26 .

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Current Addiction Research 2017;1(1):26-32

DOI:10.5455/car.20170706075935

OZEL BiR PSIKIYATRI HASTANESINDE YATARAK TEDAVI GOREN
HASTALARDA AKUT AJITASYON DURUMLARINDA UYGULANAN TEDAVi

VE YAKLASIMLAR

Asli ENEZ DARCIN', Cemal Onur NOYAN?, Serdar NURMEDOV®, Hasan KAYA, Nesrin DIiLBAZ?

Wanuni SS Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul, 2Uskiidar Universites; Istanbul, *Acibacem Sagilik Grubu, Istanbul. *Ankara Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Ankara

Yazisma Adresi / Correspondence: Kanuni SS Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi; Istonbul

email: aslienez@gmail com

Makale basvuru tarihi21.11.2016
Makale kabul tarihi: 04.12.2016

OZET

Ozel bir Psikiyatri Hastanesinde Yatarak Tedavi
Goren Hastalarda Akut Ajitasyon Durumlarinda
Uygulanan Tedavi ve Yaklagimlar

Amag: Ozel bir psikiyatri kliniginde, akut ajitasyon
uyarisinin  nedenlerinin, uygulanan tedavi, uygulanan
tespit ve sekliizyon yaklagimlarinin sosyodemografik ve
psikopatolojinin klinik &zellikleri agisindan incelenmesi

amaglanmugtir.

Yontem: Haziran 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
ozel bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalardan akut ajitasyon icin form doldurulanlarin tbbi
kayitlari geriye doniik olarak incelendi, 137 hastanin
kaydi degerlendirildi. Akut miidahale formunun yaninda
aynt giin doldurulmus kisa psikiyatrik degerlendirme

olcegi puanlart degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calisma siiresince ayni hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin %16.4’i i¢in akuct ajitasyon uyarist
verildi ve %1.9’u igin tespit, %8 icin sekliizyon ve %9.4’ti
icin akut ilag uygulamasi yapildig: bulundu. Uygulanan
fiziksel tespit ve sekliizyon oranlari giin ici saatlerde
degiskenlik gdstermezken ila¢ uygulamalari giindiiz
saatlerinde yiiksekti (p<0.05). Uygulama saatlerine gore
fiziksel tespit siireleri giin icinde degismezken sekliizyon
stireleri aksam saatlerinde uzundu (p<0.05). En sik akut
ajitasyon uyarist nedenleri tedavi ekibine saldirganlik,
siddet tehdidi ve tedavi reddi idi. Akut ajitasyona yonelik
yaklasimlarda hastalik tanilart agisindan fark yokeu. Akut
ajitasyona yonelik segilen ilag tedavilerinin ¢ogunlugunu
kas i¢i uygulamalar olusturmakra idi. Olgek puanlari ile

uygulama siireleri arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamizda literatiire gére disiik saptanan
bir

hastanesinden secilmis olmasi ile iliskili olabilir. Bu

kisitlama  oranlart  6rneklemin  &zel psikiyatri
alanda tedavi personelinin egitimine ve yaklagimlarimizi
gelistirmeye 151k tutacak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ajitasyon, kisitlama, sekliizyon
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ABSTRACT
Treatment And Approaches On Acute Agitation Among
in Patients in a Private Psychiatry Hospital

Aim: It is aimed to determine the association between
the
treatment, applied restraint and seclusion with the

and of

indications of acute agitation call,

applied

sociodemographical clinical characteristics

psychopathology.
Method: Among inpatients in a private psychiatry

hospital, medical records of whom has a form filled for
acute agitation between June 2013-April 2014 examined
retrospectively, 137 medical records enrolled. Acute
intervation form and brief psychiatric rating scale points

that had been filled in the same day were determined.

Results: In the duration of the study acute agitation call
applied for 16.4% of inpatients, 1.9% were restrained,
8% were secluded and 9.4% were given acute medication.
While the applied physical restraint and seclusion rates
did not differ during the day, drug applications were
found in higher rates during daytime hours (p<0.05).
According to the hours of application, the duration of
physical restraints were constant throughout the day
while the duration of seclusions were longer in the
night hours (p<0.05). The most common causes of
acute agitation were aggression, threat of violence and
treatment rejection. There was no difference approaches
to acute agitation in terms of the diagnosis. The majority
of selected drug treatments for acute agitation were
intramuscular injections. No association was found

between scale scores and the duration of any application.

