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A Professional Containment Method in Acute
Psychiatric Care: Nursing Observations

Selma Sabanciogullari, Arzu Anil Agil, Saliha Hallag

Ozet

Gozlem, kimyasal ve fiziksel tespit, izolasyon gibi kontrol yontemlerinin yerine kullanilan bir kontrol
yontemidir. Gozlem 6zellikle bircok iilkede psikiyatri kliniklerinde akt donemdeki bakimda intihar ve
saldirgan davranislan olan hastalanin giivenligini saglamak icin bir miidahale yontemi olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle psikiyatri liniklerinde profesyonel bir kontrol yontemi saglayan hemsire-
lik gozlemlerinin kullanilmasi Gnemli bir konudur. Bu makalenin amaci akut psikiyatrik bakimda bir
kontrol yontemi olarak kullanilan gozlem hakkinda literatiir bilgisini gozden gegirerek, konu ile ilgili
¢calisma sayisinin kisith oldugu iilkemizde konunun dnemine dikkat ¢ekmektedir. Makalede akut
psikiyatrik bakimda risk degerlendirme, karar verme, gozlem diizeyleri, gézlem uygulamasi, gozle-
min etik yonii ve yapilan ¢alismalarin sonuglari ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri klinigi, kontrol yontemi, gozlem, psikiyatri hemsireligi.

Abstract

Observation is a method that is used in place of other control methods such as chemical and physical
detention, isolation. Observation is used especially as an interference method to ensure the safety of
the patients with suicidal and aggressive behaviors in acute psychiatric care in many countries.
Especially in acute psychiatric wards using observations of nursing as a professional control method
is an important issue. This article aims to draw attention to the importance of the subject in our
country about using nursing observations as a control method in acute psychiatric care from the
view of the literature. In this article several studies related to risk assessment, decision making, the
levels of observation, the application of observation and the ethical aspects of observation on acute
psychiatric care have been discussed.

Key words: Psychiatry clinics, containment method, observation, psychiatric nursing.

GOZLEM, kimyasal ve fiziksel tespit, izolasyon gibi kontrol y6ntemlerinin yerine
kullanilan daha insancil bir yontemdir. Gézlem 6zellikle psikiyatri kliniklerinde akut
dénemde intihar ve saldirgan davranglari olan hastalarin giivenligini saglamak i¢in bir
miidahale yontemi olarak kullanilmaktadir.[1,2] Akut psikiyatrik bakim verilen klinik-
lerde ¢aliganlarla yapilan birka¢ caligmada, gozlem yonteminin 6zkiyim girisimi ve
saldirgan davraniglarin yonetilmesinde diger kontrol yontemlerine gore daha insancil ve
etkili oldugu saptanmustir.[1,3-5]
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Ingiltere, Iskogya, Irlanda ve Danimarka gibi iilkelerde akut psikiyatrik bakimda
gozlem onemli bir kontrol yontemidir.[3,6,7] Bu tlkelerde kontrol yontemlerinin kul-
lanimina y6nelik politikalar ve prosedurler gelistirilerek, kontrol yéntemi olarak gézlem
uygulama rehberleri olusturulmugstur. Gozlem rehberleri, uygulamada gozlemin nasil
yapilmast gerektigine iligkin bilgileri igermektedir. Ingiltere'de “Riskli Hastalar igin
Givenli ve Destekleyici Gozlem”, Iskogya’da “Hastanede Akut Psikiyatrik Hastalikla
Yatan Hastalarin Hemsirelik Gozlemi igin Iyi Uygulama Rehberi” ve Irlanda’da “Has-
talarda Ruh Saglign Gozlem Politikasi” yaymlanmigtir. Bu rehberler dogrultusunda
birok tilkede hastaneler kendi prosediir ve rehberlerini olugturmaktadir.[6] Ulkemizde
uygulama alaninda profesyonel bir kontrol yéntemi olarak gézlem ve gozlem formlari-
nin yaygin olarak kullanilmasina iligkin yeterli istatistiksel bilgi bulunmamaktadir.
Hastalarin zarar gormelerini 6nlemek amaciyla ¢ogunlukla insancil bir yontem olarak
degerlendirilmeyen mekanik kisitlama yontemi kullamlmaktadir.[7,8] Ulkemizde de
gozlemin bir kontrol yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in tlke genelinde gozlemle ilgili
standart uygulama rehberlerinin ve politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu makale, psikiyatri kliniklerinde akut dénemde bir kontrol yontemi olarak kulla-
nilan gdzlem hakkinda literatlir bilgisini gozden gegirerek, konuya dikkat ¢ekmeyi
amaglamaktadir. Makalede akut psikiyatrik bakimda risk degerlendirme, karar verme,
gozlem dizeyleri, gozlem uygulamasi, gézlemin etik yoni ve yapilan ¢aligmalarin so-
nuglar ele alinmistir.

Psikiyatrik Bakimda Gézlem

Gozlem, bir kisi veya ilgilenilen duruma dikkatli bakmak, incelemek, odaklanmaktir.
Goézlem yapma, herhangi bir durumda ne oldugunu 6grenmek icin bilingli olarak dik-
kati yogunlagtirmak demektir. Gozlem yapma amacli, anlamli ve aktif bir siirectir.
Gozlem gorme, isitme, koklama vs. gibi duyu organlar: ile algilanarak elde edilen tim
verileri icerir. Genel olarak gézlem bir konun detaylarini analiz etmek ve degerlendir-
mek amaciyla yapilmaktadir.[2]

Klinik anlamda gozlem hasta ile birebir terapétik iletisim kurmak, profesyonel ba-
kim saglamak i¢in bir firsat olup veri toplamanin temelini olugturmaktadir.[9-11] Psiki-
yatrik gézlem yapmanin birden ¢ok amact bulunmaktadir. Psikiyatri hemgireleri, hasta-
min durumunu anlamak, hastaligin belirtilerini belirlemek, hastaligin nedenlerini ortaya
ctkarmak, hastanin bakim gereksinimlerini saptamak, hastaya uygulanacak tedaviye
karar vermek ve hastanin kendini ifade etmesine olanak saglamak, hastaya yapilan
bakim miidahalelerinin sonuglarini degerlendirmek, hastanin tedaviye tepkisini ve
hastaliginin seyrini izlemek gibi pek ¢ok amagla gozlemi kullanmaktadirlar. Ayni za-
manda gézlem yontemi hemsireye hastanin durumunun farkinda olma, hasta davranis-
larina uygun tepki verebilme ve beklenmeyen bir siddet ve zarar verici davramiginin
ortaya ¢ikmasini dnleyebilme veya kontrol edebilme olanag: saglamaktadir.[2,11]

