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Psikiyatri kurumlarinda yetigkinlere iligkin zapt etme
yontemleri

(Gozden gegirilmis AIOK standartlari)

Bu konuda daha Onceki yayinlari® ile gecmis vyillarda gesitli Avrupa Ulkelerinde kamu ve adli
psikiyatri kurumlarinda gerceklestirilen pek gok ziyarete iligkin bulgularina istinaden CPT (AIOK),
zapt etme yOntemlerine dair standartlarini gézden gegcirerek bu standartlari mevcut dokiimanda
biraraya getirmeye karar vermigtir.

1 Bkz. CPT Faaliyetlerine lliskin 8. Genel Rapor, paragraf 47 ila 50 (CPT/Inf (98) 12) ve CPT
Faaliyetlerine lligkin 16. Genel Rapor, paragraf 36 ila 54 (CPT/Inf (2006) 35) ile “psikiyatri
kurumlarinda zapt etme yontemleri kullanimi” konulu belge CPT (2012) 28.



Giris

Bireyin rizasi harici uygulanmasi ve istismar ve kéti muamele potansiyeli tagsimasi sebebiyle CPT,
psikiyatri hastalarinda cesitli zapt etme ydntemleri kullanilmasi konusuna her zaman 6zel bir dikkat
sarfetmistir.

CPT oncelikle, kullanim sikligi ve sdresini sinirlandirmak suretiyle zapt etme yontemlerine
muracaattan kaginmanin daima nihai hedef olmasi gerektigini vurgulamak ister. Bu maksatla, ilgili
saglik makamlari ile psikiyatri kurumu idarelerinin, basta gtivenli ve emniyetli bir maddi ortam (acik
hava dahil) temini olmak Uzere yeterli sayida saglik personeli istihdam edilmesi, hastalarin
zaptindan sorumlu personele yeterli dizeyde isbagsi egitimi ve surekli egitim verilmesi ile alternatif
tedbirlerin (sakinlestirme teknikleri dahil olmak Uzere) yayginlastiriimasi gibi bir dizi proaktif
adimdan olusan bir strateji gelistirmesi cok 6nemlidir.

CPT’nin ziyaret ettigi pek ¢ok Ulkede asagida belirtilen zapt etme yéntemlerinden biri ya da birkagi
kullanilabilmektedir:

(@) fiziksel zapt (fiziksel gu¢ kullanimi yoluyla hastanin personel tarafindan tutularak hareketsiz
hale getirilmesi gibi — “manuel kontrol”);

(b) mekanik sinirlayicilar (hastayr hareketsiz hale getirmek icin kayis tlrl bazi zapt etme
araglarinin kullaniimasi gibi);

(© kimyasal sinirlayicilar (hastanin davraniglarini kontrol altina almak amaciyla hastaya zorla
ilag verilmesi gibi);

(d) tecrit (hastanin istemi diginda tek basina kilitli bir odaya kapatiimasi gibi).

1. Genel ilkeler

1.1. Kendileri ya da baskalari igin tehlike arz eden, siddete meyilli psikiyatri hastalarinin istisnai
olarak zapt edilmeleri gerekebilir.?

1.2. Zapt etme yontemlerine muracaat edilirken her zaman kanunilik, gereklilik ve orantilihk
ilkeleri ile hesap verme yukumluligu gozetilmelidir.

1.3.  Her tur zapt etme yontemi ve bu yontemlerin kullanimina dair kriterler yasa ile dizenlenmis
olmaldir.

1.4. Hastalarin zapt edilmesi, kendilerine ya da bagkalarina olasi bir zarar vermelerini 6nlemek
amaciyla, sadece son g¢are (ultimo ratio) olarak dusunulmeli ve zapt etme yontemi her
zaman olabilecek en kisa slre boyunca kullanilmahdir. Zapt etme yonteminin
kullaniimasiyla neticelenen acil durum ortadan kalkar kalkmaz hasta derhal serbest
birakilmalidir.

