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OZET

Kimyasal tespit mental bir hastalign semptomlarina yonelik
herhangi bir tedavi almayan hastalarin ilaglarla hareket dzgiirliigiiniin ve
davraniglarinin kontrol altina alinmasidir. Hemsireler hastanin kendisine
ve gevresine zarar vermesini onlemek amaciyla kimyasal tespit uygulama
karar1 veren ekip i¢inde yer alabilirler ve bu karar1 uygulamak zorunda
kalabilirler. Hemsirelerin kimyasal tespit amaciyla kullanilan ilaglari, bu
ilaglarin yan etkilerini, tespit uygulamasinin komplikasyonlarini, yasal ve
etik yonlerini, ¢alistiklar1 kurumun tespit uygulama politikalarini ve tespit
uygulanan hastanin bakimini bilmeleri etkin ve kaliteli hasta bakimi1
vermeleri agisindan 6nemlidir. Bu makalede tespit tiirleri ve kimyasal
tespit, tespit kullanim sikhig1, tespit uygulamasinin yasal ve etik yonleri
ele alinmakta, kimyasal tespit uygulanan hastanin hemsirelik bakimi
konulan tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Kimyasal Tespit

Fiziksel Tespit, Hemsirelik Uygulamalari,

ABSTRACT

Chemical restraint is bringing freedom of action and behaviours
under control with medicine in patients who do not receive any treatments
for the symptoms of a mental disease. Nurses can take part in the team
that makes chemical restraint decision in order to prevent patients from
giving harm to themselves and their environment, and they may have to
apply this decision. In order for nurses to provide an effective and
qualified patient care, it is important to have information about medicine
used for chemical restraint, their adverse effects, complications of
restraint applications, legal and ethical aspects, restraint policies of the
institutions they work, and care for the patients who are administered
chemical restraint. This article examines restraint types and chemical
restraint, frequency of restraint use, legal and ethical aspects of restraint
application, and nursing care issues of the patients who are administered
chemical restraint.
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Karaca ve Ark.
GIRiS

Hemsgireler hastalara bakim ve tedavi uygularken
hastalarin  kendilerine ve bagkalarma zarar vermesini
onlemelidir (Bleijlevens, Wagner, Capezuti, & Hamers, 2012).
Hemgireler hekim karar1 dogrultusunda hastalari ve digerlerini
korumak amaciyla tespit uygulamak zorunda kalabilirler.
Tespit uygulamasi, bireyin hareketlerini kisitlamaya yonelik
araglarin ya da ilaglarm kullanilmasi olarak tanimlanabilir
(Farina-Lopez ve ark., 2014). Daha kapsamli tanimiyla, tespit
uygulamast bireyin kendisine ya da baskalarma zarar
vermesini engellemek amaciyla, fiziksel olarak kontrolii i¢in
viicudun bir boliimiiniin hareketlerini kisitlamaya yarayan
fiziksel, mekanik araclarm ya da kimyasal ajanlarin
kullanilmasidir (Allen, Lowe, Brophy ve Moore, 2009;
Flammer ve Steinert 2015).

Tespit uygulamalari kisilerin hareketlerine engel olmas1
nedeniyle bir taraftan hastanin 6zgiirliigiini kisitlayan, diger
taraftan bireyin kendisine ve bagkalarmma zarar vermesini
onlemek i¢in kacinilmaz olarak bagvurulan bir islemdir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim verilen
hastalarin ¢ogunda yatisa neden olan hastaliklara ek olarak
farkl davranig degisiklikleri meydana gelmektedir. Bu hastalar
bakim ve tedavi siireglerine uyum gostermekte zorlanmakta ve
kendilerine zarar verme egiliminde olabilmektedir (Bleijlevens
ve ark. 2016). Yapilan bir aragtirmada yogun bakimda yatan
hastalarin ¢ogunun (%80) farkli derecelerde biligsel ve
davranigsal degisiklikler yasadiklar
endotrakeal/trakeostomi tiiplerini ya da yara pansumanlarini
yerinden ¢ikararak kendilerine zarar verdikleri saptanmigtir
(Chang, Wang ve Chao, 2008). Bu durumlarda hareketlerinin
kisitlanmasi ve tespit uygulamalar1 bakimin bir pargasi haline
gelebilmektedir. Hasta giivenliginden ve hastalara kaliteli
bakim saglanmasindan birinci derecede sorumlu olan
hemsirelerin tespit uygulamalarin1 ve tiirlerini, uygulama
alanlarini, bu uygulamanin yasal ve etik kapsamini bilmesi ve
bu konuda farkindalik olusturmalar1 6nemlidir.

