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iligkin zaptetme yontemleri

16. Genel Rapor'dan A/lint,
2006 de yaymnlanmistir

On aciklamalar

36. CPT, 1997 yilin1 kapsayan 8.Genel Raporunda yetiskinlerin psikiyatrik kurumlara istem dis1
yerlestirmesi meselesini ele almistir. Bu baglamda Komite, ajite ve/veya saldirgan hastalarin
zaptedilmesi ile ilgili birtakim goériisler belirtmistir. Bunu takip eden dokuz yil boyunca zor
kullanma Uzerindeki tartismalar hararetli bir bicimde devam etmis ve farkli psikiyatrik gelenekten
gelenler bu hastalar1 kontrol altina almak igin alternatif yaklasimlar ileri sirmuslerdir.

Birgcok psikiyatrik kurumda, ajite ve/veya saldirgan hastalarin hareket ozgiirligiini
sinirlayan yontemlere ara sira basvurmak gerekebilir. Istismar ve kotii muamele potansiyeli
diistintildiigiinde, bu tlr zaptetme yontemlerinin kullanimi CPT igin 0zel bir kaygi olusturmaktadir.
Sonu¢ olarak, ziyaretleri gergeklestiren delegasyonlar psikiyatrik kurumlardaki prosedir ve
uygulamalar1 zaptetme ve bu yontemlere basvurma siklig1 agisindan dikkatle incelemektedir. Uziicl
bicimde, ziyaret edilen birgok kurumda zaptetme yontemlerine asir1 bagvuruldugu goriilmektedir.

CPT, oOnceki goriislerini daha ayrintili hale getirme zamaninin geldigine inanmakta ve
uygulayicilarin Genel Rapor'un bu bolimune goriislerini memnuniyetle kabul edecektir. Bu yapici
diyalog atmosferinde, saglik personeline cetin gorevlerini yerine getirme ve hastalara uygun bakim
saglamalarinda yardime1 olma umuduyla asagidaki agiklamalar yapilmistir.

Genel anlamda zaptetmenin kullanimi Gzerine

37. Prensip olarak hastaneler, gerek hastalar gerekse ¢alisanlar icin emniyetli yerler olmalidir.
Psikiyatrik hastalara deger ve saygi gosterilmeli ve onlara, tercihlerine ve kendi geleceklerini tayin
etme haklarina saygi duyan guvenilir, insancil bir tarzda davranilmalidir. Hastalar veya hastalarla
calisanlar arasinda siddet ve istismarin bulunmamasi, asgari duzeyde bir gereklilik teskil eder.

Diger bir deyisle, bir hastaya kars1 gerektiginde fiziksel gl¢ kullanmak, personelin ve
hastalarin ayn1 bi¢cimde giivenligini saglamak i¢in kagiilmaz olabilir. Hastalar icin iyi yasam
kosullar1 olusturmak, bunlari muhafaza etmek ve -hastane personeli igin temel gorev olan- sifa
vermeye uygun bir ortam, hastalar arasinda ve personele karsi saldirganlik ve siddetin
bulunmamasini pesin olarak gerektirir. Bu nedenle personele, ajite ve/veya saldirgan bir hastanin
takindigr meydan okumayi etik bir tarzda karsilayabilmeleri i¢in uygun egitim ve liderlik niteligi
verilmesi sarttir.
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38. Bir hastay1 zaptetmek icin kullanilan orantili fiziksel gug ile siddet eylemini ayiran sinir
oldukga ince olabilir. Bu sinir, bir kotu niyet sonucundan ¢ok genellikle dikkatsizlik ve hazirlikli
olmama nedeniyle gecilir. Su bir gercek ki, bircok durumda galisanlar, ajite ve/veya saldirgan
hastalarla karsilastiklarinda miidahale etmek icin yeterince donanimli degildirler.

CPT delegasyonlarinin, belirli bir kurumda yoOnetimin zaptetme yodntemlerine basvurma
konusunda aktif ve tetikte bir rol Gstlenmesinin, genellikle bu yontemlerin kullaniminda istikrarl
bir diistisle sonuglandigi bulgusuna eristigi de vurgulanmalidir.