Akut Psikiyatrik Bakimda Goézlem Ve Amaci

Psikiyatri kliniklerinde kontrol ydntemlerinin uygulanmasi ¢ogunlukla hemsirelerin
sorumlulugundadir. [12] Akut bakim veren psikiyatri kliniklerinde gozlem riskli hasta-
larin giivenligi i¢in koruma amagli, planh, 6zellikli bir miidahale yontemi olarak hemsi-
reler tarafindan yaygin olarak kabul gormekte ve kullanilmaktadir. Bu psikiyatri klinik-
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lerinde gézlem, kendine ya da bagkalarina zarar verme riski olan hastalarin gorevlendi-
rilmis bir saghk personeli tarafindan gozlenmesidir.[13,14] Bu tanimlama literatiirde
“stirekli”, “gelismis”, “yakin”, “6zel”, “destekleyici”, “arttirilmig”, “dereceli” ve “formal
gozlem” gibi kurumdan kuruma, uygulama alanina gére farkli terimlerle ifade edilmek-
tedir.[13,14] Kullanilan terimlerde farklilik olsa da ortak amag, hastanin 6zkiyim davra-
nglarini, kendine ya da diger savunmasiz hastalara zarar verme ve siddet uygulamasini

onlemektir.

Akut Psikiyatrik Bakimda Gozlemin Uygulanmasi

Akut psikiyatrik bakimda bazi ozellikli hastalar hassasiyetle gozlenmelidir. Bunlar
ozkiyim distinceleri olan, diger hastalara ya da personele yonelik saldirgan, tehdit olug-
turucu davranglari olan, incinebilir, kagma egilimi olan ve cinsel diirtiilerini kontrol
edemeyen hastalar olup akut psikiyatrik bakimda ozellikle hassasiyetle ve dikkatle
gozlenmelidir Burada bu davranis 6riintiilerine sahip hastalarin nasil gézlenecegi sorusu
onem kazanmaktadir. Bu soruya verilecek ilk yanit genellikle algilanan riskin derecesi-
ne, yogunluguna goére degisen, farkli tanimlanmig goézlem diizeyine karar verilmesi
gerektigidir. Gozlem diizeyinin belirlenmesi ile ilgili tim kararlarin doktor, sorumlu
hemgire, servis hemsiresi, diger saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner bir
ekip tarafindan risk diizeyinin belirlenerek alinmasi énemlidir.[15,16] Dolayisiyla,
hastanin nasil gézlenmesi gerektigi ve risk degerlendirmenin nasil yapilacag: 6nemlidir.

Risk Degerlendirme ve Karar Verme

Risk diizeyinin belirlenmesi hasta akut bakim i¢in psikiyatrik klinigine kabul edildigi
sirada yapilmaktadir. Risk degerlendirmesi hastanin ge¢mis dykustniin degerlendiril-
mesi, hasta ile goriigme yapilarak ruhsal durum muayenesinin yapilmasi, hastanin ailesi
ile goriisme yapilarak hastanin gu anki durumu ile ilgili bilgi alinmas: ve kanit temelli
risk degerlendirme araglar: kullanilmasini kapsamaktadir.[16]

Risk degerlendirmede kullanilan basit ve 6nemli bir nokta hastanin ge¢mis oykusii-
niin dikkatli sekilde degerlendirilmesidir. Hastanin gegmiste evde ya da klinikte kendi-
ne ya da bagkalarina zarar verme davraniginda bulunup bulunmadif, kagma deneyimi
olup olmadig belirlenmelidir. Hasta ile gortistilerek su anki ruhsal durum muayenesinin
yapilmasi risk degerlendirmede diger 6nemli noktadir. Hasta ile gdrisme sirasinda
ozellikle varsanilar, kendine ve gevresine zarar vermesini séyleyen sesler duyma, para-
noid digtinceler, diger insanlardan zarar gorecegine yonelik distinceler, hastanin kendi-
sine veya digerlerine zarar verecegine yonelik diistince ve fikirleri, kendine ve gevresine
zarar verme girisimi veya belirli planlar, alkol ve ilag¢ kullanimu ile ilgili ge¢mis problem-
ler, yakin zamanda yaganan kayiplar, ilag tedavi ve bakim programina uyum gostermede
yertsizlik gibi davraniglarina dikkat edilmelidir.[16] Risk degerlendirme siirecinde
alinan bu bilgilerin yalnizca hastaya uygulanabilecek profesyonel yardim i¢in kullanila-
cagy, bilgilerin bagkalar: ile paylagilmayacagina iligkin hastaya bilgi verilerek hasta rahat-
latilabilir. Diger 6nemli nokta, degerlendirmede hemsirenin ve diger psikiyatri ekibi
tyelerinin hastanin ge¢misteki davraniglari hakkinda bilgileri alabilmek i¢in hastanin
ailesi, arkadaglari, bakim verenler gibi yakin ¢evresi ile gorisme yapmaktir. Hastanin
oykiist, ailesi ve yakinlarindan alinan bilgiler saglik ekibinin olast risklere yonelik daha
dikkatli olmas: igin ¢ok 6nemlidir. Ayrica risk degerlendirmede, degerlendirme araci
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olarak basit ve kullanigh formlarin (6fke ve 6zkiyim distincelerini belirleme formlar: vb.
gibi) gelistirilmesi ve kullanilmas: diger bir 6nemli noktadir.[16,17] Risk degerlendir-
mede multidisipliner ekip tarafindan kararlar alinirken yanitlanmas: gereken bazi soru-
lar vardir. Bunlar;