Ve

Tespit Tiirleri ve Kullanim Sikhklar:

Hasta tespiti fiziksel ve kimyasal tespit olarak iKki
sekilde uygulanmaktadir. Fiziksel tespit; fiziksel veya mekanik
arag-gereclerin hastanin bedenine baglanarak veya saglik
personeli tarafindan hastaya kisa siireli fiziksel gii¢
uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla
hareket etmesinin 6énlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Cusack
ve ark., 2016; Duxbury, 2015; McKeown ve ark., 2015).
Kimyasal tespit ise, mental bir hastaligin semptomlarina
yonelik herhangi bir tedavi almayan hastalarin ilaglarla hareket
ozgirliigiiniin ve davranislarinin kontrol altina alinmasidir
(Nadkarni ve ark., 2015). Kimyasal tespit amaciyla kullanilan
ilaglarin genis bir yelpazede yer aldigi, bu kapsamda birgok
psikotrop ilacin kimyasal tespit ajanit olarak kullanildig1
belirtilmektedir. Bu ilaglar tablo 1°de verilmistir (Dokmeci,
2015;Serrano ve ark., 2018; Goulet ve ark., 2017).
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Tablo 1. Kimyasal Tespit Amaciyla Kull Psikotrop ilaglar

i Yan Etkileri

Tlaglar

Antidepresan ilaclar Intihar egilimi

Imipramine Uyusukluk bu iki orneklerdeki gibi digerlerinde de ilk harfler
Desipramine bityiik olmali

Doxepin = Yorgunluk

Nortriptyline Mizag degisikligi
Ellerde titreme
= Ortostatik hipotansiyon
= Ofori
= Konviilsiyon
Sarilik
Fotosensivite
Bulanik gérme

Fluoxetine
Sertraline
Trazodone

Anksiyolotik ilaclar = Uyusukluk
Oxazepam =  Davranis bozukluklar:
Alprazolam =  Bagimlilik
Diazepam Kesilme sendromu
Lorazepam = Anterograd amnezi
Diphenhydramine Hydroxyzine = Kas agrist
Buspirone

Sedatif-hipnotik ilaglar Uyusukluk
Flurazepam Konfiizyon
Temazepam = Amnezi
Lorazepam Letarji

Oxazepam Hydroxyzine
Chloral hydrate

Motor koordinasyonda bozulma
Kognitif bozulma

Palpitasyon
= Tasikardi
Hipotansiyon
Antipsikotik ilaglar =  Ekstrapiramidal reaksiyonlar
Haloperidol =  Nobetler
Thioridazine = Ortostatik hipotansiyon
Thiothixene Kilo alma
Chlorpromazine Infertilite
Risperidone Libido kayb1
Olanzapine Fotosensivite
= Amonore

= Jinekomasti

= Bulanik gérme

= Basagnsi

= Uyusukluk

= Agiz kurulugu

= Susama
Hazimsizlik

= Bulanti

= fstahsizlik
Polidipsi

Duygu durum ilaglar:
Lithium carbonate
Valproicacid

Polifaji
= Poliiiri
= Yorgunluk
= Sedasyon
Dermatolojik reaksiyonlar
= Bas donmesi
El tremoru
Hipotansiyon

