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OZET

Psikiyatri kliniklerinde yalitim ve baglama uygulamalari

Psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarn kendilerine, diger hastalara veya hastane ¢alisanlarina
yonelik zarar verici davraniglarina engel olmak amaciyla yalitim ve baglama (tecrit ve tespit) gibi kisitlayici
yontemler uygulanmaktadir. Yalitimin beklenen sonucu, tehlikeyi bertaraf etmek ve/veya hastanin ruhsal
durumunun servisteki diger hastalara katilabilecek kadar ilerlemesini saglamaktir. Toplumlardaki yalitim ve
baglama uygulamalar tarih boyunca dénemin kulturel ézelliklerinden etkilenmistir. Bu yazida, ilk ¢aglardan
gunumuze kadarki yalitim ve baglama olaylarinin kisa tarihgesi, uygulamanin gerekgesi, endikasyon ve
kontrendikasyonlari, uygulamaya bagl komplikasyonlar gdzden gecirilmistir. Ayrica yalittm ve baglama
uygulamalarini azaltma girisimleri hakkinda farkli tlkelerdeki uygulamalar gézden gegirilerek, basarili olan
programlarin égelerine yer verilmistir. Konuya iliskin yasal duzenlemelere ve Ulkemizdeki duruma da
deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Ajitasyon, yalitim, baglama

ABSTRACT

Using of seclusion and restraint in psychiatry clinics

Restrictive methods such as seclusion and restraint are used for patients hospitalized in psychiatry clinics in
order to prevent their harmful behaviors against themselves, other patients or hospital employees. The
expected outcome of seclusion is to overcome the threat, and/or to raise patient's mental health status
to a certain level that he/she can join other patients in the clinic. Seclusion and restraint practice in the
society is affected by the cultural features of that period throughout the history. In this paper, brief history
of seclusion and restraint interventions that come from the early ages to the present day, reasons for these
applications, their indications and contraindications, complications associated with these applications are
reviewed. Moreover, interventions implemented in different countries to reduce the use of seclusion and
restraints are reviewed, and the key elements of successful programs are included. Legal regulations on this
issue and current status in our country are also mentioned.
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GIRIS

sikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin

kendilerine, diger hastalara veya hastane ¢aliganlari-
na yonelik zarar verici davraniglarina engel olmak ama-
cryla yaliim ve baglama (tecrit ve tespit) gibi kisitlayict
yontemler uygulanmaktadir. Hastalarn, bulunduklan
ortamu terk etmelerini engelleyecek sekilde, kendi riza-
lar1 olmadan bir alanla sinirlandinlmalar ‘yalitm’ (tec-
rit) olarak tanimlanmaktadir (1). Yaliim ortaminda has-
talarin hareketlerini kisitlayan, davraniglarini kontrol
altina alan mekanik veya fiziksel miidahaleler ise ‘bagla-
ma’ (tespit) olarak nitelendirilmektedir. Mekanik tespit;
kemer, yatak parmakliklari, dért nokta tespitleri, ¢ikari-
labilir bilek tespitleri, tespit ¢arsaflari ve soguk 1slak

80

carsaf paketlerini (gintimtzde biytk ol¢tide kullanimi
azalmig olan bir yontem) icermektedir, fakat bunlarla
sinurlt degildir. ‘Bedensel tespit’ veya ‘tedavi edici tut-
ma-therapeutic holding” hastanin (genellikle ¢ocuklar)
personel tarafindan fiziksel olarak tutulmasini ifade eder
(1). Bircok makalede siklikla ‘bedensel tespit’ terimi
mekanik tespiti de icerecek sekilde kullanilmaktadir (2).
Cogunlukla hasta, zemine civatalanmis bir yataga yer-
lestirilerek her iki ayak ve el bilegi deri kemerler ile bag-
lanir. Iki ilave deri kayis, hastanin bacaklarina ve gévde-
sinin Uzerine yerlestirilir (3).

