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Turkiye’de Bir Ruh Saghgi Bolge Hastanesindeki
Hasta Baglama Uygulamalarinin Degiskenleri

Dr. Mustafa SERCAN?, Dr. Rabia BILiCi?

Ozet / Abstract

Amag: Turkiye’nin en blytk ruh sagligi bolge hastanesinde uygulanan hasta baglamayi azaltma-kaldirma ¢abalarina veri
tabani olusturmak, uygulamalari diinyadaki kisitlama degiskenlerine gore degerlendirmek.

Yontem: Bir aylik siirede baglanan hastalarin sosyodemografik ézellikleri, gegmis intihar-siddet davranislari, KPDO puan-
lari, servislerin yatak sayisi, ¢alisma zamani ve disi galisanlarinin sayisi belirlenmistir. Tim servislerin baglama sayi ve siire
degiskenleri saptanmis, erisgkin psikoz servisleri bu degiskenler yéniinden karsilagtiriimistir.

Bulgular: Bir ayda yatirilan 810 hastanin 194 (%23.9)’G baglanmisti, ortalama baglanma siresi 3.25 saatti ve tiim hastalar
toplam 1524.25 saat bagh tutulmustu. Degerlendirmeye alinan 182 hastanin (%59.3)'t erkek, (%52)’si ilkokul mezunu,
(%60)"1 hig evlenmemis ve (%64.8)’i birinci derecede yakinlariyla oturuyordu. Bunlarla baglanma sayi-siireleri arasinda
iliski bulunamadi. Kadinlarin yas ortalamasi (36.27), erkeklerinkinden (32.46) daha yuksekti ve fark anlamhydi. 2/3’tntn
baglanma nedeni, insana déniik etkin ve olasi siddetti. Calisma saatlerinde baglanma orani (% 43.82), ¢alisma disindan
diistiktii. Kargilastirilan eriskin servisleri, siddet, tani, KPDO puanlari, baglanma nedenleri yéniinden farksiz oldugu halde,
servisler arasinda baglanma sayisi, orani, stiresi yoniinden anlamli farkliliklar saptandi.

Sonug: Baglanma sayi ve oranlari uluslar arasi oranlara gore orta degerlerde bulunmustur. Baglanma ve uzun siire bagh
kalma olasiligi, hastanin kadin olmasina, yasinin ileriligine, belirtilerinin siddetine bagh olarak ylkselmektedir. Calisma
disi saatler, baglanma sayi-siiresi agisindan daha risklidir. Calisanlarin 6n yargilarinin, yonetim anlayislarinin, deneyim,
davranis, tutumlarinin, kisitlamada belirleyici oldugu gorulmustar.

Anahtar Sozciikler: Hasta baglama, tespit, saldirgan hasta, ruh saghgi hastanesi

SUMMARY: Restraint Variables in a Regional Mental Health Hospital in Turkey

Objective: To obtain a database to be used in the effort to reduce the use of restraint in mental health hospitals in Turkey,
and to compare the data with results of similar studies.

Method: The sociodemographic characteristics, history of violent or suicidal behavior, and BPRS scores of patients
restrained during a 1-month period, and data concerning the number of beds and staff working during day and night
shifts were collected. The restraint variables, number of restraints used and duration of restraint use, in all wards were
determined and adult psychosis wards were compared according to these variables.

Results: Approximately 25% (194) of 810 hospitalized patients were restrained for a total of 1524.25 h (mean: 3.25 h)
during 1 month. In all, 182 restrained patients were analyzed and most were male, elementary school graduates, never
married, and living with first-degree relatives. There were no correlations between these variables, and the number
of restraints used and the duration of their use. Mean age of the females (36.27 years) was higher than that of the
males (32.46 years); the difference was significant. In all, 66.6% of restraint use was because of violent behavior or the
probability of violent behavior. The rate of restraint use was lower during day shifts (43.82%). Patients on adult wards
were not different in terms of diagnosis, BPRS score, rate of violent behavior, and reasons for using restraint, but were
markedly different in terms of the number of restraints used and the duration of restraint.

Conclusion: The number of restraints used and the duration of restraint was on average level. Restraint was associated
with being female and older, and having more severe symptoms. Night and weekend shifts were more risky for amount
and duration of restraint. Non-clinical institutional factors were a determining factor in the use of restraint.
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GiRis

Hastanin bulundugu ortami terk edemeyecek bigim-
de bir alanda kisitlanmasina ‘yalium’ (tecrit, seclusion)
denir. Yalitim ortaminda hastalarin hareke tini kisitla-
yan mekanik ya da bedensel girisimler ‘baglama’ (tespit,
restraint); standart giinlitk tedavinin yani sira, siddeti
veya saldirgan davranigi 6nlemek amaciyla uygulanan
ek ila¢ tedavisi ‘kimyasal baglama’ (chemical restraint)
olarak adlandirilir (HCFA, 1999; Busch ve Shore 2000;
Schreiner ve ark. 2004).

Kisitlamalarin amaci intihar davranisini engelle-
mek, gerginlik, huzursuzluk, kuskuculuk, varsani ya
da saldirganlik gibi belirtilerin denetimini saglamak,
hastay1 paranoid distinceleri kigkirtan etkilesimlerden
uzak tutmak ve duyusal asir1 yiikii azaltmakeor (Gutheil
1987; Kaltiala-Heino ve ark. 2003). Oysa yalitim-bag-
lama uygulamalarinin her zaman bu élgiitleri kargilayip
karsilamadig1 taraugmalidir: Tarausmanin bir yaninda bu
uygulamalar: tehlikeli davraniglari 6nleme ve giivenligi
saglama yontemi olarak gorenler (Heyman 1987; Smith
ve ark. 2005) durmakrtadir. Obiir yanda bunlarin tedavi-
ye herhangi bir katkist olmadigini, yalnizca denetim ve
boyunduruk altina alma amagli bir tiir bedensel istismar
ve tecaviiz oldugunu, hatta tedavi uyumunu bozdugu-
nu ileri siirenler vardir (Chamberlin 1985; Fisher 1994;
Blanch ve Parrish 1990; Cashin 1996). Acil servisler-
de yaliim-baglamanin etkilerini, secenekleri ile kargi-
lagtiran kontrollii bir ¢alisma olmadig: gibi, uygulama
standartlar1 da bulunmamaktadir (Fisher 1994; Busch
2005; Crenshaw ve ark. 1997). Bu uygulamalar: kaldir-
maya yonelik kampanyalarin da etkisiyle meslek 6rgiit-
lerinin ydnergeleri ve ABD’de bir¢ok eyaletin diizenle-
meleri yalium-baglamay: tedavi yontemi saymamakta;
yaliim-baglama ya da ek ila¢ tedavileri yalnizca acil du-
rumlarda ve son care olarak énerilmektedir (Martinez ve
ark. 1999; HCFA, 1999; APA, 1999; OMHSAS, 1999;
NASMHPD, 1999).

