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OZET

HASTANE ONCESI SAGLIK HiZMETLERI iSTASYONLARINDA CALISAN
SAGLIK PERSONELLERININ RUHSAL HASTALIK VE DAVRANISSAL
ACILLERE YONELIiK GORUSLERININ DEGERLENDIRLMESI

Nebi CELIK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Dog¢. Dr. Canan AKMAN
21/11/2022, 67

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlari; ani olarak gelisen hastalik, kaza
ve afet durumlarinda 7/24 kesintisiz saglik hizmeti sunan birimlerdir. Yapilan ¢aligmada
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin ruhsal ve davranigsal acillere yonelik
goriisleri ve tutumlarmnin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici tiirdedir.
Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiire dayanilarak anket formu
olusturuldu. Arastrmanm evrenini acil saglik hizmetleri istasyonlarindaki saglik
personelleri olusturdu, calismaya katilmayr kabul eden 324 kisi ile gerceklestirildi.
Calismaya katilanlarin %53,4°1i lisans ve lisansiisti mezunu, %50,3’t ATT, %44,1°1
AABT, %51,9’unu 11 yil ve iistii ¢alisanlardi. Davranigsal ve ruhsal acillere miidahale
esnasinda herhangi bir yaralanma maruz kalmayanlar %86,4linii olusturmaktadir.
Katilimcilarm  %65,7°si  davranigsal acil durumlar1 yonetmek i¢in kendini yeterli
hissederken, %87’ si davranissal acilleri yonetmenin zor bir durum oldugunu, %82’ ruhsal
hastalarin tehlikeli oldugunu, %93,2°si miidahale asamasinda giivenlik giicleriyle
esglidimlii ¢alisilmas: gerektigini, %83 hizmet i¢i egitim ve %83,3’de akis semasina
gereksinim oldugu bildirdi. Egitim durumu ve cinsiyet degiskenlerine gore, davranigsal acil
durumlarinda s6zlii sakinlestirebilme ve miidahalede giivenlik giiglerinin olmasi gerektigi
arasinda anlamli farklihik saptandi (p<0,05). Arastimayla saglik personelinin tutum,
onerileri, bilgi ve becerilerine yonelik elde edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi

diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AABT, ATT, Davranissal aciller, HOASH, Ruhsal
Hastaliklar



ABSTRACT

EVALUATION OF THE OPINIONS OF HEALTH STAFF WORKING IN PRE-
HOSPITAL HEALTH SERVICES STATIONS ON MENTAL ILLNESS AND
BEHAVIORAL EMERGENCIES

Nebi CELIK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Canan AKMAN
21/11/2022, 67

Pre-hospital emergency health services stations; are units that provide 24/7
uninterrupted health service in cases of sudden illness, accident and disaster. In this study,
it was aimed to evaluate the views and attitudes of pre-hospital emergency health care
workers towards mental and behavioral emergencies. The research is of descriptive type.
As a data collection tool, a questionnaire form was created by the researcher based on the
literature. The population of the research consisted of the health personnel in the
emergency health services stations, and it was carried out with 324 people who agreed to
participate in the study. 53.4% of the participants were undergraduate and graduate
graduates, 50.3% were ATT, 44.1% AABT, 51.9% were working for 11 years or more.
Those who were not exposed to any injuries during the intervention in behavioral and
mental emergencies constitute 86.4%. While 65.7% of the participants felt competent to
manage behavioral emergencies, 87% said that managing behavioral emergencies is a
difficult situation, 82% mental patients are dangerous, 93.2% should work in coordination
with the security forces during the intervention phase, 83% reported the need for in-service
training and 83.3% the need for a flow chart. A significant difference was found between
the ability to verbally calm down in behavioral emergencies and the need for security
forces to intervene, according to educational status and gender variables (p<0.05). It is
thought that the findings about the attitudes, suggestions, knowledge and skills of the

health personnel will contribute to the literature.

Keywords: AABT (Paramedic), ATT (Emergency medical technician), Behavioral

emergency, HOASH (Pre-hospital emergency health careworkers), Mental illnesses
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BiRINCi BOLUM
GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri her turli acil ve tehlikeli durumlarda acil
bakim sunan saglik hizmetlerinin 6nem arz eden bir pargasidir. Ruhsal hastaliklar ve
davranigsal aciller hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin bakim sagladig1 gruplar arasinda

yuksek oranda gorulmektedir (Pajonk, vd., 2008).

Ruhsal hastalik nedeniyle hastane basvuru sayis1 her gegen giin artig
gostermektedir. Ruhsal hastaliklarin acil servis basvurularimi artisma paralel olarak
ambulans ¢agr1 ve acil servis nakil oran1 da artmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar1 olan
bireyler daha fazla ambulans hizmetlerine bagvurmaktadir. Ambulans bagvurulari bireyin
kendisi, ¢evredeki insanlar ya da glivenlik glgleri tarafindan yapilmaktadir (Moskovitz,
vd., 2020).

Ruhsal hastaliklara karsi damgalama ve etiketleme sik goriilen davranislardandir.
Damgalama ruhsal hastaliklara karsi negatif bir tutum sergilemektedir. Ruhsal hastaliga
yonelik damgalama sonucu bireyler sosyal hayattan kisitlama, hasta ve yakinlarmin yasam
kalitesinde bozulmalar ve tedavi asamasinda olumsuzluklar yasamaktadr (TUmer, vd.,
2019). Acil saglhk hizmetlerinin ilk basamagi olan ambulans hizmetlerinde c¢alisan

personelin tutumu, bilgi ve becerisi tedavi asamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ruhsal hastaliklar ve davranmigsal acil durumlarin oranmi Ulkemizde de oldukca
artmaktadir. Medikal ve travma vakalarinda olay yerinde vaka yonetimi ne kadar 6nemli
ise psikiyatrik acillerde de bir o kadar 6nem arz etmektedir (Kargin ve Aydin, 2021).
Ruhsal problemi olan hastalarda ve psikiyatrik acil durumlarda hastane Oncesi saglk
personellerinin olay yeri yonetimi, miidahale asamasinda zorluklar ve kararsizliklar
yasadig1 gozlemlenmektedir (Roggenkamp, vd., 2018). HO saglik ¢alisanlarmmn ruhsal
hastalik ve davranigsal acillere yonelik kendini gelistirmis ve yeterli olmasi profesyonel ve
kaliteli bir acil saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir etken olacaktir (Kargin ve Aydin,
2021).

Literatlr taramasinda ruhsal hastaliga yonelik caligmalar hastane i¢i saglik
personelleriyle yapilan ¢aligmalarla kisitlidir. Ruh saghigini ilgilendiren acil vakalarla ilgili

HO saglik personelinin degerlendirilmesine yonelik bilimsel arastirmalar tlkemizde ve

1



dinyada olduk¢a az sayidadir. Bu sebepten calismamizin literatiire katki saglayacagi

disiiniilmektedir.

Calisgmada HO-ASH miiracaat eden ve ambulans hizmetine gereksinim duyan
ruhsal hastalikli birey ve davramigsal acillere yonelik 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonunda ¢alisan saglik personelinin  bilgi-beceri, tutum ve Onerilerinin

degerlendirilmesi amaglanmastir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Hastane Oncesi Saghk Hizmetleri

Acil Saglik hizmetleri hasta ve yaraliya olay yerinde, ambulansta ve saglk
kuruluslarinda yapilan miidahaleleri kapsamaktadir. Hastane oncesi saglik hizmetleri;
hastalik, kaza ve afet gibi durumlarda saglik personelleri tarafindan hizli bir sekilde hasta
ve yaralmin degerlendirilerek, tedavisinin yapilip giivenli bir sekilde sevk edilme
asamalarmdan olusmaktadir. HO- ASH’yle ani olarak ortaya ¢ikan durumlarda mortalite ve
morbidite diizeyinin azalmas1 amaglanmaktadir (Simsek, vd., 2019). Hastane dncesi saglik
hizmetleri olay yerinden hastaneye ulastirana kadar gecen donemde verilen saglik
hizmetlerini icermektedir. Bu sebepten dolay1 hastane 6ncesi saglik hizmetleri ambulans
hizmetleri olarakta adlandirilmaktadir (Aslan ve Guizel, 2018). HO-ASH nde hastanmn ekip
tarafindna olay yerinden hizli bir sekilde alinmasi, gerekli ve etkin miidahale yapilmasi ve
giivenli transport islemlerini kapsarken, hastane acil servis hizmetleri ise transportu
saglanan hasta ve yaralinin tedavisinin saglanmasi ve sagligmin en iyi diizeye ulastirmasini
hedefleyen birimlerdir (Uysal, 2017). Hastane dncesi acil saglk sitemi ile hastane acil
servis hizmetlerinin koordinasyonunun saglanmasi acil tip Sisteminin basarili ve diizenli

yiiriitiilmesini saglamaktadir.

Hastane oncesi saglik sistemi kaza ve afet, hastalik gibi akut durumlarda hastanin
hastaneye ulastirilmasinda saglanan tibb1 hizmet ve becerilerden olusan bir biitiindiir.
Hastane dncesi hasta ve yaralilarin hayatta kalmasinda ve saglik durumunun iyilesmesinde
onemli bir rol {istlenir. Hastane 6ncesi miidahalenin etkinligini ve kalitesini dogru bilgi
sistemi, iletisim, personelin bilgi ve beceri diizeyi, uygun transport, hasta ve yaraliya

ulasma siiresi gibi durumlar etkilemektedir (Bahadori, vd., 2016).

Gegmis yillarda bulasict hastaliklara bagli mortalite ve morbidete oranlari ilk
siralarda yer almaktadrr. Giliniimiizde gelisen teknolojik kosullar nedeniyle travma,
kardiovaskiiler hastaliklar, kanser, madde alimi ve intiharlar 6nde gelen 6lim nedenleri
arasindadir. Gelisen bir HO-ASH sistemi bu durumlarda mortalite oranmm minimum

seviyelere diismesinde faydali olacaktir (Simsek, vd., 2019)



Hastane Oncesi saglik sitemi organizasyon yapisinda istasyonlarda 2000’yillarin
baglarina kadar ekipler, hekim, yardimci saglik personeli (hemsire, saglik memuru),
siiriiciiden olusmaktadir. HO-ASH sistemine 2000 yilindan sonra ATT ve AABT dahil

edilmistir. Glinlimiizde ise personel ¢ogunluk olarak ATT ve AABT 'nden olusmaktadir.
2.2. Tutum, Yeterlilik ve Oneri Kavramlari

Tutum; bir bireye, gruba ve diisiinceye karsi kiside yerlesmis ve 6zgiin olan bir
tepkidir. Bireye aittir; bireyin davranis, duygu ve diisiincelerinde tutarli olmasi anlamina
gelmektedir. Tutum, deneyimlerin, Ogrenimin ve duygularin ortaya c¢ikardigi bir

diistincedir. Tutum zaman i¢inde degisim gdsterebilmektedir (Bag , 2003).

Yeterlilik; kisinin meslegine 6zgi gorevleri yerine getirebilmesi i¢in gerekli bilgi,

beceri ve tutuma sahip olma durumu olarak tanimlanmaktadir (MEB, 2006 ).

Oneri; Bir sorunu ¢dzmek, bir amaca ulasmak icin dne siiriilen goriis ve diisiinceleri

iceren cumlelerdir.
2.3. Psikiyatrik Aciller ve Ruhsal Hastahk

Psikiyatrik vakalar hastane oncesi saglik personelleri i¢in karsilasilan ciddi ve dnem
arz eden durumlar arasmda bulunmaktadir. Ozellikle saglik personeline psikiyatrik
vakalarda bireylerin saldirilarina karsi nasil 6nlem alinacagi ve maruz kalinan bu durum
karsisinda en uygun yaklasimla tedavinin nasil uygulanacagi konusunda yeterli bilgi ve

beceri kazanabilmesi i¢in egitim verilmesi gerekmektedir (Bilici, vd., 2013).

Davranigsal acil olgular genellikle ajite hastalardir. Ajitasyon; kisinin kendi ve
cevresindeki kisileri giivenligini tehlikeye atan, tibb1 miidahaleleri engelleyen, sozli veya
motor davraniglar butlinidir. Ajitasyon saldirganlik ve siddet i¢eren bir olgudur (Gulpek,
vd., 2019).

Davranigsal acillerde ilk hedef hastay1 uyusturmak degil sakinlestirmek olmalidir.
Davranigsal acil durumlarda 4 asamali bir tedavi algoritmasi uygulanmalidir Cevresel
diizenleme, yatistirma, bedensel tespit veya tecrit, farmakolojik midahale olarak
siralanmaktir. Ik yapilmasi gereken miidahale farmakolojik tedaviye baslamadan 6nce

diger girisimlerin uygulanmasidir (Flannery, vd., 2011).



Davranigsal acil durumlarda iyi bir psikiyatrik muayene altta yatan tibbi durumun
gbzden kagmamasima yardimeci olmaktadir. Altta yatan tibbi duruma gore; gerekli Gnemin
gosterilmesi gerekmektedir. Ozellikle saldirgan hasta ve ambulans personeli arasmdaki
iletisim davranissal acillerin yonetiminde en onemli etkendir. Istasyon ¢alisanlarma
davranissal aciller ve ruhsal hastalarin yonetimi konusunda gerekli egitimler verilmelidir

(Gulpek, vd., 2019).

Ruh saglig1 bozuk bireyler toplum tarafindan kabul géremeyen ve uygunsuz duygu,
diisiince ve davramig bozukluklar1 gostermektedir. Bu durum ruhsal bozukluklar1 olan
kisilerin toplum i¢inde dislanmasi, damgalanmasi sonucu kisiler kendini sosyal toplumdan
izole ederek kendisi ve c¢evresindeki kisilerin hayat sartlarinda olumsuz etkiler ortaya
cikarabilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan kisiler toplumsal dislanma ve damgalanma
nedeniyle tedaviye olumsuz yanitlar vermektedir. Bu durumdaki hastalarla 112 personelleri

karsisina davranigsal acil vakalari olarak ¢ikmaktadir (TUmer, vd., 2019).
2.3.1. Psikiyatrik Aciller ve Davranissal Durumlarin Nedenleri

Ruhsal hastaliklar ve psikiyatrik acil vakalarin hizli bir sekilde degerlendirilerek
altta yatan nedene yonelik tedavi uygulanmaktadir. Hastanmn akut psikiyatrik durumuna
hizlica karar verilerek asil sikdyetine yonelmemiz gerekmektedir (Tintinalli, 2013). Bu
hastalar genel olarak panik halinde, ajite ve garip davranslar sergilemektedir. HO
psikiyatrik vakalarm birgok kismi ¢evresine ve kendisine zarar verme egilimi
gostermektedir (Gultirk, 2020). HO personelini acil bakimda zorlayan en 6nemli
unsurlardan biri olan davranis degisiklerinin birgok nedenleri vardir. Akut ve kronik birgok
hastalik kisilerde davranis bozukluguna neden olabilecegi gibi altta yatan ruhsal bir
hastalik ise davraniglarda degisikliklere neden olmaktadir (Rosen, 2019). Davranis

degisikligine neden olan durumlar;

e Metabolik bozukluklar(Hipoglisemi, Hipoksi, Hiperkarbi, Hiponatremi,
Hiperkalsemi, Tiamin eksikligi)

e Enfeksiyon hastaliklari

e [Kafa Travmalari

e Organ yetmezligi(Karaciger ve bobrek yetmezligi)

e Santral sinir sitemi hasarlari( Menenjit, ensefalit, beyin hasari, inme)



e ilag ve alkol yoksunlugu
e Zihin degisikligi yapan maddelerin kotiye kullanimi(alkol, barbiturat,
narkotik, sedatifler, amfetamin ve stimulanlar, halusinojenler)

e Dejeneratif Hastaliklar ( Demans, Alzheimer)

e Psikojenik nedenler (Depresyon, panik)

e Zehirlenmeler

Davranis degisikligine neden olan biyolojik ve organik nedenler disinda ge¢mis

yasantisindaki psikososyal olaylar ya da yasadigi c¢evredeki sosyal ve kiiltiirel bir ¢ok
neden bireyde davrabis bozukluklarma yol agmaktadir. Ozellikle ruhsal bir hastalik tanis
almis kisilerde madde ve alkol kullanimin birlikte seyrettigi durumlarda yiksek duzeyde
davranis bozukluklar1 gozlemlenmektedir. Ambulans personelinin davranis degisikliginin
ruhsal bir hastaliga m1 ya da fiziksel bir nedene mi bagh oldugunu ayirt etmesinde
yardime1 olacak semptomlar bulunmaktdir. Hastanin davranis degisikligi ani baslangigli,
asir1 salivasyon, inkontinans, hafiza kaybi, agizda olagan dis1 koku varligi, isitsel olmayip
sadece gorsel haliisinasyonlar varsa durumun fiziksel oldugunu diistintlmelidir (‘‘How to
manage behavioral emergencies?’’, 2015). Olay yerinde yapilan ilk muayenede gbzlenen
semptomlarla olayin ruhsal hastaliga mi Yyada biyolojik, organik bir nedene mi bagh
oldugu hakkimnda karar verilebilir. HO-ASH personeli davrams degisikligine neden olan
durumu erken tespit etmesi verilecek tibbi bakimm hayat kurtarici olmasi ve bakimin

kaliteli olmasini saglayacaktir ( Emektar, 2019).
2.3.2. Psikiyatrik Acillerde Saldirganhk ve Siddet

Siddet; bireyin karsisindaki kisi ya da gruba kars1 fiziksel giiciinii kullanarak tehdit
etmesi veya tehdit durumunun eyleme doniismesi sonucu karsisindaki kiside yaralanma,
Olim, psikolojik olumsuzluklar ve gelisimde gerilemeler olusturdugu durum olarak
tanimlanmaktadir. Kisacasi siddet insanlarin psikolojik ve fiziksel olarak aci ¢gekmesine
neden olabilecek davranigsal durumlardan olusmaktadir (Avei, 2014). Siddet olaym aile,
saghik durumu ve cevresel olaylar etkilemektedir. Psikiyatrik hastalarda, alkol ve madde
kullanimi1 olan kisilerde siddet ve saldirganlik gosterme egilimi goriilmektedir (Durmus,

2019).