1. Yogun gozlem gerekli mi?

2. Hangi dizeyde gozlem gerekli?

3. Gozlem yogunlugunu arttirma ya da azaltma gereksinimi var mi?

4. Goézlem ne zaman sonlandirilmali?

5. Bir sonraki degerlendirme zamani ve gézlemi kim yapmali?

Bu bilgiler dogrultusunda multidisipliner ekibin aldif: tim kararlar ekibin bir Gyesi
tarafindan hastanin klinik notlarina kaydedilmelidir. Hasta kayitlarinda, hastanin mev-
cut ruhsal durumu, mevcut risk degerlendirmesi, uygulanacak olan gézlemin diizeyi,
hastaya uygulanacak tedavi ve bakim hakkinda agik bilgiler, sonraki degerlendirmenin
zamani, gzlem yapan kisinin adi, gézlem stiresinin baglama ve bitis zamani belirtilme-
lidir. Ayrica alinan kararlar diizenli olarak gézden gegirilmelidir. Ingiltere’deki
SNMAC komitesi (Standing Nursing and Midwifery Advisory Committee) hastalarin
gozlem yogunluklar: ile ilgili kararlarin bir doktor, birincil olarak sorumlu hemsire
tarafindan her giin gézden gegirilmesini énermektedir.[6,16 ]

Akut Psikiyatri Kliniginde Gézlem Diizeyleri

Akut psikiyatri kliniklerinde hastanin degerlendirilen risk durumuna gére, gézlem farkl
diizeylerde yapilmaktadir.[2] Iskogya'da Ruh Saghgi Uzerine Caligma Komitesi
(CRAG/SCOTMEG), [18] gozlemin “genel gozlem”, “daimi gozlem” ve “Gzel goz-
lem” geklinde ii¢ diizeyde yapilmasini 6nermistir. Ingiltere ve Galler igin SNMAC [16]
uygulama rehberi gozlemi dért dizeyde onermektedir.[16] Bunlar “Seviye 1: Genel
Gozlem”, “Seviye 2: Aralkly Gozlem’, “Seviye: 3 Goz Mesafesinde Gézlem” ve “Seviye 4: Kol
Mesafesinde Gozlem” olarak tanimlanmaktadur.

Seviye 1: Genel gizlem; tiim yatan hastalar i¢in gézlemin asgari kabul edilebilir dii-
zeyidir. Hastalarin nerede oldugu personel tarafindan mutlaka bilinmelidir ancak tim
hastalarin stirekli gortis alani iginde tutulmasina gerek yoktur. Hemsire bir sift'te en az
bir kez hasta ile oturmali ve hastalarin ruhsal durumunu degerlendirmek igin hasta ile
birlikte konugmalidir. Bu gériisme her zaman riskle iligkili hastanin duygu ve davranig-
larinin degerlendirmesini igermelidir ve notlara kaydedilmelidir.

Seviye 2: Arahkh gozlem; hastanin durum ve konumunun her 15 ya da 30 dakikada
bir kontrol edilmesidir Bu genellikle hastalar potansiyel risk tagidiklarinda ancak akut
bir durum olmadiginda tercih edilir. Depresyon tanisi almig fakat kendine ya da bir
bagkasina zarar vermek i¢in hali hazirda ivedi bir durum olmayan ya da daha 6nce béyle
bir dykiisii olmug ancak diizelmeye baglamig hastalarda uygulanabilir.

Seviye 3: Gioz mesafesinde gizlem; hasta herhangi bir zamanda kendine ya da bir
baskasina zarar vermek i¢in girisimde bulunabileceginden personelin bir gozi siirekli
olarak hastanin tstiinde olmahdir. Hasta gece, giindiiz stirekli gozetim altinda tutulmali
ve hastanin kendine ya da bagkalarina zarar verebilecegi arag ve gerecler ortadan kaldi-
rilmalidir. Yasal haklarini da gozeterek bazen hastalarin esyalarini aramak gerekebilir.

Seviye 4: Kol mesafesinde gizlem; hastanin kendisine ya da diger kisilere zarar ver-
me potansiyeli ve riski en st seviyededir ve hemgirenin yakin izlemine ihtiya¢ duyulur.
Nadir durumlarda birden fazla hemsire gerekli olabilir. Hasta ile giindiz tg, gece iki
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kez gortistilmelidir. Hastanin tuvalette, banyoda, telefonda her an yaninda olmak gere-
kebilir. Bu diizeyde gozlemin hastanin ruhsal durumu tizerinde zarar verme, mahremi-
yetine ve bireysellifine midahale etkisi olabileceginden ¢ok gerekli durumlarda boyle
bir karar alinmalidir. Gézlem en az kisitlayici ortamda ve diizeyde, kisa stireli olmali-
dir.[17,19,20] Ray ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda psikiyatrik tedavi ortamlarina kabul
edilen hastalarin %3 ile %20’sine aralikli, g6z ve kol mesafesinde gézlem uygulandigini

belirtmislerdir.[14]
Akut Bakim Psikiyatri Kliniginde Gézlemci Olma

Risk altindaki hastanin gézlemlenmesi yiiksek diizeyde beceri gerektiren bir aktivite-
dir.[16] Gozlem yapma, gozlem yapan kisinin entelektiel, duygusal ve organizasyonel
becerilerini ortaya koymasini ve bir konuya odaklanmay: gerektirir.[2] Akut hastalara
bakim veren psikiyatri kliniginde gézlemin hastanin da tanidig: klinik ortamu ve hastay:
taniyan, egitimli bir kisinin yapmasi 6nemlidir. Ctinki klinik ortami ve hastay1 tanima-
yan personel i¢in, siddet iceren ya da siddet potansiyeli olan hastalar: gézlemlemek ve
uygun tepkiyi verebilmek kolay degildir. Ancak kesintisiz hastayla birlikte olan, hemsi-
relik bakim hizmeti veren ve yakin gozlem yapma olanagi olan hemsire psikiyatri ekibi
icinde kritik bir konuma sahip olup egitimi, mesleki bilgi, donanim ve yetkisiyle kont-
rol yontemi olarak gozlem yapmaya en uygun kisilerden biridir.[2]