Stiregelen standart giinliik tedavinin diginda, siddeti
veya saldirgan davranigt énlemek amaciyla uygulanan
ek ilag tedavisi de ‘kimyasal tespit’ olarak tanimlanmak-

tadir (1).
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Tarihge

Toplumlardaki yalium ve baglama uygulamalari,
tarih boyunca ruhsal hastaliklarin algilanig bi¢imine
paralel olarak, i¢inde bulunduklari dénemin kilttrel
6zelliklerinden etkilenmigtir. Antik ¢agda melankoli,
6limciil yedi blytik ginahtan dérdiinctsii olarak kabul
edilmis, din ve devlet politikasi olarak melankolikler
izlenmis, kovusturulmusg, giinahi sabit goriilenlerin
buytk bolumi oldurtlmisglerdir (4). Eski Yunan ve
Roma’da ruh hastalarina karsi toplumun tutumu genel-
likle olumsuz 6nyargilarla dolu olmug, ruh hastalarin-
dan korkulmusg ve bu kisiler genellikle evlerinde hapse-
dilmislerdir (5).

Ortagag Avrupast’'nda ruh hastalari, seytanin yakala-
dig1 bir buyticti olarak avlanmug ve diri diri yakilmuglar-
dir. Kiliselerin ruhsal bozukluklara karsi tutumu, ilkel
caglardaki samanizmden de geriye gitmis; ilkel, acima-
siz bir anlayis, dinsel-politik amaglarla genis halk kitle-
lerine karst benimsenmistir (6). Ortagag Avrupasi’nin bu
tutumuna karsilik, ayni dénem Islam ve Tiirk toplumla-
rinda ruh hastalarina anlayig, hoggori, acima egemen
olmus; Anadolu’daki sifahanelerin bir kismi akil hasta-
larina ayrilmigtir. Yunanlilarin 6lms ruh hastalarini
yakuklar gelenek, Ttrklerde yasaklanarak uygulanma-
mustir (6).

Rénesans sonrasi aydinlanma déneminde insanlarin
ruhsal yagamlari, ortagagin din bilim merkezli anlayigla-
rindan ¢ok farkli olarak, batl inanclarin otoritesinden
kurtulmaya baglamis, ancak bu kez de rasyonalizmin
kati norm sistemlerine uymaya zorlanmigtir.
Rasyonalizmin norm sistemlerine gére yasamayan ve
caligmayanlar, ‘gtinahkar-dinsiz’ yerine, bu kez de ‘akil-
siz-¢ilgin’ ya da ‘zavalli-deli’ olarak tanimlanmiglardir
(4). Modern toplumlarda ¢ogunlugu olusturan akilli
normal yurttaglar, ‘akilsiz delileri’ toplumdan diglamig-
lar ve bunlar ilk 6nce genel hastanelere, sonra da &zel
psikiyatri kliniklerine kapatilmaya baslanmistir.
Psikiyatriye, toplum-devlet adina bu ‘akilsiz delileri’ kli-
niklere kapama ve ‘tedavi etme’ yetkisi verilmistir.
Michel Foucault, anitsal yapitt Deliligin Tarihi'nde bu
tarihsel olaya ‘biiytk kapatma’ adin1 vermistir (7).

Fransiz psikiyatrist Philippe Pinel, bir ].J. Rousseau
hayrani olarak, Fransa’da egitim gbérmis ve tip
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reformlart igin son derece yogun ¢alismigtir. [lk kez 1793
yilinda Paris hastanelerinde kirk ‘delinin’ zincirlerini ken-
di elleriyle ¢ozerek, kliniklerde ‘delileri zincirlerinden
kurtarma’ hareketini baglatmistir (4). Bu olayin tizerin-
den 200 yildan fazla siire ge¢mis olmasina ve ruh saglig:
tedavisindeki son gelismelere ragmen, yalium ve bagla-

ma uygulamalar tamamen ortadan kalkmamuistir (8).

Yalitim ve Baglama Kullanimi I¢in Gerekge ve
Endikasyonlar

Yalitim ve baglama kullanilmasi igin baglica gerekge-
ler; hastanin kendisine zarar vermesini engellemek
(koruma) ya da bagkalarina zarar vermesini engellemek
(kontrol), hastay1 paranoyak diigiincelerini kigkirtacak
etkilesimlerden ¢ikarmak (tedavi, koruma) ve duyusal
agirt yiki azaltmakur. Kisitlamalar intihar davranigini
engellemeyi amaglayabilecegi gibi, hastanin gerginlik,
huzursuzluk, kuskuculuk, varsani veya agresyon gibi
psikiyatrik belirtileri Gizerinde kontrol saglamasina da
yardim etmelidir (9,10).