Conclusion: Lower rates of restraints in our study could
be associated with that the sample of this study was
chosen from a private psychiatry hospital. There is need
for further training among treatment team and studies in
this area to shed light on the development of approaches.

Keywords: Agitation, restraint, seclusion



GiRis
Akut ajitasyon birgok psikiyatrik ve tibbi durumda ortaya
cikabilen ve siddetli davranis kontrolsiizliiklerine neden
olabilen bir acil durumdur. Acil poliklinikleri, psikiyatri
ve psikiyatri dist yatan hasta kliniklerinde kargilagilabilen
bu acil durumun tedavisi ve kontroliinde halen tartigmali,
halen sinirlart belirsiz sekilde fiziksel ve kimyasal tespit ve
tecrit uygulamalari siiregelmektedir.

“Fiziksel kisitlama” ya da “tedavi edici tutus” saglik
personelinin hastayr tutusuna verilen isimdir. Mekanik
tespit ise, tespit yelekleri, yatak korkuluklari ve kemerleri,
4 noktali tespit kemerleri, hareketli bel yelekleri gibi
aletlerin kullanilmasint icerir. Ancak literatiirde fiziksel
tespit ifadesi ¢ogunlukla mekanik tespiti de igerecek
sekilde kullanilmaktadir. Kimyasal tespit ise siddet
davranigi sergileyen saldirgan hastay1 kontrol etmek amact
ile hizla uygulanan ila¢ tedavilerini igerir. Tecrit ise; “bir
kisinin gdniilsiiz sekilde fiziksel olarak terk etmesinin
onlendigi bir oda ya da alanda kapali tutulmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Ancak hastalar goniillii olarak da

tecritte kalabilir (1).

Hizli trankilizasyon, siddetli ajitasyonu olan hastanin
tehlikeli davranslarint hizla kontrol altina almak ve altta
yatan nedene iliskin siiregiden tedaviyi uygulama imkani
vermek adina, ilaglarin yiiksek dozda kullanimlarint
icerir. Tipik antipsikotikler ve benzodiazepinler yalniz ya
da bir arada, kas ici enjeksiyonlar seklinde yatan ve acile
bagvuran ajite hastalarin tedavisinde en fazla kullanilan
ajanlardir. Haloperidol ve lorazepam halen bu anlamda
en sik olarak kullanilan ajanlar olarak goriinmekeedir.
Her ne kadar kullanimda olan iki atipik antipsikotigin
akut ajitasyonla ilgili akut enjeksiyonlarinin etkinligi
gosterilmigse de potansiyel kardiyak yan etkiler, ila¢
etkilesimleri ve maliyetlerin yiiksek olmasi kullanimlarini

sinirlandirmakeadir (2).

Psikiyatri literatiirii erigkin ve c¢ocuk hastanin tespit
ve tecriti i¢in standart endikasyonlart su sekilde
tanimlamigur; i) Bir tedavi yontemi olarak duygusal
yiiklenmede uyariyr azaltma (3) ya da cevreyi uygun
sekilde sinirlandirma amacli (4-6), (ii) Hastanin siddet
iceren davranisini sinirlandirarak kendisini, cevredeki

diger hastalari ya da personeli korumak amagli (3).

kabul

az kusitlayict gevre ya da yaklasim”in uygulanmast

Psikiyatri ¢gevrelerince edilen yaklasim “en
seklindedir (7). Bu noktada gercegi degerlendirmesi
bozulmus ya da diirtii denetimini saglayamayan, yikict
ve tehlikeli davranig potansiyeli olan vakalarin tedavi
hakk: ve kisisel haklarinin cakistigi sdylenebilir. Bu bakis
agust ile fiziksel tespit, tecrit ya da psikotroplarin invaziv

uygulamalarindan kaginmak gerekmekeedir. Klinik realite

ise akut gekilde saldirgan ve siddet gosteren hastanin
kendi giivenligi ile birlikte diger hastalarin ve saglik
personelinin de giivenligini tehlikeye atabilecegidir. Bu
nedenle de klinisyenin hastanin tespit edilmeme hakk:
ile diger hastalarin ve personelin beklenmedik zarara
ugramama hakkina iligkin hizli ve dengeli karar vermesi

gereklidir (8).