Hastane oncesi saglik ¢alisanlari ¢calisma zamanin her aninda saldirganlik ve siddet

olaylartyla kars1 karsiya kalmaktadir. Davranigsal acil durumlarda kisinin kendisine ve



baskasina zarar vermeye Yonelik hareketler sergilemesi saglik calisanlari igin risk
olugturmaktadir. Baskasina zarar verme egilimi olan vakalar hastane oOncesi saglik
personeli icin sikintili ve zor vakalar olarak goriilmekterdir. HO saglhk personeli yaklasan
siddeti Ongormeli ve ona gore gilivenligini saglamalidir. Yaklasan siddet belirtileri;
bagirmak, tehdit etmek, yumruklarimi ve dislerini sikmay1 icermektedir (‘‘How to manage
behavioral emergencies?’’, 2015). Saldirganlik ve siddet normal davranislar olmamakla
birlikte her zaman ruhsal hastaligi olan kisiler tarafindan sergilenmemektedir. Saldirganlik
ve siddet altta yatan psikiyatrik bir bozuklugun belirtisi olma ihtimali yUksektir (Emektar,
2019; Gultirk, 2020).

Davranigsal acil durumlarin yaklasik %70’e yakin1 saldirgan ve siddet
uygulamaktadir. Ruhsal sorunlari olan bireyler genellikle ajite ve negatif duygular
icermekte ve HO saglik calisanlar1 bu vakalarla siklikla karsilasmaktadir. Saglik
personelleri sozlii ve fiziksel siddete ¢ogu zamanlarda maruz kalmaktadir. Yapilan bir
caligmada ise ATT ve paramediklerin ¢alisma alninda %61 ‘inin saldirtya maruz kaldigmi

ve %25 nin yaralandigi tespit edilmistir (Emektar, 2019).

Ruhsal bozuklugu olan vakalar ve davranigsal aciller karakteristik olarak saldirgan
davranislar gostermektedir. Ruhsal hastaliklarin bakim ve tedavisinin ilk asamasinda yer
alan hemsireler hastalar tarafindan fiziksel, cinsel, duygusal ve s6zel siddete en sik maruz
kalan yardimc1 saglik personeli grubudur.(Moylan ve Cullinan, 2011). Ruh sagligi bozuk
hastalarin tedavisi ile ilgilenen psikiyatri uzmanlar1 diger uzmanliklara gére 2 kat fazla
siddete ugramaktadir. Psikiyatrlarmm %48’inin hasta ve hasta yakmmin siddetine maruz
kaldig1 goriilmektedir ( Bilici, vd., 2013).

Alkol ve madde kotlye kullanimi, saldirganlik ykiisii, hallisinasyonlar, kesici ve
delici alet varhgi, tehditkar tutumlar, adli vakalar saldirganlik i¢in risk etmenleri
olmaktadir. Saglik personelinin saldirganligi dngdrebilmesi ortam ve can giivenligi igin
onemli bir unsurdur. Saldirgan davraniglar gosterme potansiyeli yiiksek hastaya onyargili
ve negatif bir tutumla yaklagim hastada saldirganligin siddetini yiikseltmektedir (Gultirk,
2020).

Saldirgan ve siddet egiliminde bulunan hastalarda Oncelikli olarak davranisin
nedeni saptanmalidir. HO saglik personelinin yaklasimi cezalandirici, tehdit edici

olmamakla birlikte karsisindaki kisi ile empati yaparak iletisim kurmalidir. Saldirgan
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hastalara yardimci, anlayisli ve hastanin kararlarina saygi gosteren biri tutum icerilmelidir.
Iletisim kurulamayan saldirgan hastalarda giivenlik gii¢lerinden yardim talep edilmesi

gerekmektedir.

2.3.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Sik Karsilasilan Psikiyatrik ve

Davramssal Aciller

Psikiyatrik acil vakalar hem hastada hem de c¢evredeki kisilerde huzursuzluk
olusturan durumlar olmaktadir. Ruhsal hastaliklarin kriz aninda ve akut psikiyatrik
durumlarda, kisinin kendiis ya da yakmlar1 acil saglik hizmetlerinden yardim talep
etmektedir. Hastane Oncesi saglik personeli bu tarz vakalarda gerekli bilgi ve beceriye
sahip olarak hastali§1 tanimali ve gerektiginde profesyonel yaklagimla uygun tedaviyi
saglayabilmedir. Hastane oncesi personeline ruhsal hastaliklarin kriz anlar1 ve madde, alkol
kullanimma bagh gelisebilen akut davranigsal bozukluklar tedavi asamasinda zorluklar
olusturmaktadir. Hastane oncesi saglik personelleri psikiyatrik aciller konusunda egitimli

ve alaninda uzmanlasmis olmasi1 miidahale asamasini kolaylastirmaktadir (Uysal, 2017).

HO saglik ¢ahisanlarinin karsisma ruhsal hastalik tanis1 almis bir vakadan hig
hastaneye bagvurmamus tanisi olmayan vakalar olabilmektedir. Psikiyatrik acil vakalar
basit bir siav kaygisindan ileri diizeyde psikoz, sizofren gibi ruhsal hastaligi olan vakalar

olarak saglik personellerinin karsisina ¢ikmaktadir (Uysal, 2017).
Intihar ( Suicid Girisimi)

Oliime neden olacag1 bilinerek kisinin kendisinin neden oldugu 6liime 6z kiyim
denmektedir. Intihar girisimi siklikla strese bagli olarak yasam kosularina tepki ya da
ruhsal hastalig1 olan kisiler tarafindan gerceklesmektedir. Intihar girisimi diisiincesi kisinin
herhangi bir akil saglig1 probleminden kaynaklanacagi gibi travma ve bedensel bir saglik
sorunununa bagl: olarak da gelismektedir. Ruh hastaligi problemi olanlarin %30’a yakin
bir kisminda intihar egilimi olmaktadir (Tintinalli, 2013). Intihar diisiincesi olan kisiler
genellikle depresyon bulgular1 olan ve kendi hayatii kontrol edemeyecegini diisiinen

bireylerden olusmaktadir (Akkucik, 2016).

Intihar girisimi kisilerin kasith olarak kendini cezalandirmak istemesinden
kaynaklanmaktadir. Kisiler intihar eyleminin gerceklesmemesi halinde tekrarlayan
girigimlerde bulunmaktadir. Gegmis Oykiisiinde ve ¢evresinde intihar girisiminde bulunan
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kigiler intihar eylemi agisindan yuksek risk icermektedir. Bu hastalar miimkiin oldugunca

hizl1 bir sekilde olay yerinden uzaklastirilmasi gerekmektedir (Akkiglk, 2016).

Intihar edecek hastalarin degerlendirilmesi diger ruhsal hastahiklardan farkli
olmaktadir. Oncelikle kiside intihar riskini artiran ya da azaltan faktorleri belirleyip,
giivenli ortam saglanarak kisiye yaklasim gerekmektedir. HO saglik personeli intihar
riskini arttiran etkenleri degistiremez ancak bu etkenleri kisa siirede azaltarak intihar

diisiincesini ortadan kaldrabilir.

Hastane oncesi ¢alisanlarmin olay yerindeki en blyik korkusu depresyon hastalari
ve ya intihar disiincesi olan vakalara suicid hakkinda sorular sormak olmaktadir.
Korkunun nedeni ise kisilerin aklina bu fikri yerlestirmek olacagmi diisiinmesidir. Kisilere
bu soruyu sormak onun var olan fikrini degistirmez aksine onunla iletisim kurmamizi ve
kisinin rahatlamasmi saglamaktadir. Oncelik olarak kisinin ge¢mis dykiisii, ailede veya
kendisinde intihar girisimi olup olmadigi, sosyal yasantisi, iliski ve statl kaybi gibi

durumlar yasayip yasamadigi sorgulanmahidir ( Wheat, vd., 2016).
Intihar girisimini etkileyen bazi risk faktdrleri vardir. Bu risk faktorleri;

Erkek

Dul ve bosanmis

Issizlik

Depresyon

Sizofreni

Yalniz yasamak

Umutsuzluk, ciddi endise, panik durumlar
Madde ve alkol kullanimi

© o N o gk~ wbhPRF

Intihar girisimi ve diisiincesi gegmisi

Intihar girisimine neden olan risk faktorleri zamanla degisiklik gostermektedir.
Saglik personeli yardim ederek intihar edecek olan kisinin diisiik olan intihar risk
faktoriinin ortadan kalkmasma neden olabilmektedir. intihar diisiincesi olan vakalar bu
durumu ilk bagslarda kabul etmemektedir. Ancak bu durumunda riskin ortadan kalktig:
anlamma gelmemelidir. Ozellikle kisinin aile iiyeleri ve arkadaslar1 tarafindan intihar

diistince olgusu her zaman sorgulanmadir (Rosen, 2019).
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Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 intihar girisimi olan vakalar ile
karsilastiginda ilk Onceligi glivenligi saglamaktir. Hasta ile giiven verici bir iletisim
kurmali ve isbirligi yaparak intihar girisimine engel olmaya ¢alismaldir. Intihar girisiminin
engellenmesinden sonra hastanin fiziksel muayenesi ve psikiyatrik degerlendirmesini
hizlica yapilmalidir. Intihar girisimi olan vakalar eylemi tekrarlama ihtimalinden dolay1
olay yerinde birakilmayarak en yakin saglik kurulusuna nakledilmesi gerekmektedir. Bu

hastalar asla yalniz basia birakilmamalidir.

Intihar girisimi olan vakalarin saldirganlik ihtimali yiiksek oldugundan hastane
oncesi saglik calisanlar1 gilivenlik acisindan tedbirli yaklagmasi gerekmektedir. Kisinin
kendisine, ¢evresindeki insanlara ve saglik personeline zarar verme ihtimalinden dolay1
giivenlik onlemleri alindiktan sonra hastanin kisitlanmasma karar verilmektedir. Hastalar
iizerinde fiziksel ve kimyasal kisitlamalar uygulanmaktadir. intihara bagl Sliimler sik
karsilasilan bir durum olsa da dnlenebilir 6liimler arasindadir. Ozellikle risk faktdrlerinin
ortadan kaldirilmast ve uygun tedavi yOntemleri ile intihar diisiincesi ve davranisi
engellenmektedir. Hastane oncesi saglik hizmetleri olay yerinde etkin iletisim ve verdigi
hizl1 kararlarla bu girisimi engelleyecek ve kisinin tedavisi i¢in uygun birime naklini

saglayan acil saglik sistemin birinci basamagmi olusturmaktadir (Rosen, 2019).

Konversiyon Bozuklugu

Konversiyon bozuklugu; psikolojik nedenlerin eslik ettigi, fiziksel bir bozuklugu
disiindiirecek sekilde bedensel bozukluklara ve islev kayiplarma neden olan bir veya
birden fazla norolojik bozuklar1 taklit eden belirtiler gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (BUylkbayram ve Engin, 2021; Uguz ve Toros, 2003). Konversiyon
bozukluklar1 sik karsilasilan somatoform bozukluklardandir. Konversiyon tanis1 koymak
icin kiside anormal sekilde duygu, diisiince, davramis bozukluklar1 ile birlikte kalic1 ve
klinik bir sekilde fiziksel semptom varliginin olmasi gerekmektedir (Tintinalli,
2013;Rosen, 2019). Konversiyon bozukluklarinda nefes darligi ve bayilma en sik goriilen
fiziksel belirtilerdir ~ (Sahin, vd., 2021). KB'nun etiyolojisinde g¢esitli psikodinamik
goriisler, nérobiyolojik ve genetik etmenler, sosyo-kiltirel etkenler bulunmakla birlikte

birgok etkenin neden olabilecegi diisuinilmektedir (Kizilkurt, vd., 2018).

Konversiyon bozuklugu somatoform bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.

Somatizasyon; duygusal bir bozukluk tek tarafli bir hastalik olmayip duygusal
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bozukluklarin fiziksel yakinmalarla ve belirtilerle gorilmesidir. Nedeni agiklanamayan

bedensel yakinmalar ve fiziksel semptomlar konversiyon bozuklugunu diisiindiirmelidir

(Kandemir, vd., 2013).

Konversiyon hastaligi geng ve ergenlerde, kadin cinsiyetinde erkeklere gore sik
gorulmektedir. Sosyo-ekonomik durumu diisiikk olanlar, egitim seviyesi diisiikk olanlarda,
ailevi ve is hayatinda problemi olan kisilerde goriilme olasilig1 yiiksektir. Konversiyon
bozuklugunda altta yatan bir tibbi hastalik, depresyon, anksiyete, sizofreni gibi durumlar

hastaligin olusumunu tetikleyen unsurlar olmaktadir.

Konversiyon bozukluklari, sebebi bilinmeyen fiziksel belirtilerle karakterize
somatoform bozukluklar arasinda en sik goriilen psikiyatrik saglik sorunlarmdan birisidir.
Sebebi bilinemeyen nérolojik ve mental degisiklikler gozlemlenmektedir (Tintinalli, 2010).
Konversiyon bozukluguna bagh diinya genelinde acil servislere ve psikiyatri disi
polikliniklere basvuru orani oldukga yiiksek olmaktadir (Uysal, 2017). Ozellikle
gelismemis tlilkelerde % 1-3, gelismekte olan {ilkelerde ise %10 oraninda bir acil servis
basvuru orani olmaktadir (Blyukbayram ve Engin, 2018). Konversiyon bozukluguna bagli
ulkemizde acil servis bagvuru oranlari ise %12-47 araliginda gorilmektedir (Sahin, vd.,
2021).

Konversiyon bozukluklarinda klinik olarak kaslarda zayiflik, felg, tremor,
koordinasyon bozukluklari, anestezi, disfoni, gérme bozukluklari, isitme problemleri,
koku alamama, yutkunma giicliigii, saldirganlik ve nébetler goriilmektedir. Nobetler
hastalarin isbirlik¢i oldugu, idrar kacirma ve post-iktal konflizyonun gériilmedigi epileptik

olmayan (yalanci epilepsi nobetleri) ndbetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gulttrk, 2020).

Konversiyon bozuklugunda klinik belirtilere neden olan bir organik hastalik
varliginin saptanmasi sonucu kesin tan1 konmaktadir. Organik hastalik dislandiktan sonra
agr1, alg1, koma, korliik, motor, ndbetlerin diizeyini degerlendirmek i¢in uygulanan fiziksel

testlerle tani kesinlestirilmektedir.

Konversiyon hastaligin tedavisinde olay yerinde yapilacak ilk miidahale ¢evredeki
kalabalik ve aile fertlerini uzaklastirmaktir. Konversiyon bozuklugu olan hasta ile iletisim
kurarken gereksiz tartigmalara girilmemelidir. Hastaya igbirlik¢i bir yaklasimla onu

dinleyerek neler hissettigini anlamaya ve yasadigi fiziksel bozukluklar1 dinlemeye gayret
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gostermek gerekmektedir. Konversiyon hastaligit uygun yaklasimla kolay ve hizh
miidahale edilebilecek bir bozukluktur. Bazen altta yatan tibb1 hastaliklar, sosyal durum
konversiyon krizlerini siddetlendirmektedir. Saglik personeli hastanin Oykiisiinii aldiktan
sonra ¢oziime odaklanmalidir. Hastalarin telkin edilmesi sonucu %50-90 arasi hastada kisa
sirede davranis degisikligi gozlenerek durumunda rahatlama olmaktadir. Anksiyolitik
ilaglar konversiyon bozuklugunun yonetiminde fayda saglamaktadir (Tintinalli, 2013;
Gulttrk, 2020).

Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete; istenmeyen bedensel hareketlerle birlikte seyreden, kaygi, endise hali
olup kisinin yasadigi stres durumuna gosterdigi tepki olarak tanimlanmaktadir (Ayan,
2019; Li, vd., 2016). Anksiyetenin uzun siire ve yiiksek diizeyde yasanmasi gelecekte
fizyolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Derleyen Tagkin, 2018).
Anksiyete var olmayan bir tehdit yoklugunda ya da tehdit durumunda orantisiz olarak
ortaya ¢ikan bir durum ise hastalik olarak nitendirilerek kisinin normal yasantisinda
engeller olusturan bir bozukluktur. Anksiyete bozukluklar1 ergenlik doneminde ve erken

yetiskinlikte baglamaktadir (Strohle, vd., 2018).

Anksiyete bozukluklari; kiginin psikolojik yasaminda kaygi, endise ve korku
halinin hakim oldugu mental bir bozukluktur. Anksiyete; altta yatan tibbi bir hastalik,
psikolojik ve norolojik bir duruma bagli gelismektedir. Bazi durumlarda ise anksiyete
bozuklugu farkli ruhsal hastaliklarin olusmasi i¢in risk faktorii olmaktadir (Strohle, vd.,
2018). Anksiyete bozukluklar1i en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Anksiyete
bozuklugunun kroniklesmesi toplumlar agisinda sosyo-ekonomik yiikk olusturmaktadir.
Klinikte yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve 6zgiil
fobi en sik goriilen anksiyete bozukluklular1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Zwanzger,
2016). Ankisyete bozukluklari mental bozukluklarm tanisal ve saymmsal el kitabinda
(DSM-1V) genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu, maddeye bagli anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu (agorafobili, agorafobisiz), yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif-kompulsif bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi, akut stres bozuklugu, posttravmatik
stres bozuklugu, karisik anksiyete depresif bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan

anksiyete bozukluklar1 olarak smiflandirmaktadir (Karamustafalioglu, vd., 2011).
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Anksiyete ataklar1 olmayip kiside siirekli olarak endise, kaygi halini olmas1 ve en az
alt1 siirede uykusuzluk, cabuk ofkelenme, kaslarda gerginlik, dikkat dagmikligi gibi
bulgular varsa yaygin anksiyete bozuklugunu varligindan siiphelenilmelidir. Anksiyete
bozukluklar1 toplumda %4-8 oraninda goriiliirken kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
diizeyde rastlanmaktadir (Tintinalli, 2013). Anksiyete bozukluklar1 genellikle ruhsal
bozukluk veya madde bozukluklari ile birlikte goriilmektedir (Bandelow, vd., 2017).
Anksiyete belirtileri bireyler arasinda farklhiliklar gostermektedir. Genellikle anksiyete
bozukluklarinda tasipne, tasikardi, hipertansiyon, huzursuzluk, tremor, asir1 terleme, bas

donmesi ve senkop gibi fizyolojik belirtiler gériilmektedir (Karamustafalioglu, vd., 2011).

Panik bozukluk, panik ataklar1 olana bireylerin ataklarin gelecegine yoOnelik
beklenti ve kaygi yasamasina bagli gelisen anksiyete bozuklugudur. Panik atak 6lim
hissinin eslik ettigi sik goriilen anksiyete bozuklugudur. Kadmlarda gorilme orani
erkeklere gore daha yiiksektir. Panik atakta; carpinti, terleme, nefes darligi, bogulma hissi,
nefes darhigi, karm agrisi, bulanti, 6liim korkusu, titreme, bas donmesi, sersemlik gibi
belirtiler goriilmektedir. Belirtilerden en az dordiiniin varhiginda panik atak tanisi

konmaktadir (Ray, vd., 2012).