Yalitimin beklenen sonucu, ya tehlikeyi bertaraf
etmek ya da hastanin ruhsal durumunun servisteki diger
hastalara katlabilecek kadar ilerlemesini saglamaktir.
Bu iki sonucg elbette eszamanli olarak beklenebilir (9).

Yalitim ve baglamanin en yaygin kabul goren gerek-
cesi, diger araclarin yetersiz kalmast durumunda, ‘ger-
cek siddet’ ya da ‘siddet tehdididir’. Buna karsin, uygu-
lamadaki gerekgeler bazen tavsiye edilenden farkl ola-
bilmektedir. Yalium kullanim sebepleri tizerine yapilan
aragtirmalarda en onemli nedenler, ‘ajitasyon’ (11-13),
hastanin kendisine veya bagkalarina zarar vermesi
(14,15) ya da ‘siddet tehdidi’ (11,16) olarak bildirilmek-
tedir. Personel ile igbirliginde yasanan problemler (17)
ve servisin asir1 kalabalik olmasi (18) da nedenler arasin-
da gosterilmigtir.

Hastalar ise, kendilerinin ilag almay1 veya tedavi
programina katilmay: reddetmeleri sebebi ile yalium
uygulandigina inanmakta, ancak ¢ogunlukla cezanin
nedenini bilmemektedirler (19,20).

Bazi aragtirmacilar, geng hastalarin daha fazla bagla-
ma uygulamasina maruz kaldigini, hastalarin yaglarn art-
tik¢a baglama sayilarinin azaldigini belirtmiglerdir (21,22).
Smith ve arkadaglar (21), yas kiigtildik¢e ortalama
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baglama stirelerinin de azaldigini saptamiglardir. Forquer
ve arkadaglarinin (22) aragtirmasinda, erkeklerde daha
fazla yalium veya baglama uygulamalar gortilmektey-
ken, Smith ve arkadaslarinin aragtirmasinda (21), bagla-
ma sayilar ve baglama stireleri cinsiyetler arasinda farkli-
lik géstermemigtir. Coskun ve arkadaglarinin (23) calig-
masinda ise, kadin servisinde uygulanan tespit sayis1 ve
hastalarin tespitte kalma stireleri erkeklere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur.

Fisher (20) yayimladig: kapsamli gézden gegirmede,
bulgularini su sonuglar ile 6zetlemistir: Yalium ve bag-
lama yaralanmalar: 6nleyebilir ve ajitasyonu azaltabilir.
Bunun yani sira, hem hastalar hem de personel tizerin-
de buytk ol¢tide zararli fiziksel ve psikolojik etkileri ola-
bilir. Yatili hasta programlarinin biytik bir kismi yaliim
veya baglamanin herhangi bir tirti olmaksizin faaliyet
gostermekten yoksundur. Klinik faktérler yalitim ve
baglamanin kullanimini etkilerken, klinik olmayan fak-
torlerin de benzer etkileri olabilir. Bu faktorler kiiltiirel
6nyargilar, personelin rol algilamalar ve hastane idare-
sinin tutumunu icerir. Siddetin 6nceden tahmin edilme-
si, teskin etme ve yerinde baglama tekniklerine yonelik
personel egitimi, bu yontemlerin kullanimini, ayni
zamanda hasta ve personel yaralanmalarini azaltabilir.

Bazi aragtiricilar yaliim ve baglama uygulamalarinin
olumsuz etkilerini vurgularken, bazilar da uygulamanin
kullanilmamasi durumunda hastanelerin daha tehlikeli
ve glivensiz olacagina igaret etmiglerdir (21,24). Baz1
kurumlar da uygulamalann kisitlanmasi ya da kaldiril-
masina yonelik goriis bildirmekte, yalnizca acil durum-
larda hastanin saldirgan davranigini kontrol altina almak
icin bir son ¢are olarak kullanilmasi ¢agrisinda bulun-
maktadirlar (1,25-27).