Psikiyatrik tedavi ortaminda siddet orani diger dal-
lara gore iki kat daha fazladir. Ruh sagligi calisanlarinin
is ortaminda siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldu-
gu bircok yayinda bildirilmistir (Flannery ve ark. 2001;
Snyder 1994; Erdos ve Hughews 2001; Black ve ark.
1994; May ve Grubbs 2002; Presley ve Robinson 2002).
Acil poliklinik ve akut psikiyatri servislerinin yiiksek
riskli calisma ortamlart oldugu, 6zellikle saldirgan has-
talar icin Snlemler gerekeigi konusunda goriis birligi
vardir. Ote yandan yalitim-baglama hasta ve galisanlart
korumayan hatta belki riski arttiran, yaralanma ya da
olitme yol agan, dava agilmasini gerektiren uygulama-
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lardir ve maliyeti de diisiik degildir (Hill ve Petit 2005;
Petit 2004; Glover 2005).

Pennsylvania Eyaleti Calismasinda azaltma ¢abalar:
sonucunda yalium-baglamanin say1 ve siiresinin 5-24
kat diismesine kargin, yaralanan calisan oraninda an-
lamli bir degisiklik olmamasi uygulama karsitlarinin
savunmasini giiglendirmistir (NETI, 2006; Smith ve
ark. 2005; Fisher, 2003; Glover 2005; Schreiner ve ark.
2004). Yalitum-baglamanin kaldirilmasi, bazilarina kok-
ten ve gergekdist bir hedef gibi goziikse de, Pennsylvania
deneyimi bunun olabilecegini, en azindan bu uygula-
malarin biiyiik dl¢iide azalulabilecegini gostermistir
(Busch 2005).

Klinik yoneticilerinin agik destegi olmadan yali-
um-baglamay: azaltma cabalarinin basari olasiligs dii-
stiktiir (Fisher 2003; Jensen ve ark. 1998; Dunbar ve
ark. 1997). Davidson ve arkadaslart (1984), yapilan tek
miidahale yonetim destegi oldugunda bile yalitim kul-
laniminda bir azalma saglanabildigini gostermislerdir.
“Takim liderligi” de 6nemli bir etmen olarak tanimlan-
mustir (Visalli ve McNasser 2000).

Fisher “yalitim ve baglama oranlari tizerinde kiiltiirel
onyargilar, gorevlilerin gorev anlayist ve hastane yoneti-
minin tutumlari gibi klinik olmayan kurumsal etmenle-
rin, yaygin ve klinik etmenlere gére daha etkili oldugu”
goriisiindedir. Minnick ve arkadaglari da, kisitlayici uy-
gulamalari azaltacak olumlu ortamlar ve kiiltirler ya-
ratmak amaciyla iilke ¢apinda stratejiler gelistirilmesini
onermistir. Bu iki goriis de hala gecerliligini korumak-
tadir (Fisher 1994; Minnick ve ark. 1998; Fisher 2003).
Kamuyu bilinglendirme kampanyalarinin, siddetten
koruyucu oldugu yoniindeki yanlis inanclari azaltma
calismalarinin ve “tedavide bir yontem degil, tersine
bagsarisizlik” olarak goriilmesini saglayan kiiltiirel degi-
simin, uygulamalari hizla azaltuigt gosterilmigtir (Palmer
ve ark. 1999; Raja ve ark. 1997; Jensen ve ark. 1998;
Dunbar ve ark. 1997; Cruz ve ark. 1997; Sundel ve ark.
1994; Busch 2005).

Baglamay: azaltma programlarinin, her yalium-
baglama ile ilgili ayrinuli kayit yapilmasina ve bu veri
tabaninin ¢oziimlemesine gereksinim duyacagi acik-
ur. Arasurmalar 6nceden yalium-baglama uygulanmug
hastalar icin daha kolay kisitlama karart verildigini ve
birgok krizin giindiiz ¢alisma saatlerinden aksam vardi-
yasina gegiste yasandigini gostermistir. Servis ici gergin-
ligin azalulmasi ve gorev degisim zamanlarinda alinan
onlemler hem krizleri, hem de kisitlama uygulamalarini
azaltmustir (Schreiner ve ark. 2004).



TABLO 1. Arastirmaya Alinan Servisler ve Baglanan Tum Akut Psikotik Hastalarin Servislere Dagilimi.

Servislere 1 ay iginde
yatan toplam hasta

Arastirmaya
alinan toplam hasta

Karsilastirilan servislerdeki
toplam hasta

Servis Toplam Baglanan  Tum baglamalar Kayip  Baglanan hasta  Hasta % Baglanan Hasta %
hasta sayisi  hasta sayisi icinde % sayisl hasta sayisi

1. Eriskin KS 96 22 11.3 - 22 12.08 22 14.0
2. Eriskin KS 97 31 16.0 1 30 16.4 30 19.1
3. Eriskin KS 89 19 9.8 1 18 9.8 18 11.5
1. Eriskin ES 69 20 10.3 2 18 9.8 18 11.5
2. Eriskin ES 59 24 12.4 3 21 11.5 21 13.4
3. Eriskin ES 63 16 8.2 1 15 8.2 15 9.6
4. Eriskin ES 65 10 5.2 1 9 4.9 9 5.6
5. Eriskin ES 67 15 7.7 1 14 7.6 14 8.9
6. Eriskin ES 73 10 5.2 - 10 5.4 10 6.4
Ara Toplam 678 167 - 10 157 - 157 100
Ergen KS 23 5 2.6 1 4 2.1 - -
Ergen ES 26 6 3.1 1 5 2.7 @ ®
Alkol-madde PS 25 10 5.2 - 10 5.4 - -
Tutuksuz EAS 22 1 0.5 - 1 0.5 - -
Tutuklu EAS 36 5 2.6 - 5 2.7 - -
Toplam 810 194 100.0 12 182 100.0 157 100

ES: Erkek Servisi, KS: Kadin Servisi, PS: Psikoz Servisi, EAS: Erkek Adli Servisi.

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
(BRSHH) de yalitim odast olmadigindan, agirlikli kisit-
lama yontemi mekanik baglamadir. Hastane yonetimin-
ce Ocak 2006'da baglama sikligini azaltmay: hedefleyen
bir program baglatilmis, ilk adim olarak “baglama en-
dikasyonlari ve uygulama ilkeleri” ile ilgili yonerge ya-
yimlanmistir. Bu yonergeye gore; baglamanin sozle ya da
ilagla sakinlestirme etkisiz kaldiginda son secenek olarak
goriilmesi, baglanma nedeninin hastaya agiklanmast, uy-
gulamanin olabildigince kisa zamanda sonlandirilmast
gerekmektedir. Gémlekle baglamadan kaginilmasi, yal-
nizca yataga baglamanin yeglenmesi, hastanin siklikla
yiiz ylize yeniden degerlendirilmesi (hemsirenin 15 dk.’da
bir, doktorun saatte bir), iki saatte bir dolasim rahatla-
masinin gerceklestirilmesi, bagli hastanin yaninda bagsiz
hastanin bulundurulmamast 6nerilmektedir. Yonerge,