1.5. Zapt etme yontemleri birer guvenlik tedbiri olup hicbir gsekilde tedavi olarak
gerekcelendirilemezler.

1.6. Zapt etme yontemleri hicbir zaman, ceza olarak, personel sayisinin yetersizligi sebebiyle
personele kolaylik olsun diye ya da uygun bakim veya tedavi yerine kullaniimamalidir.

2 Bkz. ayrica, zihinsel engeli olan bireylerin insan haklarinin ve onurunun korunmasina dair Uye
tilkelere yonelik Bakanlar Komitesi Tavsiye Karari Rec (2004)10, Madde 27 ile Avrupa insan Haklari
Mahkemesi'nin Bure$ - Cek Cumhuriyeti davasi (18 Ekim 2012; bagvuru no. 37679/08; paragraf 86)
ve M.S. - Hirvatistan davasi (19 Subat 2015; basvuru no. 75450/12; paragraf 97) kararlari.
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Her psikiyatri kurumunun zapt etme usuline dair kapsamh ve titizlikle hazirlanmig bir
politikasi olmalidir. Bu politikanin hazirlanmasinda personel ve idarenin katilim ve desteqgi
esastir. Bu tlr bir politikada, zapt etme yontemlerine rlcuyu olabildigince 6nlemek
amaglanmali ve hangi zapt etme yontemlerinin kullanilabilecegi, hangi sartlar altinda bu
yontemlere muracaat edilebilecegi, bu yontemlerin uygulanma sekilleri, gereken gozetimler
ve uygulama sona erdiginde yapilacaklar saptanmis olmaldir. Bu politikada ayrica,
personel egitimi, kayit tutma, dahili ve héarici raporlama mekanizmalari, bilgilendirme ve
sikayet usulleri gibi diger onemli hususlara da yer verilmelidir. Ayrica, hastalara da kurumun
zapt etme politikasi hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir.

Yetkilendirme

Her zapt etme uygulamasi, hastanin munferit degerlendiriimesi ya da hekimin onayini
almaya yo6nelik derhal gorus talebinde bulunulmasi neticesinde, acgik¢a bir hekim tarafindan
kararlastiriimis olmalidir. Bu maksatla, hekimin sz konusu hastayr en kisa slrede
muayene etmesi gerekir. Genel bir yetkilendirme kabul edilemez.

Zapt etme yontemlerinin uygulanmasi

Zapt etme yontemleri her zaman, hastaya zarar ya da aci verme riskini asgariye
indirebilmek ve hastanin onurunu olabildigince koruyabilmek icin beceri ve ihtimam ile
kullaniimalidir. Zapt etme ydntemlerini uygulamadan ©nce personelin bu konuda uygun
egitimi almis olmasi gerekir.

Kullanilacak yontem fiziksel (manuel) sinirlama ise personelin, hastanin yaralanmasi riskini
asgariye indirecek sekilde tutulmasina yodnelik zapt teknikleri hakkinda 6zel egitim almis
olmasi gerekir. Hastanin boynundan zapt edilmesi ve bu tir teknikler solunum yollarinin
tikanmasina yol agabilecegi ve hastaya aci verebilecegi icin, yasaklanmalidir.

Mekanik sinirlama maksadiyla, hastanin yaralanmasi ve/veya aci ¢ekmesi riskini asgari
seviyeye indirebilmek icin sadece zararli etkileri sinirlayacak sekilde tasarlanmis ekipman
(tercihen kapitone kumas kayislar) kullaniimalidir. Hastayi hareketsiz hale getirmek igin
hicbir zaman kelepge ya da zincir kullaniimamalidir. Zapt edilen hastanin her zaman yuzu
yukarida ve elleri asagdida olacak sekilde tutulmasi gerekir. Kayislar ¢ok siki olmamali ve
kol ve bacaklarin azami guvenli hareketine imkan verecek sekilde takilmalidir. Hastanin
solunum ve iletisim kurabilmek gibi hayati fonksiyonlari engellenmemelidir. Zapt edilen
hasta uygun giysiler icinde olmali ve olabildigince kendi basina yiyecek-icecek alabilmeli ve
tuvalet ihtiyacini giderebilmelidir.

