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Hastanesi Ornegi

OZET

Amag: Tedavi ortaminda hastanin hareketlerini kisitlayan, davranislarini kontrol altina
alan midahaleler “tespit” olarak adlandiriimaktadir. Ginumuzde tespit uygulamalarini
en aza indirmek hedeflenmektedir. Bu calismada, ginimuzdeki fiziksel tespit oranlari-
ni belirlemek ve tespit uygulamalariyla iliskili olabilecek sosyodemografik ¢zellikler ile
klinik degiskenleri arastirmak amaclanmustir.

Yéntem: Calismamizda Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, 64 yatakli erkek ve 28 yatakli kadin psikiyatri kliniklerinde 01 Mart-31
Mayis 2014 tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalari ve tespit defterleri incelenerek,
sosyodemografik ve klinik veri formu doldurulmustur.

Bulgular: Toplam 481 hastadan (351 erkek, 130 kadin) tespit uygulanan hasta sayi-
s1 98 (%20,3) bulundu. Erkek hastalarda tespit uygulananlarin sayisi 90 (%25,7), kadin
hastalarda tespit uygulananlarin sayisi 8 (%6,2)'di. Tespite alinan ve alinmayan hastalar
arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmadi fakat hastalk
suresi ve elektrokonvulsif tedavi uygulanmasi acisindan farklilik gézlendi. Erkek hasta-
larda, tespite alinan olgularda psikoaktif madde kullanimi (%44,4) tespite alinmayan
olgulardan (%26,4) yiksek bulundu. Yine psikoaktif madde ile iliskili bozukluk tanili has-
talarda tespit oranlari diger gruplardan daha yuksekti. Tespit uygulamalarinin en sik
hastaneye yatisin ilk giind (%48) yapildigi belirlendi.

Sonug: Psikiyatri hastanelerinde yapilan calismalarda, tespit uygulamalarinin oranlari
acisindan ulkeler ve kurumlar arasinda belirgin fark olduguna isaret edilmistir. Ruh sag-
g1 hastanelerinde tespit uygulamalarinin azaltilabilmesi icin psikoaktif madde kullani-
mi da dahil olmak tzere bir cok faktorin ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézcukler: Psikiyatri klinigi, psikoz, tespit, ruh saghgi
ABSTRACT

Variables Affecting The Restraint Practices: A Sample From a Mental Health Hos-
pital

Objective: “Restraint” can be described as interventions intending to limit a patient’s
body movements and to control his/her behaviors in therapeutical settings. Nowadays
it is aimed to minimize restraint practices. In this study, we aimed to determine current
rates of physical restraints and to investigate sociodemographic and clinical variables
which may be related with restraint practices.

Method: The study was conducted in two psychiatric inpatient units (64-bed male and
28-bed female units) of Bakirkoy Training and Research Hospital for Psychiatry, Neuro-
logy and Neurosurgery, between March 1 and May 31 2015. Sociodemographic and
clinical data forms were completed using case files and restraint records.

Results: In a total number of 481 inpatients (351 male, 130 female) the number of rest-
rained patients was 98 (20.3%). Among male patients, the number of restrained cases
was 90 (25.7%), among female patients it was found 8 (6.2%). There was no significant
difference in sociodemographic characteristics between restrained and unrestrained
patients but the duration of illness and electroconvulsive therapy rates were signifi-
cantly different. Psychoactive substance abuse was higher in restrained male (44.4%)
patients compared to unrestrained patients (26.4%). Restraint rates were higher in pa-
tients having a diagnosis of substance-related disorder compared to other diagnoses.
Restraints occurred most commonly in the first day (48%) of hospitalization.

Conclusions: The studies carried out in psychiatric hospitals suggested major differen-
ces in the rates of restraints among different countries and institutions. Many factors
including psychoactive substance abuse should be considered to reduce restraint rates
in mental health hospitals.