baglamaya hekimin karar vermesi ya da acil durumlarda
hemsire tarafindan baglatilan hastanin en kisa zamanda
hekim tarafindan degerlendirilmesi, baglama cizelgesinin
doldurulmasi, ubbi dosya servis baglama defterine kayit
zorunlulugu getirmektedir. Ayrica baglanan her hastanin
ubbi dosyasina ve servis baglama kayit defterine gerekli
bilgilerin kaydedilmesi zorunludur. Servis baglama kayit
defterinin birinci béliimiinde hastanin adi-soyadi, servis
adi, dosya protokol no, tarih, baglamanin bagladig1 ve
bittigi saat, baglama yontemi (yataga baglama, gdmlek-
le yataga baglama), baglama noktalart (el bilekleri, ayak
bilekleri, gogiis, diger), baglama sirasinda uygulanan ek
tedavi, karari veren doktorun adi soyadi ve imzasi yer
almaktadir. Ikinci boliimiinde ise; baglama izlemi sira-
sinda her 15 dakikada bir hastanin bedensel rahadik ve

iyiligi, dolagimi, beslenme ve su ya da tuvalet gereksinimi
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TABLO 2. Servislerin Baglama Oranlari Yoniinden Karsilastiriimasi.

Servis Hasta Baglanan Baglanmayan  Servis igi Servisler Servisler Hastane Hastane
sayis| hasta hasta baglama arasl arasl geneli geneli
oranl % ki kare p ki kare p

1. Erigkin kadin servisi 96 22 74 22.9

2. Erigkin kadin servisi 97 31 66 31.9 3.27 A.D

3. Erigkin kadin servisi 89 19 70 21.3

1. Erigkin erkek servisi 69 20 59 28.9

2. Erigkin erkek servisi 59 24 35 40.7

19.72 <0.05
3. Erigkin erkek servisi 63 16 47 25.3
16.33 <0.01

4. Eriskin erkek servisi 65 10 55 15.4

5. Erigkin erkek servisi 67 15 52 22.3

6. Erigkin erkek servisi 73 10 63 13.7

Ara toplam 678 167 511 24.6

Ergen kadin servisi 23 5 18 21.7

Ergen erkek servisi 26 6 20 23.1

Alkol-madde psikozu servisi 25 10 a5 40.0

Tutuksuz erkek adli servisi 22 1 21 0.5

Tutuklu erkek adli servisi 36 5 31 13.8

olup olmadigyla ilgili hekim ya da hemsire notlart yer
alir. Ayrica her saat dl¢iilmesi gereken kan basinct, nabiz,
ates ve solunum sayisinin kaydedilmesi gerekmektedir.

Bu calisma, yonergenin uygulamaya konulmasindan
dort ay sonra 15 Mayis-14 Haziran 2006 tarihleri arasin-
da hastanedeki tiim hastalara uygulanan mekanik bagla-
ma oranlarini saptamak i¢in planlanmistr.

Bu arastrma ile Tiirkiye'nin en biiyiik ruh sagligi bol-
ge hastanesinde uygulanmasi baglaulmis olan baglamay:
azaltma-kaldirma cabalarina veri tabani olusturmak, bu
hedefe yonelik durum saptamast yapmak, baglama ile
ilgili degiskenleri saptayarak azaltma caligmalari icin ali-
nacak dnlemleri giiclendirmek ve elde edilen sonuglari
diinyadaki kisitlama degiskenlerine gore degerlendirmek
amaclanmustir (Bilici 2007).

YONTEM
Orneklem

Calismanin yapildigi dénemde BRSHSH, iilkenin
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en kalabalik kentinde (Istanbul-12 milyon), en genis nii-
fusa (18 il/ yaklagik 25 milyon kisi) hizmet veren, bir
bolge hastanesi ve uzman yetistiren bir egitim kurumu-
dur. Yerel olanaklarla tedavi edilemeyen ve ciddi psikotik
bozuklugu olan hastalar yatirilarak tedavi edilmeleri igin
buraya gonderilmektedir. Ergen, adli ve alkol-madde-
ye bagli psikotik bozuklugu olan hastalar cinsiyetlerine
gore ilgili servislere yatirilmaktadir. Bu ozelligi olanlar
disindaki eriskin psikotik hastalar ise herhangi bir secim
uygulanmadan gelis sirasina gore cinsiyetlerine uygun
servislere yatirilmakeadir.

Bir aylik zaman diliminde hastanenin akut psikiyatri
servislerinde (14 serviste toplam 628 yatak) yaurilarak
tedavi goren ve mekanik baglama uygulanan tiim hasta-
lar aragtirmaya alinmigtir. Adli (97), ergen (35) ve alkol-
madde psikozu (20) servisleri biitiin servislerle birlikte
hastanenin geneliyle ilgili baglama degerlendirmelerine
katilmistir. Ancak bu servisler hastalarinin ozellikleri,
yatrilma kosullart ve nedenleri, yaus siireleri farkli ol-
dugundan, baglama ile ilgili degiskenlerin degerlendi-



TABLO 3. Hasta Baglanma Riski ve Ortalama Baglama Stiresi ve Kisi Bagina Ortalama Baglama Suresi.

Kisi basina baglama stiresi (saat)
(servis toplam baglama suresi/
toplam baglama sayisi)

Ortalama baglama
suresi (saat)

Servis Hasta Baglanan Toplam Hasta  Ortalama St.Sapma Enaz Engok Ortalama St.Sapma Enaz Engok
sayisl hasta baglama baglanma
sayisl suresi riski
(saat)
1. Erigkin KS 96 22 239 2.49 10.86 12.83 2.00 54.50 3.96 2.76 1.50 14.50
2. Eriskin KS 97 30 533.75 5.50 17.79 29.16 0.25 150.00 5.21 3.94 0.25 15.00
3. Eriskin KS 89 18 166 1.87 9.22 6.55 1.00 20.00 4.81 3.14 1.00 12.00
1. Erigkin ES 69 18 121.5 1.76 6.75 7.98 0.50  33.00 2.36 1.35 0.50 4.50
2. Eriskin ES 59 21 90.5 1.53 4.90 4.53 0.50 20.50 2.95 1.78 0.50 8.00
3. Eriskin ES 63 15 81.5 1.29 5.43 6.06 1.00 25.00 2.68 1.38 1.00 6.50
4. Eriskin ES 65 9 60.5 0.93 6.72 10.96 0.50  32.50 2.89 2.79 0.50 8.50
5. Erigkin ES 67 14 64 0.96 4.57 5.16 0.50 16.00 1.64 0.72 0.50 3.00
6. Eriskin ES 73 10 18 0.25 1.80 1.25 1.00  4.50 1.58 0.85 1.00 3.50
Ara toplam 678 157 1374.75 0.23 8.83 15.20 0.25 150.00 3.43 2.80 0.25 15.00
Ergen KS 23 4 13 0.57 3.25 2.90 0.50 6.00 1.28 1.00 0.50 2.75
Ergen ES 26 5 56 2.15 11.20 10.44 1.50 23.50 2.12 0.65 1.33 2.75
Alkol-madde PS 25 10 51.5 2.06 5.15 7.19 0.50  23.00 1.55 0.77 0.50 3.00
Tutuksuz EAS 22 1 6.5 0.30 6.50 0.0 6.5 6.5 6.50 0.0 6.5 6.5
Tutuklu EAS 36 5 22.5 0.63 4.50 3.24 1.50 8.00 3.08 2.92 0.75 8.00
Genel toplam 810 182 1524.25 0.22 8.83 15.28 0.25 150.00 3.25 2.72 0.25 15.00