Ag (ya da kafes) yataklarin kullanimi her kogulda yasaklanmalidir.

Hastalar diger hastalarin gorebilecekleri sekilde mekanik sinirlamaya maruz birakilmamalidir
(hastanin kendisi bir baska hastanin kendisine eslik etmesini arzu ettigini agikga belirtmedigi
surece); diger hastalarin ziyaretine sadece zapt edilen hastanin agik rizasi olursa izin
verilmelidir.

Bir hastanin zapt edilmesi esnasinda diger hastalar personele yardim etmemelidir.

Uygulanacak yontem kimyasal sinirlayici kullanimi ise, bu islem sadece onayli, iyi bilinen
ve kisa slre etkili ilaglarla gergeklestiriimelidir. ilacin minferit hasta Uzerinde yol
acabilecegi yan etkiler, 6zellikle de bu ilag mekanik sinirlayicilar ya da tecrit yontemiyle
birlikte kullanilacaksa her zaman akilda tutulmalidir.

Tecrit tedbiriyle ilgili olarak: hastalarin tutulacagi odalar bu maksada uygun olacak sekilde
tasarlanmis olmalidir. Ozellikle, hastanin glvenligi gézetilmeli ve hasta icin sakinlestirici bir
ortam saglanmalidir.
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Mekanik sinirlayicilar ve tecrit yontemlerinin kullanim stresi olabildigince kisa tutulmal
(genellikle saatler boyu degil, dakikalar boyu) ve bu yontemlerin kullanim gerekgesi ortadan
kalkar kalkmaz kullanimlarina hemen son verilmelidir. Mekanik sinirlayicilarin ginlerce
kullaniimasi hicbir sekilde gerekcelendirilemez ve CPT’ye gére boyle bir uygulama kot
muamele anlamina gelebilecektir.

istisnaf olarak zorunlu nedenlerle bir hastanin birkag¢ saatten daha uzun bir siire mekanik
sinirlayiclya ya da tecride maruz birakilmasi durumunda, bu uygulama kisa araliklarla bir
hekim tarafindan degerlendirilmelidir. Bu tur durumlarda ve bu sekilde mukerrer zapt
yontemi kullanildigi hallerde, ikinci bir hekimin sirece dahil edilmesi ve stz konusu
hastanin daha ihtisaslasmis bir psikiyatri kurumuna sevki de dikkate alinmalidir.

Zapt etme yontem(ler)i secimi

Zapt etme tedbirine muracaatin distnuldigad héllerde, en az kisitlayici ve en az tehlikel
zapt yontemi tercih edilmelidir. Mevcut zapt yontemleri arasinda sec¢im yapilirken, hastanin
bu konudaki fikri (daha 6nce ifade edilen herhangi bir tercih de dahil olmak tzere) ile 6nceki
tecrubeler de olabildigince gézéninde bulundurulmahdir.

Farkli zapt yontemlerinin eszamanh kullanimi

Zaman zaman tecrit, mekanik veya fiziksel sinirlama yontemleri kimyasal sinirlayicilar ile
birlikte kullanilabilmektedir. Boyle bir uygulama sadece, zapt etme suresini kisaltacaksa ya
da hastanin kendisine ya da baskalarina ciddi zarar vermesini 6nlemek icin gerekiyorsa
hakli bulunabilir.

Nezaret

Mekanik sinirlayici ya da tecride maruz birakilan her hastaya slrekli nezaret edilmelidir.
Mekanik sinirlayici kullanimi s6z konusu oldugunda, hasta ile terapi bagini stirdirebilmek
ve hastaya yardimci olabilmek icin ehil bir personel daimi olarak ortamda bulunmaldir.
Hasta tecrit altinda tutuluyorsa personel, hastanin personeli tam olarak goérebilecegi ve
personelin de hastayr her zaman gozlemleyebilecedi ve igitebilecedi sekilde, hastanin
odasinin disinda (ya da arada pencere baglantisi olan bitisik bir odada) bulunabilir.
Kugkusuz, video kamera sistemi bizzat personel bulundurma yerine gecemez.