Gerek Amerikan Hemsireler Birligi [10] gerek Kanada Psikiyatri Hemsireleri Fe-
derasyonu [9] “Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlar’’nda psikiyatri hemsireleri-
nin gézlem yapmast ile ilgili olarak vurgu yapilmugtir. Ayrica psikiyatrik bakim alanla-
rinda yakin gézlem ile ilgili yapilmig calisma sonuglarinin incelendigi bir ¢aligmada
hemgirelerin hastalar icin savunucu olmalari gerektigi ve gozlemle ilgili olarak oldukea
iyi becerilere sahip olmalari gerektigi belirtilmigtir.[21] SNMAC [16] ve
CRAG/SCOTMEG [18] rehberinde riskli hastalarin gozleminden nitelikli hemsirele-
rin sorumlu olmasinin gerekliligi vurgulanmigtir. Ayrica Clearly ve arkadaslan ozellikle
6zkiyim riski olan bir hastamin deneyimli bir hemsire tarafindan bire bir gézlenmesi
gerektigini belirtmiglerdir.[22] Buna kargilik, akut psikiyatrik bakim uygulamasinda
gozlem genellikle digtik statiilii, hog olmayan bir beceri olarak algilanmaktadir. Akut
bakimda gézlem ¢ogu kez bir hastaya eslik etme olarak degerlendirilmekte ve bu olum-
suz bir durum gibi algilanabilmekte, zaman zaman da kendilerine yiklenmis is olarak
gorilmektedir. Bu algilar nedeniyle akut bakimda gozlem uygulayicilar tarafindan
hastanin desteklenmesi, tedavi ve bakimi ile mesgul olmak icin bir firsat olarak goriil-
memekte ve gozlemin terapotik degerinin ¢ok az olduguna inanilmaktadir.[13] Boyle
bir alg1 nedeniyle akut bakim ortaminda profesyonel olarak uygulanmas: gereken géz-
lem, tip ve hemsirelik 6grencilerinin, gegici personel, giivenlik gorevlileri, hastanin
yakinlar1 ve gonilliler tarafindan alaninda uzman olmayan kisilerce yapilmaktadir.
Bunun kaynaginda algisal problemler olmakla birlikte akut psikiyatrik bakimda nitelikli,
deneyimli ve yetkin hemsirelerin bu alanlarda istihdam edilmesinde sorunlar olmasidur.

Hastanin hemgire tarafindan yogun birebir gozlemlenmesi maliyeti yiiksek bir uy-
gulama olarak degerlendirilmektedir. Moore ve arkadaglari akut psikiyatrik bakimda
yapilan gézlem harcamalarinin toplam hemsirelik bitcesinin %20sini aldigini, hasta ve
personel tarafindan akut psikiyatrik bakim tnitelerinin gittikge artan oranlarda teraps-
tik bir ¢evre olarak algilanmadigini saptamiglardir.[23] Bu nedenle son yillarda akut
bakimda goézlem dizeyinin kalitesini artirmak icin hasta gézleminin bakimin ¢ok
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onemli bir parcasi gibi kabul edilmesi gereklidir. Gézlem yapan kisin gozlemlenen
kisiler tarafindan ulagilabilir, yaklagilabilir ve iyi bir dinleyici olmalidir. Kisi gézlem
konusu ile ilgili egitimlere katilmalidir. [13] Mackay ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada
gozlem yapan kiginin egitim ihtiyaglarin1 “TMPACT” akrostisi ile tanimlamiglardir.[24]

Intervening Miidahale etme,

Maintaining Hasta ve digerlerinin giivenligini devam ettirme,
Prevention Gerginlik, saldirganhk ve siddeti onleme,
Assesing Durumu Belirleme,

Communication f/eli;im kurma,

Therapy Tedavi etme

Akut bakimda gbzlem yapacak hemsirenin egitimi; risk degerlendirme, kendine ya
da bagkalarina zarar verme riski olan hastanin yonetimi, gézlem igin endikasyonlar,
gozlem diizeyleri, gézlemi tedavi edici olarak kullanma, gozlemde multidisipliner ekibin
sorumluluk ve rolleri, ¢evre glivenligini saglama, gdzlemin kaydedilmesi ve gozlem
sonuglarini degerlendirme konularini kapsamalidir.[25]

Akut Psikiyatrik Bakimda Destekleyici Gozlem

Akut psikiyatrik bakimda gozlem, “koruma gorevlisi” algisindan uzak, mekanik olma-
yan bir tutumla yapilmalidir. Akut bakimda gézlem, hem hasta hem de gozlemi yapan
kisi i¢in degisik derecelerde stres yaratan bir durumdur.[13, 26] Caligmalar gozlem
yapan kigilerce akut bakim ortaminda gozlemin stresli ve rahatsiz edici oldugunu, aym
sekilde hastalarda tanimadiklar: biri tarafindan gézlemlendiklerinde kendilerini giivende
hissetmediklerini ifade ettiklerini ortaya koymaktadir.[27-29] Akut bakimda gozlem bir
gozalti gorevi olarak nitelendirilmektense, gozleme tedavi edici, destekleyici bir miida-
hale olarak bakilmasi gerekmektedir.[6,30] Reid ve Longun Irlanda’da hemsirelerle
yaptiklari caligmada, hemgirelerin bir taraftan hastalarin 6zkiyim girisimlerini 6nlemede
gozlem kullanimini ¢ok etkili bir yéntem oldugu ancak tedavi edici olmadig belirttil-
mistir.[5] Bowers ve arkadaglar1 aralikli gézlemin yeterli sayida ve uygun nitelikte hem-
sireyle ve hasta aktivite oturumlariyla desteklendiginde etkili oldugunu ileri stirmusler-
dir.[3] Bu nedenle risk altindaki hastalarin izlenmesinde kapilar1 izlemek ya da hastaya
gardiyanlik yapmak mekanik bir yaklagimdan 6teye gidemeyecektir.

