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Psikiyatri Servislerinde Kullanilan Profesyonel Kontrol
Yontemleri: Kullanim Nedenleri, Tiirleri, Uluslararasi
Uygulamalar ve Algilamalar
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Ozet / Abstract

Amag: Psikiyatri servislerinde kullanilan profesyonel kontrol yéntemleri hakkinda mevcut literatir bilgisi gézden gegirile-
rek, konuile ilgili alisma sayisinin hentiz kisitl oldugu tlkemizde, konunun 6nemine dikkat cekmek ve psikiyatri alaninda
calisanlara yontemleri bittinctl bir bakis agisi ile degerlendirme firsati vermektir.

Yontem: Calisma geriye doniik olarak kaynak taramasi seklinde yapilmistir. Bu amagla psikiyatri, kontrol yontemleri,
agresyon, g¢atisma, tespit, izolasyon, ruh saghgi hastanesi anahtar kelimeleri gesitli kombinasyonlar yapilarak Pubmed,
Science Direct, Medline, Psychinfo, ULAKBIM Tiirk Tip Dizini ve Tiirk Psikiyatri Dizini arama motorlariyla tarama yapil-
mistir. 2000 yilindan sonra yayinlanan yayinlar agirlikli olmak tzere son 15 yil iginde yayinlanan ilgili galismalar derleme
kapsamina alinmistir.

Bulgular: Psikiyatri servislerinde hastalarin ve galisanlarin ¢catisma davranislarindan (agresyon, kagma, kurallari bozma,
tedaviyi reddetme vb.) zarar gérmesini 6nlemek amaciyla kullanilan yontemler “Kontrol Yontemleri (Containment)” ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu yontemler arasinda, mekanik ve fiziksel kisitlama, izolasyon, istem disi intramuskuler sedasyon,
gdzlem, liizum hali ilag uygulamasi, en yaygin kullanilanlardir. Ulkeler arasinda yéntemlerin kullanim siklig, tiirii ve yon-
temlere karsi goris ya da tutumlar farklilik géstermektedir.

Sonug: Profesyonel kontrol yontemleri, bir ydonetim stratejisi olarak etkili olmakla beraber, hem uygulayan hem de uy-
gulanan bireyler Gzerinde fiziksel ve psikolojik zararlara neden olmasi nedeniyle etik agidan ikilemler dogurmaktadir.
Ancak gegmisten giiniimiize psikiyatrik tedavi ve bakimin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Hastalarin ve uygulayicilarin
guvenliginin saglanmasi ve yontemlerin etkili, uygun kullanilabilmesi igin standart uygulama kilavuzlarina ihtiyag vardir
ve kilavuzlarin hazirlanmasinda ve etkin sekilde uygulanmasinda galisanlarin profesyonel kontrol yontemlerine iligkin
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kontrol yontemleri, psikiyatri, gatisma

SUMMARY: Professional Containment Methods Used in Psychiatry Wards: Justifications for Their Utilization,
Types, International Practices, and Perceptions

Objective: The aim of this review is to examine the literature on professional containment methods, to draw attention
to this important topic concerning which relevant research remains limited in our country and to offer professionals the
opportunity to make evaluations utilizing holistic perspectives.

Method: Relevant, obtainable studies published within the last 15 years, but primarily after the year 2000, were included
in this retrospective literature review. For this purpose a literature search was conducted via-internet based search
engines, including Pubmed, Science Direct, Medline, Psychinfo, the ULAKBIM Turkish Medicine Index and the Turkish
Psychiatry Index, using the keywords containment methods, psychiatry, aggression, conflict, restraint, seclusion and
mental health hospitals, in different combinations.

Results: According to the literature, professional containment methods are defined as methods used to prevent harm
to patients or others as a result of the patient’s conflict-provoking behaviour (agression, absconding, rule breaking,
refusing medication etc.) in psychiatric wards. These methods include the use of mechanical/physical restraint, seclusion,
compulsory intramuscular sedation, observation, and pro re nata (prn) medication. The type and frequency of use, views
or attitudes to methods varies between different countries.

Conclusion: Although professional containment methods are an effective management strategy, they may cause physical
and psychological damage to both patient and staff. So the use of these methods in psychiatric care settings remains
controversial and an ongoing source of legal and ethical dilemmas. Despite discussions, the containment methods used
in the past remain present as a part of psychiatric treatment and care. There is a need for standard practice guidelines to
ensure the security of patients and staff and to use those methods effectively and correctly. In conclusion, it is necessary
that health care professionals be informed about preparing the new guidelines and using professional containment
methods effectively.
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GiRIS

Kisilerin toplumsal yasam icinde tedavilerinin artik
mimkiin olmadigi durumlar, psikiyatri servislerine yat-
rilmalarint zorunlu kilmakeadir. Psikiyatri bakimi ile has-
talarin problemlerinin dogasint ve boyutunu belirleyerek
tedavi etmek, temel 6z bakim ve giivenlik gereksinimle-

rini kargilamak amaglanmaktadir (Bowers ve ark. 2007b,
2006a; Foster 2007).