Kullanilan zaptetme yontemleri

39.  CPT ajite ve/veya saldirgan hastalar1 kontrol altina alma konusunda, ayr1 ayr1 veya birlikte
kullanilabilen c¢esitli yontemlerle karsilasmistir: golgeleme (hastanin yaninda her zaman bir
personel durur ve gerektiginde hareketlerine muidahale eder), manuel kontrol, bantlar, hareket
kisitlayict 6zel gomlekler veya kapali yataklar gibi mekanik sinirlayicilar, kimyasal sinirlayicilar
(davraniglarin1 kontrol altina almak amaciyla bir hastaya iradesi disinda ilag vermek) ve tecrit
(hastay1 istegi diginda tek basina Kilitli bir odada tutmak). Genel kural olarak, belirli bir hasta igin
secilen yontem, karsilasilan duruma (mevcut olanlar iginde) en uygun segenek olmalidir; 6rnegin,
mekanik veya kimyasal sinirlayicilara otomatik sekilde basvurmak, kisiyi sakinlestirici fizyolojik
yontemlerin kullanimiyla birlestirilmis kisa bir manuel kontroliin yeterli oldugu durumlarda gerekli
degildir.

Beklendigi Uzere, sozli ikna yonteminin kullanimi (yani sakinlestirmek ic¢in hastayla
konusmak), CPT’nin tercih ettigi yontemdir ancak bazi durumlarda hastanin hareket 6zgiirliigiinii
dogrudan siirlayan diger yontemlere bagvurmak gerekli olabilir.

40. CPT tarafindan ziyaret edilen bazi psikiyatri kliniklerinde hala bulunabilen birtakim
mekanik sinirlayicilar bu gibi bir amag igin kesinlikle uygun degildir ve tamamen onur kirici olarak
dikkate alinmaktadir. Kelepceler, metal zincirler ve kafes yataklar agik¢a bu kategoriye girerler;
bunlarin psikiyatrik uygulamada mesru bir yeri yoktur ve kullanimdan derhal kaldirilmalidir.

Daha birkag yi1l 6ncesine kadar bazi llkelerde yaygin olarak goriilen ag yataklarin kullanimi
istikrarl bir diistis gostermektedir. Hala kullanildiklar birkag tlkede bile, ag yataklara giderek daha
az bagvurulmaktadir. Bu, olumlu bir gelismedir ve CPT, ilgili tlkeleri, kullanimdaki ag yataklarinin
sayisin1 daha da azaltma cabalarini strdirmeleri yoniinde destekler.

41.  Teskin ediciler, antipsikozlar, uyutucu maddeler ve yatistirict ilaglar gibi kimyasal
sinirlayicilara bagvurulmasi gerektiginde de, mekanik sinirlayicilarla ayni koruma onlemlerine tabi
olunacaktir. Bu gibi ila¢ uygulamalarinin belirli bir hasta Gzerinde olusturabilecegi yan etkiler her
zaman, Ozellikle ilaglar mekanik smnirlayicilar veya tecritle birlikte kullanildiginda dikkate
alimmalidir.

42.  Tecrit konusuna gelince, bu 6zel tedbir mekanik, kimyasal veya diger sekillerdeki zaptetme
yontemlerinin kullanimina illaki uygun bir alternatif degildir. Bir hastayi tecrit etmek kisa dénemde
sakinlestirici bir etki yaratabilir, ancak tecridin en azindan bazi hastalarda yonelim bozuklugu ve
anksiyeteye neden oldugu da bilinmektedir. Diger bir deyisle kisiyi bir tecrit odasina, eslik eden
uygun koruma onlemleri olmadan yerlestirmek, aksi yénde bir sonu¢ dogurabilir. CPT, birgok
psikiyatri kliniginde g6zlemlenen ve diger zaptetme yontemleri yerine aliskanlik halinde tecride
basvurulmasi egiliminden kaygi duymaktadir.
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Bir hastanin zaptedilmesi gereken zamanlar

43. Genel kural, hastanin sadece son care olarak zor kullanimiyla kontrol altina alinmasini
gerektirir; bu, az sonra olabilecek bir yaralanmay1 6nlemek veya akut ajitasyon ve/veya siddeti
azaltmak amaciyla uygulanan radikal bir eylemdir.