Yalitim ve Baglama Kontrendikasyonlari

Yalium ve baglamanin riskli oldugu durumlar ve

kontrendikasyonlari asagida siralanmugtir (10,28,29):

e Yakin denetim yapimiyor ve dogrudan gézlem sag-
lanamuyorsa,

e Tibbi ve psikiyatrik kosullar asir1 degiskense,

e Hasta uyaran azligindan zarar gérecek bir klinik
durumdaysa (deliryum ya da bunama),

e Hasta 6zkiyima agin egilimliyse,

e Hasta asin ilag tepkileri olan biriyse, asirt doz ilag
uygulaniyorsa ya da ilag dozunun yakindan izlen-
mesi gerekiyorsa,

e (Caliganlar hastay1 cezalandirma ya da rahatsiz etme
glidiistiyle davraniyorlarsa,

* Kalp-damar yetersizligi, kafa travmast mevcutsa,

e Gebelik, astim, kiritk 6ykiisii, ameliyat 6ykisti, nobet
Sykusii, bedensel/duygusal/cinsel istismar Sykisii
varsa, yalium ve baglama uygulanmamalidir.

Yalitim ve Baglama Komplikasyonlar1

Hastanelerdeki personel ve hasta yaralanmalarinin
¢ogu, yaliim ve baglama siireci igerisinde gercekles-
mektedir (30).

Yaliim ve baglama uygulamas: hem personelin hem
de hastalarnn ruhsal sikintilar yasamasina da neden ola-
bilmektedir (31). Cocuklukta cinsel istismar Oykiisii
olan kadinlar, baglanmanin eski travmalarini yeniden
ortaya ¢ikardigini belirtmiglerdir. Yillar sonra yaganan
bu baglama, korku, 6fke, gerginlik gibi travmatik duy-
gusal tepkilere neden olmustur (32). Eriskinlere kiyasla
cocuk ve adolesanlarda alu kat daha fazla uygulandigi
bildirilen yalium ve baglama, bu yag grubunda da ciddi
psikolojik sonuglara neden olabilmektedir (33).

Yaliumin yetersiz sekilde gozetilmesi veya odanin
amag i¢in uygunsuz olmasi durumunda, hasta yalium
halinde kendisine zarar verebilir. Dikkatli bir gézetim
hastanin beslenme, sivi dengesi ve 6zbakim problemle-
rini engellemeli ve hastanin yénelim bozuklugu ya da
ajitasyonuna neden olan durumun (6rnegin bir toksik
durum) erken evrelerindeki herhangi bir komplikasyonu
6nlemelidir. Mekanik tespit halindeki hareketsizlestir-
me de komplikasyonlara sebep olabilir (11,20).

Zusman, tespitlerle iligkili komplikasyonlarin hasta-
nin hareketleri, uygunsuz baglama ve tespitin yetersizli-
ginden kaynaklandigini belirtir. Baglica komplikasyon-
lar dehidratasyon, bogulma, dolagim ve cilt problemleri,
gli¢ ve hareket kaybi, inkontinans ve diger hastalar tara-
findan yaralanma olarak bildirilmektedir (34). Baslica
komplikasyonlar asagida gézden gegirilmistir.

1. Tespitte bogulma: Durugsal bogulmanin siklikla
hastalarin ytziikoyun bir konuma getirilmeleri veya
ylztikoyun taginmalar ile gergeklestigi belirtilmistir
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(85-37). Bu olumler, baglamanin dogru sekilde
uygulandigi durumlarda da goriilebilmektedir (38).
Boyun kompresyonlarindan kaynaklanan dliimler-
de, karotis kan akisinin kesilmesi sonucu, bradikardi
ve kalp durmasi gértildiigii veya boyundan tutarken
6n kol kompresyonu ile trakeyi kapamak suretiyle
hipoksi ve kalp durmas: goriilebildigi rapor edilmis-
tir (30, 39, 40).

2. Aspirasyon: Sirt Ustii tespitte, kisinin biling diizeyi
ve kullanmakta oldugu ilaglarin da etkisi ile aspiras-
yon kolaylagabilir ve asfiksi, akut pulmoner 6dem,
pnomoni ve 6lim meydana gelebilir (30,41).

