collected between June-July, 2016. Developed by
researchers as a data collection tool "Data Collection Form" and "Empathic Tendency Scale” were used in the research.

Results: It was determined that the nurses mostly used the "physically handling™ control method (63.6%). The empathy tendency
scale scores of the nurses, who administer medicine, when necessary, or constrain patients physically by hand in order keep them
under control, were determined to be significantly lower (p<0,05). The empathic tendency levels of nurses using control methods
for individuals who show aggression towards items are significantly high (p<0.05); it was determined that the empathic tendency
levels of nurses using control methods were significantly low due to the attempt to escape (p<0.05).
Conclusions: The empathic tendency levels of the nurses working in the mental health and diseases hospital where the research
was conducted were lower than those who did not use these methods; It was concluded that empathic tendency levels did not
change according to the use of other control methods.

Keywords: Empathic tendencies; Nurse; Control methods; Psychiatry clinic.
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GIRIS

Ozel bir alan olan psikiyatri hemsireliginde profesyonel
davraniglar sergilemek olduk¢a 6nemlidir (Cam ve Engin,
2006). Hemsirelerin profesyonel davramislar sergilemesine
etki eden faktorler arasinda is yasami kalitesi, motivasyon,
empati kurma diizeyi, siddet ve ¢atisma gibi parametreler yer
almaktadir (Ozbek, 2004; Coskun ve Oztiirk, 2010; Tekkas ve
Bilgin, 2010; Ozcan, 2012; Oztiirk, Giileg, Er Giineri, Sevil ve
Giirmen, 2013; Doganli & Demirci, 2014). Ozellikle
psikiyatrik tedavi uygulanan hastane hizmetleri birimlerinde,
siddet ve cevreye zarar verme eylemlerine oldukca sik
rastlanabilmektedir (Coskun ve Oztiirk, 2010; Tekkas ve
Bilgin, 2010). Psikiyatri kliniklerinde tedavi alan hastalarda
ortaya cikabilen firar etme, kurallari bozma gibi davranislar
planlanan tedavinin ve gilivenli ¢evrenin siirdiiriilmesini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastanin, ¢evrenin ve
saglik calisaninin zarar gérmesini engellemek amaciyla bazi
kontrol yontemlerinin kullanimin1 zorunlu hale getirmistir
(Singh, Singh, Davis, Latham ve Ayers, 1999; Cowman ve
Walsh, 2004; Tekkas & Bilgin, 2010; Bilici, Sercan & Tufan,
2013; Goktas ve Buldukoglu, 2017). Literatiirde yapilan
caligmalarda kontrol yontemi olarak hastalara yonelik lizum
halinde tedavi uygulamalari, izolasyon, mekanik kisitlama,
psikiyatrik yogun bakim {initesine transfer, 6zel goézlem
uygulamalarmm kullanmildig1 saptanmuigtir (Bowers, Brennan,
Flood, LiPang ve Oladapo, 2006; Bowers, Alexander,
Simpson, Ryan ve Carr-Walker, 2007; Bowers ve ark., 2007).
Hastalara yonelik bu kisitlayic1 uygulamalara basvurma
nedenleri arasinda ajitasyon, oryante olamama, saldirganlik
gibi faktorler oldugu belirtilmektedir (Keski-Valkama ve ark.,
2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada kontrol yontemlerini
kullanma nedenleri arasinda bireye yonelik siddet ya da siddet
olasiligt ve servis ortamiyla alakali problemlerin oldugu
belirtilmistir (Sercan ve Bilici, 2009). Catisma ve siddet
egilimi  bircok psikiyatrik hastaligin  dogasinda  var
olabileceginden, durumun yonetimi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Hemgireler bu siireci yonetirken hasta ve yakinlarini
olusabilecek zararlardan korumanin yani sira, ¢atismaya yol
acabilecek sorunlari, hastanin duygularini ve yasadiklarini da
anlamaya c¢aligmalidir. Hemsire hastayr dogru algilayip,
anlamaya basladig1 siiregte empati gelismektedir (Pektekin,
2013). Hemsire hastayla iliskisinde empati becerisini
kullandigi zaman onun stresini algilayabilmekte, stresin
sebebini taniyabilmekte ve ortaya ¢ikacak davranigi dnceden
tahmin edebilmektedir (Karadag, 2012).