Literatiir  incelendiginde tespit uygulamalarinin
yararliligini etkililigini gdsteren c¢ok az c¢aligma
bulunmaktadir. Tespit kullaniminin siklig1 ve kullanilan tespit
tiri  calismalarm  yapildigi iilkelere gore degisiklik
gostermektedir (Stinson, 2016). Tespit uygulama sikligimin
aragtirlldign ¢aligmalarda tespit kullanim sikliginin %2-7.5
arasinda oldugu bildirilmektedir (Raguan, Wolfovitz, ve Gil,
2015; Flammer ve Steinert, 2015). Yapilan tanimlayic1 bir
calismada Ingiltere’de  kimyasal tespit
Avrupa’nin ¢ogu iilkesine ve Amerika’ya gore fiziksel tespit
uygulamasindan daha sik kullanildigi saptanmigtir (Van
Norman ve Palmer, 2001). Irving ve arkadaslarinin (2004)
caligmasinda Avusturalya’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde tespit kullanim sikliginin % 9.4 oldugu, hastanin
yatagina tespit edilmesinin %62 ile en sik kullanilan yontem
oldugu, bunu kimyasal kisitlama (%17), tespit yelegi
kullanmanin ( %3.9) izledigi belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada
hastalarin %25’ine birden fazla tespit yonteminin uygulandigi
ve vyas arttikca tespit kullanim sikhiginin arttigi, 85 yas
tizerindeki bireylerde tespit kullanim sikliginin %31, 75-85 yas
araliginda ise %14.1 oldugu belirtilmistir (Irving ve ark.,
2004).Baska bir calismada psikiyatri servisinin digindaki
servislerde yatan 71.000 hastada kimyasal tespit amacryla

ve

uygulamasinin

birgok psikotrop ilag kullanildig1 saptanmis, kullanilan ilag
miktarinin en az Alzeimer hastalarinin yattiklar1 servisteki
hastalarda kullanilan ila¢ miktar1 kadar oldugu belirtilmistir



Karaca ve Ark.

(Wilson ve ark, 2018). Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada
(2011)  iki yil i¢inde uygulanan kimyasal tespitlerin
retrospektif olarak incelenmesi sonucunda 82 enjeksiyonun
tespiti  saglamak gerekcesiyle uygulandigi
belirlenmistir.  Bu  enjeksiyonlardan 22 tanesinde
benzodiazepin veya levomepromazine (antipsikotik etkileri
zayif olan bir sedatif ajan) ve 60 tanesinde haloperidol
uygulandigi  saptanmustir  (Bilanakis, Papamichael, ve
Peritogiannis, 2011).

kimyasal

Ulkemizde tespit uygulamalar1 ile ilgili smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Fiziksel tespit ile ilgili olarak
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik yapilan caligmalarda hemsireler hastalarin kateter,
dren ve viicutlarina bagl tibbi cihazlarin ¢ikarmasini 6nlemek
amaciyla tespit uyguladiklarini, hastalar1 genellikle el ve ayak
bileklerinden yataga bagladiklarini belirtmisleridir (Karaca ve
ark, 2018; Kose ve ark, 2020; Giil ve Kavak, 2019; Karaca ve