3. Kunt gogiis travmast: Kiint gégis travmasinda, kar-
diyak repolarizasyonun hassas bir safhasi sirasinda
(T dalgasinin tepe noktasindan hemen 6nce) miyo-
kard darbesine ikincil olarak gerceklesen bir kalp
aritmisi olan ‘kommosyo kordis’in ani 6lime sebep
olabildigi bildirilmekte, nadiren de olsa daha ¢ok
cocuklarda bildirilen 6liimlerin zayif gogis kafesi ile
iligkili oldugu distiniilmektedir (42,43).

4. Katekolamin hiicumu: Tespite alinma esnasinda,
hastanin personel ile micadele igerisine girmesi,
yere yatirilmasi veya taginmast sirasinda tirmanan
ajitasyon, adrenal katekolaminlerin biiyiik miktarda
salinmasina neden olabilir. Bu katekolamin bosalimi
kalbi hassaslagtirarak ritim bozukluklarina ve 6lim-
lere sebep olabilir (44,45).

5. Psikotropik ilaglar: Psikotropik ilaglar ve ani 6lim
vakalarn arasindaki iligki tarugmalidir. Yaygin olarak
kullanilan bir¢ok psikiyatrik ilag igin, ani 6lim de
dahil kalp ile ilgili énemli yan etkiler bildirilmistir
(46-49).

6. Rabdomiyoliz: Kas hiicrelerinin yikimi fiziksel asir
zorlamada enfeksiyonlar, zehirlenmeler, alkol veya
bazi ilaglarin kullanimi, uzayan staz veya travma ile
iligkili olarak ortaya ¢ikabilir ve/veya hizlanabilir
(50,51).

7. Tromboz: Oliimciil pulmoner emboli ve trombofile-
bit, hastalarin uzun zaman araliklant boyunca hare-
ketsiz olduklar ciddi katatonik durumlarin kompli-
kasyonlari olarak bildirilirler (52,53).

Baglama uygulamalari sirasinda karsilagilabilecek
komplikasyonlarla ilgili olarak ¢alisanlarin daha

R. Bilici, M. Sercan, E. Tufan

kapsamli bir egitimi gereklidir. Psikiyatrik servisler olast
acil kalp-damar sorunlariyla basa gikacak sekilde perso-
nel ve ekipman agisindan yeterli donanima sahip olma-
lidur.

Baglama uygulanmasi halinde ajitasyon durumunun
kendisi olumi kolaylagtirabileceginden ve hastalar bu
uygulamalara kargi miicadele vereceginden, hastalar,
ozellikle ilag aldiklarinda asla yalniz birakilmamalidir.
Sismanlik, ilag ya da alkol intoksikasyonu gibi durumlar
baglama uygulanirken géz oniinde bulundurulmalidir.
Asirt sismanligin (karin yaglarinin) solunum fonksiyon-
larini tehlikeye atabilecegi ylziikoyun pozisyonlardan
sakinilmalidir (54,55). Psikotropik ilaglar alan ve uzun
stiren manik epizot déneminde baglanmis hastalarda
klinisyenler viicut 1sisin1, kreatin fosfokinazi (CPK) ve
elektrolit diizeylerini 6lgmeyi unutmamalidirlar (30).

Tespit altindaki her hasta dikkatlice gozlense de
birebir gozlem, bu tlirden risk faktérlerinin meveudiyeti
durumunda standart bir uygulama olmalidir. Tespit
uygulayan personel, baglama sirasindaki hasta miicade-
lesinin mutlaka karst koymak anlamina gelmedigini
anlamalidir. Bir hastanin miicadelesi aslinda hipoksi
nedeniyle olugan bir ajitasyona bagli olabilir. Hasta kar-
s1 koymay1 biraktginda, personel ve polis sakinlestigini
yahut numara yaptgini farz eder. Ne var ki, genellikle
sakin durumlari tespit edilen hastalarin solunumlarinin
durdugu ya da oldikleri gosterilmistir (55,56). Tim
bunlar, baglama prosediirlerinin dikkatli uygulanmast
ve hastalarn siirekli iyi egitimli ve deneyimli personel
tarafindan gozetilmesi gerekliliginin altini ¢izmektedir.
Personel ve hasta egitimi kisitlayict miidahalelerin, bag-
lama kullanimina bagli istenmeyen etkilerini azaltacak-
ur.