ES: Erkek Servisi, KS: Kadin Servisi, PS: Psikoz Servisi, EAS: Erkek Adli Servisi.

rilmesi icin yapilan servisler arasi karsilagtirmaya alin-
mamugtr. Hastalarin bagvuru sirasina gére ve herhangi
bir secim uygulanmaksizin sirayla yaurildigs, dolayisiyla
hasta yoniinden tiirdes olan 3 kadin ve 6 erkek akut psi-
koz servisi (476 yatak) karsilastirilmistr.

Geregler

Yart-Yapilandirilmis Gériisme ve Bilgi Cizelgesi:
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis ¢ béliimli bir
cizelgedir. 1) Sosyodemografik bilgiler; 2) Gegmiste
siddet iceren davranis, intihar davranigi, hastaneye yatis
sekli, yats sayist ve alkol/madde kullanimi bilgileri; 3)
Baglama uygulamalari ile ilgili bilgiler.

Akut Dsikiyatri Servisleri ile Ilgili Cizelge: Akut

psikiyatri servislerinin toplam yatak sayisi, yeni yatan
hasta, calisma saatlerinde ve nobetlerde calisan hem-
sire, hizmetli, klinik sefi, klinik sef yardimcisi, uzman
ve asistan doktor sayisinin kaydedildigi bir cizelgedir.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmugtir.

Kisa DPsikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO):
Opverall ve Gorham (1962)’1n gelistirdigi Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS), daha sonra Lukoff ve arkadaslari
(1986, 1993) tarafindan genisletilmis ve Soykan (1989)
tarafindan Turkee'ye cevrilmistir.

Uygulama

Biitiin uygulamalari tek aragtirmact gerceklestirmis-
tir. Hastalarla ilk baglanmalarindan sonraki 24 saat

41



TABLO 4. Toplam Baglama Sayisi, Toplam Baglama Suresi, Ortalama Baglama Siresinin Cinsiyete Gore t Testi lle Karsilastiriimasi.

Cinsiyet N Ortalama Standart sapma t p
Toplam baglama sayisi
Kadin 74 2.5405 2.61287
0.690 A.D.
Erkek 108 2.2778 2.38309
Toplam baglama siresi
Kadin 74 11.1319 12.51478
3.560 <0.001
Erkek 108 5.4167 6.58464
Kisi basina ortalama baglama stresi
Kadin 74 4.5304 3.40521
5.019 <0.001
Erkek 108 2.3880 1.65989

A.D.: Anlamli degil.

icerisinde goriistilmi, hastalara Yari-Yapilandirilmug
Goriisme ve Bilgi Cizelgesi (YYGC) ve Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO) uygulanmistir. Hasta
birden ¢ok baglanmugsa, her baglanmasindan sonraki 24
saat icinde hastayla yeniden goriisiilmiis boylece sonraki
baglamalarla ilgili bilgiler de toplanmisur.

istatistiksel ¢6ziimleme

Veri dokiimii ve ¢oziimlenmesinde; kategorik verileri
diger kategorik verilerle kiyaslarken ki-kare testi kulla-
nilmistr. Toplam 6rnek grubunu iceren iki grubun nicel
degerlerini kiyaslarken 6rnek sayisinin yeterli olmast ne-
deniyle bagimsiz gruplar icin t-testi, grup sayust ikiden
fazla (6rnegin servisler icin) oldugunda nonparametrik
Kruskal-Wallis, tek yonli ANOVA ve ilgili kiyaslama-
larda post-hoc test olarak Scheffe testi, grup ici ayni bi-
rimli iki nicel degiskenin farkini incelerken esli-t testi
kullanilmigtir. Oransal niceliklerin birbirleriyle iliskisine
bakarken Pearson korelasyon katsayisi, yapay nicelikle-
rin birbirleriyle veya bagka niceliklerle iligkisini degerlen-
dirirken Spearman korelesyon katsayisi uygulanmistir.
Tiim testlerde anlamlilik sayisi 0.05 alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 14 akuct servise bir ayda yaurilan
akurt psikotik hasta sayis1 810, hastane genelinde bagla-
nan hasta sayist 194 (%23.9)’dii. Baglanmig hastalardan
12’si farkli nedenlerle 24 saat dolmadan hastaneden ¢i-
karildigindan 182’si degerlendirmeye alindi. Ozellikleri
nedeniyle secilmis hastalarin yaurildigi Adli Psikiyatri,
Alkol-madde Psikozu, Ergen Psikiyatrisi servisleri (top-
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lam 27 hasta) hastane genel degerlendirmesine alinmis,
ancak servisler arasi kiyaslamalar 9 servisten 157 hasta
tizerinden yapilmisur (Tablo 1).

Genel degerlendirmeye alinan 182 hastanin 74’ (%
40.6) kadin, 108’1 (%59.3) erkektir. Baglanmayan 628
hastanin ise 248’ (%39.5) kadin, 388’i (%60.5) erkek-
tir, aradaki fark anlamli degildi. Baglanan hastalar (or-
talama (m = 34.0, standart sapma ss = 11.5) tiim hasta
grubuna (m = 40.15, ss = 12.26) gore anlamli derecede
(t = 4. 91, p< 0.001) daha gencti. Baglanan hastalarin
en kii¢tigii 15 en biiytigii 77 yasindadir, ortalama 34.0
(ss= 11.5). Kadinlarin yas ortalamast 36.3 (ss= 12.4),
erkeklerin 32.5 (ss= 10.7)dir, aradaki fark anlamli bu-
lunmugtur (t= 2.211, p<0.05).

Servisler baglama oranina (baglanan hasta/toplam
hasta) gore karsilastirildiginda en yiiksek oran Ikinci
Erkek Servisinde (%40.7), en diisitk oran ise Altinc
ertkek Servisi'nde (%13.7) saptanmisur. Kadin servisle-
ri arasinda baglama orani yoniinden fark saptanmamis,
erkek servisleri arasinda ise anlamli bir fark goriilmiis-
tiir. [leri ki kare ¢oziimlemesinde de en ¢ok baglama
orani Ikinci Erkek Servisi'nde, en az erkek Servisi'nde
goriilmiis ve anlamliligin bu servisler arasindaki fark-
tan kaynaklandig1 saptanmugtir. Tam erigkin servisleri
kiyaslandiginda baglama oranlarinin anlamli derecede
farkli oldugu saptanmis farkin burada da Ikinci erkek
Servisi’'nden kaynaklandigs anlagilmisur (Tablo 2).