Gozlem akut bakima hastanin kabuli ile baglar, tedavi siiresince ve hasta taburcu
olana kadar devam eder. Akut psikiyatrik bakimda hastay: gozlemlemeye basglamadan
once, oncelikle hasta ile kargilikli gliven iligkisinin kurulmas: temeldir. Hasta ile ilgili,
sicak ve agtk bir iligki olugturularak, hastanin saglik sorunu ile ilgilenildigi hissettirilme-
dir. Bu iligki aciklik, gliven ve empati tizerine kurulmalidir. Hemsire kendisini kisa ve
6z tanitmalidir. Hemgsire orada bulunus nedenini hastalarin bakim ve tedavisi igin ge-
rekli olan bilgilerin toplanmast oldugunu belirtmelidir. Hastanin durumu ile ilgili elde
edilecek bilgilerin gizli tutulacagi, sadece hastaya yapilacak olan profesyonel yardim i¢in
kullanilacag: agiklanmalidir.[2,31]

Gozlem yaparken dikkat edilmesi gereken belirli kurallar vardir. Bunlar gézlem bo-
yunca objektif kalmak, yargilamamak, kisiye odaklanmak ve dikkatli olmaktir. G6zlem
hemgirenin fiziksel, entelektiiel ve duygusal durumundan etkilenmektedir. Hemgirenin
bu 6zellikleri bireyleri/hastalar: farkli algilamasina neden olabilir. Dolayisiyla gozlem
boyunca duygusal olarak tarafsiz olmak ilk kuraldir. Hasta ve hastaliginin algilanmasi
siklikla saglik personelinin belirledigi tibbi tamidan ve secilen tedaviden etkilenebilir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



85 Psikiyatri Kliniklerinde Hemgirelik Gozlemi

Gozlem siireci boyunca herhangi bir durumun, yarginin ve kararin, objektif olarak
degerlendirilmesi gerekir. Bu da hasta bilgilerini ayrintili toplamay: gerektirir. Gozlem
sirecinde diger 6nemli kural konuya son derece 6zenli sekilde dikkatini vermektir.
Gozlem dikkat verilmeksizin yapilamaz. Gézlem, saglik personelinin sonradan yapacag:
tedavi ve bakim uygulamalarina rehberlik eder. Bu nedenle yuzeysel gézlem, yanlis
algilama, aceleci yorumlar ve yargilamalar gibi ciddi sonuglara neden olabilir. Ornegin
hasta bir neden yokken, fiziksel ve kimyasal kisitlama kétiiye kullanilarak hastanin izole
edilmesine neden olabilir. Bu nedenle saglik caliganlar: uygun gézlem yapmanin 6nemi
anlayarak kisiye odaklanmali ve dikkatli olmalidir.[2] Gézlem stirecinde bir takim
onemli noktalar bulunmaktadir. Bu noktalar su sekilde agiklanabilir.

Gozlem giiven ve umut verici, etkilesim agirlikly olmahdir: Hemsirelikte etkilesim ku-
ramcilarindan Peplau ve ondan etkilenen Orlanda kuramlarini kigileraras: iligkiler tize-
rine temellendirmislerdir. Ozellikle hasta ile bire bir terapétik iletisim kurmak icin
gozlemin hemgireler tarafindan kullanilmasindan so6z etmektedirler. Gozlem hem has-
tayla profesyonel olarak yardim edici iligki kurmak ve veri toplamak i¢in 6nemli bir arag
olarak tamimlanmaktadir.[31] Iletisime cesaretlendirme, dinleme, hastanin kendisini
ifade etmesine olanak saglama, hastanin degerlerini géz 6ntinde bulundurma hemsire-
nin gdzlem becerisinin 6nemli 6gelerindendir. Pitula and Cardell 6zkiyim girigsimi olan
hastalarla yaptiklari ¢ahigmada; hastalar strekli gozlemde kisiler arasi etkilesimlerin
onemli oldugunu belirtmis, hastalara gtiven ve umut duygusu agilanmasinda gozlemcile-
rin destekleyici etkilesimlerinin ve tavirlarinin 6nemli oldugunu vargulamiglardir.[32]

Gozlem empatik ve gereksinim odaklr yapiimahdir: Akut bakimda empatik bir gézlem
yapilmasi son derece énemlidir. Empatik gozlemin anlami, hastayr derinden anlama ve
bilgi kazanmadir. Bu hastanin i¢inde bulundugu durumu anlamay: kolaylagtirmaktadr.
Ctinki ruhsal bozukluklari olan kisileri anlamak zordur. Hemgireler hastalara karg1 acik
ve kabullenici olmali, duygularin: ifade etmesini engellemekten kaginmalidir. Cardell ve
Pitula stirekli gézlemin olas: terapotik yararlar: hakkinda yaptiklar: ¢alismada; gézlem-
cilerin destekleyici bir tutum ve etkilesim kurulmasiyla hastalarin iyimserlik ve koruma
duygulari, duygusal destek kazanma gibi yararlar elde ettiklerini saptamiglardir.[33]
Ayni ¢aligmada g6zlemin terapdtik olmayan yonleri, gozlemcide empati eksikligi, sti-
rekli gézlem hakkinda bilgi saglamada yetersizlik, hapsedilme duygusu, gizlilik ve has-
tanin onayint almada eksiklik olarak tanimlanmigtir. Hastalar ve hemgireler arasindaki
tedavi edici iligki 6nemlidir ve hastalarin kendileri ile ilgilenen hemgirelere giivenme ve
desteklenme duygusunu kazandirmada yardim edicidir.[31] Ancak, hasta ile yapilan
bazi ¢aligmalarda hastalarin, pozitif deneyimlerden ¢ok ézellikle bilgilendirici ve destek-
leyici etkilesim yetersizligi gibi negatif deneyimleri daha ¢ok yasadiklar: vurgulamakta-
dir.[27,28]

Gozlem yapma siirecinde hasta ile konusulmahdir: Hasta hakkinda daha acik bilgiler
toplamak icin ve gerekli bilgileri bir araya getirmek i¢in sorular sorma ve hasta ile ko-
nusma 6nemlidir. Konugma siklikla hastanin sorunlarini anlama ve hastaya danigmanhk
yapmak i¢in kullanilir.[2]

Gozlem yapma siireci bilgilendirici olmahdir: Hasta ve ailesine, hastanin gézlemlen-
mesi ve gozlem diizeyi hakkinda bilgi vermelidir.