Literatiirde yatan hastalara uygulanan tespit ve tecrit
oranlarinin olduk¢a farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Yiiksek tespit ve tecrit oranlart ile iligkili bulunan geng
yas, erkek cinsiyet, kisa yats siiresi, Afrikali Amerikan
etnik kékenli olma, mental retardasyon ya da sizofreni
klinik
kontrol edildiginde dahi bir hastanin tespit ya da tecrit

varligi gibi sosyodemografik ve ozellikler
edilmesinin hastanenin tecrit ve tespit oranlart ile anlaml
olarak iligkili oldugu gosterilmistir (9). Acil psikiyatrik
hastalarin ise yaklagtk %8 ila %24’ fiziksel tespit ve

tecrit ihtiyact yagamakeadir (10,11).

Literatiirde iilkemizde akut ajitasyon durumlarina
yonelik acil servislere bagvurularin sosyodemografik ve
klinik olarak incelenmesine iliskin ¢alismalar disinda
(12,13), psikiyatri servislerinde yatan hastalarda tespit
iki yayin

olmustur. Sercan ve Bilici'nin ¢alismalarinda bir¢ok

uygulamalarinin  incelendigi, ulagilabilen
psikiyatri  kliniginde tespit edilen hastalarin  klinik
ozellikleri ele alinirken (14), Cogskun ve Avlamaz
calismalarinda akut psikiyatri  kliniklerindeki tespit
ve tecrit uygulamalarinin 1 yil icerisindeki degisimini

degerlendirmiglerdir (15).

Bu caligmada ise psikiyatri konusunda 6zellesmis bir
ozel psikiyatri kliniginde, akut ajitasyon durumlarinin
nedenlerinin, uygulanan tedavi, uygulanan tespit ve tecrit
yaklagimlarinin - sosyodemografik ve psikopatolojinin
klinik &zellikleri agisindan incelenmesi ve iilkemizde bu

konuda literatiire katkida bulunulmast amaglanmuistir.

YONTEMI

Calisma alani

Calisma Istanbul'da 6zel bir psikiyatri hastanesinde
yatarak tedavi goren hastalar icermektedir. Merkez,
ayaktan hastalar ve acil poliklinigi diginda, 49 yatakli
servisi ile hizmet veren, farmakolojik ve farmakoloji
dist olmak iizere kapsamli bir tedavinin vermektedir.
Merkezde agik karma klinik, kapali karma bagimlilik
klinigi ile kapali kadin ve kapali erkek klinikleri olmak
tizere 4 ayri klinik bulunmaktadir. Kapali kadin ve kapali
erkek kliniklerinde Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek 11
¢/9 maddesine uygun ikiser oda ile toplamda 4 ayr1 tecrit
odast bulunmakrtadir. Kliniklerdeki 49 yatagin tamamu,

fiziksel tespite uyumlu yataklardir.
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Prosediir

Calismanin yapildigi hastanede acil ajitasyona iliskin
uyart, tiim saglik calisanlarinin mobil telefonlarina sesli
uyari olarak bildirilmekte ve hastadan sorumlu hekim,
psikolog ve hemsiresi kisa siire icerisinde miidahale i¢in
hastanin yaninda olmaktadir. Bu yéntem ile bircok ileri
ajitasyon ve olast miidahale riskinin oniine gecilebildigi
tahmin edilmektedir. Hastanin sorumlu hekimi, yoksa
bir bagka hekim, psikologu ve hemsiresi tarafindan sozel
uyart ve goriisme ile sakinlestirilemeyen, bu sakinlesme
icin O6nerilen oral tedaviyi kabul etmeyen, kendisi,
diger hastalar ya da saglik calisanlari icin fiziksel tehdit
olusturan hastalara yalnizca saglik calisanlarindan olusan
bir ekiple miidahale edilmekrtedir. Acil ajitasyon uyaris
icin, calisanlarin mobil telefonlarina gelen her sesli uyar:
icin, hastanin dosyasina konmak iizere doldurulan bir
akut miidahale formu mevcuttur. Bu formda hastanin ad:
soyadi, tarih ve uyari saatinin yaninda, uyarinin verilme
nedeni, uygulanan yaklagimlar, verilen ilaglar ve yollari,
uyguland: ise fiziksel tespit sekli ve siiresi, uygulandi
ise tecrit ve siiresi bulunmaktadir. Ayrica formda 15
dakikalik araliklarla hastanin vital belirtilerinin takibi,
saatlik araliklarla ise hekiminin gdriigme notunun

bulundugu béliim mevcuttur.