Tiim akut servislerde bir aylik siirede toplam 1524.3
saat baglama uygulanmistr. Ortalama siire 3.25 saattir.
Servislerin baglama ile ilgili veri tabani degerlendirildi-
ginde, biiyiik farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Toplam



TABLO 5. Ilk Ug Baglamanin Nedenleri ve Sayilari.

Baglanma 1. Baglanma 2. Baglanma 3. Baglanma Toplam Baglanma
Nedenleri sayisl sayisi sayisi sayisl
Hasta sayisi 182 78 51 311
insana déniik etkin siddet
Baska hastaya saldirgan davranig 59 (% 14.3) 15 (% 9.3) 15 (% 12.2) 89 (% 11.9)
Tedavi ekibine saldirgan davranis 73 (%17.7) 30 (% 18.6) 18 (% 14.7) 121 (% 17.4)
Kendini yaralama 30(%7.2) 14 (% 8.6) 10 (% 8.1) 54 (%7.8)

insana déniik siddet (Toplam) 162 (% 39.2)
insana déniik olasi siddet

Siddet davranisinda bulunma tehdidi 75 (% 18.2)

Esyaya yonelik siddet 41 (% 9.9)

insana déniik siddet olasiligi (Toplam) 116 (% 28.1)

Servis ortamiyla ilgili nedenler

Asiri gurtltt gikarma - davranis bozuklugu 100 (% 24.3)
Servisten izinsiz ¢gikma girigimi 25(% 6.0)
Baska 8 (% 1.9)

Servis ortamiyla ilgili nedenler (Toplam) 133 (% 32.2)

Baglama nedenleri toplam sayisi 411(% 100)

baglanan hasta sayist (30 kisi), toplam baglama stiresi
(533.75 saat), hasta baglanma riski (2.49), ortalama
baglama siiresi (17.8 saat), en uzun siire baglanma (150
saat), kisi bagina baglama siiresi (5.21 saat) degiskenle-
rinin en yiiksek oldugu servis 2. Kadin Servisidir. Buna
karsilik en diisiik baglanan hasta sayist (9 kisi) 4. Erkek
Servisi’'nde saptanmis, toplam baglama siiresi (18 saat),
hasta baglanma riski (0.25), ortalama baglama siiresi
(1.80 saat), kisi basina diisen baglama stiresi (1.58 saat)
bakimindan en diisik degerler ise 6. Erkek Servisi’'nde
saptanmistir (Tablo 3).

Baglanan tiim hastalarin toplam baglama sayisi, ka-
dinlarda ortalama 2.5, erkeklerde 2.3 bulunmustur, fark
anlamli degildir. Kadinlarin toplam baglama siiresi or-
talamasi 12.9 saat, erkeklerinki 6.05 saattir (p<.01). Kisi
basina ortalama baglama siireleri ise kadinlar icin 4.5,
erkekler i¢in 2.4 saattir (p<.001). Kadinlarin yauslari
boyunca daha uzun siire bagh kaldiklari gériilmekeedir.

(Tablo 4).

Baglanan hastalardan ge¢miste siddet davraniglar
olanlar %84, olmayanlar %11dir. %4.9’undan bilgi
edinilememistir. Gecmiste %34 {iniin insana, %2.2’nin

59 (% 36.5) 43 (%35.0) 264 (% 37.1)

25 (% 15.5) 20 (% 16.3) 120 (% 17.3)

17 (% 10.5) 22 (% 18.0) 80 (% 11.5)

42 (% 26) 42 (% 34.3) 200 (% 28.8)
49 (% 30.4) 34 (% 27.8) 183 (% 26.4)
10(% 6.2) 0 35 (% 5.0)
1 (% 0.6) 3(%2.4) 12 (%2.7)
60 (% 37.2) 37 (% 30.2) 230 (34.1)

161(% 100) 122 (% 100) 694 (% 100)

mala, %47.8inin ise hem insana hem mala yénelik
siddet uyguladig; %17.6’sinin siddet davraniginin ha-
fif, %50.5’inin orta, %14.8’nin ciddi derecede oldugu,
%1’inin ise ¢ok agir siddet uyguladigi 6grenilmistir.
Servisler gecmisteki siddet davranglarinin derecesi ile
toplam baglama siireleri kargilastirildiginda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Baglanan 182 hastadan 88 (%48)’inin ‘Psikotik
Bozukluklar’, 89 (%49)’unun ‘duygudurum bozukluk-
larr’ grubunda yer aldigy, kalan 5 hastadan ti¢tiniin ‘alkol
bagimliligr’, ‘madde (kannabis) intoksikasyonu’, ‘davra-
mm bozuklugy’ tanilariyla izlendigi, ikisinin 1. eksen
tanilarinin olmadigy goriilmistiir. En fazla goriilen tani
‘iki u¢lu bozukluk-manik epizod’ iken (64-%35), ikinci
sirada ‘sizofreni’ (33-%18), liclincii sirada ‘baska tiirlii
adlandirilmayan (BTA) psikotik bozukluk’ (27-%15)
yer almis, ikinci eksen tanilarina bakildiginda ise 12 ki-
side zeka geriligi’, 7 kiside ‘antisosyal kisilik bozuklugu’
ve 4 kiside diger kisilik bozukluklarinin oldugu saptan-
musur. Hastalarin 1. eksen tanilari, baglama sayilari ve
ortalama baglama siireleri t testi ile kargilagtirildiginda
anlamli bir fark bulunamamistir.
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TABLO 6. Servis Calisanlarinin Sayisi ve Kisi/Yatak Orani.