Ozkan, 2018).
Kimyasal Tespit Uygulamasmin Komplikasyonlar1

Tespitlerin arag-gere¢ ve ilaglardan kaynaklanan ve
olimii de kapsayan bir¢ok komplikasyonu vardir (Huang,
Huang, Lin, & Kuo, 2014; Meyer, Kopke, Haastert, ve
Miihlhauser, 2009; Kisacik ve Cosgun, 2019). Kimyasal ve
fiziksel tespitlerin kullanimi konfiizyon, diigme, basing yaralari
ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi durumlara neden
oldugu bilinmektedir (Huf ve ark., 2016; Jayakody ve ark.,
2012; Powney ve ark., 2012). Yapilan bir meta-analizde
demansli hastalarin davraniglarii kisitlamaya yonelik atipik
antipsikotik ila¢ kullanimmin bu hastalarda 6liim riskini 1.6
dan 1.7 ye yikselttigi saptanmistir (Friedman, 2006).
Avustralya’da 116 acil serviste yapilan bir ¢galigmanin (2001)
sonuclarma gore, acil servislerde tespit kullanim sikligi 1000
bagvuruda 3.3 olup, en sik uygulanma endikasyonlar1 siddet
veya siddet tehdidi (% 52) ve psikoz (% 32) dur. Kimyasal
tespit, calisma kapsaminda yer alan tiim acil birimler tarafindan
kullanilmig olup, en sik kullanilan kimyasallar haloperidol
(93%), midazolam (82%) and diazepam (59%) dir (Cannon,
Sprivulis McCarthy, 2001). Baz1 ¢aligmalar ise
konvensiyonel antipsikotik ilaglarin benzer oranda Oliime

Ve

neden olduklarii ortaya koymustur (Muir-Cochrane ve ark.,
2020). 19 klinik ¢alismanin degerlendirildigi bir derlemede
psikotrop ilaglarin uzun siire kullaniminda ciddi yan etkiler
goriildiigii (hareket bozukluklari, diisme riskinde artma, hafiza
bozukluklar1 v.b.) saptanmistir (Muir-Cochrane ve ark., 2019).
Birden fazla ilaci bir arada kullanan hastalarda konusma
giicliikleri ve diislinme siire¢lerinde bozulma gibi etkilerinin
oldugu goriilmiistiir (Flammer ve Steinert 2015; Escandari ve
ark, 2017 ). Tablo 2’de kimyasal tespit uygulamasinin yan
etkileri ve tanim ve hemsirelik bakimina iliskin Oneriler
verilmigtir (Muir-Cochrane ve ark., 2020, Escandari ve ark,
2017). Kimyasal tespit i¢in kullanilan ilaglarin uzun siireli
kullaniminda yan etkilerinin kapsamli bir sekilde takip
edilmesi
kullandig1r diger ilaglarla beraber kullaniminin olasi yan

onemlidir. Ayrica bu ilaglarin varsa hastanin

36

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(1) 34-40

etkilere neden olabilecegi unutulmamalidir (Tingleff ve ark.,
2017; Weiland ve ark., 2017).

Tablo 2. Kimyasal tespit uygulamasinn yan etkileri
Yan Etki
Ajitasyon

Tantm ve Hemgirelik Bakimma ligkin Tpuclary/ Oneriler

Sedatif ve hipnotik tlalar hastada ajitasyona, uyku bozukluklarma, halisinasyona ve giddete daha

efilimli hale gelmesine neden olabilmektedir

Tpuclar/ Bakim Onerileri

v Ajite hastanin duygulanm hasta ile tartsmaya calismayiniz. Ajite hastann Gzellikle kzgwlik
hissine tligkin konusmak, hastanin ajitasyon seviyesini arttirabili.

v Hastay: saglik bakim alma komusunda cesaretlendiiniz.

v Hastanin duygularini ifade edebilecedi ve fiziksel enerjisin harcayabilecei alternatif seceneklen
hasta e tartiginiz.

Psikotrop ilaclar hastann vemek yeme, yiirime, giyinme gibi fonsiyonel yasam Grintiilerinde

bozulmaya neden olabilmekedi.

Tpuglary Bakim Onerileri

v Fonksiyonel érintilerde bozulmaya neden clabilecek risk faktdrlerini degerlendinimiz.
(Hospitalizasyon neest fonksiyonel kapastte, komorbidite, beg ve tizert tlag kullanim gibi)

v Hastanin fiziksel aktivite diizeyini degerlendiriniz.

v Hastaya giinlitk fiztksel aktrvite plam hazilaymiz.