Gercekte CPT, algilanan kotl davranisa kars1 bir yaptirim veya davranis degisikligi saglayan
bir yontem olarak hastalarin genelde mekanik sinirlayicilarla  zaptedilmesiyle siklikla
kargilasmaktadir.

Ek olarak, CPT tarafindan ziyaret edilen birgok psikiyatrik kurumda sinirlayicilarin
uygulanmasina personelin rahatlig1 icin, diger gorevler gergeklestirilirken zor hastalar1 gliven altina
alan bir yontem olarak bagvurulmaktadir. CPT'ye bildirilen olagan gerekce, zaptetme yontemlerine
basvurmadaki artisin personel yetersizliginden kaynaklandigi yoniindedir.

Bu vargi saglikli degildir. Zaptetme yontemlerinin dogru anlamda kullanilmas1 ve uygun
ortam, -daha az degil- daha fazla tibbi personel gerektirir; ¢tinkii her zaptetme vakasi dogrudan,
kisisel ve slrekli denetimi saglayacak bir personeli zorunlu kilar (bkz. paragraf 50).

Kendi iradesiyle davranan hastalar sadece kendi rizalariyla kontrol altina alinmalidir. Kendi
iradesiyle davranan bir hastanin zor kullanilarak kontrol altina alinmasi gerekli goriliyorsa ve hasta
buna raz1 degilse, hastanin yasal durumu tekrar gozden gegirilmelidir.

44,  Zaptetme yontemlerinin hatali veya asir1 kullanimini engellemek igin ne yapilabilir? ilk
olarak, tecrubeler birgok psikiyatri kliniginde 0zellikle mekanik siirlayicilarin kullaniminin biyuik
Olclde azaltilabilecegini gostermistir. Bazi Ulkelerde bu amacla olusturulan programlarin, kimyasal
smirlayici veya manuel kontrol yéntemlerine basvurmada bir artisa yol agmadan basarili olduklari
izlenimi edinilmistir. Bu noktada, mekanik smirlayicilar1 tamamen (veya neredeyse tamamen)
ortadan kaldirmanin uzun donemde gergekgi bir hedef olup olmadigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir.

Zaptetme yontemlerine her basvuru vakasi igin bir doktordan yetki almak veya en azindan
yontem icin gecikmeksizin doktorun onayi sarttir. CPT’nin tecriibelerine gére doktor tarafindan, her
vaka (durum) icin ayr1 ayr1 alinan karar yerine 0nceden genis kapsamli tek bir onay verildiginde,
sinirlama yontemleri daha sik uygulanma egilimine girmektedir.

45.  Zaptetme yontemine basvuruyla sonucglanan acil durum sona erdiginde hasta derhal
saliverilmelidir. CPT bazen mekanik smirlayicilarin gunlerce Kkesintisiz bigimde uygulandigi
hastalarla karsilasmaktadir. CPT'nin goriisiine gore kot muamele ile ayn1 anlama gelen bu gibi bir
uygulamanin hakli higbir nedeni olamaz.

Bu tlr uygulamalarin devam etmesinin temel nedenlerinden biri, cok az psikiyatrik kurumun
zaptetme suresi ile ilgili agik ve net kurallar gelistirmis olmasidir. Psikiyatrik kurumlar, bir mekanik
smirlayicinin kullamim yetkisinin doktor tarafindan agik¢a uzatilmadigi takdirde belirli bir stre
sonra sona erdigi kuralint benimsemeyi dikkate almalidir. Bu tir bir kuralin varligi, doktorun
zaptedilen hastay1 bizzat ziyaret etmesi ve boylece hastanin ruhsal ve fiziksel sagligimi kontrol
ederek onaylamasi i¢in gucli bir tesvik olacaktir.

46.  Zaptetme yontemi ortadan kaldirildiginda, hastadan bilgi almak gereklidir. Bu islem
doktora, kullanilan yontemin arkasindaki mantigi agiklama firsat1 verecek ve bdylece deneyimin
psikolojik travmasini azaltarak doktor-hasta iliskisini onaracaktir. Hasta agisindan bu tir bir
sorusturma, zaptetme oOncesindeki duygularini agiklama firsatidir ve gerek hastanin gerekse
personelin davranis1 daha iIyi anlamasina yardimci olabilir. Hasta ve personel birlikte, hastanin
kendi kontroliinu yitirmemesi igin, gelecekteki siddet patlamalarini ve ardindan gelen zaptetmeleri
Onleyebilecek alternatif yontemler bulmaya ¢alisabilirler.