Servis Yatak Gll]nc.:lijz' G.l'jnd[]z. Nébngi N.bbetgi' U'er1an Psi!(iyatri

sayisi hemsiresi hizmetli hemsire hizmetli psikiyatr asistani
1. Kadin servisi 60 5 (%8.3) 4 (%6.7) 2 (%3.3) 2 (%3.3) 6 (%10) 5 (%8.3)
2. Kadin servisi 62 5 (%8.1) 6 (%9.7) 2 (%3.2) 2 (%3.2) 4 (%6.5) 5 (%8.1)
3. Kadin servisi 67 6 (%8.6) 6 (%8.6) 2 (%2.9) 2 (%2.9) 4 (%5.9) 5 (%7.5)
1. Erkek servisi 48 4 (%8.3) 4 (%8.3) 2 (%4.1) 2 (%4.1) 4 (%8.3) 3 (%6.3)
2. Erkek servisi 48 5 (%10.4) 6 (%12.5) 2 (%4.1) 2 (%4.1) 4 (%8.3) 4 (%8.3)
3. Erkek servisi 48 5 (%10.4) 5 (%10.4) 2 (%4.1) 2 (%4.1) 5 (%10.4) 7 (%14.6)
4. Erkek servisi 48 6 (%12.5) 6 (%12.5) 2 (%4.1) 2 (%4.1) 2 (%4.1) 6 (%12.5)
5. Erkek servisi 46 4 (%8.7) 5 (%10.9) 2 (%4.3) 2 (%4.3) 3 (%6.5) 6 (%13.0)
6. Erkek servisi 49 5(%10.2) 5 (%10.2) 2 (%4.1) 2 (%4.1) 4 (%8.2) 4 (%8.2)
Ergen kadin servisi 16 2 (%12.5) 2 (%12.5) 1(%6.2) 1(%6.2) 3(%18.8) 2 (%12.5)
Ergen erkek servisi 19 2 (%10.5) 2 (%10.5) 1 (%5.3) 1(%5.3) 3(%18.3) 2 (%10.5)
Alkol-madde psikoz servisi 20 2 (%10.0) 2 (%10.0) 1 (%5.0) 1 (%5.0) 3 (%15.0) 2 (%10.0)
Tutuksuz erkek adli servisi 55 7 (%12.7) 3 (%5.4) 1(%1.8) 2 (%3.6) 3 (%5.4) 2 (%3.6)
Tutuklu erkek adli servisi 42 5 (%11.9) 2 (%4.7) 1(%2.4) 1(%2.4) 3 (%7.1) 2 (%4.7)
Toplam 628 63 (%10.0) 58 (%9.2) 23 (%3.6) 24 (%3.8) 51 (%8.1) 55 (%8.8)

Nébet ya da giindiiz ¢alisma durumuna gore ser-
vislerde gorevli hekim, hemsire, hizmetli sayist ve go-
revli/hasta orani saptanmus, bu degiskenler yoniinden
servisler arasinda bir fark ve bu degiskenlerle baglama
arasinda bir iligki bulunamamistir (Tablo 6).

Aragtirmaya alinan tiim servislerde baglamalarin %
43.82’si (ss= 0.4270) caligma saatlerinde geri kalani gece
ya da hafta sonu gerceklesmistir. Olagan ¢alisma saatle-
rinde toplam baglama siiresi ortalamasi 3.5. caligma dist
4.9 saat oldugu goriilmiistiir. Fark anlamhidir (t= 2.332,
p<.05). Genelden tek ayrilan 6. Erkek Servisidir, burada
calisma saati ici toplam baglama siiresinin ¢aligma saati
disindakinden uzun oldugu gériilmiistiir.

Kadinlarin %50’si, erkeklerin %61’i tiim hastalarin
%56.6’s1 en az bir kez baglanmis, yatis siiresince 6 ve
daha ¢ok sayida baglanma orant %10.4 olmustur. Kadin
ve erkek baglama sayilari arasinda anlamli fark bulunma-
mustir. Birden ¢ok baglananlarin ilk ti¢tindeki baglanma
nedenleri incelenmis, ilkinde %39.2 insana doniik etkin
siddet, %28.1 insana doniik olast siddet, %30.3 servis
kurallarina uymama olarak bulunmustur. Bu oranlar
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ikinci baglamada %36.5, % 26, %36.6’ya; i¢iinciide
%35, %34.3 ve %27.8’e doniismektedir (Tablo 5).

[lk baglanmadan sonraki 24 saat iginde KPDO uy-
gulanan hastalarda saptanan puan en az 19, en ¢cok 71 ve
ortalama 44.4 (ss = 9.704) oldu. Servislerin toplam bag-
lama siiresi ve toplam baglama sayilari ile KPDO puant
arasinda anlamli iliski elde edilememis, KPDO puant ile
ortalama baglama siiresi (r= 0.153, p< .05) ve baglama
saytst (r= 0.259, p< .001) arasinda anlamli ama zayf ilis-
kiler saptanmustir.

Servislerdeki uzman, asistan, hemsire ve hizmetli sa-
yist ile toplam baglama sayisi, toplam baglama siiresi ve
ortalama baglama siiresi arasinda anlamli bir iliski bulu-
namamistir.

TARTISMA

Yalitim ve baglama farkli uygulamalardir. Hedef ve
sonuglart da farklidir. Ayni yéntem gibi algillanmama-
li ve birbirleri yerine kullanilmamalidir (Tsemberis ve

Sullivan 1988). BRSHH'de bireysel yalium odalart ol-
madigindan, arastrma sonuglarinin yalitim odalar: bulu-



nan hastanelere gore farkli olmast beklenir. Arasurmada
baglama ile ilgili sonuclarin, genel anlamda BRSHH
icin “hastanin kisitlanmasi” olarak algilanmasinin daha
dogru bir degerlendirme olacag: diistincesindeyiz. Bu
nedenle tartsmada hem yalitim hem de baglama ile ilgili
aragtirmalardan yararlanilmistir.

Aragtirmanin kisicliliklarindan biri, “baglamay azalt-
ma programit” oncesi kayitlar, karsilastirilabilir bir veri
tabani olusturmadigindan, hastane yonetiminin yayim-
ladig1 yonerge etkisiyle dort ayda degisiklik olup olma-
diginin saptanamamasidir. Ancak aragtirma verilerimizin
gelecekteki aragtirmalara bir kargilagtirma tabani sagla-
mast beklenir.

Baglanmis hastalarin, ¢esitli degiskenler yoniinden
baglanmamis hastalarla kargilasturilmamis olmast da
ikinci bir kisitliliktir. Bu kisitlilik aragtirma ile durumu
raporlamak ve gelecege doniik bir veritabani olugturmak
amaciyla olanaklarin tamamini baglanmig hastalarla ilgi-
li verileri saptamaya ydneltmis olmamizdan kaynaklan-
makta.

Arastirmada cinsiyet, 6grenim, medeni durum, has-
tanin kimlerle yasadigi, ¢alisma durumu, erkeklerin as-
kerlik yapip yapmamas, sosyal giivencesi olup olmamak
gibi sosyodemografik 6zellikler ile baglanma sayisi, top-
lam baglanma siiresi ve kisi bagina ortalama baglanma
siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Kadin yas ortalamast (36.2), erkek yas ortalamasin-
dan (34.6) anlamli 6lgiide yiiksekti. Genglerin daha kisa
stire baglanmast gerekmisti ve aradaki iligki anlamliyds,
bu sonu¢ Smith ve arkadaslarinin (2005) sonuglari ile
benzerdir.

Hastalarin ¢ogunun (% 56.6) bir kez baglandig: bul-
gusu, Thompson (1986) ve Ugok (1996)’un ¢alisma so-
nuglarryla uyumludur. Phillips ve Nasr’in aragtirmasinda
(1983) oldugu gibi calismamizda da tiim hastalarda 6 ve
daha ¢ok sayida baglanma orani %10 olarak saptanmis-
ur. Kadinlar ortalama 2.5, erkekler 2.3 kez baglanmus-
lard: ve bu fark anlamli degildi. Smith ve arkadaglarinin
arastirmasinda (2005) baglama say1 ve siireleri cinsiyetler
arast farklilik gostermezken Forquer ve arkadaglarinin
(1996) calismasinda erkeklerde yalitim veya baglama uy-
gulamalari daha fazlaydi. Hastanemizdeki ortalama bag-
lama sayisinin, Kaltiala-Heino ve arkadaglarinin (2003)
sonuglarina (3.8) gore diisiik oldugu saptanmistir.