Keywords: Psychiatric clinic, psychosis, restraint, mental health
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GIRIS

GUnumuzde toplum temelli psikiyatrik tedavi ve ba-
kim uygulamalari giderek 6nem kazanmaktadir. Ki-
silerin toplum icinde tedavilerinin mimkun olmadigi
durumlarda ise, psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi
gormeleri gindeme gelmektedir. Psikiyatri kliniklerinde
tedavi goren hastalarda, bozulmus gercegi degerlendir-
me yetisi, psikotik belirtiler ve duygudurum degisiklikle-
rigibi nedenlerle, kendisine ya da cevresine zarar verme
riski tasiyan, tedavi ortaminin dtzenini ve guvenligini
tehlikeye atan davranislar ortaya ¢ikabilmektedir." Bu
gibi durumlarda tespit ve tecrit uygulamalari giinde-
me gelmektedir. Mekanik aletlerin hastanin vicuduna
baglanmasi ya da saglik calisani tarafindan hastaya
fiziksel glic uygulanmasi yoluyla, hastanin hareketleri-
nin kisitlanmasi ve davranislarinin kontrol altina aln-
masi “tespit” olarak adlandirilmaktadir. Mekanik tespit,
g6gus kemeri, yatak parmakliklari, dort nokta tespitleri
(el ve ayak bilekleri), bilek tespitleri, ginimuzde buytk
Olctide kullanimi azalmis olan tespit gdmlegi veya tespit
carsaflariile yapilan kisitlamalari kapsamaktadir. Yazin-
da fiziksel tespit uygulamalarinin en sik olarak hastalari
sakinlestirmek ve kendilerine, diger hastalara ve saglik
calisanlarina zarar verici davranislarini 6nlemek ama-
aiyla yapilmakta oldugu aktariimistir.2®

Tespit ve tecrit uygulamalari, siddet davranisinin énlen-
mesi ve tedavi ortaminin guvenliginin saglanmasi agi-
sindan etkili olmakla birlikte, hem uygulanan hastada,
hem de uygulayan saglk calisanlarinda fiziksel ve daha
bayuk siklikla da ruhsal olumsuz etkiler ortaya ¢ikardigi
ileri strulmektedir.6'2 Dolayislyla tespit ve tecrit uygu-
lamalarinin etik acidan bir ikileme neden oldugu belir-
tilmektedir."? Bu nedenle ginUumuzde tespit ve tecrit
uygulamalarini en aza indirmek hedeflenmektedir.

Bu dogrultuda tespit yontemlerinin kullanimini, tespit
uygulamasinda etkili olan faktorleri, tespit uygulama-
larinin islevselligini, olasi yarar ve zararlarini inceleyen
kontrollG arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmek-
tedir.2 Bu konuda Ulkemizde yapilan az sayida calisma
bulunmaktadir.*®

Galismamizda bir ruh saghgl hastanesinde akut psiki-
yatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin gu-
ndimuzdeki tespit oranlarini belirlemek ve tespit uygu-
lamalart ile iliskili olabilecek sosyodemografik 6zellikler
ile klinik degiskenleri arastirmak amaclanmistir.

YONTEM

GCahsmamizBakirkdy Prof. Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi'nde yer
alan 64 yatakh erkek ve 28 yatakli kadin psikiyatri kli-
niklerinde yaratalda. 01 Mart-31 Mayis 2014 tarihlerini
kapsayan 3 aylik strede yatarak tedavi géren tim has-

talarin dosyalari retrospektif olarak incelenerek arastir-
macilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve kli-
nik veri formu dolduruldu. Tespit uygulamalarina iliskin
veriler ise ilgili kliniklerin tespit defterleri incelenerek
elde edildi. Hastalar tespit uygulamasi yapilip yapiima-
masina gore gruplara ayrildi.

Verilerin istatistiksel analizinde “IBM SPSS Statisti-
cs” programi kullanildi. Oncelikle temel tanimlayici
istatistikler yapilarak, sonrasinda karsilastirmalar icin
Ki-kare, Indepent Samples t test ve Mann-Whitney U
testleri kullanild.