Gozlem yaparken etik ilkelere dikkat edilmesi gerekir: Hemsirelerle yapilan diger calg-
malarda, hemgireler akut bakimda yapilan g6zlemin stresli ve memnuniyet verici olma-
digin belirtmiglerdir.[22,34] Hemsireler hastalara midahale edici tavir almanin olduk-
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¢a gii¢ oldugunu, bu durumun hastalarda saldirgan ve 6fkeli davraniglar ortaya ¢ikardi-
g1 belirtmislerdir. Hemsireler ayrica hastalarin banyo, dus ya da tuvalet aligkanlikla-
rinda kendi 6zbakimlarini saglamalarina yardimer olmanin oldukga zor oldugunu ifade
etmislerdir. Mumkinse hastalar bu tiir ihtiyaglarini karsilamaya ¢alisirken hemsireler
arka planda kalmay: deneyebilirler.[34,35] Bununla birlikte risklerin ¢ok biiyiik oldugu
distintldiginde, hemsirelerin givenlik gerekgesiyle hastalarin gizlilik ve sayginhk
haklarini bir kenara birakmalar1 zor ve stresli bir karardir.[15] Flecther hasta ve hemsi-
relerle yaptig1 caligmada, hem hastalar hem de hemsireler strekli gézlem yoluyla bagka-
larina zarar verici davraniglarin 6nlendigini belirttikleri vurgulanmustir.[36] Benzer
olarak Ashaye ve arkadaglari ¢aligmasinda hastalarin ¢ogu, kisisel gizliliklerine izinsiz
miidahale edilmesinden hoslanmamalarina ragmen, siirekli gézlem uygulamasindan
yararlandiklarini kabul etmiglerdir.[27] Hastalar sadece bir “tani olmak’tan ziyade,
sorunlari ve gereksinimleri olan insanlar olarak tedavilerini yapan hemgireler tarafindan
gozlemlenmeyi istemektedirler. Hemgireler ise bir gozetici olmaktan ziyade terapotik
bir iligki gelistirmek istemektedirler.[6] Hemsire kuramcilardan Travellbee hasta hem-

» o«

sire iligkisini insan-insan iligki olarak tanimlarken, “bir oda numaras1”, “bir yatak numa-
rast”, ¢ yapilacak bir iglem” vs . gibi sifatlarin hastayr gercek kimliginden uzaklagtiran,
onu nesnelestiren ve degersizlestiren bu tlir tanimlamalardan kaginilmasini vurgu yap-
mak istemigtir. Oysaki insan insana iligki hasta ve hemsirenin kargilikli olarak “insan
olma” sifatiyla ve gergek kimlikleriyle algilanmasini ve hem hastayr hem de hemgireyi

degerli kilan bir iligkiye isaret etmektedir.[31]
Gozlem Kayds

Akut psikiyatrik ortamlarda gozlem diizeylerine gore gozlenen hastanin durumunun
kayitlara gecirilmesi 6nemli bir noktadir. Hasta kayitlarinda gézlemlerin yazilmas:
sadece yasal bir zorunluluk degil, ayni zamanda profesyonel yaklagimin geregidir.[2]
Gozlem ile ilgili tim kararlar hastanin dosyasina doktoru veya hemsiresi tarafindan
kayit edilmelidir. Gézlemden sorumlu olarak atanan hemsirenin diizenli kayitlar tutma-
s1 6nemlidir. Kayitlar tutarli, dogru ve eksiksiz olmali ve hastanin su anki ruhsal duru-
mu, su anda tamimlanan riskleri, yapilan gézlemin diizeyi, yapilacak gézlem diizeyinin
nedeni, egitim, tedavi edici aktivitelere katma gibi terapdtik yaklagimlar ile ilgili acik
uygulamalar ve gozlem araliklari ve zamani, gézleme basglama ve bitirme saatleri, bu
zaman siresince gozlemden sorumlu kisinin kim oldugu gibi bilgileri kapsamali-
dir.[10,16,17]

Gozlemin detaylt kayitlarini korumak gézlemi yapan ¢alisanlarin sorumlulugunda
olmalidir. Hastayr gozlemleyen her kisi gozlemde yer alan bilgilerin glincel ve tam
olmasindan sorumludur.[17] Gézlemlerin dogru, tutarls, eksiksiz kaydedilmesi, sadece
yasal zorunluluktan degil klinik calisanlarinin ve o6grencilerin yeterli bilgi ve egitime
sahip olabilmeleri icin de gereklidir.[16 ] Gozlemin yazili hale getirilmesi kadar, ekip
tyeleri arasinda s6zel olarak paylagilmas: da, gozlemin devamliliginin saglanmas: agisin-
dan 6nemlidir. Ornegin her vardiyanin baglangicinda nébete gelen tiim ekip tyelerine
hastanin gozlemini igeren kisa bilgiler verilmeli, hastanin durumu gézden gegirilmeli ve
olas1 tehlikeler belirtilmelidir.
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Akut Psikiyatrik Bakimda Gozlemin Etik Boyutu

Akut psikiyatrik bakimda gozlem hem giivenli hem de tedavi edici olmalidir. Ozel
gozlemin etik tarafi bircok yazar tarafindan tartigilmaktadir. Akut bakimda hasta goz-
lemlenmesi ile ilgili yasanan en onemli etik problemler; gozlem hakkinda hasta ve
ailesine bilgi verilmemesi, hastanin gizliligine ve mahremiyetine 6zen gosterilmemesi,
hastanin bireyselligine/otonomisine miidahale edici olunmasidir.[13,17,20 ]