Panik bozukluk yaygin olarak tekrar eden kronik bir hastalik olarak bilinmektedir.
Panik bozukluk bir yer veya bir durumdan kagmmma korkusu (agarofobi) ya da agarofobi
olmadan gorilmektedir. Agorafobinin eslik ettigi panik bozukluklar kisinin sosyal

hayatinda kisitlamalara neden oldugundan agir seyreden bir tablodur (Tintinalli, 2013).

Ciddi travmalar bagli gelisen post-travmatik stres bozuklugu diger en sik goriilen
anksiyete bozukluklarindandir. Genellikle yasanmis kotii bir olay, hayat1 tehdit eden
durumlar ve ciddi psikosoyal stresler karsi gelisen anksiyete olarak bilinmektedir. PTSB
sonrast en sik goriilen olumsuzluk kisinin madde ve alkol kotiiye kullanimidir (Gultirk,
2020). Anksiyete bozukluklart genellikle hastane Oncesinde acil miidahale
gerektirmeyebilir, ancak hastanin fiziksel hastaliklarindan kaynaklanan bulgularina acil
mudahale gerekmektedir. Anksiyete bozuklugu olan kisiler sessiz ve gevresel uyaranlarin
az oldugu bir ortamda sakinlegsmektedir. Hasta yakinlarindan anksiyete bozukulugu
bbulunan kisinin sakinlesmesi konusunda destek alinabilir. Ansiyete bozukluklarinda
hastalara hastaligin hayati tehdit edici bir durum olmayacagi uygun bir dil ve glven verici

yaklagimla tedavinin miimkiin oldugunu anlatilmalidir. Anksiyete bozukluklarmin
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tedavisinde psikoterapi, farmakolojik tedavi ya da her ikisin birlikte kullanildig: tedaviler
uygulanmaktadir. Psikoterapide bilissel davranigsal terapi en sik kullanilan psikoterapi
yontemi olmaktadir. Farmakolojik olarak ise serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri (SRNI) 6nerilmektedir. Hastalarin kendisine

ve cevresine zarar verme olasilig1 varsa akut durumlarda benzodiazepin grubu ilaglar

kullanilmaktadir (Bandelow, vd., 2017; Strohle, vd., 2018).

Depresif Bozukluklar

Depresyon kiginin kederli, ¢okkiin halde olmasi, islevsel ve yasamsal aktivitelerin
azalmasima sebep olacak diizeyde mutsuzluk halinin goriildiigli duygusal tablodur.
Depresyon en sik goriilen duygu durum bozukluklar1 arasindadir. Depresyon diizeyi hafif,

orta, agir olarak degismektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon hastaligi ¢aresizlik ve mutsuzluk duygularmmin agir bastig1 bir psikiyatrik
bozukluktur. Toplumda %?20’ye yakin goriilme oram1 gézlemlenmektedir. Depresyonun
kadinlarda %10-25 oraninda goriiliirken erkeklerde %5-12 oraninda bir goriilme sikligi
vardir (Karamustafalioglu, vd., 2011). Yashlik doneminde ise depresyon ile demans
hastalig1 karistirilarak tanida zorluklar yasanmaktadir. Demans ile depresyonu ayirt edici
Ozelligi ise depresyon tedaviye yanit veren bir tablo olmasidir. Birden fazla major depresif
ataklarin goriilme durumunda hastaya major depresif bozukluk tanis1 konmaktadir (Rosen,

2019). Depresyon hastalarin fiziksel davranislarda azalma ya da artma goriilmektedir.
Depresif bozukluklarmi diger ruhsal bozukluklardan ayiran belirtiler;

e Her giin ve giiniin biiyilik bir kisminda ¢okkiin duygu durum hali

e Ginluk aktivitelere kars ilgisizlik ve istek kaybi

¢ Diyet yapilmadig1 halde kilo kaybi ve istahsizlik

e Asiriuyku hali ve uykusuzluk

e Halsizlik, yorgunluk hissi, enerji kayb1

e Kendini degersiz, kiigiik gérme ve suclu ya da gunahkar hissetme hali
e Diisiinme ya da konsantrasyon yeteneginde azalma olmasi

e Psikomotor ajitasyon veya yavaslama

e Tekrarlayan 6z kiyim diisiincesi, planlar1 ve 6z kiyim eylemi varliginin bulunmasi
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Bu belirtilerin en az bes tanesinin iki hafta slire varliginda hastada major depresif
bozukluktan siiphelenilmelidir. Major depresif hastalar olay yerinde birakilmayarak
hastaneye nakli saglanmalidir. Major depresif bozuklugu bulunan vakalarda; suicid riski
bulunan, agir depresif ve yetersiz sosyal destek alanlar, daha onceki tedavilere yanit
alinamamis olanlar, bakima muhtag klinik tablosu agir ve psikotik bulgular1 olan vakalar

mutlaka hospitalizasyon gerekmektedir.

Hastane Oncesi saglik personeli olay yerinde depresif hastaya destekleyici yaklagim
sergilemelidir. Hastayla sozli iletisime gegerek intihar diisiincesinin olup olmadigi
sorgulanmalidir. Hastayla giivene dayali bir iletisim kurarak hastanin isgbirligini artirmak,
hastaya karsi acik sOzll, empati ve umut verici olmasi gerekmektedir. Depresyon
bozuklugunun gegmeyecegini diisiinen hastalara durumun diizelebilecegini anlatmakta
fayda saglamaktadir. Hasta asir1 derecede depresif, psikotik ya da ajite davraniglar
gosteriyorsa hasta yakimni ve aile fertlerinin yardimimi almak tedavi ve hastaya yaklasimda

yararl olmaktadir.
Bipolar (Manik) Bozukluklar

Gegmis yillarda manik depresif bozukluk olarakta bilinen bipolar bozukluklar
kiginin ruhsal durumunda bir ugtan Oteki uca dogru anormal bir sekilde degisimin
gozlemlendigi ruhsal bir bozukluktur. Kisinin diisiince ve ruh halinde anormal sekilde
dalgalanmalar goriilmektedir. Hastalar anormal durumun aksine kendinin normal oldugunu

disiinmekte, asir1 Ozgiiven ve hiperaktivetinin oldugu o6fori hali mevcut olmaktadir

(AKKiicik, 2016).

Bipolar bozukluklar ruh hali ve kisinin enerji diizeyinde dalgalanmalarin goriildigi
kronik bir hastaliktr. Ozellikle genclik dénemlerinde bilissel ve islevsel bozukluklar
yaparak intihara bagl 6liimlere neden oldugundan mortalite orani yiiksek ve engelligin
nedenleri arasinda gosterilen bir bozukluk olarak gértlmektedir (Grande, vd., 2016; Vieta,
vd., 2018).

Bipolar bozukluklar iki uclu bozukluklar olarakta tanimlanmaktadir. Hastaligin bir
ucunda manik epizotlar (asir1 heyecan ve taskinlik) diger ucunda ise manik depresif
(cOkkinluk) hali gorilmektedir. Hastaligin yasam boyu goriilme sikligi %2,4 olarak

bilinmektedir. Bipolar bozukluklara 25-40 araliginda goriilirken kadin ve erkeklerde
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goriilmek siklig1 esit oranlarda olmaktadir. Bipolar bozukluklarin goriilme sikliginda ve
seyrinde yasanilan ¢evre, aile ortami ve hastanin yatkinlik durumu gibi faktorlerin etkisi
gbzlemlenmektedir.(Atagun, vd., 2021; Giltekin, vd., 2014). Hastaligmm baslangic
yillarinin genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerde olmasi nedeniyle hastaligin
erken tanmmast erken tedavi baslanmasi hastaligin seyri i¢in 6nemli unsurlardandir

(Kesebir, vd., 2013).

Bipolar bozukluklar manik ve hipomani olarak kisinin islevsellik ve motor
davranislarinin degerlendirildigi iki donem bulunmaktadir. Manik atak doneminde kiside
sosyal ve mesleki islevsellik bozulmakta, psikotik bulgular goriilmekte ve hastalarin
hastaneye yatis yapilarak tedavisin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Hipomanik durumda ise
islev bozuklugu disaridan bagkasi tarafinda goriilmekte ancak ciddi bir bozukluga neden
olmadig1 i¢in hastane yatmadan tedavi olabilmektedir. Manik atak donemleri bir hafta
yaygin olarak devam ederken hipomani dort giinliik bir zamanda belirti gostermektedir

(Grande, vd., 2016).

Bipolar tanisi klinik olarak belirlemek ilk donemlerde oldukg¢a zor bir durumdur.
Hastalar ilk baslarda depresif bulgular gosterdigi i¢cin hastaligin tanilanmasi gecikmektedir
(Grande, vd., 2016). Bipolar bozukluklarmin g¢ogunlukla depresyon hastaligindan bir
gecisin oldugu gbzlemlenmektedir. Yapilan meta analizde ailede bipolar bozukugu olanlar,
erken yas baslangicli depresyon hastaligi ve psikotik bulgularin oldugu depresif
bozukluklarda bipolar bozukluklarm olusumunun yiiksek diizeyde goriildiigti bildirilmistir
Genclerde duygu durum degisiklikleri, sinirlilik, kaygi ve depresyon bulgular1 varsa
bipolar bozukluk goriilme olasilig1 fazla olmaktadir (Vieta, vd., 2018). Bipolar bozukluk

goriilen hastalarm genel 6zellikleri;

»  Ozgiivende artis goriilmesi

= Hiperaktivite durumu

= Artmis sosyabilite

= Asiri ve sinirsiz neselilik durumu

» Mantiksiz ve yiuksek tonda hizli konusma hali

= Asir1 para harcama egilimi

* Bazi mani hastalari irritabl mizagtadir. Sinirli, kavgaci ve kizgm olabilmektedirler.

= Manik epizottan depresif epizotta gecis zamanlarinda 6z kiyim riski ytksektir.
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Manik atak donemlerinde hastalarda bulgularin siddetlenmesi sonucu riskli
hareketlerin oldugu veya davranislarmin ¢evrede rahatsizlik verdigi durumlarda acil saglik
hizmetlerinden yardim talep edilmektedir. Bazende bipolar bozukluklara travmataik acil

durumlar nedeniyle hastana dncesi acil saglik birimleri ¢agrilmaktadir (Rosen, 2019).

Bipolar bozukluklar manik atak donemlerinde hastaligi kabul etmediklerinde
tedaviyi kabul etmemektedirler. HO saglik personeli hastalarla iletisim kurarken sabirly,
kararli ve sakin davranmalidir. Bipolar hastalar kapali mekanlardan ve ginlik
aktivitelerinin kisitlamasindan hosnut kalmamaktadir. Bu sebepten hastayr cevresel
uyaranlardan uzak, sessiz ve sakin bir yerde dinlemek faydali olmaktadir. Hastalarin
psikomotor hareketlerinde artis oldugundan siddet ve ajitasyon egilimleri goriilmektedir.
Ozkiyim diisiincesi, saldirganlik ve ajitasyon gdsteren hastalar hastaneye nakli
saglanmalidir. HO saghk personeli hastayr nakil etmekte zorluk yasadigi durumlarda

giivenlik gliclerinden yardim istemelidir.

Sizofreni

Sizofreni; sanrilar ve haliisinasyonlar goriildiigii ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.
Sizofrenin karakteristik Ozellikleri temel islevlerde azalma, haliisinasyon, dulzensiz
konusma, diizensiz davranis, dikkat eksikligi, duygusal ¢ekilme, zevk alamama ve en az bir
ay sure gorulen tutarsizlik gibi davranislardan olusmaktadir. Sizofreni hastalarinda siklikla
isitsel haliisinasyonlar goriilmektedir. Isitsel haliisinasyonlar1 tat, koku, gérme ve dokunma

haliisinasyonlar1 izlemektedir (Tintinalli, 2013).

Sizofreni diinya genelinde %1 oraninda goriilme sikligi olan ciddi bir psikiyatrik
hastaliktir. Sizofreni vakalarinin tigte ikisinde alt1 aylik bir donemde iyilesme olurken iicte
birlik kisim ise Klinik sizofreni olarak tedavi edilmektedir. Sizofreni ergenligin son
doénemlerinde ve yetiskinligin ilk yillarinda baslamaktadir. Sizofreni hastalar1 gocukluk
doneminde utangag, ice kapanik, anormal ve paranoyak davraniglar sergilemektedir
(Gulttrk, 2020). Sizofreni hastalarinda ajitasyon sik goriilmekle beraber yaslilik, madde
kullanim1 gibi etkenler ajitasyon siddetini etkilemekte ve hastada saldirganlik
olugturmaktadir (Citrome, 2021). Sizofreni hastalarmin %25’inde saldirganlik tablosu ile
karsilasilmaktadir (Pan, vd., 2022)
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Sizofreni birey ve toplum agisindan yikici olan bir bozukluk olup bireyin duygu,
diisiince, dikkat ve motor davranislar lizerinde etkili olan klinik, biligsel, sosyal yonden
engelleyen bir hastalik olarak bilinmektedir (Polat, 2018). Sizofreni hastalarinda goriilen
haliisinasyon, sanr1 gibi durumlar pozitif belirtiler duyguda kiintlesme, isteksizlik, enerjide
azalma negatif belirtileri olusturmaktadir. Negatif belirtilerin varligindan dolay1 sizofren
hastalarinda yalnizlik ve kisitlama gibi durumlar onlar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Ozellikle Covid-19 gibi halkin genelini etkileyen halk saglig1 problemlerindeki kisitlamalar
sizofren hastalarin1 toplumdaki diger bireylere oranla daha fazla etkilemektedir (Yildiz ve

Gircan, 2020).

Sizofreni de davranis ve diisiincelerde organizasyon bozuklugu goriilmektedir.
Dagmiklik, kisisel temizlige Onem vermemek, iletisimde kopukluklar ve garip
davranislarin bulundugu durumlar sizofrenin hastaligini gostergesi olmaktadir. Sizofreni
psikososyal islevleri bozan ve yasam boyu siliren bir hastalik oldugundan kisinin yasam
kalitesini de disiirmektedir (Alptekin, vd., 2014). Sizofreni; erkeklerde kadinlara gore daha
erken yaslarda goriiliirken sosyo ekonomik diizeyi diisiik kisilerde sosyo ekonomik diizeyi

yuksek kisilere gor bes kat daha fazla goriilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofreni hastalii1 kronik bir hastalik oldugundan kisinin hayatinin her asamasinda
etkileri olmaktadir. Sizofreni tanis1 konmus Kkisilerin tedavisindeki temel hedefler;
hastaligin belirtilerini azaltmak, bireyin yasam kalitesini ylikseltmek, hastaliin yikici
etkilerini azaltmak ve bireyin topluma uyumunu saglamaktir. (Summakoglu ve Ertugrul,
2018). Sizofreni hastalarinin hastane Oncesi ambulans c¢agri nedenleri; asir1 stres ve
ilaglarmn1 diizenli kullanmamasi, psikoz belirtilerinin siddetlenmesi, intihar, siddet ve

noroepileptik ilaglarin olusturdugu yan etkilere bagh olmaktadir (Gultirk, 2020).

Hastane Oncesi bakimda hastanin sizofrenik atak durumundaki belirtilere gore
yaklasimda bulunmak gerekmektedir. HO saglik personeli oncelikle hastalarla giivene
dayali bir iletisim kurmalidir. Sizofreni vakalari ile iletisim kurmak diger psikiyatrik
vakalara gore zor bir durum oldugu i¢in ambulans personeli sabirli olmalidir. Hastaligin
semptomlarini ¢evresel faktorler etkileyeceginden sakin ve provokasyondan uzak bir ortam
saglanmalidir. Hastada Ozkiyim diislincesi, saldwrganlik ve ajitasyon varsa mutlaka
hastaneye nakli saglanmali gerekirse giivenlik giliglerinden destek istenmelidir. Sizofrenik

atakta akut donemde hedef semptomlar azaltilmasi ve davranigsal durumun diizeltilmesi
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olmalidir. Saldirgan davraniglar sergileyen baskasina ve kendine zarar verme olasiligi olan
hastalara KKM hekimine danisarak benzodiyazepin ve antipsikotik ilaglarlar
uygulanmaktadir. Ilag tedavisi sonrasi hastada sakinlesme ve davramslarda degisiklik
olmazsa fiziksel kisitlama tercih edilebilir (Alptekin, vd., 2014; Gulturk, 2020;
Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Alkol, Madde intoksikasyonu ve Yoksunluk Sendromu (Delirium Tremens)

Bireyde bagimlilik yaratan ve psikoaktif etkileri olan viicuda gesitli yollardan
alinabilen her seye madde denmektedir. Alkol ve maddelerin yiksek doz kullanilmasina
baglh gelisen tabloya intoksikasyon, bagimlilik sonucu maddenin belirli bir siire
kullanilmamasi1 sonucu ortaya ¢ikan bulgular ise yoksunluk olarak tanimlanmaktadir. Alkol
ve madde kullanimma bagh hastane Oncesi ¢agri nedenleri siklikla intoksikasyon ve
yoksunluk belirtilerinin goriilmesi olmaktadir. Alkol ve madde kullananlarda goriilen
yoksunluk tablosunda fizyolojik bulgulara ek olarak diisiince, his ve davranis degisikligi
gibi bulgularda gorulmektedir (Kaya, 2014).

Alkol kotiiye kullanimi sonucu kisilerde sosyal islevsellikte bozulmalarla birlikte
tibbi sorunlar gorulmektedir. Alkol kotuye kullanim Gykiisii olan vakalarin %50°sinde
alkol kullanimmi birakirken veya azaltirken yoksunluk belirtileri gozlemlenmektedir.
Yoksunluk belirtileri gdzlenen %1-3’lik kisimda ise zihin bozuklugu, hiperaktivite ve
kardiyak kollaps gibi siddetli semptomlar goriilmektedir. Siddetli semptomlarn goriildigi

durumlar delirium tremens olarak adlandirilmaktadir (Rahman ve Paul, 2021).