Bu laglar hastalann postiiral kontroliinde, serebral perfiizyonunda ve biligsel fonkstyonlarm

dengesizlige ugratarak hastanin digme riskini artinr.

Tpuglary Bakim Onerileri

v Hastanin gevresinie oryantasyonumu saglayiniz.

v Hastanin disme risk diizeyim degerlendiriniz.

v Cagr cthazlarny hastantn ulagabilecegt sekilde verlestiriniz ve hastaya kullanumm Ggretiniz.

v Hastayt vardumstz yatagmdan kalkmamast konusunda bilgrlendinniz.

v Bakim wygulamalarnda vikseltilen yatak sevivesini indirmeyi unutmayintz, hasta yatagmm
yitkseklik seviyesinin en diigitk diizeyde olmasim saglayiniz.

v Konfiize ve biligsel bozuklugu olan hastalarda daha dikkatli olunuz.

Psikotrop ilaglar hastanin Konfiizyon ve oryantasyon bozukluklarma neden olmaktadsr.

Tpuclar/ Bakim Onerileri

v Hastayt takvim ve not deftert kullanumi konusunda cesaretlendiriniz

v Hastayt stk araliklarla, dzellikle gece kontrol ediniz.

v Hastanin odasimn veya vatagnm hemsire odasy/deskine/gizlem noktasma yakm olmastny
saglayinz.

v Hastanin konfiizyon ve disoryantasyon durumumu sik araliklarla degerlendiriniz.

v Cevrenin yveterli ve uygun diizeyde aydilatilmasim saglaymiz.

TFonksiyonel
iriintiilerde hozulma

Diisme riskinde

artma

Hafiza bozuklugu

Hareket
bozukluklar1

Baz1 pstkotrop tlaglar kas hacminin azaltarak viicut hareketlerinin kisitlanmasina; g6z, boyun ve sut
kaslannda kastlmalara; sertlik, njidite, tremor (Parkinson belirtisine benzer); yavas, ritmik, ginilsiz,
tekrarli ve amacsiz hareketlere (g6z, yiiz, agiz ve dudaklarda) neden olmaktadir.

Tpuglany/ Bakim Onerileri

* Kas gergmlidim (rijidite) degerlendiriiz. Kas gergmligi tek veya cift tarafl olabilir.

*  Tremorun derecesini degerlendiriniz.

* Bradikinezi (hareketlerin yavaglamast) actsindan degierlendiriniz.

* Hastay giinliik olarak ROM egzersizi yapmast igin cesaretlendiriniz.

* Diizenls aktivite ve ambulasyonu gilendiriniz

Sedasyon Yash hastalar konfizyon ve sedasyon gibi pstkotrop tlalarn van etkilerinden daha fazla
etlilenmelctedirler

Tpuclar/ Bakam Onerileri

*  Hastanm giivenligin saglaymniz

* Sedasyona neden olan ilact mimkiinse uvku dncesi veriniz.

v Sedasyona neden olan ilacin dozunun dizenlenmesi icin hekimle goriisiniz.

Ortostatik /
postural
hipotansiyon

Antkolnertk zellikle dlaclar hastada ayaga kalktiy zaman kan basnda dismeye neden
olabilmektedir. Bu durum bag donmesine, bayilmalara, digmelere hatta kalp knizi veva felce neden
olabilmektedir.

Tpuclary Bakam Onerileri

* Hastanin kan bastneint yatarken ve otururken degerlendininiz.

* Kan basincindaki degistkliklert takip ediniz.

* Stcak su ile dus alma gibi kan baswcins difsiirecek aktiviteler konusunda hasta 6gretimi yapiniz

Ozellikle yash bireylerde kullanilan her ilag problemlerin biiytimesine neden olabilmektedirler. Bircok

hasta fizyolojik ve pstkolojik geri ekilme semptomlan gosterebilir.