Bilgilendirme

Zapt etme uygulamasi sona erdikten sonra hastanin bilgilendirilerek zapt etme sebeplerinin
kendisine anlatiimasi, bu tecribenin yol actigi psikolojik travmanin azaltiimasi ve hekim-
hasta iligkisinin tazelenmesi esastir. Bu yaklagsim, hastaya personelle birlikte, gelecekte bu
tur siddet patlamalarinin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin sonucunda zapt edilme ihtimalinin
Onlenebilmesi i¢in, kendisini kontrol etmenin alternatif yollarini arastirma firsati saglar.

Hastanin talebi lizerine zapt etme yontemlerinin kullanimi

Hastalar bazen kendileri zapt edilmeyi talep edebilir. Cogu zaman bu tir “bakim” talepleri,
hastanin ihtiyaclarinin  kargilanmadigini ve baska tedavi tedbirlerinin arastiriimasi
gerektigini dusunddrtmelidir. Yine de hastanin kendi talebi Uzerine herhangi bir zapt
yontemine maruz birakilmasi durumunda, hasta serbest birakilmay: istedigi an bu
uygulamaya son verilmelidir.
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irad? ehliyeti bulunan hastalarda zapt etme yéntemlerinin kullaniimasi

iradt ehliyeti bulunan bir hastada zapt gerektiren, ancak hastanin bu uygulamay: kabul
etmedigi durumlarda, s6z konusu hastanin hukuki durumu degerlendirilmelidir.

Zapt etme uygulamasinin kayit altina alinmasi ve raporlanmasi

TecrUbeyle sabittir ki zapt etme uygulamalarinin ayrintili ve eksiksiz kaydinin tutulmasi,
hastane idaresinin bu uygulamanin kapsamini takip etmesini ve gerekiyorsa bu yonteme
ricu edilmesini azaltacak tedbirler almasini kolaylastirmaktadir. Bu maksatla, tum zapt
etme uygulamalarinin (kimyasal sinirlayicilar dahil olmak Gzere) kaydedildigi 6zel bir sicil
olusturulmalidir. Bu kayitlar hastanin kisisel saglik dosyasindaki kayitlara eklenmelidir. Zapt
kayitlarinda uygulamanin baglangi¢c ve bitis saatleri, vakaya iligkin sartlar, uygulamaya
miracaat sebepleri, bu uygulamayi kararlastiran veya onaylayan hekimin adi ile uygulama
esnasinda hasta ya da personelin basina gelen zararlara yer verilmelidir. Hastalar da bu
kayitlara yorumlarini ekleyebilmeli ve bu haklari da kendilerine bildiriimelidir; talep etmeleri
durumunda tim bu kayitlarin bir nishasi hastalara da verilmelidir.

Zapt etme uygulamalarinin siklik ve sureleri duzenli olarak bir gézetim makamina ve/veya
yetkilendirilmis bir harici denetim birimine (6r. saghk teftis kurulu) bildiriimelidir. Bu sekilde,
zapt etme ybéntemlerinin uygulanma sikligi ve surelerini sinirlamaya yoénelik bir strateji
gelistirmek maksadiyla, mevcut zapt uygulamalarinin ulusal ya da bdlgesel dizeyde takibi
kolaylasacaktir.

Sikayet usulleri

Etkin sikayet usulleri, tim psikiyatri kurumlarinda koti muameleye karsi temel
guvencelerdir. Psikiyatri hastalarinin (ve aile bireyleri ya da yasal temsilcilerinin) kurum
idaresi bunyesinde kendilerine acik sikayet yollari olmali, gizlilik esasina gore gsikayetlerini
bagimsiz bir harici makama iletme haklari bulunmalidir. Sikayet usulu basit, etkili ve
Ozellikle lisani itibariyla kullanimi kolay olmalidir. Hastalarin sikayetleri hakkinda hukuki
yardim alma ve adaletin tecellisi bakimindan gerektiginde Ucretsiz mudafi yardimindan
yararlanma haklari bulunmalidir.