DT asir1 diizeyde alkol kullananlarda ani olarak kesilmesinden sonra 48-72 saat
icerisinde gelisen bir tablodur. Alkoliin kesildikten sonra titremeler, haliisinasyonlar,
yoksunluk nobetleri en son olarakta delirium tremens semptomlar1 goriilmektedir. (Grover
ve Ghosh,2018; Rahman ve Paul, 2021). DT sendromunda delirium ve alkol yoksunluk
belirtileri birlikte goriilmektedir. DT kiside deliriumla birlikte titremeler, haliisinasyonlar,
terleme, hipertansiyon, tasikardi, nobetler, bulanti, kusma ve psikomotor ajitasyonun
gozlemlendigi klinik tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Grover ve Ghosh, 2018). DT
tablosunda sivi- elektrolit bozukluklari, enfeksiyon, beslenme problemleri gibi risk
faktorleri bulunmaktadir. Risk faktorleri goz Oniinde bulundurularak degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir. DT hastaliginin seyri esnasinda ortaya ¢ikan metobolik asidoz,

hipertermi, rabdomyoliz, hiperkalemi gibi nedenlerden ritm bozukluklar1 ve ani 6liimler
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gerceklesmektedir. Morbidite ve mortalite agisindan ciddi ve tehlikeli bir durum oldugunda
hastane Oncesi saglik personeli agisindan hizli bir gekilde taninmasi gereken ve acil

mudahale gerektiren Klinik bir tablodur (Emektar, 2019; Rahman ve Paul, 2021).

DT tedavisinde olay yerinde oncelik olarak hastanin ajitasyonunu azaltmak,
nobetleri engellemek, morbitide ve mortalite oranini azaltmak igin gerekli spesifik tedavi
yapilmaktadir. DT vakalarinda fiziki ve kimyasal olarak hasta sakinlestirilerek gerekli tibbi
degerlendirmeler igin hastaneye nakli saglanmahdir. Hastada stres yaratabilecek
uyaranlarin ortadan kaldirilmasindan sonra sozli iletisim kurma yontemi ile sakinlesme
olmazsa benzodiazepinler en sik kullanilan farmakolojik ajanlar olmaktadir.
Benzodiazepine yanit vermeyen siddetli vakalarda ise fenobarbital tiirevi barbiturtalar
etkili olmaktadir (Rahman ve Paul, 202). Hastane 6ncesi bakimda monitdrizasyon, oksijen
destegi, siv1 elektrolit dengesizligi olabileceginden %0,9 NaCl mayi ile sivi destegi, kan
glukoz diizeyi 60mg/dl altinda ise hipoglisemi algoritmasi ve siirekli vital bulgularin takibi

yapilarak en uygun saglik kurulusuna nakli saglanmalidir (Gultlirk, 2020).
2.3.4. Psikiyatrik ve Davramissal Acillerin Degerlendirilmesi

Ruhsal hastaliklarin ve davranigsal acillerin hastane Oncesi saglik personeli
acisindan degerlendirilmesi ve yonetimi olduk¢a zor olmaktadir. Hastane dncesinde 6nemli
olan hastanin hizli bir sekilde stabil hale getirilmesi ve hayat1 tehdit eden durumlara
Oncelik verilmesi gerekmektedir. HO saglik personelleri ruhsal ve davranissal acil vakalara
yaklasirken medikal vaka olarak yonelmeli ve davranis degisikligine neden olan durumun
psikotik, fiziki hastalik, zehirlenme ve madde kullanimina bagli oldugunu tespit etmelidir
(Gultiirk, 2020). Psikiyatrik acillerin degerlendirilmesinde; Ilk degerlendirilme, hasta ile
goriisme, psikiyatrik muayene, fiziki ve norolojik muayene ve laboratuvar tetkiklerinin
incelenmesi ~ basamaklar1  takip  edilmektedir. = Acil  psikiyatrik  vakalarin
degerlendirilmesinde verilecek kararlar igin uygulayacagimiz basamaklar Tablo.1 de

verilmistir.
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Tablo 1
Acil Psikiyatrik Degerlendirme Basamaklar1

Basamak Oneri

Saldirgan ve tehlikeli psikotik hasta igin, aile, ziyaretgiler
ve diger hastalar i¢in giivenligini saglayici bir ortam saglamak,

Givenlik ve kararhlic ayn1 zamanda havayolu, solunum, dolasima dikkat

edilmesi
Cinayet, intihar ya da Hastada acil durum degerlendirmesi igin zor kullanilarak
diger gbzaltina alinmasimin gerekip gerekmedigini belirleyin
tehlikeli davranislarin
tanimlanmasi

Anormal davranis ya da diisilince siireclerine katkida
bulunabilecek

T1bbi degerlendirme herhangi bir ciddi organik tibbi kosullarin varligini
belirlemek (6rnegin, hipoglisemi, menenjit, ila¢ yoksunlugu
ya da deliryum yapan diger nedenler)

Davranis degisikligi altta yatan tibbi bir duruma baglh degil

Pizlggﬂrﬂ( o ise, oncelikle psikiyatrik ya da islevsel oldugu diisiiniilerek,
e . . birincil psikiyatrik sorunun tanis1 ve siddetinin degerlendirmesi
degerlendirilmesi

icin bir psikiyatrik degerlendirme yapilmasi

Psikiyatrik konsiltasyon | Acil psikiyatrik danisma ihtiyacinin belirlenmesi

(Tintinalli, 2013)

Ilk degerlendirme; asamasi hasta ile ilk karsilasilan olay yerinde baslamaktadir.
Hastayla karsilasildiginda olay yerinin giivenli olmasi ve HO saghk personelinin kendini
giivende hissetmesi gerekmektedir. Olay yeri giivenligi ile birlikte hastanin sergiledigi
tutum ve davranislarda takip edilmelidir. Saldirgan davranislar gdsteren hasta varsa olay
yerine giivenlik ekipleriyle girilmeli ve hastanin saldirilarina karsi onlemler almasi
gerekmektedir. Ilk degerlendirmede hastada var olan gergin durumu azaltilmali ve
sakinlestirilmelidir. Cevresine ve kendisine zarar verme ihtimalinin ortadan kalktig1
durumda hizli bir sekilde 6ykii ve fiziki muayenesi yapilarak hastanin yasamsal bulgular1
degerlendirilmelidir (Gottlieb, vd., 2018). Giivenli ortam saglandiktan sonra hastanin hava

yolu, solunum, dolasim problemlerine dncelik verilmelidir (Akkugcik, 2016).

Goriisme; psikiyatrik aciller degerlendirilirken hastada taniya ulagsmak igin tim
gerekli bilgiler hasta ile konusarak elde edilmelidir. Huzursuz ve ajite hastalarin
sakinlestirilmesinde temel yaklasim olan hasta ile goriisme ve giivenli iletisim kurmak
psikiyatrik acillere yaklagimin en dnemli basamagidir. Hastayla goriisme esnasinda uygun
bir ses tonu kullanilmali, tartismaya girilmemeli, sorulan sorular 6zenle se¢ilmeli ve agik

uclu sorular olmali, kendisine ilgi gosterildigi ve hastaliginmn iyilesecegi gibi konularda
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telkinlerde bulunmak gerekmektedir. (‘‘Psikiyatrik Hastalara Genel Yaklasim ilkeleri’’,
2017).

Etkin goriisme yontemleri hastanin hastaneye nakil edilmesi gerektiren durumlarda
fayda saglamaktadir. Hizli ve etkin transport akut problemlerin azaltilmasini ve hastanin
durumunun koétiilesmesini engellemektedir (Akkicik, 2016). Goriisme esnasinda hastanin
intihar ve saldirganlik diisiinceleri tespit edilmeye ¢aligilmalidir. Intihar ve saldirganlik
diistincesi var olan durumlarda fiziksel ve kimyasal kisitlamalarin yapilmasi gerekmektedir

(Tintinalli, 2013).

Psikiyatrik muayene; kisinin biling diizeyi, davranis, diisiince, hafiza ve algilama
yetenegi gibi durumlar incelenmektedir. Davranis degisikligine neden olan durumun
organik bir nedene baglh degil psikiyatrik oldugu diisiiniilerse psikiyatrik nedenin tanis1 ve

siddeti degerlendirilmektedir (Tintinalli, 2013).

Tibbi degerlendirme; psikiyatrik belirtileri olan hastalarm tibbi olarak
degerlendirmesi HO acil saglik hizmetleri istasyonlarmm miidahale ettigi diger vakalardan
farkli olmamaktadir. Hastadan alinan Oykii, fiziki muayene, hasta gdzlemlenen bulgu ve
belirtiler tibbi degerlendirmenin ana unsurlarini olusturmaktadir. Psikiyatrik vakalarda

tibb1 degerlendirmenin agamalart,

=  Davranis degisikliklerinin dykiisiinii raporlamak,
= Tibbi belirtileri tanimlamak,

= Tibbi eslik eden durumlar1 saptamak,

» [la¢ ve madde kullanim 6ykiisiinii belirlemek,

= Fiziksel muayene,

= Norolojik muayene yapmak (Tintinalli, 2013).

Psikiyatrik vakalarda oykii ve fiziki muayene birlikte yapilmalidir. Davranigsal
degisiklie neden olan durum ve hastada gozlemlenen degisiklikler hakkinda hastanin
kendisi ve ailesinde bilgi alinmalidir. Hastanin oykiisi SAMPLE’ye gore alinmalidir.
Hastanin Oykiisii alinirken anlatmasina izin verilmeli ve anlattiklar1 aile tarafindan
dogrulanmas: istenmelidir (Gulturk, 2020). Psikiyatrik hastalarin ek olarak eslik eden bir
hastaligmin olup olmadigi saptanmalidir. Kafa travmasi, menenjit, atesli hastaliklar ve

immiin yetmezlige yol agan hastaliklar mutlaka sorgulanmalidir. Akil hastalarinda somatik
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morbidite ve mortalite diizeyi yiiksek olmakta ve akil hastaligi goriilme agisindan risk
faktorii olusturmaktadir (Schneider ve Weber-Papen, 2017). Alkol ve ilaglarin diizensiz
kullanim1 ya da yoksunlugu sonrasi kisilerde davranis degisikliklerine yol agtigir mutlaka

g6z Oniline bulundurulmalidir.

Fiziksel muayenedeki amag¢ davranis degisikligine neden olan durumun psikiyatrik
ya da tibbi sorunlarin neden olup olmadigimi belirmektedir. Fiziki muayenede vital
bulgular degerlendirilerek hizli bir sekilde birincil ve ikincil muayene yapilmalidir. Bu
asamada; travma varliginin olup olmadigi, alkol kullanim izleri( nefeste alkol kokusu),
uyusturucu madde kullanimma baglh enjeksiyon izleri, titremeler, viicutta delici-kesici alet
yaralanmalarmin varligi gozlemlenmelidir (*‘Psikiyatrik hastalara genel yaklasim ilkeleri’’,

2017).

Norolojik muayene; ambulans ¢agrisinda bulunulan psikiyatrik ve davranig
degisikligi olan vakalarda bas donmesi, bayilma, biling kaybi, konflizyon, giinliik
aktiviteleri yaparken zorlanma, konusma ve oryantasyon bozuklugu gibi belirtilerin varligi
takip edilmelidir (Tintinalli, 2013). Noérolojik muayenede goz muayenesi, yiriiyiis durumu,
zihin durumu, motor ve kuvvet muayenesi degerlendirilmektedir. Zihinsel durum
muayenesi psikiyatrik ve organik bir bozuklugu aymwrt etmekte fayda saglamaktadir.
Hastanin genel goriiniimii, davranislari, kullandig1 dil, duygulari, oryantasyonu, hafiza ve
biling durumu zihinsel durumun belirlenmesinde karakteristik belirtilerdir. Hastanin ruh
halindeki degiskenlikler, ajitasyon hali, dezoryantasyon ve tuhaf davranislar gostermesi
ruhsal bir hastaliga bagli olabilecegi gibi medikal durumlardan da kaynaklanmaktadir

(hipoglisemi, hipoksi ve asir1 doz madde kullanimi).

2.3.5. Psikiyatrik Acillerde Hastane Oncesi Acil Bakim

Psikiyatrik acil durumlar saglik personeli igin yiiksek diizeyde stres
olusturmaktadir. Davranigsal degisikliklerin g6zlenmesi, klinik olarak tablonun aniden
degismesi nedeniyle Oncelikli midahale bireyin sikintisini, stresini gidermek ve
yatistirmaktir (Schneider ve Weber-Papen, 2017). HO saglik personeli i¢in siddet igeren ve
ajite hastalar her zaman risk olusturmaktadir. Ruhsal hastaliklarin %10’a yakin bir kismi
siddet igeren davraniglar gostermektedir (Isenberg ve Jacobs, 2015). Ruhsal hastalik ve
davranigsal acillerde en oOnemli unsurlarindan birisi hasta ve hastaligin olay yerinde

yonetimi olmaktadir. Hasta yonetimi olay yeri giivenliginden baglayarak hastanin fiziksel
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ve kimyasal kisitlamasini igine alan bir degerlendirmeden olugmaktadir. Akut ajite ve
koopere olan hastalar1 sozIii olarak yoOnetebiliriz ancak siddet davraniglari gosteren,
isbirligi yapmayan personel i¢in potansiyel tehlike olusturan vakalarda fiziksel ve kimyasal
kisitlamalar gerekmektedir. Miimkiin oldukca bu tarz vakalarda giivenlik gicleriyle birlikte
olaya miidahale gereksinimi olmaktadir (Emektar, 2019). HO saglik personelinin sahada

karsilastig1 psikiyatrik ve davranigsal acil durumlara miidahale asamasinda;

= Olay yeri ve kendi giivenligini saglamalidir. Hastanin homisidal diisiinceleri varsa
mutlaka giivenlik gii¢lerini beklemeli ve olaya onlarla birlikte yaklasim gdstermelidir.
Giivenligin saglandigindan emin olunca hastaya miidahale edilmelidir.

= Ajitasyon ve saldwrganhigm siddetine gore sozlii, fiziksel ve kimyasal kisitlama

yontemlerini diisiinmelidir.

Sozlii kisitlama; her seyin temelinde karsilikli diyalog ve giiven verici iletisim
olmalidir. Hastanin stresini azaltmak i¢in onu yargilamadan giiven verici bir ses tonu ile
ikna edici ve temkinli olarak konusulmalidir (Isenberg ve Jacobs, 2015; Wheat, vd., 2016).
Sozli kisitlama yaparken kisiye karsi saygili olmak, kiskirtici olmamak, iletisim kuran
kisinin ekip lideri olmasi, basit ve anlasilir bir dil kullanmak, duygu ve isteklerimizi
belirtmek, hastayr dinlemek, se¢im yapmasina izin vermek ve sinirlarimiz belirleyerek

iletisim kurmak gibi unsurlar bizim i¢in yol gosterici teknikler olmaktadir (Emektar, 2019).

Fiziksel kisitlama; sozli olarak iletisim kurulamayan ve sakinlesmeyen vakalarda
fiziksel kisitlama distiniilmektedir. Fiziksel kisitlama; hastanin hareketlerinin fiziksel
olarak smirlamak ve Onlemek igin kullanilan bir yontemdir (Emektar, 2019). Fiziksel
kisitlama hasta ve ailesi lizerinde ruhsal olarakta olumsuz etkileri olmaktadir. Bas1 yaralari,
kas atrofisi, hastane enfeksiyonu, kabizlik, idrar kagirma, uzuv yaralanmasi, kontraktiirler,
depresyon, dtke ve islevsel ve biligsel durumda diisiis ve artan ajitasyon durumu fiziksel
kisitlamalarda olusabilecek olumsuz etkilerdendir (Pradhan, vd., 2019). Hastanin ¢evresine
ve kendine zarar verme ihtimali yuksekse ve hayati énem arz edecek mudahaleleri engel
olan psikotik ve saldirgan hastalarda fiziksel kisitlama endikasyonu bulunmaktadir
(Balcioglu, 2017; Pradhan, vd., 2019).

Fiziksel kisitlama islemi en az 5 kisiyle hastaya zarar vermeyecek sekilde uygun

sabitleme malzemeleriyle yapilmalidir. Her personel bir ekstremiteyi sabitleyecek sekilde
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hasta yatak veya sedyeye yatirilarak gerekirse hasta gogiis bolgesinden de baglanmalidir
(Balcioglu, 2017). Hastay1 baglama esnasinda mahremiyet ve hasta haklar1 gézetilmelidir.
Fiziksel kisitlama eylemi hasta igin travmatik ve Oliimciil durumlara neden olacagindan
hastane Oncesi g¢alisanlar1 olduk¢a dikkatli olmalidir (Berzlanovich, vd., 2012; Gindiz,
2019).

Fiziksel kisitlama yaparken yliziistlii yerine sirt iistii pozisyon tercih edilmelidir.
Yiiziistii pozisyon hastada bogulmalara neden olmaktadir. Fiziksel kisitlama yapilan

hastalar belirli araliklarla gozlemlenerek hava yolu ve vital bulgularin takibi yapilmalidir.

Kimyasal kisitlama; fiziksel kisitlamanin yetersiz oldugu durumlarda ve hastada
sakinlesmeyi hizlandirmak i¢in kimyasal kisitlama tercih edilmektedir. Kimyasal
kisitlamada kullanilacak farmakolojik ajanlarin amaci hastayr tamamen yatistrmak degil
sakinlesmesini saglamaktir. Kimyasal kisitlamada kullanilacak ajanlar oral, IM ve 1V
yoldan uygulanmaktadr (Gottlieb, vd., 2018). HO acil saglik hizmetlerinde fiziksel
kisitlama icin yeterli sayida profesyonel personel her zaman olmadigi i¢in teorikte
miimkiin olmamaktadir. Bu sebepten kimyasal kisitlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Isenberg
ve Jacobs, 2015). Hastane oncesi alanda kimyasal ajan kullaniminda etkisi hizli ve minimal
yan etkileri olan bir ilag secilmelidir. Ilag uygulamasinda hastanin kullandig: ilaglar ve
madde alimi1 agisidan dykiisii almmalidir. HO saglik calisanlari igin ruhsal hastaliklar ve
davranissal acil durumlarda IV yol erisiminin zor olmasi, IM uygulamanin daha az riskli
olup hizli uygulanabilir olmasmdan dolayr IM uygulama tercih edilmektedir (Balcioglu,
2017; Emektar, 2019; Isenberg ve Jacobs, 2015).

Kimyasal kisitlamada siklikla benzodiazepinleri, tipik ve atipik antipsikotik ilaglar
tek basmma ya da kombine olarak kullanilmaktadir. Sik kullanilan bu ilaglarin etki
baglangi¢larmm hemen olmamasi, IV uygulama yonteminin sik olarak tercih edilmesi ve
hastanin sakinlesmesi i¢in yiiksek dozlarda uygulanmasi sonucu olumsuz hemodinamik

etkileri ve solunumsal yan etkileri nedeniyle hasta igin zararlh olabilmektedir (Scheppke,
vd., 2014).