Katilimcilarin -~ secilmesi;  calisma  verileri Haziran
2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda 6zel bir psikiyatri
hastanesinde yatarak tedavi goren hastalardan akut
ajitasyon icin form doldurulan 140’1nin ubbi kayitlarinin
geriye doniik olarak incelenmesi ile elde edilmigtir. Akut
miidahale formunun yaninda hastalarin dosyalarinda
bulunan ve iki ayri psikiyatri uzmaninca DSM-IV-
TR’ye gore konmusg klinik tanilari, sosyodemografik ve
klinik bilgileri ile akut miidahale giiniinde doldurulmug
kisa  psikiyatrik  degerlendirme  6lgegi  puanlar
degerlendirmeye alinmugtir. Kayitlart yetersiz/eksik olan
3 hasta ¢aligma dig1 birakilmistir. Toplamda 137 hastanin

kaydi degerlendirmeye alinmistir.

Materyal

Kisa psikiyatrik degerlendirme lgegi (KPDO); Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarda tablonun siddetini
degerlendirmek icin gelistirilen 6lgek (16), anksiyete
depresyon, diisiince bozuklugu, saldirganlik ve ajitasyonla
ilgilide bilgi verir (17). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Soykan ve arkadaglari tarafindan

yapimugur (18).

Istatistik

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social
Sciences; Chicago, USA) programina akrtarild. Niceliksel
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Testi ile aragtrildi. Normal dagilima uyan
parametrelerin gruplar arast kargilagtirmasinda Student’s
T Testi, normal dagilima uymayan parametrelerin
gruplar arasi kargilasirmasinda  Mann-Whitney U
Testi, kullanildi. Niteliksel parametrelerin gruplar arast
kargilastirmasinda Ki-Kare Testi kullanildi. Niteliksel
veriler say1 ve yiizde, niceliksel verilerin normal dagilima
uyanlar1 ortalama * standart sapma (ortSS), normal
dagilima uymayanlari ortaca (minimum-maksimum)
olarak ifade edildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Onay:

Arastirma igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 26.03.14 tarihinde

15 numarasi ile onay alinmugtir.

SONUCLAR

Akut ajitasyon uyarisi verilen 137 hastanin yas ortalamasi
27,8+13,2 (Min 13 Max 81), kadin sayist 69 (%50,4),
erkek sayist 68 (%49,6) olarak bulundu. Kadinlarin
yas ortalamast 28,7+14,7, erkeklerin yas ortalamasi
26,8+11,5 idi.

Belirtilen tarih araliginda yatarak tedavi alan hastasayisinin
834 oldugu tespit edildi. Buna gore bu tarihlerde yatarak
tedavi alan hastalarin % 16,4’{1 i¢in akut ajitasyon uyaris

verildigi ve bu uyarinin verildigi hastalarin %11,6’s1 i¢in

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik bilgileri

Kadin Erkek P

n=69 n=68
Yas (SD) 28,7 (14,7) 26,8 (11,5) 0,58
Egitim (y11) (SD) 9,65 (3,68) 9,33 (3,43) 0,21
Bekar/ayrilmis (n) (%) 56 (81,2) 55 (80,9) 0,96
Hastalik siiresi (y1l) (SD) 7,42 (7,70) 5,58 (4,02) 0,72
Duygudurum bozuklugu (n) (%) 24 (34,8) 32 (47,1) 0,14
Psikotik bozukluk (n) (%) 28 (40.6) 22 (32,4) 0,32
Madde kullanim bozuklugu (n) (%) 17 (24,6) 14 (20,6) 0,51
Kisa psikiyatrik degerlendirme 6lcegi puami (KPDO) (SD) 31,1 (16,4) 29,2 (12,1) 0,67
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fiziksel tespit, %48,9’u i¢in tecrit, %57,6’st icin ise ilag
uygulamasi yapildigi hesaplandi. Ayni tarihlerde yatan
hasta sayisina gdre bu oranlar fiziksel tespit i¢in%1.9,
tecrit icin %8, ek ila¢ uygulamas: (kimyasal kisitlama)
icin %9.4’tiir. Kaulimailarin sosyodemografik dzellikleri

ve klinik tanilari tablo 1’de verilmistir.