Yalitim ve Baglama Uygulamalarini Azaltma
Girisimleri

Son yillarda psikiyatri servislerinde yaliim ve bagla-
ma kullaniminin azaltilmasi yoniinde giderek artan bir
istek olugmustur. Yalium ve baglama uygulamalarini
azaltmaya yonelik birgok c¢alisma yapilmaktadir
(3,21,57-62). Yalium ve baglamanin ortadan kaldirilma-
s1 bazilarina radikal ve gergek digi bir hedef gibi géztike-
bilir. Ancak basarili uygulamalar ile en azindan yalium
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ve baglama kullaniminin biytik 6l¢tide azalulabilecegi
gorilmustir ve bunu saglayabilen bolgeler mevcuttur
(63,64).

Frueh ve arkadaglar ile Robins ve arkadaglari tarafin-
dan yapilan travma arastirmalari, literatiire 6nemli kat-
kida bulunmustur ve zorlayici yontemlerin hastalar tize-
rindeki olumsuz etkilerini gii¢li bir sekilde ortaya koy-
muglardir. Yazarlar, ‘siginak (sanctuary) travmasi’ ve
‘siginak zarart’ terimleri arasinda ayirim yapmak sure-
tiyle, klinisyenler ve idareciler arasindaki diyaloga acik-
lik getirmiglerdir. Ozellikle siginak travmasi terimi,
DSM-1V kriterlerini kargilayan olaylar kapsamaktadir.
Siginak zarar ise bu diizeye ulasmamis olaylan tarif
eder. Bu olaylarin muhtemelen daha sik gergeklegtikleri,
fakat genellikle idari ve klinik diizeyde hak ettikleri ilgi-
ye ulagamadiklari diigtintilmektedir (58).

Lebel ve meslektaglar tarafindan yalium ve bagla-
manin maliyetleri Gizerine yapilan aragtirma, ¢igir acan
bir ¢aligma olmus, bu yontemlerin kullaniminin azalul-
masinin mantiksal temellerine katki saglamistir. Bu
caligma, yatakli hasta tesislerinde personelin tedavi edi-
ci olmayan, bununla birlikte, yaralanmalara, oliimlere
ve davalara yol acabilecek faaliyetler ile zamanlarin har-
camalarina sebep olan mtdahalelerin kullaniminin azal-
tilmasi i¢in bir mantiksal temel saglamaktadir (68).

Yalitim ve Baglama Uygulamalarini Basarili
Sekilde Azaltan Programlarin Ogeleri

Yalium ve baglamay: azaltmaya yonelik ¢abalarin
basariya ulasmasinda kriz yonetimi, politika degisikligi,
6nderlik, olaylarin gézlenmesi ve rapor edilmesi, verile-
rin analizi, egitim, taraflarin igbirligi, personelin uygun
istthdamui gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir (64,65).

Bircok yazar, yalium ve baglama oranlarinin azalul-
masinda idarecilerin desteginden anahtar bir unsur ola-
rak bahsetmistir (59,66-68). Programlarin basarisinda,
6ncii kurum ve kisilerin varligi ile ‘takim liderligi’ (69,70)
ve baglama politikalarini yeniden gekillendirme ¢abala-
rinda hastalarnin katilimini saglamak énem tagimaktadir
(3,59).

Kilttirel 6nyargilar, personel rol anlayist ve hastane
idaresinin tutumlarn gibi klinik olmayan faktorlerin yali-
tim ve baglama oranlari {zerinde biyiik bir

etkisi oldugu bildirilmektedir (20). Yalium ve baglama
kullanimini gerektirecek durumlar azaltacak pozitif
ortam ve kiltiirler yaratmak veya uygun kiiltiirel degisi-
mi saglamak i¢in tilke capinda stratejilerin geligtirilmesi,
kamu bilinci olusturacak kampanyalarin yapilmast, yan-
lig inanglart diizeltmeye yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi tavsiye edilmektedir (8,59,66,67,71,72).