Kimyasal kisitlamada yaygin olarak hizli sakinlestirmek amaciyla benzodiazepinler
kullanilmaktadir. Lorezepam, diazepam ve midazolam ise en sik kullanilan ajanlardir. Anti
epileptik ve kas gevsetici 0zelligi olan bezodiazepinler status epileptukus tedavisinde de

onerilmektedir. Solunum depresyonu yapma olasilig1 yiiksek oldugu i¢in kullanirken
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dikkatli olunmalidir. Midazolam 2,5-5 mg IV veya IM uygulanmaktadir. Ajitasyon
durumlarinda toz tekrar edilmektedir. Diazepam oral, rektal ve parenteral olarak
kullanilmaktadir. Diazepam IV uygulama sonrasi 3-5 dakika iginde sedasyon etkisi
gOstermektedir. Diazepam dozu IV/IM 5 mg dir. Lorezapam oral ve IM olarak
uygulanirken etki baslama siiresi 15 dakika ve etki siiresi 8-12 saat arasinda siirerken

kullanilmas1 gereken doz 2-4 mg dir (Zareifopoulos ve Panayiotakopoulos, 2019).

Antipsikotik ilaclar dopamin (D2) reseptér antagonisti olup sedasyonda sik
kullanilan ilaglardandir. Antipsikotik ilaglar tipik ve ikinci kusak antipsikotik ilaglar olarak
siniflandirilmaktadir. Tipik olarak en sik kullanilan haloperidol olurken olanzapin,
ziprasidon, risperidon ve tioridazin diger antipsikotik ilaclardandir. Antipsikotik ilaglar
oral alimda bir saat iginde etki gosterirken IM uygulama sonrasi 10-15 dakika sonrasi etkisi
baslamaktadir. Haloperidol dozu erigkinlerde 5-10 mg iken yaslhlarda kardiyak yan etkileri
nedeniyle daha diisiik dozlar tercih edilmelidir. Haloperidol uygulama sonrast doza bagimli
olmadan ilk doz veya gunler sonra EPS ortaya ¢ikarken solunum depresyonu ve hayati
tehdit edici durumlar nadir olarak goérilmektedir. Antipiskotik ilaglarin kullanimina bagli
QT araligini uzamasi ve kardiyak aritmiler goriilmektedir. Antipsikotiklerin geneli ndbet
esigini distlrebilirken, kas rijiditesi, hiperpireksi ve mental durum degisikligi ile
karakterize hayat1 tehdit eden ndroleptik malign sendromun gelismesine yol agabilmektedir

(Zareifopoulos ve Panayiotakopoulos, 2019).

Ketamin; dissosiyatif anestezik ve agrilara yonelik analjezik etkisi olan sedasyon ve
analjezik olarak acil servislerde sik kullanilan giivenlik diizeyi yiiksek bir kimyasal
kisitlama ajamidir. Yapilan ¢aligmalarda hastane 6ncesi kullaniminda etkin ve guvenilir
oldugu goriilmektedir. Ketamin IV olarak 1-2 mg/kg, IM 4-5 mg/kg dozlarinda dissosiyatif
etki gostermektedir. 1V uygulamada etki suresi 10-15 dakika olurken IM uygulamada 20-
30 dakika olmaktadir. Ketamin yan etkileri az olmakla birlikte IV erisim olmadan tek doz
uygulamada hizli, giivenilir ve etkin sedasyonu saglamaktadir (Scheppke, vd., 2014;
Svenson ve Abernathy 2007) .

Hastane oncesi davranigsal ve psikiyatrik acil durumlarda hastanin acil tibbi
miidahale gerektiren bir durumu varsa hastanin biling durumu ve ABC
degerlendirilmelidir. Solunum sikimntis1 ve O2 satiirasyon degerine gore oksijen destegi

verilmeli, damar yolu agilarak hemodinamik durumuna gore siv1 tedavisi uygulanmalidir.
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Kan seker diizeyi kontrol edilerek hipo-hiperglisemi algoritmast uygulanmalidir. Hasta
belirli araliklarla degerlendirilerek eslik eden saglik problemlerine gore gerekli tibbi
miidahaleler uygulanmalidir. Hasta hakkinda yeterli bilgi toplanarak ayrintili 6ykii alinmali
medikal ve travmatik bir durumun olup olmadigi sorgulanmalidir. KKM ile iletisim

kurularak uygun saglik kurulusuna gerekli onlemeler alinarak nakli saglanmalidir.
2.4. Onceki Cahsmalar

Timer ve ark. (2019) yaptig1 calismada Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgeginin (RSTTO) alt 6lcek iyi niyet dlgek puanlamasinda kadmnlarm
erkeklere (kadin: 28.343.1; erkek: 27.144.3) gore daha yiiksek iyi niyet puan ortalamasina
sahip oldugunu, kadinlarin ruhsal hastalara gore daha iyi niyetli olduklarini tespit

etmislerdir (TUmer, vd., 2019).

Bag ve Ekinci’nin (2005) ruhsal bireylere yonelik saglik personeli tutumuna
yonelik yaptig1 calismada saglik personelinin %42,8” 1 psikiyatrik vakalarin saldirgan
davranislar gosterdigini, %32,1° sinin psikiyatrik vakalarn saldirgan davranig
gostermedigini belirttiklerini saptamiglardir. Egitim diizeyi yiiksek olan personelin ruhsal
sorunlu bireylere yonelik daha iyi niyetli tutum icinde oldugu ve saglik personelinin

psikiyatrik hastadan korktugunu tespit etmislerdir (Bag ve EKinci. 2005).

Yildiz ve ark. yaptig1 calismada pratisyen hekimlerin diisiik oranda psikiyatrik
vakayla karsilastigini onlarm tedavisinde istekli olmadiklarini ve tedavi konusunda bilgi

diizeylerinin gelismesi i¢in egitim almak istediklerini tespit etmislerdir (Y1ldiz, vd., 2003).

Arkan ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢caligmada 6grencilerin ve kurumlarda galisan saglik
personellerinin psikiyatrik ve davranigsal acillere yonelik reddedici, dislayici ve kisitlayict

bir tutum benimsediklerini saptamislardir (Arkan, vd., 2011).

Todorova ve ark. (2021) yaptig1 c¢aligmada hastane Oncesi acil psikiyatri
birimlerinin kurulmasi ile saglik personellerinin yeterlilik diizeyinin gelistigi ve gelismis
bakimin arttigi, birimlerin diger kurumlarla etkin olarak ¢alistigmni bildirmislerdir

(Todorova, vd., 2021).

Acs ve ark. (2020) yaptig1 calismada acil ve ambulans hemsirelerinin psikiyatri

hemgirelerine gore daha fazla damgalayici tutum sergilediklerini ve saglik personellerinin
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yarisina yakin kismi (%47) ruhsal hastaliklara karsi hazir olmadiklarini yetersiz olarak

gordiklerini tespit etmislerdir (Acs, vd., 2020).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Turkiye’de 112 acil saglhik hizmetleri istasyonunda g¢alisan saglik
personelinin ruhsal ve davramigsal acil durumlara yonelik degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici tirdedir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini  Turkiye’deki hastane oncesi acil saglik hizmetleri 112
istasyonlarinda ¢alisan saglik personelleri (doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve diger
saglik personelleri) olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde T.C. Saglk
Bakanligi’nin 2019 yilindaki agiklamasina gore Acil Yardim Ambulanslarinda gorev yapan
yaklagik 34000 acil yardim personeli olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Amagcli 6rneklem metodu ile arastirmaya katilimda goniillii olan hastane 6ncesi acil yardim

ambulansi ¢alisanlar1 ¢alismaya dahil edildi.

Krejcie ve Morgan (1970) tarafindan yapilan arastirmalar i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi ¢alismasinda s = X2NP(1 - P) f CP(N - 1) + X2P(1 - P),
formiilii ile hesaplanarak bildirilen 6rneklem biiyiikliigli tablosu referans alinmistir. Krejcie
ve Morgan (1970)'e gore 34000 kisilik bir evren i¢in 380 kisilik bir Orneklemin
belirlenmesi onerilmektedir (Krejci ve Morgan, 1970). Bu agidan arastirma kapsaminda
Tiirkiyede HOASH de gorev yapan 380 saglik personeli ve iizerinde goniillii katihmcidan
veri toplanmasi hedeflendi. Arastirma 324 katilimci ile gergeklestirildi.

3.3.Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma tanimlayici tiirde bir calisma oldugundan bu tip arastirmalarin sahip
oldugu genel kisitliklara sahiptir. Arastirma, verileri toplamak i¢in olusturulan anket ile

siirhidir. Arastirma, ulasilabilen elektronik ve yazili kaynaklarla smirhidir.

Arastrmanm  sayiltilary; arastirmayr kabul eden 112 ASHI’de ¢ahsan saglik
personellerinin verdigi cevaplarin gercegi yansittig1 varsayilmakta, kullanilan istatistiksel

teknikler amaca uygundur.
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclan

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan saghk
personellerinin ruhsal ve davranigsal acillere yonelik degerlendirilmesini (yeterlilik, tutum,
Oneri) amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak anket sorulari olusturuldu
(Bag ve Ekinci,2005; Bilge ve Cam, 2008). Anket formu icin bir psikiyatri uzmani, bir
psikolog, bir istatistik uzmani, bir acil tip uzmanindan goriis alinarak anket formuna son
sekli verildi. Anket formu; sosyo demografik Ozelliklere yonelik 6 adet soru, ruhsal
hastaliklarin degerlendirmesine yonelik 20 adet sorudan olugmaktadir. Ruhsal hastalik ve
davranigsal acillerin degerlendirilmesine yonelik sorulardan S1-S9 yeterlilik (bilgi ve

beceri), S10-S18 tutumu, S19- S20 6neri durumunu degerlendirmektedir.

Veriler Google Formlar araciligiyla toplandi.  Verilerin toplanma sirecinde

oncelikle bireylerin onam secenegini doldurmalari istendi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin degiskenleri bagimh ve bagimsiz degiskenlerdir. Bagimli degiskenleri

saglik personellerinin bilgi-beceri, tutum ve onerileri olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenleri katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ( yas, cinsiyet,

egitim durumu, meslegi, meslekte ¢alisma yili ve gegmis deneyim) olusturmaktadir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket
programindaki tanimlayici istatistikler (yiizde, ortalama, standart sapma, min. ve max
degerler), ki kare testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Aragtrmada degiskenler hakkindaki bilgiler kategorik olarak elde edilmistir
(6rnegin cinsiyette, kadin ve erkek; ‘‘Davranigsal acil durumlar1 yonetmek i¢in kendimi
yeterli hissediyorum.” sorusunda Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum gibi). Iki farkli
ve kategorik Ol¢iimlii degiskenler arasindaki iliskiler, anlamli farkliliklar olup olmadigi
incelenirken kullanilmas1 gereken analiz ki-kare analizidir (Ozdamar, 2013). Bu nedenle

arastirmada olusabilecek olas1 farkliliklar ki-kare analizi yapilarak saptandi.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Tammlayier Ozellikleri

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve anket sorularina verdigi
yanitlar degerlendirildi. Sosyodemografik o6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de ve ruhsal

hastalik ve davranigsal acillere yonelik goriisleri Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 2
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
Degiskenler N %
cinsn Kadmn 161 49,7
nsiye
sty Erkek 163 50,3
34 Yas ve Alt1 195 60.2
Yag grubu 35 Yas ve Ustl 129 39,8
Lise 20 6,2
Egitim durumu On lisans 131 40,4
Lisans ve Lisansist( 173 53,4
Paramedik 143 44,1
Mesleki unvan ATT 163 50,3
Diger Saglik Personeli 18 5,6
0-5 73 22,5
Calisma yih 6-10 83 25,6
11 y1l ve Ustii 168 51,9
Ruhsal ve davramssal acillere ~ EVet 44 13,6
midahalede yaralanma
Hayir 280 86,4
Maruz Kalinan Saldir 2 ve ?ltll_ 35 93
Sayisi(n==44) 3 ve Ustu 9 28
Toplam 324 100

Calismaya katilanlarin %50,3°i erkek, %60,2’si 34 yas alti, %53,4’1 lisans ve
lisansiistii mezunu olan 112 acil saglik istasyonu c¢alisanlardir. Mesleki tnvana gore

incelendiginde %50,3°1i ATT, %44,1°1 paramedik unvaninda c¢alisanlardan oldugu saptand1
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(Tablo 2). Katilimcilarm %51,9’unu 11 yil ve lstii ¢alisanlar olustururken davranigsal ve
ruhsal acillere miidahale esnasinda herhangi bir yaralanma maruz kalmayanlar %86,4’tinii
olusturmaktadir. Saldirrya maruz kalanlarin yaralanma sayisina gore (n=44) %9,3’l 2 ve

alt1, %2,8’1 3 ve (stlinde saldirtya maruz kaldigi bulundu (Tablo 2).
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Tablo 3

Katilimcilarin ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik goriiglerinin dagilimi

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n % n % n %

1. Da_vr'f\nlssal _a(:}l dur_umlarl yonetmek icin 213 65,7 85 26,2 26 8
kendimi yeterli hissediyorum
2. Davranissal acil durumlari olan hastalart
yonetiminde meslektaslarimdan destek alirim 226 69.8 48 14,8 50 154
3.Davranigsal acilleri yonetmek zor bir
durumdur. 282 87 20 6,2 22 6,8
4.Davranigsal acilleri yonetme konusunda yeterli
egitim aldigimi diistiniiyorum 106 37,7 110 34 108 33,3
5.Saldirgan hastalarin fiziksel saldir1 ve sozli
tacizlerini yonetebilme yetkinligine sahibim 173 53,4 98 30,2 33 16,4
6. Davranissal acillerin yonetiminde becerilerimi
hasta davranislar etkiler. 260 80,2 36 11,1 28 8,6
7. Davranissal acil durumu olan hastay: sozli
olarak sakinlestirebilirim 197 60,8 105 32,4 22 6,8
8.Davranigsal acillerde ilk girisim farmakolojik
ajanlarin uygulanmasi olmalidir. 48 14,8 57 17,6 219 67,6
9. Davranissal acillere miidahale asamasinda
giivenlik giiclerinin bulunmasi gereklidir. 302 93,2 13 4 9 2,8
10.“Ruhsal hastalik™ ifadesi beni rahatsiz eder. 130 40,1 52 16 142 43,8
11.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina
zarar verme olasilig1, saglikli bir bireye gore daha 266 82 29 9 29 9
fazladir
12.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme
olasilig1 daha fazladir 217 67 61 18,8 46 14,2
13.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davranislari
onceden tahmin edilemez 270 83,3 33 10,2 21 6,5
14.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmlyorum_ 235 72,5 71 21,9 18 5,6
15. Ruhsal bozukluklart olan bireylerin bir¢ogu
icin en iyi tedavi toplumun bir pargasi olmaktir 91 28,1 111 34,3 122 37,7
16. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere karsi
daha fazla hosgériilii bir tutuma ihtiyag vardar. 266 82,1 41 12,7 17 5,2
17. Ruhsal bozukluklar olan bireyler igin
rnurnkun (.)'lan en iyi bakimi vermekle 275 84,9 32 9.9 17 52
yikimliyiz.
18. Davranislari tehlikeli olmasindan dolay
ruhsgl hastalig1 olan bireylerden uzak durmak en 79 24,4 79 24.4 166 51,2
iyisidir
19.Psikiyatrik vakalara yaklagimda ortak bir dil
ve igbirligi gelisimi a¢isindan ¢aligtigim kurum 269 83 32 9.9 23 71
tarafindan sertifikal bir egitim yapilmalidir. ’ ’
20. Davranissal acillere yonelik yaklagim igin

270 83,3 31 9,6 23 7,1

belirlenmis bir algoritma olmasi gereklidir.
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Calisanlarin ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik (yeterlilik, tutum ve
oneri) degerlendirilmesine yonelik 20 adet anket sorusu olusturulmustur. Ruhsal hastalik
ve davranigsal acillerin degerlendirilmesine yonelik sorulardan S1-S9 yeterlilik (bilgi ve

beceri), S10-S18 tutumu, S19- S20 6neri durumunu degerlendirmektedir.

Hastane oncesi saglik ¢aliganlarmin ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik
degerlendirilmesinde katilimcilarin; davranigsal acillere miidahale asamasinda giivenlik
guclerinin bulunmasi gereklidire (S9) %93,2’si katiliyorum cevabi verdigi, davranissal
acillerde ilk girisim farmakolojik ajanlarin uygulanmasi olmalidira (S8) %67,6’sinin
katilmiyorum cevabimni verdigi, ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin bir¢ogu i¢in en iyi
tedavi toplumun bir parcasi olmaktir (S15) sorusuna ise %34,3 ile karamsar se¢eneginin

en fazla cevaplandigi gorildu (Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin bilgi —beceriye yOnelik anket sorularma gore
S6 ““‘Davranissal acillerin yonetiminde becerilerimi hasta davranislar1 etkiler.”” sorusunda
katiliyorum ( %80,2), S8 ‘‘Davranigsal acillerde ilk girisim farmakolojik ajanlarin
uygulanmast olmaldir.”” sorusunda katilmiyorum (%67,2) cevabina yogunlastig1 bulgusu

bulundu.

Katilimcilarin  tutuma yonelik anket sorularina iligkin  goriislerine gore
S9¢“Davranigsal acillere miidahale asamasinda giivenlik gii¢lerinin bulunmasi gereklidir.”’
sorusunda katiliyorum (%93,2), S18 ‘‘Davranislar1 tehlikeli olmasindan dolay1 ruhsal

2

hastalig1 olan bireylerden uzak durmak en iyisidir.”” sorusuna %?51,2’sinin katilmiyorum

cevabina yogunlastigi bulgusuna ulasildi (Tablo 4).