Akut ajitasyon uyarisinin verilme saatlerine bakildiginda
08-20 arast n=92 (%67,2), 20-08 aras1 n=45 (%32,8)
hasta icin uyari verildigi goriildii. 08-20 saatleri arasinda
8 (%8,6) hastaya, 20-08 saatleri arasinda ise 8 (%17.7)
hastaya fiziksel tespit uygulanmis olup tespitlerin
uygulanma saatlerine gore fark gostermedigi saptandi
(p=0,12). 08-20 saatleri arasinda 44 (%47,8), 20-08
saatleri arasinda ise 23 (%51,1) hastaya tecrit uygulamast
yaplmis olup uygulanma saatlerine goére yine fark
bulunmadi (p=0,71). Akut ajitasyon uyarist sonrast ila¢
ile tedavi (kimyasal tespit) oranlarina bakildiginda ise saat
08-20 arasinda 59 (%64,1), saat 20-08 araliginda ise 20
(%44,4) hastaya ilag uygulandig1 ve giindiiz saatlerinde
ila¢ uygulama oranlarinin aksam saatlerine gére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p=0,02)

Akut ajitasyon uyarisinda uygulanan fiziksel tespit
ve izolasyon siirelerinin giin icerisinde saatlere gore
dagilimi incelendiginde; saat 08-20 araliginda ortalama
izolasyon siiresinin 112,8+104 dakika, 20-08 araliginda
ise 241,5+212 dk oldugu ve aksam saatlerinde izolasyon
stiresinin anlamli olarak daha uzun oldugu izlendi
(p=0,00). Fiziksel kisithlik siiresi ise 08-20 saatleri
arasinda ortalama 196.9+97.3 dk, 20-08 saatleri arasinda
ise 193.1+86.7 dk olup saat farkina gore fiziksel tespit
siirelerinin fark gostermedigi saptandi. Toplamda fiziksel
164,3+158,33

dakika idi (minimum 5, maximum 660 dk).

kisitlama/izolasyon  siiresi  ortalamasi

Akut ajitasyon uyarist verilen hastalarda uyarinin verilme
nedenlerine bakildiginda tedavi ekibine saldirganlik,
siddet tehdidi ve tedavi reddi en sik ii¢ neden olarak
%34,3, %29,2,
%26,3’tinde). Bagka bir hastaya saldirganlik kadin
hastalarda erkeklere gore daha sik (p<0,001), tedavi reddi
ve kacma girisimi ise erkek hastalarda kadin hastalara
gore daha sik izlendi (strast ile p<0,05 ve p<0,001). Akut

ajitasyon uyarisi nedenlerinin cinsiyetlere gore degisimi

gorildii  (sirast  ile  kaulimcilarin

tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Akut ajitasyon uyarisi nedenlerinin cinsiyetlere gore degisimi

Kadin (n, |Erkek (n, | Toplam P x2
%) %)
(n, %)

Baska bir hastaya saldirganhk 22 (31,9) 6(8,8) 28 (20,4) 0,001* 11,2
Tedavi ekibine saldirganhk 23 (33,3) 24 (35,3) 47 (34,3) 0,5 1,11
Kendine zarar verme 2(2,9) 34,4 5(3,6) 0,6 0,22
Esyaya zarar verme 12 (17,4) 9(13,2) 21 (15,3) 0,5 0,45
Siddet tehdidi 20 (29) 20 (29,4) 40 (29,2) 0,95 0,00
Tedavi reddi 11 (15,9) 25 (36,8) 36 (26,3) 0,006* 7,66
Kacma girisimi 5(7,2) 27 (32,4) 27 (19,7) 0,001* 13,6

Akut ajitasyon uyarisina yonelik secilen uygulamalara
bakildiginda
duygudurum bozuklugu, 24’tiniin psikotik bozuklugu,

tecrit uygulanan hastalarin  26’sinin
17’sinin ise madde kullanim bozuklugu oldugu goriildi.
Fiziksel tespit gerektiren 16 hastanin 8’1 duygudurum
bozuklugu, 5’1 psikotik bozukluk, 3’i ise madde

kullanim bozuklugu idi. Ilag tedavisi 31 duygudurum

bozuklugu hastasina, 29 psikotik bozukluk hastasina ve
11 madde kullanim bozuklugu hastasina uygulandi. Akut
ajitasyona yaklasim agisindan tani farkliliklari istatistiksel
bir anlamlilik géstermedi. Akut ajitasyonu uyarisina
yonelik uygulamalarin tanilara goére incelenmesi tablo