Toplam baglama siiresi ortalamasi 8.8 saat (ss= 15.3)
olarak saptandi. Kaltiala-Heino ve arkadaglarinin (2003)
aragtirmasinda 19.4 saatti (ss: 21.9). Smith ve arkadasla-
rinin aragtirmasinda (2005) ise toplam baglama siiresi or-

talamast 1992 yilinda 12 saat iken, uygulanan programla
2000 yilinda 1.9 saate diigmiistii. Tunde-Ayinmode ve
Little (2004)’in arasurmasinda ise toplam yalim siiresi
1 ile 49 saat arasinda degisirken toplam baglama siiresi
ortalamast 9 saatti. Ortalama baglama siiresinin psikiyat-
ri yazininda bildirilene oranla diisiikliigii, azaltma prog-
raminin basinda olan hastanemiz i¢in umut vericidir.

Cinsiyete gore baglama saysi farkli olmadigs halde;
erkek hastalarin daha fazla saldirgan eylemlerde bulun-
malarina kargin, kadinlar toplam ve ortalama olarak
anlamli 6lgiide daha uzun siire bagli tutulmuglardi.
Kadinlarin sikinularini dile getirirken daha yiiksek duy-
gu disavurumu gostermeleri ve 6te yandan aragtirmamuz-
da saptanan en yaygin baglama nedeninin ‘asir1 giirtileii
¢tkarma’ oldugu goz 6niine alindiginda, kadinlarin daha
uzun siire baglanmis olmalarinin amaci, servis ici sessiz-
lik ve diizeni saglamak olabilir.

Crenshaw ve arkadaglarinin (1997) arastirmasinda
gecmiste su¢ islemis akil hastalarinin toplam baglama
sayt ve siirelerinin daha uzun oldugu gésterilmis olmasi-
na ragmen arasurmamizda gegmisteki siddet davranigla-
rinin niteligi ile coplam baglama siire ve sayilari arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Ayrica adli servislerdeki
baglama say1 ve siireleri de diger servislerden uzun de-
gildi.

Baglanan hastalarin tanilarinda psikotik bozukluklar
cogunlukea, duygudurum bozukluklar: ikinci siraday-
di. Ancak BTA psikozlar ayri tutuldugunda tanilarda
ilk sirada ‘iki uclu bozukluk’, ikinci sirada ‘sizofreni’
yer almaktaydi. Ugok ve arkadaslarinin (1996) arastir-
masinda da benzer sonuglar bulunmus olmakla birlikte
Tunde-Ayinmode ve Litte (2004) ve Kaltiala-Heino ve
arkadaglarinin (2003) arastirmalarinda tani ¢ogunluk-
la Ssizofreni’ydi ve ‘iki uglu bozukluk’ ikinci siradaydi.
Forquer ve arkadaglar1 (1996) da ‘sizofreni’ tanisinin ya-
lium veya baglama icin daha biiytiik risk olusturdugunu
saptamuglardi. Baglama kararinin hastalarin tanisindan
¢ok davranislarina ve hastane calisanlarinin tutumuna
bagli oldugu géz 6niine alinirsa, her arastirmadaki sonu-
cun hastaneye yaurilan hasta niifusunun tani ozelligine
bagli olacagi sonucuna varilabilir.

[lk ii¢ baglamada ek tedavi yapilip yapilmadigina
bakildiginda; toplam 311 baglamanin 202’sinde (%65)
ek tedavi uygulanmamais, tedavi uygulananlarin 89’unda
(9%81.6) tipik antipsikotik (%83’ti haloperidol, %12’si
klorpromazin), 12’sinde (%11) benzodiazepin ve 8’inde
(%7.3) atipik antipsikotik kullanilmisti. Cannon ve ar-
kadaglarinin arastirmasinda ise kimyasal baglama tiirlerine
bakilmig ve hastalarin %93’tinde haloperidol, %82’sinde
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midazolam ve %59’unda diazepam kullanildigi saptan-
mistr. Siddeti ve saldirgan davranigt nlemek amaciyla
standart giinliik tedavinin disinda ek ilag tedavisi oneril-
memekte (Curie 2005), ayrica noroleptik malign sendrom,
baglanmus hastanin ajitasyonu nedeniyle olusabilecek bas-
ka sakincalart dikkat ¢ekilmektedir. Arastirmamizda bag-
lanan hastalarin ¢ogunda ek ilag tedavisi uygulanmamig
olmast sevindiricidir.

Baglanma nedenlerine bir grup olarak bakildiginda
insana déniik etkin siddet (%37.1) ilk siray1, servis orta-
miyla ilgili nedenler (%34.1) ikinci siray1, insana doniik
siddet olasiligr (%28.8) {igiincii sirayr almakradir. Ilk iig
baglamanin nedenlerinin alt bagliklarina bakildiginda
en stk baglama nedeni agir1 giiriiltii ¢tkarma ve davranig
bozuklugu (%26.4) olarak saptanmugstir. Bunu tedavi eki-
bine saldirgan davranis (%17.4), siddet davranisinda bu-
lunma tehdidi (%17.3), baska hastaya saldirgan davranis
(%12.8), esyaya yonelik siddet (%11.5), kendini yaralama
davranust (%7.8) ve servisten izinsiz ¢tkma girisimi (%5)
izlemistir.

Baglama nedenleri arasinda etkin saldirgan davranus
%40’a yakindir. Insana doniik olasi siddet de eklendi-
ginde, yaklasik 2/3’ii insana doéniik etkin ve olast siddet
olarak 6ne ¢ikmakreadir. Yalium-baglama gerekeeleri icin-
de en yaygin kabul edileni, diger araclarin yetersiz kal-
mast durumunda ‘gercek siddet’ ya da ‘siddet tehdididir’.
Brown ve Tooke (1992), yalitim uygulama nedenleri {ize-
rine yapilan 17 aragurmayi ¢oziimlemis, yalnizca ikisinde
‘siddetin’ ve birinde de ‘siddet tehdidinin’ en 6nemli ne-
den oldugunu, altisinda ise en 6nemli nedenin ‘ajitasyon’
oldugunu gostermiglerdir. Ugok ve arkadaslarinin (1996)
ve Tunde-Ayinmode ve Little (2004)’in arastirmalarinda
en sik yalium nedeni hastanin kendisine veya bagkalarina
zarar vermesi olarak belirlenmigtir. Swett (1994), ‘siddet
tehdidini’ yalitum ve baglama kullaniminda en yaygin ne-
den olarak bildirmistir. Oysa birgok arastirmada 6ne ¢ikan
servis ortamiyla ilgili nedenlerdir (Brown ve Tooke 1992;
Hammill ve ark. 1989; Heilburn ve ark. 1995; Soloff ve
Turner 1981; Walsh ve Randell 1995). Servis ortamiyla
ilgili nedenlerin, hastanin huzursuzca etrafta dolasmas,
iletisimde ofkeli tepki vermesi, giiriiltiilti, rahatsiz edici
eylemlerde bulunmasi, soyunma, masturbasyon gibi acik-
ta cinsellik sergilemesi, servisten ¢ikma girisimi gibi dav-
ranglart kapsadigi ve ‘saldirgan olmayan taskin davranig’
olarak degerlendirildigi saptanmistir. Servis ortamiyla ilgi-
li neden olarak 1/3, hi¢ de azimsanacak bir oran degildir.
Elbette ajite bir hastanin servis diizenini bozma davranisi
daha sonra siddet davranigsina doniisme tehdidi icermek-
tedir ancak bununla basa ¢tkmak icin daha az kisitlayict
ve daha fazla tedavi edici yollar aranmalidir. Ayrica bu
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hastalarin kisitlanmamalari halinde daha sonra gergekten
saldirganlagip saldirganlagmayacaklari tam bilinmemek-
tedir. Kaltiala-Heino ve arkadaglari da (2000) psikiyatrik
birimlerde zorlama ve kisitlamalarin belki de asirt derecede
ve erken asamada kullanildigini belirtmiglerdir.