Katilimcilarin  Onerilerine yonelik anket sorularina yonelik istatistiksel analiz
sonucuna gore S19¢‘Psikiyatrik vakalara yaklagimda ortak bir dil ve isbirligi gelisimi
acisindan calistigim kurum tarafindan sertifikali bir egitim yapilmaldir.”” ve
S20““Davranigsal acillere yonelik yaklasim icin belirlenmis bir algoritma olmasi

gereklidir.”” sorularinda katiliyorum segeneginde yogunlastigi bulgusuna ulasildi (Tablo 3).
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4.2. Sosyo-demografik Ozellikler ile Anket Sorularinin Karsilastiriimasi

Tablo 4
Davranigsal acillere yonelik yeterlilik durumu degerlendirilmesinin sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastiriimast (n=324).
Sosyo demografik Cinsiyet Yas durumu Egitim Durumu
ozellikler
Kadin Erkek 34 yas ve alt1 35 yas ve iistii Lise On Lisans Lisans ve Lisansusti
Bagimh degiskenler n % n % n % n % n % n % n %
D?vranlssgl _acilleri Katihyorum 93 43,7 120 56,3 127 59,6 86 40,4 12 5,6 77 36,2 124 58,2
yonetmekicin Kararsizim 53 62,4 32 37,6 56 65,9 29 341 5 59 42 49,4 38 44,7
kendimi yeterli
hissediyorum. Katilmiyorum 15 57,7 11 42,3 12 46,2 14 53,8 3 115 12 46,2 11 42,3
2°=9,2142 *p=,010 %?=3,3152 p=,191 12=6,9242 p=,140
Davramssal acil Katiliyorum 112 49,6 114 50,4 138 61,1 88 38,9 13 58 93 41,2 120 53,1
durumlar olan Kararsiam 22 45,8 26 54,2 28 58,3 20 417 5 10,4 19 39,6 24 50
hastalari yonetiminde 1 vorum 27 54 23 46 19 58 21 42 2 4 19 38 29 58
meslektaslarimdan
destek alirim. x*=,6592 p=,719 x*=,2412 p=,887 **y2=2.186 p=,706
Davranissal acilleri Katihlyorum 140 49,6 142 50,4 166 58,9 116 41,1 17 6 112 39,7 153 54,3
ybénetmek zor bir Kararsizim 11 55 9 55 18 90 2 10 1 5 7 35 12 60
durumdur. Katilmyorum 10 455 12 455 11 50 1 50 2 9,1 12 54,5 8 36,4
%?=,3842 p=,825 1*=8,577° *p=,014 k=3 37D p=,461
Davranissal acilleri Katiiyorum 425 28 61 57,5 61 57,5 45 425 4 3,8 41 38,7 61 57,5
yonetme konusunda g pagam 50,9 34,38 54 491 62 56,4 48 436 8 73 36 327 66 60
yeterli egitim aldigim
diisiiniiyorum. Katilmiyorum 55,6 37,3 48 44,4 72 66,7 36 333 8 7.4 54 50 46 426
x2=3,773¢ p=,152 ¥’=2,8722 p=,238 x?=9,2132 p=,056
Saldirgan hastalarmm Katihyorum 405 435 103 59,5 101 58,4 72 416 7 4 68 39,3 98 56,6
fiziksel saldir1 ve sozlii
tacizlerini yonetebilme ~ Kararsizim 58,2 354 41 418 64 65,3 34 34,7 9 9,2 38 38,8 51 52
yetkinligine sahibim.  Kanlmiyorum 64,2 21,1 19 35,8 30 56,6 23 43,4 4 75 25 472 24 453
£=13,140° *p=,001 X?=1,5191¢ p=,451 x=4,6142 p=,329
3pearson Chi-Square “Fisher's Exact Test “p<0,05: anlamlihk diizeyi
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Tablo 4’iin devami

Davranigsal acillere yonelik yeterlilik(bilgi-beceri) durumu degerlendirilmesinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi (n=324).

Sosyo demografik Cinsiyet Yas durumu Egitim durumu
Ozellikler
Kadin Erkek 34 yas ve alt1 35 yas ve iistii Lise On Lisans Lisans ve Lisansusti

Bagimh Degiskenler n % n % n % n % n % n % n %

Davranissal acillerin Katihyorum 132 50,8 128 49,2 155 59,6 105 40,4 15 58 107 41,2 138 53,1

yo'neti_mirjdg Kararsizim 18 50 18 50 26 72,2 10 27,8 1 2,8 12 33,3 23 63,9

becerilerimi hasta g pimyorum 11 39,3 17 60,7 14 50 14 50 4 143 12 42,9 12 42,9

davranislan etkiler.

*=1,3352 p=,513 $2=3,4242 p=,180 **y2=5,021 p=,259
Davranigsal acil Katiliyorum 84 42,6 113 57,4 116 58,9 81 411 8 4,1 79 40,1 110 55,8
durumu olan hastay: Kararsizim 65 61,9 40 38,1 66 62,9 39 37,1 6 57 42 40 57 54,3
szl olarak Katilmiyorum 12 54,5 10 455 13 59,1 8 40,9 6 27,3 10 455 6 27,3
sakinlestirebilirim.
¥*=10,391% p=,006 1*=,4632 p=,793 ¥2=20,521% p=,000

Davranissal acillerde Katilyorum 21 43,8 27 56,3 26 54,2 22 45,8 6 12,5 22 45,8 20 41,7

ilk girisim Kararsizim 29 50,9 28 49,1 41 71,9 16 28,1 4 7 23 40,4 30 52,6

farmakolojik Katlmiyorum 111 50,7 108 49,3 128 58,4 91 416 10 4,6 86 39,3 123 56,2

ajanlarmn

uygulanmasi *=,7962 p=,672 ¥*=4,2832 p=,117 **42=6,039 p=,188

olmahdir.

2Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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HOASH calisanlarmin cinsiyet 6zelliklerine gore davranissal acil durumlar:
yonetmek icin kendimi yeterli hissetmeleri (S1) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik belirlenmistir (X% =9,214, p=0,010). Cinsiyet acisindan erkeklerin kadinlara gére
acil durumlar1 yonetmek i¢in kendilerini daha yeterli hissettikleri goriilmistiir. Cinsiyet
degiskeni ile saldirgan hastalarm fiziksel saldir1 ve soOzli tacizlerini yOnetebilme
yetkinligine sahip olmasi durumu (S5) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (X2 =13,140, p=0,001). HO saglik calisanlarinin cinsiyet o6zelliklerine
davranigsal acil durumu olan hastayr sozlii olarak sakinlestirebilmeleri (S7) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X?=10,391, p=0,006). Cinsiyet acisinda
erkeklerin kadinlara gore davranigsal acil durumlarm fiziksel ve sozlii saldirilarini
yonetmede ve sozlii olarak sakinlestirme konusunda daha yeterli hissettikleri goriilmiistiir.
Calismaya katilanlarin cinsiyet Ozellikleri ile yeterlilik (bilgi-beceri) durumunun
degerlendirmesinin yapildig1 diger sorulara verilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4 ve devami).

Katilimcilarin yas 0zelliklerine gore davranissal acilleri yonetmenin zor bir durum
oldugu arasinda (S3) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (X? =8,577,
p=0,014). Yas durumu agisindan 34 yas ve alt1 saglik ¢alisanlar1 35 yas ve istii gruba goére
davranigsal acilleri yonetmenin zor oldugunu hissettikleri goriilmiistiir (Tablo 4 ve

devamui).

Katilimcilarin egitim durumuna goére davranigsal acil durumu olan hastayr sozlii
olarak sakinlestirebilmeleri (S7) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (X? =20,521, p=,000). Lisans ve lisanssti ile 6n lisans mezunu HOASH
calisanlarinin lise mezunlarina gore davranigsal acil durumlar1 s6zlii olarak sakinlestirme

konusunda daha fazla kendilerine giivendikleri goriilmiistiir (Tablo 4 ve devamu).
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Tablo 5

Davranigsal acillere yonelik tutum degerlendirilmesinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik Cinsiyet Yas durumu Egitim durumu
Ozellikler
Kadin Erkek 34 yas ve alt1 35 yas ve iistii Lise On Lisans Lisans ve Lisansusti
Bagimh degiskenler n % n % n % n % n % n % n %
Davranissal acillere Katiliyorum 156 51,7 146 48,3 181 59,9 121 40,1 17 5,6 120 39,7 165 54,6
madahale Kararsizim 3 23,1 10 76,9 10 76,9 3 23,1 0 0 7 53,8 6 46,2
asamasinda giivenlik ’ 929
giiglerinin bulunmas  Katilmiyorum , 7 77,8 4 444 5 55,6 3 33,3 4 444 2 22,2
gereklidir. *y2=6 672 *p=,031 12=2,4582 p=,293 #%y2=0 445 * p=,036
“Rubhsal hastahk” Kat]]]yorum 66 50,8 64 49,2 81 62,3 49 37,7 11 8,5 54 415 65 50
ifadesi beni rahatsiz  Kararsiim 21 404 31 59,6 37 712 15 288 4 77 23 442 25 48,1
eder. Katilmiyorum 74 52,1 68 47,9 7 54,2 65 45,8 5 3,5 54 38 83 58,5
$=2,1952 p=,334 47=4,960 p=,084 $=4,5792  p=,333
Ruhsal hastaligiolan  Katihyorum 137 515 129 48,5 161 60,5 105 395 16 6 108 40,6 142 534
bir bireyin Kararsizim 11 379 18 62,1 16 55,2 13 44,8 1 3,4 11 37,9 17 58,6
bagkalarina zarar Katilmiyorum 13 448 16 55,2 18 62,1 11 37,9 3 10,3 12 41,4 14 48,3
vez‘me oli‘lslll‘gl, X2:2’228a p:’328 ){22,3603 p=835 **XZ=1,523 p=,823
saghkh bir bireye
gore daha fazladir.
Ruhsal hastaligi olan  Katillyorum 112 51,6 105 48,4 139 64,1 78 359 15 6,9 88 40,6 114 525
bireylerin suc isleme Kararsizim 27 443 34 55,7 34 55,7 27 44,3 1,6 24 39,3 36 59,1
olasiigi daha Katlmiyorum 22 478 24 52,2 22 478 24 522 87 19 413 23 50
fazladur. '
adadir £=1,104  p=576 £=4,7928 p=,001 4223366  p=,496
Ruhsal hastah@iolan  Kaulyorum 142 52,6 128 474 165 61,1 105 38,9 15 5.6 114 122 141 52,2
bireylerin davramslari 12 36,4 21 63,6 21 63,6 12 36,4 2 6.1 10
énceden tahmin Kararsizim ' ' : : . 30,3 21 63,6
edilemez. Katlmyorum 7 333 14 66,7 9 429 12 57,1 3 143 7 333 1 52,4
¥=5,5022  p=,064 $=2,8922  p=,,236 ##y2=4 495  p=310

aPearson Chi-Square

*Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devam

Davranissal acillere yonelik tutum degerlendirilmesinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik Cinsiyet Yas durumu Egitim durumu
Ozellikler
Kadin Erkek 34 yas ve alt1 35 yas ve iistii Lise On Lisans Lisans ve Lisansusti
Bagimh degiskenler n % n % n % n % n % n % n
Ruhsal hastahgm Kathyorum 119 50,6 116 494 134 57 101 43 11 a7 94 40 130 55,3
_taf;“a":fjr 5 Kararsizim 36 50,7 35 49,3 49 69 22 31 8,5 28 39,4 37 52,1
iyilesebilecegine
inanmiyorum. Katilmiyorum 6 33,3 12 66,7 12 66,7 6 33,3 16,7 9 50 6 33,3
%?=2,0402 p=,361 %?=3,607*  p=165 *y2=6 683  p=,134
Ruhsal bozukluklari Katiliyorum 39 429 52 57,1 58 63,7 33 36,3 7 77 38 41,8 46 50,5
olavn t‘)lreylerln bir Kararsizim 59 53,2 52 46,8 63 56,8 48 43,2 4 3,6 46 414 61 55
sogu icin en iyi tedavi g1 vorum 63 51,6 59 484 74 60,7 48 393 9 74 47 385 66 54,1
toplumun bir pargasi
olmaktir. ¥=2,4177  p=,299 %?=1,0352  p=596 ¥’=2,191*  p=701
Toplumumuzda Katihyorum 143 53,8 123 46,2 160 60,2 106 39,8 14 53 110 414 142 53,4
ruhsal sorunlu Kararsizzm 13 31,7 28 68,3 25 61 16 39 4 9,8 13 31,7 24 58,5
bireylere karsi daha  Kaalmiyorum 5 294 12 70,6 10 58,8 7 41,2 2 11,8 8 471 7 41,1
fazla hosgoriilii bir ) .
tutuma ihtiyag 7298620 p=,007 =024 *i,24,441  p=319
vardir. p=,988
Ruhsal bozukluklar: Katiliyorum 144 52,4 131 47,6 167 60,7 108 39,3 13 4,7 111 40,4 151 54,9
olan bireyler igin o Kararsizim 11 34,4 21 65,6 18 56,3 14 437 5 15,6 10 31,3 17 53,1
mumkan olan eniyi o gimiyorum 6 35,3 11 64,7 10 58,8 7 42 2 118 10 58,8 5 29,4
bakim vermekle
yukamlaydz. =5,1982 p=,074 1=,2540 p=,881 #4y2=10,240 p=,027
Davranislar tehlikeli
olmasindan dolay: Katihyorum 39 49,4 40 50,6 50 63,3 29 36,7 5 6.3 38 48,1 36 456
ruhsal hastaligi olan Kararsizim 33 41,8 46 58,2 47 59,5 32 40,5 6 7.6 26 32,9 47 59,5
bireylerden uzak Katilmiyorum 89 53,6 7 46,4 98 59 68 41 9 54 67 404 90 54,2
durmak en iyisidir. x2=3,0072 p=,222 x?=425% p=,808 #3224 293 p=,366

aPearson Chi-Square

*Fisher's Exact Test
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Calismaya katilan HO saglik calisanlarinin ruhsal hastahk ve davranissal acillere
yonelik tutum degerlendirmesine yonelik sorular S9, S10, S11, S12, S13, S14, S14, S15,
S16, S17, S18 olusmaktadir. HO saglik personelinin tutum agisindan degerlendirilmesinde
cinsiyet 0Ozelliklerine gore incelendiginde davranigsal acillere miidahale asamasinda
giivenlik gii¢lerinin bulunmasi gerekliligi (S9) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (X2 =6,672, p=0,031). Cinsiyet acisindan kadnlarin erkeklere gore
davranissal acillere ve ruhsal hastaliklara miidahale ederken giivenlik giiclerine gereksinin
duydugu gorilmistir. Katilimcilarin cinsiyet 6zelliklerine gore toplumumuzda ruhsal
sorunlu bireylere kars1 daha fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiyacinin olmasi gerekliligi (S16)
arasmnda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (X? =9,286, p=0,007).
Cinsiyet degiskeni acisindan kadmlarin erkeklere oranla ruhsal sorunlu bireylere kars1 daha
fazla iyi niyet ve hosgoriilii yaklasim gerektigini hissettikleri goriilmistiir (Tablo 5 ve

devamui).

Katilimcilarin egitim 6zelliklerine gore davranigsal acillere miidahale asamasinda
guvenlik guclerini talep etmesi (S9) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X? =9,445, p=0,036). Lisans ve lisansiistii mezunlar1 6n lisans ile lise mezunlarina gore
davranigsal acil duruma miidahalede glvenlik glcleriyle esgiidiimlii ¢alismay1 daha fazla
gereksinim hissettikleri goriilmiistiir. Calisanlarin egitim 6zellikleri ile ruhsal bozukluklar1
olan bireyler icin kaliteli ve en iyi sekilde bakim verilmesi (S17) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (X?=10,240, p=0,027). Lisans ve lisansustii ile
On lisans mezunlar1 lise mezunlarina gore ruhsal hastalarin bakimi konusunda kendilerinin

daha fazla yiikiimliiliik almas1 gerektigini bildirmislerdir (Tablo 5 ve devamu).

Caligmaya katilanlarin yas 6zelliklerine goére tutuma yonelik yapilan incelemede
anketteki tutuma yonelik tiim sorulara, cinsiyetlerine gore S9, S16 disinda kalan sorulara,
egitim durumlarmda ise S9, S17 disinda kalan sorulara verilen cevaplarin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 5 ve devamu).
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Tablo 6

Davranigsal acillere yonelik onerilerin degerlendirilmesinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik
ozellikler

Egitim durumu

Cinsiyet Yas durumu
Kadin Erkek 34 yas ve alt1 35 yas ve Ustl Lise On Lisans Lisans ve Lisansusti
Bagimhdegiskenler n % n % % n % n % n % n %
Psikiyatrik Katihyorum 139 517 130 483 157 584 112 416 | 16 59 109 405 144 535
vakalara
yaklasimda ortak
bir dil ve isbirligi
gelisimi a¢isindan Kararsizim 11 43,8 18 56,3 24 75 8 25 2 6,3 13 40,6 17 53,1
c¢ahistifim kurum
tarafindan
sertifikall bir egitim
yapilmahdir. Katilmiyorum 19 34,8 15 65,2 14 60,9 9 39,1 2 8,7 9 39,1 12 52,2
=2,919% p=,232 x*=3,308* p=,191 **y2=728 p=,957
Katihlyorum 145 53,7 125 46,3 160 59,3 110 40,7 16 59 107 39,6 147 54,4

Davranissal acillere
yonelik yaklasim
icin belirlenmis bir Kararsizim 12 38,7 19 61,3 20 64,5 11 35,5 2 6,3 11 35,5 18 58,1
algoritma olmasi
gereklidir.