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik mesleginde
bulunmasi gereken en temel ozelliklerden biri empatidir
(Babadag, 2010). Empatik egilim ise, bireyin diger bireylerle
iletisim kurabilme yetenegini ortaya koymaktadir. Birey,
basgkalarina kargi sorumluluk hissettiginde empatik egilimini
gostermektedir (Stein ve Book, 2003; Manav, 2008; Ioannidou
& Konstantikaki, 2008; Dizer ve lyigiin, 2009; Ddkmen,
2014). Genel olarak empatik egilim, empatinin duygusal
basamagint olusturmakta ve bireyin baskasinin duygusal
sorunlarin1 anlayabilme ve bu sorunlarin ¢dziimiine ydnelik
yardim etme istegini igermektedir (Dékmen, 2014). Empatik
egilim iizerine uluslararast ve wulusal literatiirde yapilan
caligmalar incelendiginde; hastalarina empatik yaklasabilen
hemsirelerin  hastay1 daha iyi anladiklari, hastanin
gereksinimlerini saptayabildikleri ve yaptiklar1 hemsirelik
girisimlerinden olumlu sonuglar elde ettikleri belirtilmistir
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(Eisenberg ve Kristin, 2003; Dizer ve lyigiin, 2009; Nazik ve
Arslan, 2011).

Psikiyatri  kliniklerinde  ¢alisgan  hemsirelerin
kisitlayic1 uygulamalar yaparken empatik tutum iginde
olmalar1 hastalar1 sakinlestirme konusunda yaklagimlari
etkilemektedir. Agresyonun yonetiminde ve kisitlayic
uygulama oOncesinde ilk tercih edilen sakinlestirme yontemi
giiven verici bir iliski ile hastanin anlasildigin1 ve yararinin
gozetildigini hissettirme, olumsuz duygu ve istenmeyen
davranisi iletisim yolu ile azaltmaktir. Bunu saglayabilmek
icin empatik dinlemek ve empatik bir tutum iginde olmak
gereklidir (Coskun, 2020). Diger yandan kontrol yontemlerini
uygulama hem hastalar hem de hemsireler i¢in rahatsiz edici
bulunmaktadir. Calismalar hemsirelerin kisitlayici
uygulamalari, {iziicii olan gerekli bir miidahale olarak
gordiiklerini  gostermektedir (Bigwood ve Crowe, 2008;
Happell ve Harrow, 2010; Bowers ve ark., 2012). Bonner ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir caligmada, hemsireler
fiziksel tespit uygulamanin kendilerine sikinti verdigini,
rahatsiz olduklarini ve son ¢are olarak diisiiniilen, korkung ve
zorunlu bir durum oldugunu belirtmislerdir. Buna ragmen
psikiyatri hemgirelerinin kisitlamayr “son ¢are” olarak
kullanma kararlarim1 etkileyen ¢esitli faktorlerle ilgili
literatiirde bosluklar bulunmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin
kisitlama kullanimiyla ilgili genel karar alma siireglerini
arastiran ¢ok sinirli sayida yaymlanmus literatiir bulunmaktadir
(Goethals, de Casterle ve Gastmans, 2012; Laiho ve ark.,
2013). Literatiirde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
kullandiklar1 kontrol yontemleri agisindan empatik egilim
diizeylerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kontrol
yontemlerinin uygulanmast ve hastanin gereksinimlerinin
giderilip sakinlestirilmesi siirecinde yapilacak hemsirelik
girisimlerinin olumlu sonug¢lanabilmesi i¢in empatik egilimin
o6nemli bir parametre oldugu disiiniilmektedir. Bu aragtirma
bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kullandiklar1  kontrol yontemleri ve kullanim nedenleri
acisindan empatik egilim diizeylerinin incelenmesi amaciyla

yapilmigtir.

Arastirma sorulart

Bir ruh saglign ve hastaliklart hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  kullandiklart kontrol yontemleri acgisindan
empatik egilim diizeyleri nedir?