BULGULAR

ilgili kliniklerde belirtilen tarihler arasinda yatarak teda-
vi goren hasta sayisi 351 erkek, 130 kadin, toplam 481
hasta olarak belirlendi. Hastalar DSM-IV-TR tani 6l¢Utle-
ri temel alinarak yatis sirasinda konulan tani gruplarina
gore ayrildiginda, erkek hastalarda 172 (%49,0) hasta
psikotik bozukluklar, 87 (%24,8) hasta duygudurum bo-
zukluklari, 64 (%18,2) hasta madde ile iliskili bozukluklar
ve 28 (%8,0) hasta diger tanilar seklinde siniflandirildi.
Kadin hastalarda ise 80 (%61,5) hasta duygudurum bo-
zuklari, 42 (%32,3) hasta psikotik bozukluklar, 4 (%3,1)
hasta madde ile iligkili bozukluklar, 4 (%3,1) hasta ise
diger tanilar seklinde siniflandirildi.

Tespit uygulamasi yapilan toplam hasta sayisinin 98
(%20,3) oldugu goruldu. Erkek hastalarda tespit uygu-
lanan olgu sayisi 90 (%25,7), tespit uygulanmayan olgu
sayisi 261 (%74,3) olarak belirlendi. Toplam tespit sayi-
si 174 olarak bulundu. Tespite alinan hastalar arasin-
da hasta basina uygulanan tespit sayisi 1-11 arasinda
degismekteydi. Kadin hastalara bakildiginda tespit uy-
gulanan olgu sayisi 8 (%6,2), tespit uygulanmayan olgu
sayisl 122 (%93,8) olarak belirlendi. Toplam tespit sayI-
si 17 olarak bulundu. Tespite alinan hastalar arasinda
hasta basina uygulanan tespit sayisi 1-3 arasinda de-
gismekteydi.

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde tespite ali-
nan tum hastalarin yas ortalamasinin 32,6 +13,3 oldu-
gu goruldu. Erkek hastalarda tespit uygulanan ve uygu-
lanmayan olgular arasinda yas, medeni durum, ¢alisma
durumu, egitim ve aile 6ykusu agisindan anlamli fark
gozlenmedi. Kadin hastalarda ise tespit uygulanan ve
uygulanmayan hastalar arasinda yas acisindan anlamli
fark oldugu saptandi (p=0,003). Gruplar arasinda sos-
yodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi Tablo 1'de
verilmistir.

Klinik 6zelliklere bakildiginda, hastalik suresi tespit uy-
gulanan olgularda (n=98) 8,8+10,8 yil, uygulanmayan
olgularda (n=383) ise 9,6+9,1 yil olarak belirlendi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,02).
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Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde, erkek hasta-
larda tespite alinanlarda (n=90) hastalik suresi 7,8+9,6
yil, alinmayanlarda (n=261) 9,3+8,6 yil olup, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,02).
Erkek hastalarda, tespite alinan olgularda psikoaktif
madde kullanimi (%44,4) tespite alinmayan olgulardan
(%26,4) anlamli derecede yuUksek bulundu (p=0,001).
Elektrokonvdlsif terapi yapilma orani da tespite alinan
olgularda (%12,2) tespite alinmayan olgulardan (%2,7)
anlamli derecede yuksek saptandi (p<0,001). Psikoaktif
madde ile iliskili bozukluk tanisi alan hastalarda tespit
oranlari diger gruplara gore daha yutksekti (p=0,002).

Kadin hastalarda, tespit alinanlarda (n=8) hastalik su-
resi 20,7£16,4 yil, ainmayanlarda (n=122) 10,3+9,9 vl

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,005). Tespite alinan olgularin hi¢birinde
psikoaktif madde kullanimi saptanmadi, tespite alin-
mayan olgulardan 8'inde (%6,6) psikoaktif madde kul-
lanimi mevcuttu. Kadin hastalarda elektrokonvulsif te-
rapi ile tespit uygulamalari agisindan bir iliski olmadigi
gorulda. Tespit uygulamalari ile hastalik tanilari arasin-
da da anlaml bir iliski bulunamadi. Gruplar arasinda
klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi Tablo 2'de verilmistir.