Baglamalarin yaklastk %44’ calisma saatleri icinde
%>56’st nobet saatlerinde gereeklesmistir. Calisma saatleri
toplam baglama siiresi ortalama 3.5 saat, nobetlerde 5 sa-
atti ve aradaki fark anlamliydi. Nébet saatlerinde hasta ba-
sina diisen doktor, hemsire ve yardimer personelin giindii-
ze gore daha az oldugu distiniiliirse baglamanin daha fazla
olmasi ve daha uzun siirmesi sasirtict degildir. Bununla
birlikte yalitim ve baglamanin daha ¢ok ¢aligma saatlerin-
de uygulandigini saptayan arastirmalar agirliktadir (Smith
ve ark. 2005; Tunde-Ayinmode ve Little 2004; Phillips
ve Nasr 1983). Smith ve arkadaslar’'nin(2005) arastirma-
sinda bagli kalma siireleri hafta ici ve hafta sonu farklilik
gostermemistir. Saatlere gére degerlendiren aragtirmalar-
da, baglama gereksinimini artiran davraniglarin giinlitk
isleyisin gecis saatlerinde yiikseldigi, hasta ve ¢alisanlarin
kargilikli beklentilerinin azaldigi zamanlarda saldirganlik
potansiyelinin ve kisitlama énlemlerine gereksinimin azal-

dig1 goriilmiistiir (Way 1986; Silver ve Yudofsky 1987).

Morrison ve Lehane (1995) hasta-personel oranlarint
arastirmis, personel sayist az oldugunda yaliumin fazla uy-
gulandigini saptamiglardir. Birgok ¢alismada giintin saa-
ti ve yalium veya baglama uygulamalart arasindaki olast
iligki incelenmistir ancak bir tanesi hasta-personel oranini
gbzden gecirmis ve aksam ndbetlerinde hasta-personel
oranlarindan bagimsiz olarak daha fazla oranda yalium ve
baglama uygulandigint belirmistir (Way ve ark. 1992).
Arastirmamizda hastalarin nébet sirasinda daha ¢ok sayida
ve daha uzun siire baglanmis olmas, olasilikla calisma sa-
atlerinde calisan kisi sayisinin yiiksek olmastyla iligkilidir.
Bu kosullarda hekim ve hemsirelerin, daha ¢ok sayida has-
tadan sorumlu olmalarindan gelen bir denetimsizlik kay-
gistyla, daha kolay baglama karari verdikleri ve ¢ozmekte
aceleci davranmadiklari diisiiniilebilir.

[lk baglamalardan sonraki 24 saat iginde yapilan
KPDO uygulamalarinda ortalama KPDO puant 44.4
olarak 6l¢iilmiis ve KPDO puanlari toplam baglama siire-
leri ve baglama sayilariyla kargilastirildiginda servisler ara-
sindaki farklarin anlamli olmadig1 goriilmiistii. KPDO
puani ile ortalama baglama siiresi ve baglama sayisi ara-
sinda anlamli ama diisiik (1:0.15 ve 1:0.26) korelasyonlar
saptanmigtir.

BRSHH'de en diisiik baglama oranu ile en yiiksek ara-
sindaki fark yaklasik 3 katti (13.7-40.7). Bu fark, hasta-
larin bagli kalma siireleri yoniinden 9.2 kata ¢ikmisti (18



saat-166 saat). Kadinlarin baglanma orani, bagli kalma
stiresi, yatan kisi bagina baglama siiresi yiiksekti. 2. Eriskin
Kadin ve 2. Erigkin Erkek Servislerinde bulunan siireler
diger servislerden daha yiiksekei. Aragtirmanin yapildig:
donemde bu servisler yeni kurulmustu. Birinin ekibi 6n-
ceden erkek psikoz servisinde, ébiirtiniinkiler ise psikotik
olmayan hastalarin yatrildigs bir serviste calismaktaydi.
Servislerdeki saglik calisanlarinin genel mesleki deneyim-
lerinde bir fark saptanmamis olmasina karsin, bir servis
ekibinin akut kadin hastayla, 6biir ekibinse akut psikotik
hastayla bag etme deneyimlerinin gorece az olmasinin so-
nucu etkileyecegi diistiniilebilir. Bilindigi gibi kadin has-
talarin psikoz etkisindeki davraniglar: farklilik gosterir, ote
yandan saldirgan hastayla bas etmede kuramsal bilgiden
cok klinik deneyim belirleyicidir.

Iki kadin ve bir erkek servisinde calisma saatleri dist
toplam baglama siiresi istatistiksel olarak &biir servislere
oranla anlamli 6l¢tide daha uzundu. Bu durum, daha ¢ok
ndbetci ekibin saldirgan hastaya karst miidahaledeki zor-
lugunu distindiirebilir. Tim bu farkliliklarin servis ¢ali-
sanlartyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiis ancak bu degis-
kenlerle toplam baglama sayi, siire ve ortalama baglama
stireleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamugtir.

Arasurmamizda BRSHH’nde hastalarin  baglanma
say1 ve oranlart diinya geneline kiyasla orta degerlerde
bulunmusgtur. Hastanin baglanma ve uzun siire baglh kal-
ma riski, kadin olmasina, yasinin ileri olmasina, psikotik
belirtilerinin siddedliligine bagli olarak yiikselmekeedir.
Calisma dist saatler, hastanin daha ¢ok ve daha uzun siire
baglanmasi acisindan risklidir.

Fisher (1994), “kiiltiirel nyargilar, calisanlarin go-
rev anlayist ve klinik yénetiminin tutumlart gibi klinik
olmayan kurumsal etmenlerin, yaygin ve klinik etmen-
lere gore daha etkili oldugu” goriisiinti 6ne stirmiistiir.
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