Bir ruh saglign ve hastaliklart hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ~ kontrol yontemlerini kullanma nedenleri

acisindan empatik egilim diizeyleri nedir?
YONTEM

Tanimlayici tipte olan arastirma, bir ruh sagligi ve hastaliklari
hastanesinde gorev yapan hemsireler ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin  yapildigst  Ruh  Saghgi ve Hastaliklan
Hastanesinde gorev yapan 108 hemsire arastirmanin evrenini,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 88 hemsire ise
orneklemini olusturmustur. Arastrmaya ruh saghgi ve
hastaliklar1 hastanesinde gorev yapan, psikiyatri kliniklerinde
calisan ya da daha once bu kliniklerde ¢alisma deneyimi olan
ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan tiim hemsireler dahil
edilmistir. Veriler Haziran- Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yliz ylize goriigme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
formu olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis “Tanitici
Bilgi Formu’’ ve “Empatik Egilim Olgegi’* kullanilmustir.
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Tamic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus bu form, literatiir
incelenerek elde edilmistir (Oztiirk, 2012; Sabanciogullar,
Acgil ve Hallag, 2014; Tekkas ve Bilgin, 2010). Bu formda
psikiyatri  kliniklerinde  calisan  hemsirelerin  tanitici
ozelliklerini iceren 8 soru, c¢atigmaya sebep olan hasta
davraniglarini igeren 5 soru, hemsirelerin kullandiklar1 kontrol
yontemlerini igeren 9 soru ve bazi hasta davraniglari
karsisinda hemsirelerin  kontrol yontemlerini kullanma
durumlarini igeren 7 soru bulunmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Bireylerin empati kurma becerilerini dlgmek amaciyla
Dékmen (1988) tarafindan gelistirilen bu &lgek, toplamda 20
sorudan olugsmaktadir. 1’den 5’e kadar puan verilebilen besli
likert tiptedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek puan ise 100°dir.

Toplam  puan empatik egilim diizeyini
gostermektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi
empatik egilimin yiliksek oldugu, almman puanlarin diisiik
olmast ise empatik egilimin yetersiz oldugu anlamina
gelmektedir. Olcegin giivenirlik katsayis1 0,82°dir (Dékmen,
1988).

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar ortaminda
SPSS 21.00 paket programinda tanimlayict istatistikler,
independent t testi kullanilarak yapilmigtir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Arastirma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(B.30.2.0DM.0.20.08/358-450), arastirmanin  uygulandigi
kurumdan (54103609/604.02) ve arastirmaya katilan tim
hemsirelerden izin alinmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri.
Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin kullandiklart kontrol
yontemleri ve kontrol yontemlerini kullanma nedenleri.

BULGULAR

Aragtirmadaki hemsirelerin yas ortalamast 42.49+12.43 iken,
toplam calisma siireleri ortalamasi 11.97+7.93 yil, ruh sagligi
ve hastaliklar1 hastanesinde c¢alisma siireleri ortalamasi ise
5.66£5.77 yil olarak belirlenmistir. Caligma grubundaki
hemsirelerin %61.4’1 kadin, %69.3°1 evli ve %47.7’si lisans
mezunudur. Hemsirelerin %831 hastalar tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldiklarini, %90.9’u ise hastalar tarafindan
s0zli siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER S %

Yas ortalamast

42.49+12.43 (Min. 24-Max. 46)

Toplam ¢aligma siiresi (y1l) 11.97+£7.93

(Min. 1-Max. 27)

Ruh saglig1 ve hastaliklar

hastanesinde ¢aligma siiresi (y1l) 5.66£5.77

(Min. 1-Max.26)

Cinsiyet Kadin 54 61.4
Erkek 34 38.6

Medeni Durum Evli 61 69.3
Bekar 27 30.7

Egitim Lise 11 12.5
On 13 14.8
lisans
Lisans 42 47.7
Yiksek 22 25.0
lisans

Hastalar tarafindan fiziksel siddete Evet 73 83.0

maruz kalma durumu Hayir 15 17.0

Hastalar tarafindan sozlii siddete Evet 80 90.9

maruz kalma durumu Hayir 8 9.1
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Arastirmada hemsirelere gore catismaya sebep olan
hasta davramislar1 swrasiyla  %76.1 “saldirganlik/siddet”;
%62.5 “servis kurallarin1 bozma”; %60.2 “tedaviyi reddetme”;
%40.9 “firar etme” ve %36.4 “kendine zarar verme” olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin en yiiksek oranla bagvurduklari
kontrol yonteminin %63.6 oranla “fiziksel olarak elle tutma”
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %60.2 ile yiiksek oranda
kullandiklarini belirttikleri ikinci yontem “en az bir saglik
personeli ile kilitli bir alanda tutma” olarak saptanmuistir.