Gozlem Hakkinda Hasta ve Ailesine Bilgi Verilmemesi

Akut psikiyatri kliniklerinde 6zel olarak gozlem altinda olan hastalarin kendilerini
sikintili hissettigi en 6nemli durumun goézlem siirecine iligkin kendilerine bilgi veril-
memesi konusudur. Thomas hastanin “6zel gozlem” hakkinda agik bilgilere sahip olma-
s1 gerektigine inanir ve 6zel gozlemin getirdikleri ve niteligi hakkinda bilgilendirilmeleri
gerektigini savunur.[37] Hastalar ve bakimindan sorumlu kisilere gozlem stireci ve hasta
haklar1 hakkinda yazili bilgi verilmelidir.[17] Akut bakimda hastalarin genel sikayeti
gozlemlendiklerinden haberlerinin olmamasidir. Haberi olan hastalar ise bu stirecte
kararlarina ve fikirlerine 6nem verilmedigini belirtmektedirler. Hastalara bilgi verme
siradan bir islem gibi goziikse de hastalari kendi bakimlarina dahil etmek i¢in iyi bir
firsat olabilir. Bilgilendirme ayni zaman da hemgire-hasta iligkisini gelistirir. Hemsire
hasta iligkisi agtk ve destekleyici olmasini saglar. Bilgilendirme hastanin 6zerkligine
saygt duyuldugunu gosterir. Bu nedenle hastalari, arkadaslarini ve bakim verenleri géz-
lem siirecine dahil etmek 6nemlidir.[6]

Hastanin Gizliligine ve Mahremiyetine Ozen Gésterilmemesi

Teknolojinin kullanimi bazi potansiyel yararlar saglayabilir fakat hem etik sorunlar hem
de personel agisindan riskli durumlar yaratabilir. Kamera sistemi ciddi dizeyde risk
altinda olan hastanin kimseyle gorustirilmeden, bir hiicre igerisinde tek bagina gézlem-
lenmesini icermektedir. Kamera ile gézlemleme sadece izleme anlaminda yapilir. Hem-
sire ve hasta arasindaki etkilesimi azaltabilir. Bu konuda uzmanlar bu tir gézlemleme-
nin, sikintist olan hastanin sikintist ile bag etmesi i¢in ¢ok az yardim saglayacagini be-
lirtmektedirler. Kameralar terap6tik agidan ve hasta ile etkilesimin saglanmasinda sorun
olusturabilir.[13] Wilson, 6zkiyima egilimli hastalar i¢in hastanin gtivenligi, hastanin
o6zel haklari ve givenligi konularinda etik uyusmazliklar olabilecegini ve hemsire-hasta
arasindaki etkilesimi azaltici olabilecegini vurgulamaktadir.[38] Ashaye ve arkadaglari-
nin yaptiklari ¢aligmada, hastalarin ¢ogu, kisisel gizliliklerine izinsiz midahale edilme-
sinden hoglanmamalarina ragmen, stirekli gézlem uygulamasindan yararlandiklarini
kabul ettikleri belirtilmistir.[39]

Hastanin Bireyselligine/Otonomisine Miidabale Edici Olmasi

Gozlem uygulamalar: hastanin bireyselligine ve kisisel onuruna ¢ok miidahale edici
olabilir. Klinik ¢alisanlar gozlem derecelerinin miidahaleci ve kontrol edici olarak algi-
lanabilecegini ve hastanin ruhsal durumu tzerinde zarar verici etkisi olabilecegini dikka-
te almalidirlar. Gézlem en az kisitlayict ortamda, en az siireyle, en az kisitlayict diizeyde
ayarlanmalidir.[17,20] Bu gibi simirlandirmalara ragmen gézlem, riskli oldugu digtint-
len hastalar i¢in onerilen bir uygulamadir.[39] Lehane, stirekli personel varliginin sagla-
dig1 gliven duygusu ile hastalarin 6zel gozleme karst fikrinin olumlu oldugunu belirt-
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mistir.[40] Yapilan bazi ¢aligmalarda, hemgirelerin gozlem yoluyla hastalarin 6zkiyim
girisgimlerini 6nlemede ve akut durumu bozulan hastanin yonetilmesinde gézlem kulla-
niminin etkili bir yontem oldugunu ifade ettikleri saptanmigtir.[1,5]

Akut Psikiyatrik Kliniklerinde Gozlemle Ilgili Aragtirmalar

Planl bir midahale olarak yapilan gozlem hemsirelerin 6nemli 6l¢lide zamanini alma-
sina ragmen hasta givenligini saglamada, terapétik yarar saglamada ve olumsuz hasta
sonuglarini azaltmadaki etkinligi ile ilgili caligmalar yetersizdir. Gozlem konusundaki
aragtirmalarin yeterli olmadif: bilinen bir gercektir.[6] Randomize kontrolli ¢aligmalar
yoktur. Varolan nitel aragtirmalar gozlem ve olumsuz hasta sonuglarinin 6nlenmesi
arasinda dogrudan bir iligki gostermekte yetersizdir. Saglik bakim maliyetlerinin artmasi
ile birlikte, gézlem miidahalesinin etkinligi, yarar maliyeti ile kiyaslandif1 zaman daha
da 6nem kazanmaktadir. Hemsirelerin gozlemi hastanin terapétik yarari igin nasil
kullanabileceklerini ve goézleme harcadiklari zamani yonetmeyi bilmeleri gereklidir.
Uygulama ortamlarinda hemgsire yetersizlifi ve hemsirelerden beklentilerin artmas:
nedeniyle gozlemi dogrulamak ve desteklemek i¢in kanit olusturabilecek gozlem calig-
malaria gereksinim artmigtir. Bu nedenle gozlem mudahalesinin etkinliginin kanit
temelli aragtirmalar ile ortaya konmas: gerekmektedir.[14,39]

Yurt diginda yapilan ¢alismalarda 6zel gozlemle ilgili hasta ve hemsirelerin 6znel
deneyimlerini aragtiran calismalar agirliklidir.[14,35,39] Akut bakimda yapilan gézle-
min stresli ve rahatsiz edici oldugunu belirtmislerdir.[22,34] Ulkemizde ise Dogan,[41]
Tin ve Oflaz,[42] ve Tun ve arkadaglart [43] tarafindan yapilmis caligmalar olmakla
birlikte bu ¢ok azdur.