Personel egitimi psikiyatri servislerinde yalium ve
baglama kullanimini azaltmada ¢nemli bir faktérdiir.
Bu, yalium ve baglamanin hastalar tizerindeki olumsuz
etkilerine ve siddetin kasitsiz kolaylastiricilarina karst
duyarlilik (keyfi kurallar, iktidar miicadeleleri, saygi
eksikligi), gerceklegebilecek siddet davraniginin erken
tespiti, olast siddet durumlarinin savusturulmast igin
zorlayici olmayan teknikler, personelin korkusunu ve
bunun neticesi olarak ortaya ¢ikan kisitlayict énlemlere
agirt baghligi azaltmak icin giddet icermeyen megru
midafaa egitimini icermektedir. Bireyler arast saygiy1
vurgulayan egitimlerin de yalium ve baglamay: azaltma
programinda yer almas: onerilmektedir. Birgok yazar,
yalium ve baglama oranlarinda dusts saglamak igin
timiyle didaktik derslere kargit olarak, deneyimli egi-
tim ve danigmanin gerekliligini belirtmistir (3,59,73).

Yalium ve baglamay: azaltma programlari kapsa-
minda, hastanelerde her yalitm/baglama olayinin ardin-
dan veritabanina olaya iligkin bilgilerin girilmesi ve veri-
lerin analizi ile saptanan sorunlara yonelik énlem alin-
mast sonucu olaylarin azalulabilecegi gdsterilmistir (3,
74). Olay sonrasi analizi ile olay akillarda hentiz taze
iken durum tartisilmali ve miidahalenin tekrarini engel-
lemek i¢in kisa ve uzun dénemli planlar yapilmalidir
(59).

Dikkatli bireysellestirilmis tedaviler bir¢ok bagarili
baglama azaltma programinin 6nemli bir pargasidir.
Ozellikle sik ve tekrarlanan bir sekilde yaliim ve bagla-
maya alinan bir hasta i¢in etkin bir tedavi sartur. Etkin
tedavi farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahale-
leri igerir. Farmakolojik tedavi baglaminda ele alinmasi
gereken 6gelerden biri, klozapin kullanimidir. Klozapinin
antipsikotik etkisinden bagimsiz olarak, saldirgan davra-
nigt azaltug birgok aragtirmaci tarafindan gézlenmigtir.
Klasik tedavilerin tiikendigi durumlarda, kiigtik yayim-
lanmug diziler veya bireysel olgu sunumlar temelinde bir
dizi ilag denemesi uygulanmistir. Ornegin, bircok hasta
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icin halihazirdaki ilag tedavilerine topiramat ilavesi ve
klozapini tolere edemeyen veya cevap vermeyen hasta-
larda mezoridazin ve amantadin birlesiminin kullanimi
ile onemli derecede basar elde edilmistir. Bircok hasta
icin, elektrokonvlsif tedavinin klozapine ilavesinin de
yardimei oldugu ortaya ¢ikmugtir (59).

Yalium ve baglamaya neden olan davraniglarin azal-
tilmast i¢in kullanilan en giiglii araglardan biri Linehanin
Diyalektik Davranig¢t Tedavisi (DBT)'dir (75).

Yalitim ve Baglamaya Iliskin Yasal
Diizenlemeler

Yalium ve baglama uygulamalar ile ilgili ¢esitli tlke-
ler ve ayni1 tilkedeki mevcut hastaneler arasinda farklilik-
lar bulundugu bilinmektedir. Bunun yani sira, hastanin
etnik kokeni ve personelin deneyim diizeyi gibi klinik
olmayan faktorlerin de yaliim ve baglamanin kullanimi
ile iligkili oldugu bildirilmektedir (8). Uygulama farkli-
liklary, ilgili uygulama standartlarinin olmamasina bag-
lanmakta ve bu uygulamalar igin yonergelerin gerekliligi
vurgulanmaktadir (76).

Bazi tilkelerde etik nedenlerle yalium ve/veya meka-
nik baglama yontemleri yasaklanmis, bazi iilkelerde ise
cesitli yasal diizenlemeler getirilmigtir (77). Sercan ve
Bilici (78), tlkemizde baglanma durumunun uluslarara-
st oranlara gore orta degerlerde oldugunu bildirmigler-
dir. Ulkenin en kalabalik kentinde, genis bir niifusa hiz-

met veren ve egitim hastanesi olarak uzman yetigtiren
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