Kullanildig1r belirtilen diger kontrol yontemleri
sirasiyla; %45.5 ile “kemer ve/veya kelepge kullanma”, %42
ile “zorla/istem dig1 intramuskuler sedasyon uygulama’’,
%36.4 ile “belli bir siire odasinda kapr kilitlenmeden tutma’’,
%36.4 ile “lizum hali ilag uygulama’”’, 9%30.7 ile “5-10
dakika araliklarla diizenli gdzlemleme’’, %29.5 ile “bir odada
kapiyi kilitleyerek tutma’” ve %25 ile “daima gézlemleme ve
hastaya kol mesafesinde olma’’ olarak belirlenmistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Hemsirelere Gore Catismaya Sebep Olan Hasta
Davraniglar1 ve Kullanilan Kontrol Yontemleri
OZELLIKLER S %
Hemsirelere Gore Catismaya Sebep Olan Hasta
Davramslan

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %98.9’u “insana
yonelik etkin bir saldirganhik™, %76.1°1 “insana ydnelik
saldirganlik potansiyeli’, %89.8’1 “servis ortaminda uyum
bozucu davranislar’’, %81.8’1 “esyalara yonelik saldirganlik’’,
%71.6’s1 “firar etme girisimi’’, %63.6’s1 “tedaviyi reddetme’’

Saldirganlik/Siddet Evet 67 76.1 ve %97.7’si “kendine zarar verme’ hasta davramislari
Hayir 21 239 kargisinda bu yontemleri kullandiklarini ifade etmiglerdir
Kendine Zarar Verme Evet 32 364 (Tablo 3). . o
Hayir 56 63.6 Arastirmadaki hemsgirelerin  kullandiklar1  kontrol
Servis Kurallarin1 Bozma Evet 55 62.5 ééntem!.erinf f gire 1 erinpaiii/k | qlgilim di'f?eyle‘r‘iluincelehnrll.lis.{ir.
Hayir 33 375 una gori "121 se. para el 1le tutma ye I{Z}lm al1 1lag
- uygulama” yontemini kullanan hemsirelerin EEO’den anlamli
Firar Etme Evet 36 40.9 . : . ]
Hayir 55 591 derecede diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4;
— . p<0.05). Hemsirelerin diger yontemleri kullanma durumlarina
Tedaviyi Reddetme Evet 53 60.2 . = .
gore EEO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
Hayr 35 39.8 bulunmamistir (Tablo 4; p>0.05).
Kullanilan Kontrol Yéntemleri
Kemer ve/veya kelepge Evet 40 45.5
kgl!anma Hayir 48 54.5 Tablo 3. Hemsirelerin Kontrol Yoéntemlerini Kullandiklar
Fiziksel olarak elle tutma Evet 56 63.6 Hasta Davranislari
Hayir 32 364 OZELLIKLER S %
Bir odada kapiyr Kkilitleyerek _Evet 26 295 Insana yonelik etkin bir Evet 87 98.9
tutma Hayir 62 70.5 saldirganlik Hayir 1 11
Eirllitidizbil?iglassg;ﬂ:utr;f;soneli ile Ilivet gg gg-g Insana yélnelik saldirganlik  Evet 67 76.1
aywr . potansiyeli Hayir 21 23.9
Belli bir siire odasinda kapi Evet 32 36.4 Servis ortammda uyum Evet 79 89.8
kllltlenmeden tutma _ : Haylr 56 636 bozucu davranlslar Hayu' 9 10.2
Z;Sl(l)elilla}l;i(: araliklarla diizenli IE{\Iet éz 28; Esyalara yonelik Evet 72 81.8
Z ayir : saldirganlik Hayir 16 18.2
Daima gozlemleme ve hastaya Evet 22 25.0 Firar etme girisimi Evet 63 71.6
kol mesafe.5|.nde olma Hayir 66 75.0 Hayir 25 28.4
Liizum hali ilag uygulama Evet 32 364 Tedaviyi reddetme Evet 56 63.6
Hayir 56 636 Hayir 32 36.4
Zorla/istem dig1 intramuskuler Evet 37 42.0 Kendine zarar verme Evet 86 97.7
sedasyon uygulama Hayir 51 58.0 Hayir 2 2.3
Hemgirelerin ~ kontrol  yontemlerini  kullanma

nedenlerine gore empatik egilim dizeyleri Tablo 5’de
goriilmektedir. Hastalarin “egyalara yonelik saldirganlik”
davranislar nedeniyle kontrol yontemlerini kullandig: bildiren
hemsirelerin EEO puan ortalamalarmin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5; p<0.05).