Zaptetme igleminin kullanim sekli

47.  Yillar boyunca bircok hasta CPT delegasyonlarina yasadiklar1 zaptedilme deneyimlerini
anlatt1. Hastalar bu zorlu deneyimin onur kiric1 oldugunu ve zaptetmenin uygulanis sekline bagl
olarak bu duygunun daha da siddetlendigini tekrar tekrar sdylediler.

Bir psikiyatri kliniginin personeli igin en dnemli kaygi, zaptetme yontemlerinin kullanimini
cevreleyen kosullar ve durumlarin, zaptedilen hastanin ruhsal ve fiziksel sagligini kétiilestirmemesi
olmalidir. Bu, diger unsurlarin yaninda, Onceden onerilen tibbi tedavinin mimkiin oldugunca
engellenmemesini ve madde bagimlis1 hastalarin, semptomlara son verecek yeterli tedaviyi
gormesini gerektirir. Bu semptomlara yasa disi ilaglarin yoksunlugu, nikotin veya diger maddelerin
neden olmasi herhangi bir fark yaratmamalidir.

48.  Genel olarak, hastanin zaptedildigi mekan bu belirli amag icin 0zel olarak tasarlanmis
olmahidir. Givenli (6rn. kirik cam veya kaplama bulunmamali), uygun isiga ve yeterli 1sitmaya
sahip olmali ve boylece hasta icin sakinlestirici bir ortam saglamalidir.

Ayrica, zaptedilmis bir hasta yeterli derecede giyimli olmali ve kendisi agik¢a baska tlrli
talep etmedigi takdirde veya bir refakatei istedigini belirttigi durumlar disinda, diger hastalara teshir
edilmemelidir. Zaptetme yontemlerine maruz kalan hastalarin diger hastalar tarafindan zarar
gormemesi, her durumda garanti edilmelidir. Personel, bir hastaya zaptetme yontemleri uygularken
stiphesiz diger hastalardan yardim almamalidir.

Zaptetmeye bagvurulmasi gerektiginde, kullanilan yOntemin hastanin saghigimi tehlikeye
atmamak veya aciya neden olmamak igin, dikkat ve beceriyle uygulanmalidir. Hastanin soluma gibi
hayati fonksiyonlar1 ve iletisim kurabilme, yeme ve igcme yetenegi engellenmemelidir. Hasta 1sirma,
emme, tikirme egilimi gosteriyorsa, olasi hasara karsi 6nlem agzi kapatma disinda bir yontemle
alinmalidir.

49.  Ajite veya saldirgan hastay1 tamamen zaptetmek, personel icin kolay bir gorev degildir.
Gerekli egitim tek basina yeterli olmayabilir, duzenli araliklarla giincelleme kurslar1 da
duzenlenmelidir. Bu gibi egitimler saglik personeline sadece zaptetme yoOnlemlerini nasil
uygulayacaklar1 konusunda talimatlar verme Uzerine odaklanmamalidir; sinirlayict kullaniminin bir
hasta Uzerindeki olasi etkilerinin anlasilmasini ve zaptedilmis bir hastayla nasil ilgilenilmesi
gerektigini 6grenmelerini saglamak da esit derece 6nemlidir.

50.  Sinirlayicilarin uygun bicimde kullanimi, 6nemli bir personel kaynagi gerektirir. Ornegin,
CPT hastanin kol ve bacaklar1 kayis veya kemerlerle baglandiginda, egitimli bir personelin tedavi
bagimi korumak ve yardim saglamak Uzere hastanin siirekli yaninda bulunmasi gerektigini diistiniir.
Bu yardim, hastaya tuvalete gidisinde ona eslik etmeyi veya zaptetme yonteminin birka¢ dakika
icinde sona erdirilmesinin mimkin olmadig1 istisnai durumlarda hastaya yemek yemesinde
yardimci olmayn icerebilir.