Tespite alinan hastalardan 49'unun (%50,0) hastaneye
yatisin ilk gunu tespite alinmis oldugu belirlendi. Top-
lam tespit uygulama sayisi ise 191 olarak bulunmus
olup, bunun 52'sinin hastaneye yatisin ilk glinu i¢inde
gerceklesmesi dikkat cekiciydi.

n=481 Erkek Olgular (n=351)

Tespit (-) Olgular

Tespit (+) Olgular

Kadin Olgular (n=130)

Tespit (-) Olgular Tespit (+) Olgular

(n=261) %74,4 (n=90) %25,6 (n=122) %93,8 (n=8) %6,2
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 35,9+11,4 31,8+£12,0 0,798 38,6£12,9 42,1422,9 0,003
n (%) n (%) n (%) n (%)

Medeni Durum
Evli 83 (%31,8) 20 (%22,2) 0,108 47 (%38,5) 1(%12,5) 0,070
Bekar 156 (%59,8) 65 (%72,2) 42 (%34,4) 6 (%75,0)
Dul/Bosanmis 22 (%8,4) 5 (%5,6) 33 (%27,0) 1(%12,5)

Calisma Durumu
Calisiyor 54 (%20,7) 17 (%18,9) 0,714 21 (%17,2) 0 (%0) 0,200
Calismiyor 207 (%79,3) 73 (%81,1) 101 (%82,8) 8 (%100)

Egitim Durumu
Okula Gitmemis 20 (%7,7) 10 (%11,1) 0,608 16 (%13,1) 2 (%25,0) 0,528
ilkdgretim 161 (%61,7) 49 (%54,4) 73 (%59,8) 4 (%50,0)
Lise 56 (%21,5) 22 (%24,4) 19 (%15,6) 2 (%25,0)
Universite 24 (%9,2) 9(%10,0) 14 (%11,5) 0 (%0)

Psikiyatrik Aile Oykiisii
Var 87 (%33,3) 25 (%27,8) 0,330 49 (%40,2) 5 (%62,5) 0,214
Yok 174 (%66,7) 65 (%72,2) 73 (%59,8) 3 (%37,5)

Ki-kare, Indepent Sample T-Test
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TARTISMA

Psikiyatri hastanelerinde yapilan ¢alismalarda, tespit
ve tecrit uygulamalarinin oranlari agisindan Ulkeler ve
kurumlar arasinda belirgin fark olduguna isaret edil-
mistir.">'* Psikiyatri hastanelerinde fiziksel kisitlama
uygulanan hastalarin oraninin %0-66 arasinda degistigi
bildirilmistir.’>'® Way ve Banks'in 23 psikiyatri hastane-
sinden verileri inceledigi calismasinda, tecrit ve fiziksel
kisitlama yapilan hastalarin orani %0,4-9,4 olarak belir-
lenmistir."#Tarkiye'de Coskun ve Avlamaz'in ¢calismasin-
da ise erkek yatakh kliniginde 3 aylik bir dénemde 259
hastadan 35 (%13,5)ine tespit uygulandig bildirilmistir.
4 Calismamizda ise 481 hastadan 98 (%20,3)ine tespit
uygulandigi saptanmis ve %20,3'lUk bir tespit orani elde
edilmistir. Bulgularimiz ilgili kliniklerde tespit oranlari-
nin onceki yillarda yapilan ¢alismalara kiyasla yuksek

Tablo 2. Klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

olduguna isaret etmektedir. Ayrica tespit uygulanan
hasta orani, sadece erkek hastalar ele alindiginda daha
da yukselmektedir (%25,7).

Yazinda daha yogun olan hastanelerin, daha tenha
olanlara gére daha yuksek tespit ve tecrit oranlarina
sahip oldugu bildirilmis, ayni zamanda hastalarin 6zel-
liklerinin de tespit ve tecrit oranlarinda payi olabilecegi
ifade edilmistir." Bigwood ve Crow'un akut psikiyatri
yatakli kliniginde fiziksel kisitlama deneyimlerini aras-
tirdigi calismalarinda, guncel ruh saghgl sisteminde
akut psikiyatri Unitelerinin yeterli kaynaklar olmaksizin
cok sayida basvuru kabul etmek zorunda kaldigi ifade
edilmistir.” Bu nedenle calismamizda elde edilen yUk-
sek tespit oranlarinda etkili olabilecek faktorlerden bi-
rinin calismanin yurutdldugu kurumun tasidigl benzer
Ozellikler oldugu ileri sarulebilir.