Dogan yaptig1 caligmada mevcut uygulamada olan gézlem formu ile literatiirden ya-
rarlanarak kendi olusturdugu yeni gozlem kayit formunun etkinliini karsilagtirmig-
tir.[41] Mevcut kayit formunda hastalarin klinik ici faaliyetleri (%64) ve sosyal davranig
ozellikleri (%54.5) en fazla tanimlanan alanlar, en az tanimlanan alanlar ise, hastanin
izinli ¢ikma durumu (%3), motor davranislari (%5), ilag ve difer tedavilere tepkisi
(%6.5), yeme ozellikleri (%8), konusma ozellikleri (%11), giyim ve temizlik zelikleri
(%12), yiiz ifadesi ve duygusal durumu (%13.5), disiince ve alg1 ozellikleri (%14) olarak
belirlenmigtir. Olusturulan yeni forma gére en fazla tanimlanan gozlem alanlari, hasta-
larin konugma ozellikleri (%96), giyim ve temizlik ozellikleri (%92.5), ilag ve diger
tedavilere tepkisi (%86.5) olarak belirlenmistir.

Tiin ve Oflaz'in akut bakim Unitesinde riskli hastalar i¢in doktorlar tarafindan dol-
durulan risk degerlendirme formu ve hemgireler tarafindan doldurulan hemsire gézlem
formlarini inceleyerek yaptiklari ¢aligmada; hemsire gozlemlerinde sirasiyla en fazla
giyime ozen azaldig: (%72.7); yemegini yedigi (%68); yuz ifadesinin duruma uygunsuz
ve ozellikle sikintili oldugu (%54); gece uyudugu (%53.3); gorevlilerle iliskilerinin
uyumlu oldugu (46.7); servis ici faaliyetlere katilmakta isteksiz (%42.7) oldugu madde-
leri isaretlenmistir.[42] Doktorlar tarafindan kullanilan risk degerlendirme formunda
ise agresyon ve ajitasyon, ilag yan etkileri ve kendine zarar verme distincesi alanlarinin
daha ¢ok igaretlenmis oldugu saptanmistir. Hemsire gézlem formunda belirtilen alanla-
rin daha ¢ok giinliik yagam aktiviteleri ile ilgili olup, belirtiler agisindan fazla bilgi ver-
medigi ve ¢cogunlukla ifade edilen alanlarin risk olarak belirtilen davranig 6zellikleri ile
baglantisi olmadiF1 gorilmiistir.
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Tin ve arkadaglar: tarafindan akut bakim tnitelerinde genel bir dil olusturmak ve
hemsgirelerin gozlemlerindeki problemleri tanimlamak amaciyla bir ¢aligma yirtitilmiis-
tiir.[43] Hemgireler tarafindan doldurulan 355 ve doktorlar tarafindan doldurulan 32
gozlem formu incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok bireysel bakim yetersizligi, yemek
yeme, anksiyeteli yliz ifadesi ve gece uykusu alanini, doktorlarin agresyon ve ajitasyon
alanini en ¢ok isaretlenmis oldugu saptanmugtir. Sonug olarak bu ¢aligmada hemsirelik
gozlemlerinin risk yaratan 6zellikleri tanimlamada yeterli olmadigi, daha ¢ok giinlik
yasam aktiviteleri ile ilgili bilgi verdigi saptanmustir. Degisikliklerin hizla ve acik bir
seklide degerlendirilmesi gerektigi, gézlem formlari glinlik tutulmasina ragmen, hasta-
ligin seyri hakkinda pratik bilgi saglamadigi sonucuna varilmigtir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak hasta bireyi tanimlama ve bakimini planlamada ve hastayla yardim edici
terapétik iligkinin kurulmasinda énemli yeri olan hemgirelik gézlemleri psikiyatri kli-
niklerinde ayr: bir 6neme sahiptir.[31,44] Akut psikiyatrik bakimda gozlemle ilgili
sorunlar, zorluklar, ikilemler bulunmaktadir. Gézlemle ilgili kanit temelli bir ¢alismanin
olmamasi, Ingiltere, Iskogya, Irlanda gibi tilkelerde gozlem uygulama rehberleri gelisti-
rilmis olmakla birlikte, rehberlerin etkinliginin saglkli olarak degerlendirilememesi
onemli bir eksikliktir. Bunun iki nedeni vardir. Birincisi etkin gézlem yapmak i¢in nasil
bir yaklagim gereklidir sorusuna yanit arayan kanit temelli ¢aligmalarin olmamasidir.
Ikincisi Ingiltere ve Iskogya da yayinlanan gézlem uygulama rehberlerinin heniiz deger-
lendirme agamasinda olmasidir.[36] Ulkemizde ise alt biiyiik ruh ve sinir hastaliklari
hastanesi, devlet ve tGniversite hastanelerinde gozlemle ilgili kayitlar ¢cok ¢esitlik goster-
mektedir. Bir¢ok hastanede gozlemler yazili bir politikaya sahip degildir. Risk altindaki
hastalarin degerlendirilmesi i¢in kanita dayal, etkili bir rehbere ihtiya¢ vardir. Ancak
sabit ve objektif kriterlerin oldugu bir rehber, hasta-hemsire iligkisinde bir zedelenmeye
neden olup, hastanin degisen gereksinimlerinin yeterli karsilanmamasina neden olabi-
lir.[31]

Gozlem psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin bakiminda en yaygin miidahaleler-
den biridir ve olmaya devam etmektedir. Hemsireler tarafindan yapilan gézlem kapsam-
11 bir bakimin planlanmasina imkan saglamalidir. Kapsaml bir bakim hem hasta giiven-
ligini saglamay: hem de terapétik yardim ve destek sunmay: icermelidir. Bu baglamda
risk altindaki hastalarin degerlendirilmesi ve gozlemin etkinligi ile ilgili kanita dayali
aragtirmalar yapilmasini, kanit temelli olusturulacak etkili ve tamimlayict bir gézlem
kilavuzunun olusturulmas: ve uygulamaya aktarilmas: 6nerilebilir.
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