Hastalarin “firar etme girisimi” nedeniyle kontrol
yontemlerini kullandigini bildiren hemsirelerin ise EEOQ puan
ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 5; p<0.05). Hemsgirelerin kontrol ydntemlerini
kullanmalaria sebep olan diger hasta davranislar1 agisindan
EEO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (Tablo 5; p>0.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Kullandiklar1 Kontrol Yontemlerine
Gore Empatik Egilim Diizeyleri

OZELLIKLER EEO Puan  Testvep
Ort. £SS Degeri
Kemer velveya Evet 65.35+£8.45 t: 0.692
kelepge kullanma Hayir 63.93+10.33 p: 0.491
Fiziksel olarak/el ile Evet 62.60+8.04 t: 2.664
tutma Hayir 68.03+10.92 *p: 0.009
Bir odada kapiyr Evet 62.53+8.27 t: 1.310
kilitleyerek tutma Hay1r 65.43+9.91 p: 0.194
En az bir saghk Evet 63.45+9.25 t: 1.375
personeli ile Kilitli Hayir 66.28+9.75 p:0.173
bir alanda tutma
Belli  bir sire Evet 63.68+8.34 t: 0.663
odasmnda kapt Hayir 65.08+10.14 p: 0.509
kilitlenmeden tutma
5-10 dakika Evet 62.14+8.27 t: 1.611
araliklarla  diizenli Hayir 65.65+£9.87 p:0.111
gozlemleme
Daima go6zlemleme Evet 63.95+6.18 t: 0.354
ve hastaya kol Hayir 64.78+£10.41 p: 0.724
mesafesinde olma
Liizum hali ilag Evet 61.09+8.04 t: 2.692
uygulama Hayir 66.57+9.76 *p: 0.009
Zorla/Istem dis1 Evet 65.35+9.50 t: 0.647
intramuskuler Hayir 64.01+9.55 p: 0.520
sedasyon uygulama
Tablo 5. Hemsirelerin Kontrol Yo6ntemlerini Kullanma
Nedenlerine Gore Empatik Egilim Diizeyleri
Ozellikler EEO Puan  Testvep
Ort. =88 Degeri
Insana yonelik etkin ~ Evet 64.54+9.55 t: 0.360
bir saldirganlik Hayirr  68.00+0.00 p: 0.720
Insana yonelik Evet 64.38+9.61 t: 0.336
saldirganlik Hayirr  65.1949.36 p:0.738
potansiyeli
Servis ortaminda Evet 64.18+9.58 t:1.141
uyum bozucu Hayir 68.00+8.51 p: 0.257
davraniglar
Egyalara yonelik Evet 65.70+9.47 t:2.429
saldirganlik Hayir 59.50+8.08  *p: 0.017
Firar etme girisimi Evet 63.03+9.42 t: 2.497
Hayir 68.48+£8.69  *p: 0.014
Tedaviyi reddetme Evet 63.69+9.82 t: 1.155
Hayir 66.12+8.84 p: 0.251
Kendine zarar verme _Evet 64.60+9.60 t: 0.162
Hayir  63.504+3.53 p: 0.872
*p<0.05
TARTISMA
Psikiyatri kliniklerinde hizmet veren hemsirelere gore en fazla
catigmaya sebep olan hasta davraniglar1  sirasiyla
saldirganlik/siddet, servis kurallarin1  bozma, tedaviyi
reddetme, firar etme ve kendine zarar verme olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Aragtirma grubunu olusturan