,
3’te sunulmustur.
$

Tablo 3. Akut ajitasyona yonelik uygulamalarin tamilara gore incelenmesi

Duygudurum bozuk- Psikotik bozukluk Madde kullamim p x2
lugu bozuklugu
n (0/0)
n (%) n (%)
ilac tedavisi 31(55.4) 29 (58.0) 11 (61.3) 0,86 | 0,29
Fiziksel kisitlama 8 (14,3) 5(10) 39,7 0,73 | 0,63
izolasyon 26 (46,4) 24 (48) 17 (54,8) 0,74 | 0,59
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[lag uygulamalarina (kimyasal tespit) bakildiginda;
57 hastaya haloperidol (5-15 mg) kas ici, 52 hastaya
biperiden (5 mg) kas ici, 42 hastaya klorpromazin (25-
50 mg) kas ici, 7 hastaya zuklopentiksol 50 mg kas igi,
12 hastaya benzodiazepin (10-30 mg diazepam es degeri)
oral ve 4 hastaya antipsikotik (200-400 mg klorpromazin
esdegeri) oral olarak uygulandig belirlendi.

Fiziksel kisitlama ve izolasyon siiresi ile BPRS arasinda
istatisiksel anlamli korelasyon saptanmazken (p>0,05)
hastalik siiresi ile pozitif yonlii, orta giiclii istatistiksel

anlamli korelasyon saptand: (p=0,015).

TARTISMA

Calismamiz akut ajitasyon durumlarinda, tlkemizde
ve diinyada halen uygulana gelen yaklagimlarin, bir
ozellesmis psikiyatri hastanesindeki yatan hastalarda
sosyodemografik ozellikler, klinik tani, hastalik siddeti,
uygulama saatleri ve sekli acisindan degerlendirmesini
sunmaktadir. Calismanin yapildigr donemde yatan hasta
sayisina bakildiginda %16.4 olarak bulunan akut ajitasyon
uyarist ve buna bagli olarak uygulanan %1.9'luk fiziksel
tespit, %8 lik tecritve %9.4'likk kimyasal kisitlama oranlari
genel olarak literatiire gore diisiik degerlendirilmistir.
Aragtirmalarin yapildig bélge, hastane, ¢alisan sayist gibi
faktorler ile yakindan iliskili olarak bildirilen kisitlama
oranlari (fiziksel kisitlama ya da tecrit) literatiirde
oldukea degiskenlik gostermektedir. Birlesik devletlerde
fiziksel kisitlama oranlarini acil psikiyatri odalarinda %16
ile %59 arasinda degisen oranlarda bildirilmisken Sercan
ve Bilici ¢aligmalarinda bir aylik siire icerisinde yatan
psikiyatrik hastalarda kisitlanma oranlarini %23,9 olarak
vermiglerdir (14, 19-21). Simpson ve arkadaglarinin
calismast on iki aylik siirede acil psikiyatri servisine
bagvuran hastalarin %14 iine fiziksel tespit ya da tecrit
uygulama gerekliligi olustugunu bildirmektedir. Acile
bagvuru sirasinda fiziksel tespitte olma, istegi diginda
acile bagvurmus olma, acile bagvuru saatlerinin 19:00
ile 00.59 arasinda olmasi, bipolar bozukluk karigik ya da
manik epizotta olma, klinisyenin kisiyi siddetli diizeyde
zarar verici sekilde degerlendirmis olmasi, psikoz tanist
ve i¢ gdriiniin yetersiz olmast fiziksel tespit ve tecrit ile
iliskilendirilmistir (22).

Literatiirde bu konuda yapilmis giincel makalelerin
kisicliligs ile  birlikte, meveut ¢alismalarin  yapildigt
déneme gore ne hastaliklarin ne de ajitasyon tedavisinde
kullanilan ilaglarin degismedigi goz oniine alindiginda
degisen ajite hastaya yaklasimimiz olabilir. Sercan ve Bilici
calismalarinda, fiziksel kisitlamanin = sinirlandirilmast
uyarilarindan yalnizca 4 ay sonraki verileri sunduklarini
(14).
hastalarinda akut ajitasyona miidahaledeki secimlerimizde

seklinde

beliremektedir Zaman icerisinde psikiyatri

degisim  kisiclayict  iglemlerden  kaginma
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olabilir. Bu ¢aligmanin bir &zel psikiyatri hastanesinde
gerceklestirilmesi yatan hasta yogunlugunun personel
sayilarina oranla onceki c¢alismalardan daha disik
olabilecegini, bunun da akut ajitasyona miidahalede daha
az tespit ve tecrit uygulanmasmm yapilmis oldugunu

diisiindiirmektedir.