Katilmiyorum 4 17,4 19 82,6 15 65,2 8 34,8 2 8,7 13 56,5 18 34,8

¥*=12,833* p=,002 x>=,5822  p=,747 **y2=4.090 p=364

2Pearson Chi-Square

*Fisher's Exact Test
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Caligmaya katilan HO saglik personellerinin cinsiyetlerine gore ruhsal hastalik ve
davranissal acillere yonelik Onerileri incelendiginde davranigsal acillere yonelik yaklasim
icin belirlenmis bir algoritma olmasi1 yoniindeki istekleri (S20) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu gériilmiistiir (X?=12,833, p=0,002). Cinsiyet agisindan kadmlarin erkeklere
gore davranigsal acillere yaklasim konusunda daha fazla belirlenmis bir algoritmaya ihtiyag
duydugu goriilmiistiir. Cinsiyet 6zelliklerine gore psikiyatrik vakalara yaklagimda ortak bir
dil ve isbirligi gelisimi acisindan calistigim kurum tarafindan sertifikali bir egitim
yapilmali sorusuna, yas ve egitim degiskenlerine gore taleplerin degerlendirilmesinde ise
Onerilere yonelik tim anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmasida istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7

Davranissal acillere yonelik bilgi-beceri durumu degerlendirilmesinin mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik 6zellikler

Hastane oncesi ¢caliysma yih

Mesleki Gnvan

0-5 Y1l 6-10 Yil 11 Y1l ve Ustii Paramedik ATT
Bagimh degiskenler n % n % n % n % n %
Katiliyorum 48 22,5 52 24,4 113 53,1 98 46 115 54
Davramissal acilleri yonetmek gy parq7m 19 224 22 259 a4 51,8 36 424 49 57,6
icin kendimi yeterli Katil 6 231 9 34,6 11 42,3 9 34,6 17 65,4
hissediyorum. atimiyorum ' ' ' ' '
7*=1,4652 p=,833 2=1,369 p=,504
Katihyorum 54 23,9 59 26,1 113 50 102 451 124 54,9
Davramssal acil durumlar: Kararsizim 10 208 12 25 26 54,2 19 39,6 29 60,4
olan hastalar1 yonetiminde
meslektaslarimdan destek Katilmiyorum 9 18 12 24 29 58 22 44 28 56
1 . 2=,4952 =,781
alirnm =1,3468 p=853 X p
Katihyorum 59 20,9 72 255 151 53,5 123 43,6 159 56,4
Davranissal acilleri yonetmek
sor bir durumdur. Kararsizim 25 7 35 8 40 10 50 10 50
Katllmlyorum 40,9 4 18,2 9 40,9 10 455 12 54,5
%225 740 p=,209 x=325% p=,850
Katiliyorum 27 255 24 22,6 55 51,9 51 48,1 55 51,9
Davramgsal acilleri ydnetme Kararsizm 21 191 25 227 64 58,2 46 418 64 58,2
konusunda yeterli egitim
aldigim diisiinityorum. Katilmiyorum 25 23,1 34 315 49 454 46 42,6 62 574
¥>=1,0242 p=,599
x*=4,9032 p=,297
Katiliyorum 37 21,4 42 243 94 54,3 76 43,9 97 56,1
Saldirgan hastalarin fiziksel 22 224 28 28 6 48 49 47 48 51 52
saldir1 ve s6zIU tacizlerini LS ' '
yonetebilme yetkinligine Katilmiyorum 14 26,4 13 245 26 491 20 37,7 33 62,3
sahibim.
x*=1377* p=,848 1>=1,4642 p=,481

aPearson Chi-Square

*Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Davranissal acillere yonelik bilgi-beceri durumu degerlendirilmesinin mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik 6zellikler

Hastane oncesi ¢aliyma yih

Mesleki Ginvan

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Y1l ve Ustii Paramedik ATT
Bagimh degiskenler % n % n % n % n %
Katiliyorum 62 23,8 62 23,8 136 52,3 113 43,5 147 56,5
D:avra_lm_ssal aciller_in o Kararsizim 7 194 10 27,8 19 52,8 21 58,3 15 417
yonetiminde becerller!ml Katilmiyorum 4 14,3 11 39,2 13 46,4 9 32,1 16 67,9
hasta davramslan etkiler.
2’=3,7982 p=,434 x=4,624% p=,099
Katiliyorum 45 22,8 50 25,4 102 51,8 88 44,7 109 55,3
Davramsusal"acil durumu olan Kararsizim 23 21,9 27 25,7 55 52,4 49 46,7 56 53,3
hastay sozlii olarak
sakinlestirebilirim. Katilmiyorum 5 22,7 6 273 11 50 6 27,3 16 72,7
2=2,8332 =,243
£=076:  p=999 * P
b | cillerde ik Katiliyorum 12 25 8 16,7 28 58,3 17 354 31 64,6
avramssal acillerde i
girigim farmakolojik Kararsizim 13 22,8 19 333 25 43,9 24 421 33 57,9
ajanlarm uygulanmasi Katilmiyorum 48 21,9 56 25,6 115 52,5 102 46,6 117 53,4
olmahdir. 2=4,1042 p=,392 $2=2,1042 p=,349

2Pearson Chi-Square

HO saglk calisanlarinin mesleki demografik 6zelliklerine ( HO calisma yili, mesleki unvan) gore ruhsal hastalik ve davranissal acillere
yonelik yeterlilik (bilgi ve beceri) durumuna gore degerlendirilmesinde yeterlilik ilgili anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamad: (p>0,05) (Tablo 7 ve devami).

“Fisher's Exact Test
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Tablo 8

Davranigsal acillere yonelik tutum degerlendirilmesinin mesleki 0zelliklerine gore karsilastiriimasi (n=324).

Sosyo demografik 6zellikler

Hastane oncesi ¢caliyma yih

Mesleki tinvan

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Y1l ve Ustii Paramedik ATT
Bagimh degiskenler % n % n % n % n %
Katiliyorum 69 22,8 75 24,8 158 52,3 132 4377 170 56,3
D*,',Vdral?'fsa‘ “i“ered Kararsizim 1 7.7 5 385 7 53,8 7 53,8 5 46,2
miidahale asamasinda 3 33,3 3 333 3 333 4 44,4 6 55,6
giivenlik giiclerinin ulmiyorug ,
bulunmasi gereklidir. #*x?=3,750 p=,437 x*=521 p=,771
Katiliyorum 29 22,3 41 315 60 46,2 57 43,8 73 56,2
“Ruhsal hastahk™ ifadesi Kararsizim 11 21,2 16 30,8 25 48,1 28 538 24 46,2
beni rahatsiz eder.
Katilmiyorum 33 23,2 26 18,3 83 58,5 58 40,8 84 59,2
$=2,617 p=,270
$2=7,506° p=,111
Rutsal hastalios ol b Katiiyorum 59 22,2 67 25,2 140 52,6 116 43,6 150 56,4
uhsal hastaligi olan bir
bireyin baskalarina zarar Kararsizim 5 17,2 10 345 14 48,3 13 44.8 16 55,2
verme olasiigi, saghkh bir Katilmiyorum 31 6 20,7 14 48,3 14 48,3 15 51,7
bireye gore daha fazladir. =2,663° n=616 =237 p=,888
Katihyorum 48 22,1 56 258 113 52,1 96 44,2 121 55,8
Ruhsal hastaligi olan 5 Kararsizm 14 23 17 27,9 30 49,2 30 492 31 50,8
bireylerin sug¢ isleme olasii1
daha fazladir. Katilmiyorum 1 239 10 21,7 25 54,3 17 37 29 63
¥*=1,5922 p=,451
x*=,5952 p=,964
Katiliyorum 62 23 66 24,4 142 52,6 122 452 148 54,8
Ruhsal hastahg olan 7 21,2 1 333 15 455 13 39,4 20 60,6
bireylerin davramslari Kararsimm ' ' ' ' ’
onceden tahmin edilemez. Katllmlyorum 4 19 6 28,6 11 52,4 8 38,1 13 61,9
r*=1,4352 p=,838 ¥>=,7322 p=,693

2Pearson Chi-Square

*Fisher's Exact Test
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Tablo 8’in devamu

Davranigsal acillere yonelik tutum degerlendirilmesinin mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik ézellikler

Hastane oncesi ¢calisma yih

Mesleki tinvan

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Y1l ve Ustii Paramedik ATT
Bagimh degiskenler % n % n % n % n %
Katiliyorum 56 238 55 234 124 52,8 107 455 128 54,5
Ruhsal hastahgin tamamen Kararsizim 10 141 23 324 38 535 27 38 44 62
lyilesebilecegine Katilmiyorum 7 38,9 5 278 6 333 9 50 9 50
nanmiyorum.
#3227 699 p=,098 x*=1,5112 p=,470
Katiliyorum 19 20,9 28 30,8 44 48,4 37 40,7 54 59,3
Ruhsal bozukluklariolan Kararsizim 22 19,8 26 234 63 56,8 47 423 64 57,7
bireylerin bir ¢ogu icin en iyi
tedavi toplumun bir parcasi Katilmiyorum 32 26,2 29 238 61 50 59 48,4 63 51,6
Imaktir. 2=1,4742 =,479
olmaktir =3338 p=503 X p
o . el Katiliyorum 64 24,1 67 25,2 135 50,8 119 44,7 147 55,3
oplumumuzda ruhsal
sorunlu bireylere kars1 daha Kararsizim 12,2 12 29.3 24 58,5 12 29,3 29 70,7
fazla hosgoriilii bir tutuma Katilmiyorum 4 23,5 4 23,5 9 52,9 12 70,6 5 294
ihtiyag vardir. #4223 063 0=548 1*=8,539° p=,014
Katiliyorum 68 247 66 24 141 51,3 125 45,5 150 54,5
Ruhsal bozukluklari olan 31 13 406 18 563 9 28.1 23 719
bireyler igin miimkiin olan Kararsizim ' ' ' ' '
en iyi bakimi vermekle Katilmiyorum 4 23,5 4 23,5 9 52,9 9 52,9 8 411
yukiumliytz. 12=4,056 p=,132
*%y2=10,720 p=,025
Katihyorum 16 20,3 19 24,1 44 55,7 38 48,1 41 51,9
Davramslar tehlikeli 14 17,7 21 26,6 44 55,7 31 39,2 48 60,8
olmasindan dolay1 ruhsal Kararsimm ' ' ' ' '
hastalhig olan bireylerden uzak Katilmiyorum 43 25,9 43 25,9 80 48,2 74 446 92 55,4
durmak en iyisidir.
1*=2,8202 p=,588 ¥*=1,2852 p=,526

aPearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Caligmaya katilan HO saglik personelinin meslekte caligma yilina gore ruhsal
hastalik ve davranigsal acillere yonelik tutumunun incelenmesinde ruhsal bozukluklari olan
bireyler icin mimkin olan en iyi bakimi verme yiikkiimliliigi (S17) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii (X? =10,720, p=0,025). Hastane oncesi acil saglik
hizmeti ¢alisanlarindan 11 yil ve {istii ¢alisanlarin 0-5 ve 6-10 yil arasi ¢alisanlara gore
daha fazla ruhsal hastaliklara karsi en iyi bakim verilmesi gerektigini hissettikleri

goriilmiistiir (Tablo 8 ve devamu).

Katilimcilarm mesleki unvan Ozelliklerine gore toplumumuzda ruhsal sorunlu
bireylere karsi daha fazla hosgoriilii bir tutum gosterilmesi (S16) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptand1 (X? =8,539, p=0,14). Mesleki iinvanlar1 agisinda acil
tip teknisyenleri paramediklere gore daha fazla hosgoriili bir tutum hissettikleri

goriilmiistiir (Tablo 8 ve devam).

Katilimcilarin  ruhsal hastallk ve davranmigsal acillere yonelik tutumun
incelenmesinde caligma yillarina gére S17 disinda kalan sorularda, mesleki unvanlarina
gore ise S16 disinda kalan tutuma yonelik anket sorularina verilen cevaplarin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamad: (p>0,05) (Tablo 8 ve

devamui).
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Tablo 9

Davranissal acillere yonelik 6nerilerin degerlendirilmesinin mesleki 6zelliklerine gore karsilastiriimasi (n=324).

Sosyo demografik 6zellikler Hastane oncesi ¢aliyma yih Mesleki Ginvan

0-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Y1l ve Ustii Paramedik ATT

Bagimh degiskenler n % n % n % n % n %

Psikiyatrik vakalara
yaklasimda ortak bir dil ve
isbirligi gelisimi acisindan
c¢ahistifim kurum

tarafindan sertifikah bir Kararsizim 7 21,9 11 34,4 14 437 17 53,1 15 46,9
egitim yapilmahdir.

Katilhyorum 62 23 66 245 141 52,5 118 43,9 151 56,1

Katilmiyorum 4 17,4 6 26,1 13 56,5 8 34,8 15 65,2
*=1,909% p=,752 *=1,8732 p=,392
Katihyorum 57 211 68 25,2 145 53,7 119 44,1 151 55,9
Davranissal acillere
yonelik yaklasim i¢in
belirlenmis bir algoritma
olmasi gereklidir. Kararsizim 7 22,6 8 25,8 16 51,6 13 41,9 18 58,1
Katilmiyorum 9 39,1 7 30,4 7 30,4 11 478 12 52,2
1*=5,496% p=,240 =188 p=,910
3 Pearson Chi-Square “Fisher's Exact Test p<0,05: anlamhlik diizeyi
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Caligmaya katilan HO saglik personellerinin ¢alisma yili ve mesleki unvanlarina
gore ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik Onerilerinin incelenmesinde Onerilere
yonelik anket sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunamadi (p>0,05) (Tablo 9).
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
5.1.  Sosyo-demografik ve Tamimlayic1 Ozeliklerin Tartisiimasi

Ruhsal hastaliklar diinya genelinde artis gosteren ciddi bir saglik sorunu olmakla
birlikte bireyde duygu, davranis ve diisiince degisikliklerine sebep olarak HO saglik
calisanlarinin sik karsilastigi vakalar arasindadir. Kisilerin var olan ruhsal hastaliklar1
fiziksel sorunlara sebep oldugu gibi uzun siireli fiziksel hastaliklarda ileri donemlerde
depresyon ve anksiyetelere yol agmaktadir. Bireyin hayatindaki zihinsel ve fiziksel
bozukluklardan dolay1 ciddi diizeyde saglik problemleri yasamakta ve acil yardim
talebinde bulunmaktadir. Ruhsal hastaligi bulunan kisilerin yiiksek diizeyde acil saglik
hizmetlerini kullandig1 literatlirde yapilan ¢alismada bulunmustur (Todorova, vd., 2021).

Akbas ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada 112 ¢alisanlarinin %99,7’sinin siddete
maruz kaldigr ve %64,5’nin fiziksel olarak siddete maruz kaldiginin sonucuna
ulagmuglardir (Akbas, vd., 2016). Hastane 6ncesi ¢calisanlari ile gergeklestirilen arastirmada
calisanlarin %80,2’sinin fiziksel siddete, %73,5 ‘nin psikolojik olarak siddete maruz kaldig1
bildirilmistir (Durmus, 2019). Arastrmada katilimcilarin %13,6’s1 ruhsal hastalik ve
davranigsal acillere miidahale asamasinda fiziksel olarak siddete maruz kalmistir.
Calismamiz literatiirle uyumlu olarak 112 gérevli saglik personellerinin sozlii ve fiziksel

siddete maruz kaldigini1 gostermektedir.

Katilimeilarm  %65,7’s1  davranigsal acilleri yonetmek i¢in kendini yeterli
hissederken, %37,7’s1 aldig1 egitimin yeterli olmadigini ve %87’si davranigsal acilleri
yonetmenin zor bir durum oldugunu belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde saglik
calisanlarinin yaridan fazlasinin (%68,4) ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinin
kismen yeterli oldugunu, %75’e yakin kismininsa psikiyatrik acillerle ¢alisirken giiglitk
yasadiklar1 tespit edilmistir (Yildirim, vd., 2018). Arastirma bulgular1 ve literatiir
sonuglarma gére HO saghk personellerinin ruhsal hastaliklara ve davramssal acillere
yonelik bilgi dizeylerinde yetersizlikler ve olay yeri yonetiminde giigliikler yasadigi

gorilmiistiir.

Calismada katilimcilarin %60,8°1 ruhsal hastaliklar1 s6zlii olarak sakinlestirebilirim

sorusuna katilirim cevabmi verirken, %67,6°s1 ilk girisimin kimyasal kisitlama olmalidir
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sorusuna katilmiyorum cevabimi vermistir. Literatlr incelendiginde hemsirelerin %52,8’1
fiziksel kisitlama yontemlerini tercih ederken hekimlerin %69,1°1 kimyasal kisitlama
yontemlerini tercih ettigini belirtmislerdir (Ucun , vd., 2015). Calismamiz ve literatiir ele
alindiginda hekim dis1 personelin kimyasal kisitlama yontemlerini tercih etme orani
distiktiir (Ucun , vd., 2015). Hekim dis1 personellerin kimyasal kisitlamayi tercih etme ana
neden ilag kullanim yetkisinin olmamasi, kisitlamada kullanilan ilaglarin yiiksek riskli olup
yan etkilerinin fazla olmasi ve 112 acil saglik personelleri i¢in ise KKM hekiminden onam

almasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada katilimeilarin %93,2¢s1 ruhsal hastalik ve davranigsal acillere miidahale
asamasinda giivenlik giiclerinin bulunmasma katiliyorum cevabmi vermistir. Bagka bir
calismada psikiyatrik vakalarda %355 oraninda ambulansa ihtiya¢ duyulurken %47 oraninda
polise gereksinim olmustur (Bouveng, 2017). Literatiir incelendiginde hastane 6ncesi acil
psikiyatri birimlerinin polis birlikleriyle isbirligi yapmasiin olumlu yonde etkisi oldugunu
bildirmistir (Todorova, vd., 2021). Sonug olarak ¢alismalar psikiyatrik vakalarda polis ve

ambulans ekibinin es giidiimlii olarak ¢aligmasi gerektigini gostermektedir.

Calismada katilimcilarin davranigsal acillere miidahale asamasinda giivenlik
giiclerinin bulunmasina %93,2’s1, ruhsal hastalig1 olan bir bireyin baskalarina zarar verme
olasiligi, saglikli bir bireye gore daha fazla sorusuna 9%82’si, ruhsal hastaligi olan
bireylerin su¢ isleme olasiligi daha fazladr sorusuna %67°si, ruhsal hastalig1 olan
bireylerin davraniglar1 onceden tahmin edilemez sorusuna %83°3’li katiliyorum cevabi
vermistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu ruhsal hastaliklarin iyilesmesinde toplumun bir pargasi
olmas1 gerektigini ve onlara karsi hosgoriilii, iyi bir bakim vermekler yiikiimlii
oldugumuzu gerektiren sorulara ise katiliyorum cevabini vermistir. Calismamiza gore
katilimeilarin ruhsal hastaliklara kars1t 6n yargili ve olumsuz tutumlar i¢inde oldugu ancak
onlarin iyilesmesine yonelik iyi niyet sergiledikleri tespit edilmistir. Karakas ve ark. (2017)
yaptig1 c¢alisjmada hemsirelerin ruhsal hastaliklara karsi iyi niyet ve toplum iginde
tedavilerine kars1t olumsuz tutum sergilediklerini belirtmislerdir (Karakas, vd., 2017).
Literatiir incelendiginde iilkemizde hemsirelerin ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz tutum
sergiledikleri tespit edilmistir (Arkan, vd., 2011; Bag ve Ekinci, 2006; Bostanct ve Asti,
2004). Caligma literatiir ile uyumlu sekilde 112 Ashi ¢alisanlar1 ruhsal hastaliklara karsi
korku konusunda olumsuz tutumlar sergilerken iyi niyet ve toplumdan dislama konusunda

olumlu tutum sergiledikleri goriilmiistiir. HO-ASH istasyon c¢alisanlar1 acisindan ruhsal
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hastaliklarin siddet egiliminde olduklari, personele korku duygusunu yasattiklari, ¢alisma
ortaminda motivasyon ve moral diizeyini diisiireceginden bunlara yonelik diizenlemelerin
yapilmasi ve giivenlik giicler ile birlikte miidahale olanaklarmin artmasiyla bu durumun
diizeltilecegi diistiniilmektedir. Ruhsal hastaliklara karsi bilgi, beceri ve tutum hastaligin
iyilesme siirecinde olumlu etkileyecek unsurlardan olacagmdan 112 ASHI ¢alisanlarinin

tutumuda bu stireci etkilemektedir.

Arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu ruhsal hastaliklara ve davranigsal acillere
yonelik calistigi kurum tarafindan sertifikali egitim verilmesi gerektigi ve miidahale
asamasinda bir algoritmanin diizenlenmesi gereklidir sorularma katiliyorum cevabini
vermistir. Literatiir incelendiginde psikiyatri dis1 hekimler ve hemsirelerin ruhsal
hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve hizmet i¢i egitime ihtiyac
duyuldugunu belirtmislerdir (Gurlek ve Taskin, 2007). Ozellikle 1. Basamak saglik
kurumlarinda ve 112 ASHI istasyonlarinda ¢alisan personellerin ruhsal hastaliklarina
yonelik herhangi bir miidahaleye gerek duymayacagi ve bu hastalarin tedavilerinin
psikiyatri kliniklerinde devam ettirilecegini diislindiigii i¢cin egitimde dnem verilmemistir.
Gilinilimiizde artan ruhsal hastaliklar ve bunlara baglh olusabilecek davranigsal bozukluklar

nedeniyle personeller hizmet i¢i egitimlere gereksinin duymaktadir.

Arastirmada katilimcilarin %83 ‘Ui psikiyatrik vakalara yaklasimda ortak bir dil ve
isbirligi gelisimi agisindan c¢alistigim kurum tarafindan sertifikali bir egitim yapilmalidir ve
%83,31i davranigsal acillere yoOnelik yaklasim igin belirlenmis bir algoritma olmasi
gereklidir sorularmma Kkatiliyorum cevabmi vermistir. Kargin ve Aydin’in (2021)
calismasinda psikiyatri hemsirelerinin teorik egitimlerin uygulamali egitimlerle
gelistirilerek belirli 2021prosediirlerin gelistirilmesini talep ettigi ve hizmet¢i egitimlerle
personel becerilerinin gelisimine katki saglayacagi sonucuna ulagmiglardir (Kargin ve
Aydin, 2021). Baska bir ¢alismada ise ASH personellerinin psikiyatrik vakalarda
egitimlerini yetersiz buldugu ve bu alanda egitime ihtiya¢ duyduklarmi bildirmislerdir
(Rees, vd., 2018). Calisgmamizda literatiirle paralel olarak personel kendini ne kadar yeterli
gormils olsa bile psikiyatrik vakalar yonelik egitime ve akis semalarma ihtiyag

duymaktadir.
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Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v' 112 personellerinin siddete maruz kalma ihtimalinin yiiksek olmasi
personelde moral, motivasyon ve performans agisindan olumsuz
etkileyebilmektedir. Siddetin ortadan kaldirilmasi ve giivenlik giicleriyle
esglidiimle ¢alismasi personel glivenliginin saglanmasi moral, motivasyon
ve yapilan isin kalitesini arttiracagmi diisiiniilmektedir.

v HO saglik personellerinin ¢alismaya basladiktan sonra hizmet igi egitimlerle
ruhsal hastalik ve davranigsal bozukluklara karsi bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi ve bu konuda siireklili§in saglanmasi, ¢alisma ortamindan
miidahaleyi zorlastiran durumlara karsi gerekli destek hizmetlerinin
saglanmasi olay yeri yonetimi becerisini arttiracagi diistiniilmektedir.

v' Cagmmizda oldukga fazla bir sekilde ASH personeli i¢in zorlayic1 vakalar
alan psikiyatrik ve davranmigsal acillere yonelik hizmet ici egitimlerin belirli
araliklarla yapilmasi psikiyatrik acillere yonelik yetkilerinin agikca

belirlendigi bir algoritmanin olusturulmasi 6nerilmektedir.

5.2. Katiimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Farkh Degiskenlere Gore

Incelenmesi Sonuclarinin Tartisiimasi

Arastirmada cinsiyet ile davramigsal acilleri yonetmek i¢in kendimi yeterli
hissediyorum ve saldirgan hastalarin fiziksel ve sozlii tacizlerini yonetebilme yetkinligine
sahibim sorularma verilen cevaplarinda erkek katilimcilari kadin katilimcilara goére gore
anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Yapilan bir calismada erkeklerin psikiyatrik
vakalar1 yonetebilme agisindan bilgi diizeylerinin ve uygulamaya yonelik becerilerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yildirim, vd., 2018).
Erkeklerin psikiyatrik vakalarda olay yeri yonetimi ve miidahale agisinda yeterli gordiigi

tespit edilmistir.

Arastirmada calisma yili, egitim durumu ile davranigsal acilleri yonetmek icin
kendimi yeterli hissediyorum ve davranmigsal acilleri yonetme konusunda yeterli egitim
aldigimi diisiinliyorum sorularina verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bulundu (p>0,05). Literatiir incelendiginde ¢alisma yili az olan ambulans

personellerinin ¢alima yili fazla olan personele oranla kendini yetersiz olarak gordiiklerin
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bildirmiglerdir. Ayni calismada personelin %50’sinin aldiklar1 egitimin ruhsal hastaliklari

yonetmek i¢in yetersiz oldugu tespit edilmistir (Roberts ve Henderson 2009).

Arastirmada yas araligi ile davranigsal acillere yonetmek zor bir durumdur sorusana
verilen cevaplarda istatiksel olarak anlamli fark oldugu gorildi. Bag’in (2003)
calismasinda yas araligina gore 36-43 yas grubu ruhsal hastaliklara yonelik korku/ diglama
boyutunda (X= 6,1+1,8) en yiiksek puan1 almistir (Bag, 2003). Arastirmamizda yas araligi
ile bilgi ve beceriye yonelik diger sorularin incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Arastirma literatiirle benzerlik gostermektedir. Kisinin yas
durumuna gore korku ve deneyimlerinin farkli oldugu buna bagli davranissala acilleri

yonetme konusunda farkliliklar oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada HO saglik personelinin bilgi ve beceri boyutunda egitim durumu ile
davranissal acilleri sozlii olarak sakinlestirebilirim verilen cevaplarda lisan/yliksek lisans
ve 6n lisans mezunlarnin lise mezunlara gore istatiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
saptand1. Hekimlerle gerceklestirilen ¢alismalarda psikiyatri uzmani disindaki hekimlerin
ruhsal hastaliklarmin taniyabildigi ancak dogru tani ve tedavi konusunda yetersiz bilgiye
sahip oldugu gorilmiistiir (Girlek ve Taskimn, 2007). Literatiir incelendiginde paramedik
uygulamalarmin kapsami egitime bagh olarak degismekte ve uyguladiklar1 bakimi
etkileyebilmektedir (Mccann, vd., 2018; Roberts ve Henderson, 2009; Sj6lin, vd., 2015).
Sonug olarak kisilerin egitim diizeyi ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve beceri diizeyini

etkilemekte ve uygulanan bakim kalitesini degistirebilmektedir.

Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili ve mesleki unvan ile
davranigsal acillerde ilk girisim farmakolojik ajanlarin uygulanmasi olmalidir sorusuna
verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi (P>0,05). Ucun ve ark.
(2015)’nin  ¢alismasinda hemsire ve hekimlerin meslek Ozelliklerine gore kisitlama
yontemi se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (2=5,336;

p=0,021) (Ucun, vd., 2015).

Arastirmada cinsiyet, egitim durumu ile davranigsal acillere miidahale asamasinda
giivenlik giiclerinin bulunmasi gereklidir sorusuna verilen cevaplarla istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmigtir. Kadin katilimcilar ve lisans/lisansiistd  katilimcilarin
gruplarindaki diger katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla oldugu sonucuna

ulagilmistir. Literatiir incelendiginde ambulans personelinin %75’e yakini kisminin siddete
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maruz Kkaldig: bildirilmistir ( Petz&ll, vd., 2011). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
kadmnlarin ruhsal hastaliklara yonelik korku puani erkeklere (Kadin= 6.5+1.6, Erkek=
5.8+1.8) oranla yiiksek oldugu saptanmistir (TUmer, vd., 2019). 2017 yilinda yapilan bir
meta analizde ise EMS nin ¢ikis yaptig1 ruh sagligi vakalar1 ve digere vakalara emniyet
guclerinin eslik etme orani (%27,0’ye kars1 %5,6) daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Roggenkamp, vd., 2018). Kanada'da yapilan bir arastirma ayrica ¢ok kurumlu bir mobil
ruh saghg1 miidahale ekibini degerlendirmis ve HO-ASH, polis ve ruh sagligi hizmetleri
arasidaki ortakliklarin miidahale siirelerini iyilestirdigini bildirilmistir (Kisely, vd., 2010).

Aragtirmada cinsiyet, mesleki unvan ile toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere
kars1 daha fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiya¢ vardir soruna verilen cevaplarda kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore anlamli ve yiiksek oldugu gériilmistiir. Kalli ve ark.
(2019) yaptig1 ¢alismada ruhsal hastaliklarin diger hastaliklardan farklilik gostermedigi ve
olumlu tutum gosterme boyutunda cinsiyet (Kadin= 28,16+4,97, Erkek= 27,4+4)
degiskeni ile anlamli bir iliski bildirmisledir (Kalli, vd., 2019). Acs ve ark. (2020)’nin
yaptig1 calismada psikiyatri hemsirelerinin acil servis ve kurtarma personeline oranla
ruhsal hastalar1 daha az damgaladig1 ve olumlu tutum gosterdigini bildirmislerdir ( Acs,
vd., 2020). 2011 yilinda yapilan galismada ise cinsiyet ile ruhsal hastaliga karsi tutum
arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamislar ancak erkeklerin kadinlara oranla daha iy1
niyetli olup olumlu diisiinceleri oldugunu bildirmislerdir (Cam ve Bilge, 2011). HO saglik
personelleri tizerinde yaptigimiz c¢alismada cinsiyet ve mesleki unvana gore ruhsal
hastaliklara kars1 hosgoriilii olmaya yonelik tutumun literatiirdeki bazi ¢caligmalarla uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada katilimcilarin egitim durumu, ¢aligma yili ile ruhsal bozukluklari olan
bireyler i¢in miimkiin olan en iyi bakimi vermekle yiikiimliiyliz sorusuna verilen
cevaplarda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Bag’in ruhsal hastaliklara en iyi
bakim vermenin iyi niyet olarak degerlendirdigi ¢aligmasinda ¢alisma yili ile anlamli bir
fark saptanmazken egitim durumu ile anlamli far oldugunu tespit etmistir. Bag
caligmasinda tip fakiiltesi ve yiiksekokul mezunlarinin lise mezunlaria gore daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Bag, 2003). 2020 yilinda yapilan ¢alismada ise ¢aligma yilinin
artmasiyla damgalama puani artarken ve iyimserlik puanmi diismistiir, egitim diizeyi

yiikseldik¢e ise damgalama puani diismiis ve iyimserlik bakimindan daha yliksek puan
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almigladir. Ayni ¢aligmada ambulans ve acil hemsirelerinin iyimserlik agisindan en diisiik

puan1 aldig1 bildirilmistir ( Acs, vd., 2020).

Aragtirmada katilimeilarin cinsiyeti ile davranigsal acillere yonelik yaklasim icin
belirlenmis bir algoritma olmas1 gereklidir sorusuna verilen cevaplarda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Kadin katilimcilarin erkek katilimcilar gore yiksek
oldugu gorilmiistiir. Svensson ve Hansson’un (2014) yaptigi c¢alismada ruh saghgi
ilkyardim egitimine katilan kadinlarin erkeklere oranla yiiksek bulundugu ve egitim sonras1
kontrol ve deney gruplar1 arasindaki bilgi ve beceri diizeyinin deney grubunda alt1 aylik ve
iki yillik siire¢ dahilinde daha fazla gelistigini tespit etmislerdir (Svensson ve Hansson
2014). Calismamiz literatiir dogrultusunda kadin katilimcilarin ruhsal hastalilara yonelik
egitimlere erkeklere oranla daha c¢ok istekli oldugunu desteklemektedir. Ruhsal
hastaliklarin neden oldugu davranissal bozukluklar karsisinda kadinlarin giic uygulamaktan
cok uygun yontemlerle olay yeri ve hasta yonetimini saglamak isteginden dolay1 egitim
talebi ve sinrlar1 belli olan protokoller ¢ercevesinde midahale etmek istedikleri

diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin mesleki unvani ile ruhsal hastaligi olan bir
bireyin baskalarina zarar verme olasiligi, saglikli bir bireye gore daha fazladir sorusuna
verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(x>=,237% , p=,888). Ambulans personeli, acil servis ve psikiyatri hemsirelerinin ruhsal
bozukluklara karsi bilgi ve tutumun incelendigi bir ¢alismada ambulans ve acil servis
personelinin psikiyatri hemsirelerine goére ruhsal hastalarin normal insanlara gére daha
fazla tehlikeli oldugunu ve mesleki unvana gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmuistir (n = 492; p = 0.000) ( Acs, vd., 2020). Baska bir ¢calismada ise mesleki unvan
ile ruhsal hastaliklarinin tehlikeli olduguna dair sorulan sorulara verilen cevaplarda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Sahin Tarim, 2017). Calismamiz
ambulans hizmetlerinde calisanlarla yapildigindan dolay: literatiirle farklilik gosterdigi

diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin mesleki unvani ile ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum sorusuna verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
tespit edilmistir (y2>=1,474%, p=,479). Acs ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada mesleki unvan

ile ciddi ruhsal hastali olanlarmn hayatmin geri kalaninda aci ¢ekecegi sorusuna verilen
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cevaplarda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptannmustir (n = 492; p = 0.001) ( Acs,

vd., 2020). Calismamiz ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarla yapildigindan dolay: literatiirle

farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Hastane oncesi saglik ¢alisanlarmin ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik

(bilgi-beceri,

tutum, Oneri) degerlendirilmesine yoOnelik yapilan calismada bulunan

sonuglarin dogrultusunda;

v

Ruhsal hastaliklara yonelik 6zellikli ambulans ve personellerin acil saglik
sistemine kazandirilmasi,

Ruhsal hastalik ve davramigsal acillere yonelik miidahale asamasinda
giivenlik birimleriyle gerekli protokollerin yapilarak esgiidiimlii calisilmasi,
Hastane Oncesi saglik personeline ruhsal hastaliklar ve davranigsal acillere
yonelik hizmet i¢i egitimler, ruhsal hastaliklarin kriz aninda olay yeri
yonetimine yonelik uygulamali egitimler diizenlenerek yeterlilik diizeyinin
yukseltilmesi,

Saglik personellerinin  negatif tutum iceren duygularmin ortadan
kaldirilmas: i¢in  gerekli egitimler diizenlenerek farkindaliklarinin
saglanmasi,

Ruhsal hastaliklara yonelik tedavi algoritmanin belirlenmesi kimyasal ve
fiziksel kisitlama konusunda yetkilerinin yasal dayanaklarla belirlenmesi

Onerilmektedir.
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RUHSAL HASTALIK VE DAVRANISSAL ACIiL DURUMLARA YONELIK 112
ASHi CALISAN PERSONEL GORUSLERi DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga ve davranigsal acil durumlara yonelik
tutumlarimizi 6lgmek icin gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru
sekilde yanitlamaniz olduk¢a onemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar aragtirmacilar diginda
hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkl: bir amagla kullanilmayacaktir.

Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayanmaktadir ve goniilli olmamaniz
durumunda anketi doldurmaniz gerekmemektedir. Katkiniz ve vereceginiz hassas cevaplar
calismamizin amaglarina ulagabilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Katilimmiz ve
desteginiz i¢in tesekkiirler.

Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde i¢in size gore uygun gelen sayiy1
isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun

say1y1 asagidaki siklar1 dikkate alarak kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.
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Kesinlikle Katillyorum
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Katihyorum

3- Kararsizim
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1

Katilmyorum
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Kesinlikle Katilmiyorum

A. Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Gérev Yaptigimz Il

1. Cinsiyetiniz: (Kadn () Erkek



Yas Grubunuz: ()15-24 ()25-34 ()35-44 ()45-54
Unvaniniz:

( )Doktor ()Paramedik () Acil Tip Teknisyeni

() Diger Saglik Personeli

Hastane Oncesi Acil saglik Hizmetlerinde Calisma Yiliniz:

<1 ()1-5 ( )6-10 ()10<

Egitim Durumunuz:

()Lise ()Universite () Lisanstistii
Hig bir ruhsal hastalik ve davranigsal acil duruma miidahale esnasinda bir yaralanma

yasadiniz mi?

()Evet ....... Kez ( ) Hayrr

B. Ruhsal Hastahk ve Davramssal Acil Durumlara Yonelik Tutum Anketi

Ruhsal Hastaliklara ve Davranigsal Acillere Yo6nelik llgili maddeyi tutumunuz
Degerlendirme Anketi acisindan skorlayin

1. Davranigsal acil durumlar1 yonetmek i¢in kendimi
yeterli hissediyorum

2.Davranigsal acillerin yonetiminde becerilerimi hasta
davraniglar etkiler.

3.Davramssal acilleri yonetmek zor bir durumdur.

4.Davranigsal acilleri yonetme konusunda yeterli egitim
aldigimi diisiiniiyorum

5.Saldirgan hastalarin fiziksel saldir1 ve sozlii tacizlerini
yoOnetebilme yetkinligine sahibim

6.Davranigsal acil durumlari olan hastalar1 yonetiminde
meslektaglarimdan destek alirnm

7. Davranigsal acil durumu olan hastay1 s6zlii olarak
sakinlestirebilirim




8.Davranigsal acillerde ilk girisim farmakolojik ajanlarin
uygulanmasi olmalidir.

9. Davranigsal acillere miidahale asamasinda giivenlik
giiclerinin bulunmasi gereklidir.

10.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

11.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin bagkalarma zarar
verme olasiligi, saglikli bir bireye gore daha fazladir

12.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sug isleme olasiligi
daha fazladir

13.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davranmiglar: énceden
tahmin edilemez

14.Ruhsal bozukluklari olan bireylerin bir ¢ogu i¢in en
iyi tedavi toplumun bir pargast olmaktir

15. Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

16. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere kars: daha
fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiyag vardir.

17. Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢cin mimkiin olan
en 1yi bakimi vermekle yiikiimliiyiiz.

18. Davramslari tehlikeli olmasindan dolayi ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durmak en iyisidir

19.Psikiyatrik vakalara yaklasimda ortak bir dil ve
igbirligi gelisimi acisindan ¢alistigim kurum tarafindan
sertifikal1 bir egitim yapilmalidir.

20. Davranissal acillere yonelik yaklagim i¢in
belirlenmis bir algoritma olmalidir.
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