hemgirelerin %83.0’1 hastalar tarafindan uygulanan fiziksel
siddete; %90.9’u ise sozli siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 1). Avusturalya’da bes psikiyatri
merkezinde yapilan bir calisma sonucunda yasami tehdit eden
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siddet davraniglarinin %58 oraninda oldugu saptanmigtir
(Owen ve ark., 1998). Moylan ve Cullinan (2011) tarafindan
psikiyatri hemsirelerine yonelik yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin %80'inin, géz yaralanmalarindan kalic1 sakatlhiga
kadar degisen zararlarla hastalar tarafindan saldiriya ugradigi
rapor edilmigtir. Yapilan baska bir calisma sonucunda
psikiyatri servislerinde on aylik siirede yasanan 254 olayin
yaklagik %29.5’inde “firar etme” davranis1 belirlenmistir
(Foster, Bowers & Nijman, 2007). Yine yapilan diger bir
calisma sonucunda da agresyon ve firar etme davraniglarindan
sonra en fazla rutin ila¢ tedavisinin ve akut miidahale
ilaglarinin  reddedilmesinin  goriildiigii  belirtilmektedir
(Bowers, Simpson & Alexander, 2003). Bowers ve arkadaglar
(2007a) tarafindan yapilan bir diger aragtirmanin sonucunda
her yiiz yatagin 2.7°sinde firar etme davranigina rastlandigi
saptanmistir. Genel olarak uluslararas1 literatiirde yapilan
calismalarda en fazla kendine zarar verme, agresyon-siddet,
kurallari bozma, firar etme ve tedaviyi reddetme
davraniglariyla karsilagildigi saptanmistir (Bowers ve ark.,
2006a; Bowers ve ark., 2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers
ve ark., 2007b; Foster, Bowers & Nijman, 2007). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da en fazla agresyon/siddet davranis
sorun olarak belirtilmektedir (Bilici, 2007). Bu sonuglarin
psikiyatri kliniklerinde tedavi alan bireylerin tedavi aldiklari
saglik sorunlarmin dogasina bagl olarak ortaya ciktigi ve

birgok  farkli  kiiltirde  benzer  ozellikler  tasidigi
diisiiniilmektedir.
Psikiyatri hemsiresi hasta haklart savunuculugu

roliiniin bir geregi olarak hastalarmn haklarmi savunmasinin
yant sira; hastanin kendisine, c¢evresine ya da saglik
personeline karsi ortaya koyabilecegi yikici ¢atigsma tiirlerine
kars1 da Onlem almak zorundadir. Psikiyatri Kliniklerinde
kontrol yontemlerinin uygulanmasi hemsirenin
sorumlulugundadir (Marangos-Frost & Wells, 2000). Diger
yandan hemsirelerin, saldirganlik gibi psikiyatri kliniklerinde
en fazla ¢atigmaya sebep olan hasta davraniglarini azaltmada
oncelikle iletisime  dayali  yontemleri  uygulamasi,
gerekmedikce fiziksel, mekanik yontemler gibi kisitlayici
yontemleri tercih etmemesi Onerilmektedir (Partlak Giiniisen,
2016). Arastirmamiza katilan hemsirelerin gerekli hallerde en
fazla “fiziksel olarak elle tutma” (%63.6) ve “en az bir saglik
personeli esliginde kilitli bir alanda tutma” (%60.2)
yontemlerini; en az ise “bir odada kilitli tutma (%29.5)” ve
“daima gozlemleme ve hastaya kol mesafesinde olma” (%25)
yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Hastalarin
ve calisanlarin zarar gormesini engellemek amaciyla
kullanilan kontrol yontemleri arasinda gbzlem altinda tutma,
izole etme, mekanik kisitlama, lizum halinde ilag
uygulamalari yer almakla birlikte uluslararasi bazi farkliliklar
da bulunmaktadir (Bowers, Alexander, Simpson, Ryan ve
Carr-Walker, 2004; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark.,
2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b).
Ingiltere’de en fazla fiziksel kisitlama ve izolasyonun
kullanildigi,  mekanik  tespitin  ise  uygulanmadigi
bildirilmektedir (Sailas & Wahlbeck, 2005; Ryan & Bowers,
2006). Danimarka’da aralikli ve siirekli gézlemin (Bowers ve
ark., 2004), Hollanda’da ise mekanik kisitlama ve izolasyonun
uygulandigr (Bowers ve ark., 2007a), Almanya’da mekanik
kisitlamanin, Isvigre’de ise izolasyon ydnteminin daha fazla
tercih edildigi Dbelirtilmektedir (Martin, Bernhardsgriitter,
Goebel & Steinert, 2007). Kontrol yontemi olarak tilkemizde
genellikle mekanik kisitlamanin uygulandigi saptanmistir
(Bilici, 2007; Sercan & Bilici, 2009; Savasan & Mete, 2018).
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Mekanik kisitlama, hastanin kendisine ya da gevresine zarar
vermesini onlemek amaciyla kemer, kelepge veya diger arag
gereglerin - kullanimi  anlamina gelmektedir (Sailas &
Wahlbeck, 2005; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark.,
2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b). Bu
arastirmada mekanik kisitlama yontemi (%45.5), hemsirelerin
en ¢ok kullandiklar1 kontrol yontemleri arasinda {igiincii siray1
almigtir (Tablo 2). Genel olarak ulusal ve uluslararasi ¢alisma
bulgulari birbirinden farkli niteliktedir. Bu farkliligin kiiltiirel