Akut ajitasyon miidahalesinde bulunulan hastalarda
cinsiyetlere gore klinik tanilar ve hastalik siddetinde
fark gozlenmemigtir. Ajitasyon uyarisinin verildigi ve
miidahalenin yapildig1 saatler acisindan yaklagimlarin
degerlendirilmesi ilag tedavilerinin giindiiz saatlerinde
daha sik uygulandigini, aksam saatlerinde ise tespit ve
tecrit uygulamalarinin siiresinin giindiiz saatlerine gore
daha uzun oldugu goézlenmistir. Bu caligmada tespit ve
siddeti ile degiskenlik

gostermiyor olmast bu farkin psikopatolojiden ziyade

tecrit siirelerinin psikopatoloji

baska faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Giindiiz saatleri hastalarin kendileri ile ilgilenen hekim ve
psikologlart ya da diger saglik personelini gorebildikleri,
ajitasyon uyarisinda kendi tedavi ekiplerinin olaya
miidahale etmesinin daha olast oldugu saatlerdir. Bu
sekilde hastalara uygulanacak ilag seciminin daha hizli
yapilabilmesi ve ila¢ tedavisinin hasta tarafindan kabul
edilebilmesinin  daha miimkiin oldugunu ve mevcut
farkin bu nedenlerle olustugunu diisiiniiyoruz. Smith
ve arkadaglari sekliizyon ve fiziksel kisitlama oranlarinin
giindiiz saatlerinde daha sik oldugunu, ancak uygulama
stiresinin  aksam  saatlerinde daha uzun oldugunu
bildirmiglerdir (23). Tunde Ayinmode ve Little ise
calismalarinda aksam saatlerinde sekliizyon kararlarinin
daha sik verildigini belirtmiglerdir (24). Calismamizda
aksam saatlerinde uygulanan tecrit ve tespit siirelerinin
uzun olmast hastalarin olasilikla uykuya dalmis olmalari
ve bu nedenle uyandirilmamalari amacr ile siirenin uzun

tutulmus olmasi ile agiklanabilir.

Akut ajitasyon uyarist nedenleri incelendiginde ¢aligmada
verilen uyari nedenleri literatiirde bildirilen ajitasyon
nedenleri ile értiismektedir. Tedavi ekibine saldirganlik,
siddet tehtidi ve tedavi reddi en sik {i¢ akut ajitasyon
uyarist nedeni olarak goriilmektedir. Coskun ve Avlamaz
calismalarinda servis i¢i davranig bozuklugu, siddet tehdidi
ve tedavi ekibine saldiriyr fiziksel tespit icin ilk ti¢ neden
olarak bildirirken Sercan ve Bilici fiziksel tespit i¢in en stk
ti¢ nedeni insana yonelik siddet, siddet olasilig1 ve davranig
bozukluklart (14,15). Tunde

Ayinmode ve Little’in ¢alismalar sekliizyon igin en sik iig

olarak  belirtmislerdir

nedeni bagkalarina siddet, kendine yonelik siddet ve kagma
riski olarak bildirmistir (24). Yatan psikiyatri hastalarinda
en sik kargilagilan riskler psikopatolojinin kendisi, kisisel
ozellikler ve cevresel etkenlerle ortaya cikan tedavi

uyumsuzlugu, buna bagli gorillen siddet davranisidir.



Fiziksel kisitlama ve tecrit hastanin otonomisi, kisisel
yarari ve zararsizlagtinlmasina yonelik etik kimi sorular:
akla getirmesine kargin, ajite ve siddet igeren davranglarin
hasta ve cevresindekiler icin 6nemli riskler tagtyabilmesi
nedeni ile acil psikiyatrik yaklagimlarda sik kullanilan
yontemler olarak yerini korumaktadir (25). Kisitlama
nedenlerine iligkin bilgilerimizden 6nemli bir bulgu
Smith ve arkadaglarinca bildirilen iki yil icerisinde yatan
hastalarda azalan fiziksel tespit ve sekliizyon oranlarina
ragmen saglik calisanlarina yonelik siddet oranlarinda bir

degisim olmamasidir (23).