Tpuclan/ Bakam Onerileri

v Tlaclarn bireysel yan etkilerini dikkatlice izleyiniz ve kayit altma almz.

v Kesilme sendromunun belirtilert actsindan hastay: degerlendiriniz.

* Kesilme sendromu belirtileri: Huzursuzluk, anksiyete, irritabilite, hiperaktivite (kan bastner, ates,
nabiz, solunum sayisinda artma), ellerde titreme, bulant, kusma, psikomotor ajttesyon. Deliryum
ve ateg nadir olarak gérilebilir.

* Ortaya gikan belirtilert kontrol altina aliniz.

v Hastantn hidrasyonuny, beslenmesini, eleminasyonunu ve dinlenmesini saglayimiz.

Kesilme Sendromu

* Bakimun odak noktastnin hasta giivenlig1 oldugunu unutmayintz.
*  Hastan durumunu iterdistpliner ekip ile gorisiniz ve bakumnm planlayimiz.




Karaca ve Ark.

Kimyasal Tespit Kullanmanin Etik ve Yasal Yonleri

Tespit uygulamalar1 bireyin kendisi ile ilgili karar
vermesini ve dzgiirliigiinii kisitlamas1 gerekgesiyle etik ikilem
yaratan Onemli durumlardan biridir. Yapilan c¢aligmalarda
hemsirelerin hastalar1 tespit uygulama karar1 ile yiliz ylize
geldiginde etik ilkelerden otonomi, zarar vermeme ve yarar
saglama etik ilkeleri ile ilgili ikilemler yasanildigini ortaya
koymustur (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Karaca ve Ozkan,
2018). Hemsireler hastanin kendisine zarar vermemesi igin
otonomisini  kisitladiklarin1  ve bu durumun farkinda
olduklarini belirtmislerdir (Karaca ve Ozkan, 2018). Etik
ilkelerden ilki, zarar vermeme ilkesi olup, bu ilke zarar
vermekten kagmma yiikiimliiliigiinii belirtmektedir. ikinci etik
ilke ise, yararlilik ilkesidir ve risklere kars1 yararlar
belirlemeyi tanimlamaktadir (Eser ve Hakverdioglu, 2006). Bu
ilkeler dogrultusunda tespit kullanimmin gerekliligi ve
beklenen yarar1 ile riskleri ve olast komplikasyonlar1 iyi
degerlendirilmeli ve bireysel bakim verilmelidir (Ozdelikara
ve Kaya, 2018).

Tespitlerin uygulanmas: konusunda Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yasal diizenlemelere gore, kimyasal tespit
sadece hastanin kendisinin ve baskasinin fiziksel giivenligini
saglamak amactyla kullanilabilir. Tiirkiye’de tespitlerin
uygulanmasi konusunda yasal diizenlemeler olduk¢a kisithdir.
Hemgirelik kanununun dordiincii maddesi ilag uygulamalari ile
ilgili olarak hemsirenin gorev tammmim igermektedir. Ilgili
maddede ‘Hemsireler; tabip tarafindan acil haller diginda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamakla gorevli ve yetkili
saglik personelidir’ ibaresi hemsirelerin, kimyasal tespit
uygulamast i¢in herhangi bir istem durumunda ilaci
uygulamast gerektigini belirtmektedir (Hemsirelik Kanunu,
2007). Bununla beraber hemsirelik yonetmeliginin altinci
maddesine goére hemsireler bilgi ve becerilerini kullanarak
uyguladigr tespitin etkilerini/yan etkilerini takip edebilmeli ve
kimyasal tespit uygulamasinin hastaya zarar verebilecegini
diigiindiigli durumlarda uygulamaya itiraz edebilmelidir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Acil durumlarda ise sozel
istem ile kimyasal tespit uygulanabilmekle beraber, en kisa
zamanda istem yazihi hale getirilmelidir (Karaca ve Ozkan,
2018). Kimyasal tespitin kullanilmasina karar verilirken
disiplinler aras1 (hekim, hemsire, eczaci, ugras terapisti, sosyal
hizmet uzmani) bir degerlendirme gerekmektedir. Kimyasal
tespit i¢in ilag verilmeden 6nce hastaya ve yakinlarina hastanin
durumu, kosullari, ilaglarin yan etkileri gibi konularda bilgi
verilmesi ve aydilatilmig onam alinmasi zorunludur. Ayrica
kimyasal tespit uygulamasi i¢in diger tiim ilag istemlerinde
oldugu gibi mutlaka hekim istemi yazilmahdir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010). Bu yasal diizenlemelerle beraber, yapilan
¢aligmalarda birimlerin ¢ogunda tespit konusunda uygulanacak
prosediirleri igeren yazili rehberlerin bulunmadigi saptanmigtir
(Karaca ve Ozkan, 2018; Kilig ve ark, 2018).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare
2019 yilinda icin  yaptigi
giincellemede kimyasal tespit uygulamasi i¢in yol gosterici