faktorlerden, yasal diizenlemelerden, gdrevli saglik
personelinin  egitim farkliliklarindan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirmada psikiyatri kliniklerinde gdrev yapan
hemsirelerin kontrol yontemlerini kullanmalarina sebep olan
hasta davranislart arasinda en fazla insana yodnelik etkin
saldirganlik (%98.9), kendine zarar verme (%97.7), servis
ortaminda uyumu bozan davranislar (%89.8); en az oranda ise
tedaviyi reddetme (%63.6) yer almaktadir (Tablo 3). Fiziksel
tespit nedenlerine bakildiginda insana yonelik etkin siddetin
(%37,1) ilk sirada oldugu belirtilmektedir (Tekkas & Bilgin,
2010). Sercan & Bilici (2009)’nin yaptiklart ¢alismada,
hemsirelerin  kontrol yontemlerini en fazla etkin siddet
(%37.1), servis ortamiyla ilgili nedenler (%34.1) ve bireye
yonelik siddet olasilig1 (%28.8) durumlarinda kullandiklarini
saptanmustir. Arastirmalar hemsirelerin kontrol yontemlerini
en fazla, psikiyatri kliniklerinde en sik goriillen g¢atigma
davranigt  olan  agresyon-siddet durumlar1  sebebiyle
kullandiklarini gostermektedir. Arastirma grubunu olusturan
hemgirelerin biiylik cogunlugunun hastalar tarafindan fiziksel
ve sozel siddete maruz kalmis olmasinin kontrol yontemlerini
kullanma kararlarinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  hemsirelerin ~ kullandiklar1 ~ kontrol
yontemlerine gore empatik egilim diizeyleri incelenmistir.
Hastay1 fiziksel olarak/el ile tutma (p<0,05); gerekli