Calismamizda akut ajitasyon uyarist verilen hastalara

yaklagimlar tanilara gore farklilk —géstermemistir.
Sercan ve Bilici de calismalarinda kisitlanan hastalarin
tanilarinin - kisilanma  sayt  ve  siireleri ile  iligkisiz
oldugunu belirtmislerdir (24). Ancak literatiir kisitlanma
ve sekliizyon uygulanan hastalarin tani yogunlugunun
psikotik  bozukluklar, madde

kullanim bozukluklar1 ve davranis bozukluklarinda
oldugunu tekrarlamakeadir (14, 23,24).

bipolar bozukluklar,

Calismamizda akut ajitasyona yonelik secilen tedavilere
bakildiginda halen ge¢mis literatiirle uyumlu tedavi
yontemlerinin uygulandig1 soylenebilir. Oral tedavidense
kas ici

goriilmektedir. Bu durum hastalarin ila¢ reddi kadar

tedavi  segimlerinin  ¢ogunlukta  oldugu
tedavi ekibinin etki baslangicini hizlandirma amagl
secimlerine bagli olabilir. Oysa ki literatiir yatan hastalarda
goniillii olarak alinan oral adpik antipsikotiklerin
klasik antipsikotiklerin kas ici uygulamalar kadar etkili
oldugunu géstermektedir (26).  Ancak Simpson ve
arkadaglari akut ajitasyon tedavisinde verilen liizumu
halinde oral Haloperidol 5 mg tedavisini oral Olanzapin
10 mg olarak degistirdiginde kas ici tipik antipsikotik
uygulama sikligy, fiziksel tespit sikligt ya da tecrit sikligt
agisindan fark bulamamiglardir (27). Oral tipik ve atipik
antipsikotikler ile benzodiyazepinlerin akut ajitasyon
durumlarinda kas ici uygulamalara gore oncelikli tercih

edilmesinin uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Calismamizin bazi kisichiliklart mevcuttur.  Oncelikle
calisma sonuglarimiz genellenebilirlik icin diisiik bir
orneklem sayisina sahiptir. Calismanin yapildig; tarihlerde
aynipersonel/hastanekosullarindayatarak tedavigormekte
olan ve akut ajitasyon uyarist verilmemis bir kontrol
grubu alinmadigindan bazi kargilagurmali  sonuglara
ulagilamamugtir. Ayrica 6rneklemi olusturan hastalarin
birincil tanilarinin kayda alinmasi ve estanili durumlarin
ihmal edilmesi akut ajitasyona ait degiskenlerin estanili
durumlarla iliskisinin arastirilmasini imkansiz kilmistir.
Degisen ve gelisen saglik uygulamalarinda bu alanda

genis Slgekli ve kargilagtirmali calismalarin yapilmasinin

onemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Fisher, literatiirdeki genis  kapsamli

gecirmelerden birini yaparak su sonuglara varmugur, i)

en gdzden
Tecrit ve tespit uygulamalarinin her ikisi de ajitasyonu
azaltarak yaralanmalari azaltmakeadir. ii)Yatarak tedavi
programlarinin ¢ogu tecrit ya da fiziksel ya da mekanik
tespit yapmaksizin islememektedir. iii)Tecrit ve kisilamanin
hasta icin de personel icin de 8nemli fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkileri vardur. iv) Tecrit ve tespit uygulamalarin klinik faktSrler
kadar kiiltiirel 6nyargilar, personel rol algilari ve hastane
yonetimlerinin tutumu gibi klinik olmayan fakeorler
de etkilemektedir. v) Siddeti ongorebilme, azaltma
ve uygun tespit teknikleri agisindan personel egitimi
tespit kullanimi kadar kullanima bagli hasta ve personel

yaralanmasini azaltacakur (28).

Sonug olarak bu c¢alismada bulunan kisitlanma ve
sekliizyon oranlarinin genel literatiire gore diisiik oldugu
sdylenebilir. Calismanin 6zel bir psikiyatri hastanesinin
meveut hasta/personel oranininda denge saglayabilecek
ekonomik altyapisinin  bulunmasi tedavi mekan: ve
ekibine iligkin kisitlanma degiskenlerine olumlu etkide
bulunacakur. Morrison’un ¢alismasi hasta/personel orani
yiiksek olan tedavi ortamlarinda yiiksek oranda tecrit
uygulamastnin olabildigini bildirmistir (29). Ulkemizde
saglik calisanlarina hasta kaynakli siddetin ydnetimine
iligkin hizmet ici egitimler ile birlikte, 6zellikle psikiyatrik
hastalarda  kisiclayict  uygulamalarin  azalulmast  ve
alternatif yaklagimlarin  gelistirilmesi  gereklidir. Bu
yaklagimlarin yapilabilmesi de bu alanda daha genis ve

aydinlatict ¢aligmalarin sonucunda yapilabilecekeir.
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