Video gozetiminin strekli bir personel esliginin yerini tutamayacagi agiktir. Hastanin tecrit
edildigi durumlarda personel, hastanin personeli tamamen goérebilmesi ve personelin hastay1 stirekli
gozleyebilmesi ve duyabilmesi kaydiyla, hastanin odasinin disinda bulunabilir.
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Kapsamli bir zaptetme politikasinin benimsenmesi

51. Her psikiyatrik kurum kapsamli ve Ozenle gelistirilmis bir zaptetme politikasina sahip
olmalidir. Politikanin incelikle islenmesi i¢in gerek personel gerekse ydnetimin katilim ve destegi
sarttir. Bu gibi bir politika ne tur zaptetme ydntemlerinin kullanilabilecegini, hangi durumlarda
uygulanabilecegini, uygulamalarindaki eylemsel araglari, gerekli denetimi ve yoOntem
sonlandirildiginda alinmas1 gereken tedbirleri agik ve net bir sekilde belirtmelidir.

Bu politika ayrica asagidakiler gibi diger nemli meselelerle ilgili bélimleri de icermelidir:
personel egitimi; sikayet politikasi; i¢ ve dis raporlama mekanizmalari ve gbérev sonu raporlamasi.
CPT’nin diisiincesine gore, bdylesi kapsamli bir politika sadece personel icin buyik bir destek
degildir, ayn1 zamanda hastalarin ve gardiyanlariin veya yetkililerin, uygulanabilecek bir zaptetme
vakasinin arkasindaki mantig1 anlamasini saglamaya da yardimcidir.

Zaptetme vakalarinin kaydedilmesi

52.  Tecrubeler gostermistir Ki; zaptetme vakalarinin ayrintili ve dogru kaydedilmesi, hastane
yonetiminin bu uygulamanin vuku bulma kapsamini izlemesini ve vakalarin azaltilmasi i¢in uygun
onlemleri almasini saglayabilir.

Zaptetmeye basvurulan tim vakalar1 kaydetmek icin tercihen 6zel bir sicil olusturulmalidir.
Bu, hastanin kisisel tibbi dosyasi i¢inde yer alan kayitlara ek bir sicil olmalidir. Sicile girisler,
yontemin basladigi ve sona erdirildigi zamani, vakanin ayrintilarini, uygulamaya basvurma
nedenlerini, emri veren veya onaylayan doktorun adini ve hastalarin veya personelin maruz kaldigi
tim yaralanmalara dair agiklamalar1 icermelidir. Hastalar sicile goriislerini ekleme hakkina sahip
olmali ve bu konuda bilgilendirilmeli ve talep ettikleri takdirde tim kaydin bir kopyasini
alabilmelidir.

53.  Bagimsiz harici bir denetim makamina, 6rnegin bir Saglik Teftis Kurumuna duzenli
raporlama da disiiniilebilir. Bu tir bir raporlama mekanizmasimnin agik avantaji, zaptetme
vakalariin ulusal veya boélgesel diizeyde izlenmesini kolaylastirir; bdylece bu uygulamanin daha
iyi anlagilmasina ve daha kolay idare edilmesine yardimeci olur.

Son agiklamalar

54.  Zaptetme Onlemine bagvurmanin, personelin gorevini algilamasi ve hastalarin haklarinin
farkinda olmasi gibi klinik dis1 unsurlardan énemli 6lgide etkilendigi bilinmelidir. Karsilastirmali
caligmalar tecrit dahil sinirlama yontemlerinin kullanim sikliginin, sadece personel islahinin, hasta
teshislerinin veya cezaevi veya nezarethanedeki fiziksel kosullarin degil, ayn1 zamanda hastane
personelinin "kiltir ve davraniglari"nin da bir sonucu oldugunu géstermistir.

Sinirlayicilarin kullanimina bagvuruyu makul bir minimum seviyeye indirmek, birgok
psikiyatrik kurumda kudltir degisimi gerektirmektedir. Bu konuda yonetimin roll son derece
onemlidir. Yonetim, personeli tesvik etmedigi ve onlara secenekler sunmadig: takdirde zaptetme
yontemlerine siklikla bagvurma konusunda yerlesik uygulama hikim strmeye devam edecek gibi
gorunmektedir.
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