durumlarda ilag uygulama (p<0,05) yontemlerini tercih eden
hemsirelerin empatik egilim diizeyleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Hemgirelerin  kullandiklar1 diger kontrol
yontemlerine gore empatik egilimleri agisindan anlamli bir
farklilik  olmadigr  belirlenmistir  (p>0.05; Tablo 4).
Sabanciogullar1 ve arkadaslart (2014) akut psikiyatrik
bakimda hemsirelik gdzlemleri konusunda yaptiklar
caligmalarinda, gézlemin kimyasal ve fiziksel tespit, izolasyon
gibi kontrol yontemlerinin yerine kullanilan daha insancil bir
yontem oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde fiziksel yollarla
uygulanan kisitlayict yontemlere alternatif olarak gosterilen
gbzlem yapma, terapétik iligki kurma, istege gére miizik terapi
uygulama, video seyrettirme gibi uygulamalar bulunmaktadir
(Bray ve ark., 2004; McCue ve ark., 2004; Craven ve Hirnle,
2007). Ayrica fiziksel kontrol uygulamaya karar verirken
bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasi, uygulanmasina engel bir
durum saptandiginda ise bu yOntemin yapilmamasi
bildirilmistir. Fiziksel olarak kontrol yontemi uygulanmis bir
birey oldugunda ise yogun hemsirelik girisimleri uygulanmasi
ve terapotik iliskinin devam ettirilmesi dnerilmektedir (Goktas
ve Buldukoglu, 2017). Bu durum baslangigtan sonuca kadar
kontrol yontemlerinin uygulanmasinin  her asamasinda
hemgirelerin ~ empatik  egilim  diizeylerinin  Onemini
vurgulamaktadir. Dékmen (2014) empati isimli kitabinda
empatik egilimi yiikksek olan Dbireylerin yardim etme
isteklerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Arastirmadan
elde edilen bu bulgu girisimsel ve temas igeren kontrol
yontemlerini tercih eden hemsirelerin diisiik empatik egilim
diizeyinde olduguna isaret etmektedir.
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Arastirmada elde edilen dikkat ¢ekici bulgulardan biri
de psikiyatri hemsirelerinin tespit yontemlerini kullanmalarini
gerekli kilan davraniglara gore empatik egilimlerinin
degismesidir. Esyalara yonelik saldirganlik gosteren bireyler
icin kontrol yontemlerini kullanan hemsirelerin empatik
egilim diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05);“firar etme girisimi” nedeniyle kontrol yontemlerini
kullanan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin ise anlamli
derecede diisik oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger
davraniglara gore empatik egilim diizeyleri agisindan anlamli
bir farklilik olmadigr belirlenmistir (Tablo 5; p>0.05).
Hemsireler bakimin yami sira hastanin  ve gevresinin
giivenliginden de sorumludur. Psikiyatri servislerinde goriilen
catisma davraniglarinin yonetimi 6nemlidir. Ciinkii agresyon,
calisanlar ve diger hastalarda fiziksel ya da psikolojik zarara
yol acabilmektedir (Tekkas ve Bilgin, 2010). Arastirmadaki
empatik egilimi yiiksek hemsirelerin egyalara yonelik
saldirgan davranislar gosteren bireylerde kontrol yontemlerini
kullanma davranigi, hemsirelerin hasta davraniglarini  ve
kullandiklar1 savunma diizeneklerini analiz etme ve sonraki
stireclerde 6fkenin asil kaynaga yonlendirebilme riskini fark
etme becerileriyle agiklanabilir. “Firar etme girisimi” olan
hastalarda  kontrol  yontemini  kullanan  hemsirelerin
kullanmayanlara gore diisiik empatik egilim diizeyinde olmasi,
bu gibi durumlarda otomatik bir davranisla kontrol
yontemlerini kullandiklarint disiindiirmektedir. Ciinkii firar
etme, zaman alict biirokratik iglemlerin baslatilmasina,
tedavinin kesintiye ugramasina ve c¢alisanlarda anksiyeteye
neden olmaktadir (Tekkas & Bilgin, 2010). Aksine “firar etme
girisimi”  karsisinda kontrol yontemlerini  kullanmayan
hemsirelerin empatik egiliminin daha yiiksek olmasi bu
problemi alternatif  yollarla cozdiikleri seklinde
yorumlanabilir. Empati, ¢atisma sirasinda terapotik iligkilerin
sirdiiriilmesine izin verir ve sorunlu durumlarda bile
hemsirelerin ve hastalarin memnuniyetini etkiler (Gerace ve
ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Hemgirelerin en yiiksek oranla fiziksel olarak/ el ile
tutma ve en az bir saglik personeli ile kilitli bir alanda tutma
yontemini; en diigiik oranla daima gdzleme ve hastaya kol
mesafesinde olma ydntemini kullandiklari,

Hemgirelerin en yiiksek oranla insana ydnelik bir
saldirganlik ve kendine zarar verme davranislarinda kontrol
yontemlerine bagvurduklart,

Fiziksel olarak/ el ile tutma ve lizum hali ilag
uygulama yontemlerini kullanan hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin bu yontemleri kullanmayanlara goére disiik
oldugu,

Hemsirelerin diger kontrol ydntemlerini kullanma
durumlarma gore empatik egilim diizeylerinin degismedigi,

Hastalarin esyalara yonelik saldirgan davranislar
nedeniyle kontrol yontemlerini  kullandigini  bildiren
hemsirelerin empatik egilim diizeyinin bu sebeple kontrol
yontemi kullanmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu,

Hastalarin firar etme girisimi nedeniyle kontrol
yontemlerini kullandigini1 bildiren hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin kontrol yontemi kullanmayan hemsirelere gore
diisiik oldugu,
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Hemgirelerin diger hasta davraniglar1 karsisinda
kontrol yontemlerini kullanma durumlarina gore empatik
egilim diizeylerinin degigsmedigi sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri kliniklerinde
catismaya sebep olan hasta davramiglari  karsisinda
hemsirelerin ~ Oncelikli ~ olarak  alternatif  hemsirelik
uygulamalarina bagvurmalari, kontrol ydntemlerine karar
verme, uygulama ve iglemi sonlandirma agamalarinda empatik
bir tutum icinde olmalar1 ve terapotik iliskinin devamini
saglamalar1 onerilir.
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