Organizations akreditasyon
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olarak bazi standatlar1 belirlemistir. Bu standartlar (The Joint
Commission, 2019);

+ Kimyasal tespit uygulandiktan sonra ilk bir saat i¢inde
hasta hekim, sorumlu hemsire ya da bu konuda bilgili bir saglik
personeli tarafindan yiiz ylize (goriisme ve muayene ile) olarak
degerlendirilmelidir.

*» Kimyasal tespit uygulamasi hastanin
bireysellestirilmis bakim plani icinde mutlaka yazili olarak

belirtilmelidir.

» Kimyasal tespit hastay1 sakinlestirmek i¢in diger
yontemler ise yaramadigi zaman kullanilmalidir.

» Kimyasal tespit amaciyla kullanilacak ilaglarm yan
etkisi en az olanlari tercih edilmelidir.

» Kimyasal tespit i¢in yetiskinlerde 4 saat arayla
yeniden degerlendirilme yapildiktan sonra uygulanmalidir.

* Hastanin davranislarinin  degismesine neden olan
cevresel veya hastayla ilgili faktorler degerlendirilmelidir.

Kimyasal Tespit Uygulanan Hastalarin Hemsirelik
Bakimi

Hastalarin kendilerine ve bagkalarina zarar verdigi
durumlarda hareketlerinin kisitlanmasi ve tespit uygulamalari
bakimin bir parcasi haline gelebilmektedir. Oncelikle tespit
uygulamalarinin  endikasyonu ve komplikasyonlar1 iyi
disiiniilmelidir. Kimyasal tespit kullanimi  diigiiniilen
durumlarda psikotrop ilag kullaniminin yarattigi riskler ve eger
kullanilmaz ise hastanin yapay solunumunu, parenteral
beslenmesini ya da sivi/ilag tedavisini engelleme gibi
kendisine zarar verme olasiligi bireysellestirilmis olarak
degerlendirilmelidir. Acil durumlarda hastanin bu davranigina
neden olabilecek ¢evresel tetikleyici faktorler (1s1, 11k, giiriiltii
vb.) ve hasta ile ilgili faktorler (agri, konstipasyon, diyare,
carpmti) iyi degerlendirilmeli, uygun oOnlemler alinarak
gereksiz tespit uygulamasindan kagimmilmalidir (Raguan,
Wolfovitz ve Gil, 2015). Rutin bakim siireglerin kimyasal
tespit uygulamalarinin en az kullanilmasi gereken durumlardir.
Ornegin siirekli pansumanimi ¢ikaran bir hastada kimyasal
tespit uygulamasindan kagmilmali ve durum alternatif
yontemlerle yonetilmelidir (Suliman, 2018; Suliman ve ark,
2017).