n=481 Erkek Olgular (n=351) Kadin Olgular (n=130)
Tespit (-) Olgu-  Tespit (+) Olgu- Tespit (-) Olgu-  Tespit (+) Olgu- . p
lar (n=261) lar (n=90) lar (n=122) lar (n=8)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yatis Siiresi (GUn) 15,5 (£11,9) 18,3 (£14,3) 1,61 0,106 15,1 (£9,2) 31,0 (+37,6) 092 0,354
Yatis Sayisi 3,6 (£4,7) 4,1 (+6,6) 0,68 0,495 4,1 (¢4,4) 5,4 (£8,0) 0,21 0,827
Hastalik Siiresi (Yil) 9,3 (£8,6) 7,8 (£9,6) 2,33 0,020 10,4 (£9,9) 20,7 (+16,4) 1,73 0,083
n (%) n (%) x2 n (%) n (%) x2
Madde
Var 69 (%26,4) 40 (%44,4) 10,1 0,001 8 (%6,6) 0 (%0) 0,559 0,455
Yok 192 (%73,6) 50 (%55,6) 114 (93,4) 8 (%100)
Alkol
Var 40 (%15,3) 17 (%18,9) 0,6 0,429 14 (%11,5) 0 (%0) 1,02 0,310
Yok 221 (%84,7) 73 (%81,1) 108 (%88,5) 8 (%100)
Sigara
Var 197 (%75,5) 68 (%75,6) <0,01 1,000 59 (%48,4) 2 (%25) 1,64 0,200
Yok 64 (%24,5) 22 (%24,4) 63 (%51,6) 6 (%75)
EKT
Var 7 (%2,7) 11 (%12,2) 12,5 <0,001 10 (%8,2) 1(%12,5) 0,179 0,672
Yok 254 (%97,3) 79 (%87,8) 112 (%91,8) 7 (%87,5)
Ki-Kare, Mann Whitney U Testi
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Calismamizda elde edilen yuksek tespit oranlarinda
etkili olabilecek diger bir faktérin hastalarin 6zellikleri
olabilecegi kabul edilmis, toplum ruh saghg merkezle-
ri, evde bakim hizmetleri gibi toplum temelli psikiyatri
uygulamalari nedeniyle psikiyatri kliniginde yatirila-
rak tedavisi gereken grubun daha agir/ciddi hastalik
tablolarina sahip hastalardan olugmasinin etkili olabile-
cegi dusunulmustar.!

Yine yazinda erkeklerin, genclerin, psikoaktif madde
kullananlarin, siddet ve/veya su¢ 6ykusu olanlarin, po-
zitif belirtilerin agirhkli oldugu psikotik hastalarin tespit
uygulamasi agisindan risk grubu oldugu belirtilmistir."”
GCalismamizda da tespit oranlari erkek hastalarda daha
yuksek saptanmis, ayni zamanda yazinla uyumlu olarak
psikoaktif madde kullaniminin tespite alinan olgularda
daha yuksek oldugu bulunmustur.* Dolayisiyla psikoak-
tif madde kullaniminin tespit uygulamalarinin oraninin
yuksek olarak saptanmasinda etkili olan bir diger fak-
tor olarak 6nem tasidig distnulmustar. Calismamizda
tespit uygulanan hastalar aldiklari tanilar agisindan
karsilastirildiklarinda, tespit uygulamalari psikoaktif
madde ile iliskili bozukluk tanisi alan hastalarda diger
tanilarla yatanlara gére anlamli dizeyde yUksek bulun-
mus, diger tanilar arasinda bir farklilik gézlenmemistir.

Sercan ve Bilici'nin c¢alismasinda tespit nedenleri
arasinda, insana donuk etkin siddet (%37,1) ilk sirada
gelmekte, bunu servis ortamiyla ilgili nedenler (%34,1)
ve insana donuk siddet olasiligl (%28,8) izlemektedir.™®
Kirpinar ve arkadaslari ise yatarak tedavi goren psiki-
yatri hastalarinda siklikla géralen siddet davranisinin
fiziksel saldirilar oldugunu ve bunlar icinde en énemli
grubu esyalara ydnelik saldirilarin olusturdugunu bil-
dirmistir.’ Calismamizda tespit nedenlerinin detayli
olarak belirlenmesi ne yazik ki mumkun olmamistir.

Calismamizda tespite alinan ve alinmayan hastalar
arasinda genel olarak sosyodemografik 6zellikler agi-
sindan anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgu tespit
uygulamalarini etkileyen degiskenler arasinda klinik
ozelliklerin daha ¢ok 6ne ¢iktigini distindtirmektedir.

Bu bulgularin yani sira, ¢calismamizda yazinla uyumlu
olarak, tespit uygulamalarininilk gtinde en sik gérilme-
si de dikkat cekicidir.* Calismamizin kisithliklari tek bir
kurumda ve iki klinikte yGrttilmus olmasi dolayisiyla
kurumlar ve klinikler arasi farkli uygulamalarin deger-
lendirilememis olmasidir. Diger bir kisithhk ise kadin
hastalarin sayisinin goéreceli azligi nedeniyle sadece
kadin hastalar konusunda detayli bilgi edinilememis ol-
masidir. Ayrica ¢alismanin geriye donik niteligi tespit
uygulamalarinin ince detaylarini, olasi yarar ve zararla-
rini ve tespit uygulamasiyla iliskili olarak hastalarin ve
saglik calisanlarinin duygu ve dustncelerini 6grenmeye
olanak tanimamistir.

Tespit ve tecrit uygulamalarinin hem uygulanan has-
talarda ve hem de uygulayan ruh sagligi calisanlarinda
fiziksel ve ruhsal olumsuz etkilere yol acabildigi bildi-
rilmistir.®'2 Hastalarin tespit uygulamalarini genellikle
tedavi edici etkisi cok az olan, daha cok gug ve kontrol
odakli uygulamalar olarak algiladigi belirtilmis, bunun
saglk calisanlarinin hasta ile karsilikli iletisim icinde ola-
rak ve hastanin duygularini anlamaya yonelik bir diya-
log kurarak azaltilabilecegi vurgulanmistir.?® Ek olarak
uygulama ile ilgili olarak geribildirim, yansitma, egitim
ve destek gibi stratejilerin bu durumun olumsuz etkile-
rini azaltabilecegi ileri surtlmustar.™

Yazinda tespit ve tecrit uygulamalarinin halen kendine
ya da baskalarina zarar verme gibi olumsuz davranis-
lar ile basa ¢ikmada pratik ve gtivenli yontemler oldugu
belirtiimekle birlikte, bu tip davranislara yonelik alter-
natif yontemler gelistirmek icin girisimlerin gerekliligi
vurgulanmistir. Yazinda ayni zamanda agresyonu onle-
me/azaltmaya yonelik, tespit ve tecrit uygulamalarina
alternatif olarak, cok sayida oneriye de rastlanmakta-
dir. Bunlar arasinda ilag tedavileri, saglk calisanlarina
yonelik egitim programlari, tehdit edici durumlari sén-
durmeye yonelik yaklasimlar, davranis degisimi yon-
temleri gibi stratejiler 6ne ¢itkmaktadir.?

Sonug olarak hastalar ve saglik calisanlarinda olumsuz
etkileri olabilen ve ayni zamanda etik bir ikilem yaratan
tespit uygulamalarinin en aza indiriimesinde, 6ncelikle
bu uygulamalari gerekli kilan risklerin belirlenmesi ve
buna yonelik dnlemler alinmasi énem tasimaktadir.
Yine ortaya cikabilecek olumsuz etkileri azaltmak ama-
cyla tespit uygulamalari sirasinda ve sonrasinda yapi-
lacak mudahalelerin belirlenmesi de yararli olacaktir.
Ek olarak, tespit uygulamalarina alternatif olabilecek
stratejilerin gelistirilmesi ve etkililiklerin arastiriimasi
da gerekmektedir.

Calismamizin bulgularina dayanarak, 6zellikle bu ku-
rumda oldukca ytksek olan tespit uygulama oranlarinin
azaltilabilmesi icin psikiyatrik hastaliklarin ve siddet
davraniglarinin etkin bir bicimde tedavisinin yani sira,
degistirilebilir bir risk faktoru olarak psikoaktif madde
kullaniminin 6nune gecilmesi de yarar saglayacaktir.
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