Tespitin  kullanimmna karar verilen durumlarinda,
kullanma gerekgeleri agiga kavugturulmali, uygulama siiresi
smirlandirilmali ve her hasta i¢in uygulama gerekgesi, etkililik
ve yan etkiler belgelenmelidir. Tespit uygulamadan 6nce birey
ya da ajite, agresif ya da demansli hastalarin yakimnlari
bilgilendirilerek onay alinmalidir (Feyan ve ark, 2019).

Hemsgirelik girigimleri smiflamasinda kimyasal tespit,
bireyin ekstremite hareketlerini kontrol edebilmek igin
kullanilan psikotropik maddelerin uygulanmasi, izlenmesi
olarak tanmimlanmaktadir. Hemsirelik girigimleri siniflama
sisteminde kimyasal tespit “karmasik fizyolojik uygulamalar”
grubunda, ila¢ yonetimi ve risk yonetimi ile ilgili olarak
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gruplanan bir girisim olarak yer almaktadir. Kimyasal tespit
girisimi ile ilgili yaklagik 20 hemsirelik bakim aktivitesi
bulunmaktadir (Wagner, Bulechek, Butcher, Dochterman,
2017). Kimyasal
bakiminda su noktalar g6z 6niinde bulundurulmalidir;

tespit uygulanan hastanin hemsirelik

-Hemgire hastanin davraniglarii  gozlemlemeli ve
anlamlandirmalidir. Kapsamli bir hemsirelik degerlendirmesi
ile kisitlama uygulamasini gerektiren ve yonetilmesi gii¢ hasta
faktorler
tanimlanmalidir. Hemsirelik degerlendirmesi ¢ok boyutlu

davranmiglarmin =~ olusmasina  neden  olan
olmali, kimyasal kisitlama uygulanmadan Once bireysel
faktorler (6rnegin; hastanin saglik durumu, giicii ve kullandig:

ilaclar) ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorler degerlendirilmelidir.

-Hastanin artmis

karsilayacak, hasta merkezli ve bireysellestirilmis bir bakim

giivenlik gereksinimlerini

plan1 gelistirilmelidir.

-Hemgire bakim planinin isleyisini ve hasta sonuclarini
stirekli degerlendirmeli ve planlanan bakim etkin olmadiginda
gerekli degisiklikleri yapmalidir.

-Hasta tespitinin gerekli oldugu durumlarda, hastay1 en
az diizeyde kisitlayacak uygulamayi segmeye yonelik karar
verilmelidir. Hemsire, hekim ile is birligi i¢inde tespit
seceneklerini ve her bir secenegin risklerini hasta veya
ailesi/vekili ile tartigmali ve karar siirecine hasta veya
ailesini/vekilini katmalidir.

-Hemgire kurumda kullanilan tespit secenekleri ve
kullanimma iligkin kurum politikalar1 konusunda bilgili
olmalidir. Uygulanan tespit yonteminin diizenli olarak
degerlendirilmesi en ©nemli hemsirelik girisimlerindendir
(College of Nurses of Ontario, 2020).

SONUC VE ONERILER

Tespit uygulamasi hasta yararma yapilan bir islem
olmasina ragmen, bu iglemin hastanin 6zgiirliigiini kisitladig
ve Olime kadar varabilen komplikasyonlarinin oldugu
unutulmamalidir. Tespit uygulamaya karar verirken islemin
beklenen yarari ile riskleri ve olasi yan etkileri iyi tartilmaldir.
Tespit uygulanan hastaya Dbireysellestirilmis  bakimin
planlanmasi, bu siirecte hasta ve ailesinin en iist diizeyde
katiliminin  saglanmasi uygulamanin giivenligi agisindan
onemlidir. Ulkemizde  ozellikle kimyasal —tespit
uygulamalarina  iliskin  c¢alismalar  olduk¢a  kisithdir.
Hemsirelere karar vermede rehberlik edecek ve bilgi yiiklerini
artiracak caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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