Giiniimiizde, psikiyatrik evde bakim hizmetlerinin
gelismesi, toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi,
krize miidahale programlarinin diizenlenmesi ile toplu-
ma temellendirilmis ruhsal tedavi ve bakim anlayist daha
fazla 6nem kazanmis olup psikiyatri hastanelerinin yatak
sayisinda ve hasta kabul kriterlerinde degisimlere yol ag-
mustir. Bir baska deyisle, akut tedavi ve bakim servislerinin
popiilasyonunu daha agir/ciddi hastalik tablolarina sahip
hastalarin olusturmast ve yatak sayilarinin azalulmasi soz
konusu olmustur. Toplum temelli hizmet anlayiginin esas
alindig; iilkelerden biri olan Ingiltere’nin ruh saglig: kay-
naklar1 degerlendirildiginde de en 6nemli degisikligin ya-
tak sayisinin azalmasinda yasandigi goriilmektedir. 1954t
Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda toplam psikiyatri yatag:
sayist yaklastk 154.000 iken, bu say: giiniimiizde 35.000’¢
kadar diisiiriilmiistiir (Ulas 2008; WHO 2005).

Tiirkiyede ruh saglig: sistemi degerlendirildiginde ise
psikiyatri servislerinin hastane temelli hizmet modeliy-
le isledigi goriilmektedir, ancak topluma dayali hizmet
olanaklarinin saglanmasi amaciyla ruh sagligs eylem pla-
nt Snerileri hazirlanmaktadir. Bu dogrultuda ilk hedef
diinya standartlarini yakalamak amaciyla akut psikotik
hastalar icin yatak sayisini arttirmak ve kronik agir ruhsal
rahatsizlig1 olan hastalarin ise yasadiklari ortamda takip ve
tedavisinin yapilmasint saglamakor (Ulusal Ruh Saglig:
Politikast Taslak Metni 2006).

Giiniimiizde psikiyatri servislerinde de hastalarin daha
az kusttlayict ortamlarda tedavi edilmesi gerektigine yonelik
diistinceler 6nem kazanmaktadir ve bu dogrultuda yapilan
aragtirmalarla literatiir bilgisi artmaktadir. Bu gozden ge-
cirme yazisi psikiyatri servislerinde kullanilan profesyonel
kontrol yontemleri hakkinda meveut literatiir bilgisi goz-
den gecirilerek, konu ile ilgili calisma sayisinin heniiz ki-
sttlt oldugu tilkemizde, konunun énemine dikkat ¢cekmek
ve psikiyatri alaninda ¢alisanlara yontemleri biitiinciil bir
bakis acist ile degerlendirme firsat vermektir.

Psikiyatri servislerinde ¢atisma davranislar

Psikiyatri servislerine yatrilan, gercegi degerlendirme
yetisi ve farkindaliklari bozulmus, haliisinasyon, hezeyan
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gibi psikotik belirtileri ve duygudurum degisiklikleri olan,
kendine ya da ¢evresine zarar verme davranisi sergileyen
hastalarin, ortam diizeni ve giivenligini tehlikeye atan
baz1 “Catsma” (Conflict) davraniglarinda bulunmasi ka-
cinilmazdir (Foster 2007; Bowers ve ark. 2007a, 2007b,
2006a, 2006b; Evans ve Fiztzgerald 2002). Causma keli-
mesi, birbirine karsit olan ictepi, istek ve egilimlerin bireyi
ayni zamanda ve yaklasik giicte etkilemesi anlamina gelir-
ken (Freshwater and Maslin-Prothero 2005), literatiirde
normal faaliyetlerin durmasina veya karismasina neden
olan olaylari ifade etme anlaminda kullanildig: goriilmek-
tedir (Bowers ve ark. 2007a, 2007b, 2006a, 2006b; Foster
ve ark. 2007; Ryan ve Bowers 2006). Psikiyatri servislerin-
de sik goriilen catisma davranuglari, ‘kendine zarar verme’,
‘agresyon-siddet’, ‘kurallari bozma, ‘firar etme’ ve ‘teda-
viyi reddetmedir (Bowers ve ark. 2007a, 2007b, 2006a,
2006b; Foster ve ark. 2007).

Catigma davraniglarinin goriilme sikligi-oranlari bir-
cok iilkede arastirilmistir, ancak iilkeler arasi oranlarin
kargilastirilmasi, psikiyatri servislerinin Srgiitsel yapisinin
(psikiyatri servislerinde ¢aliganlarin sayisi, hasta yogunlu-
gu, hemgirelerin egitim diizeyi vb.) farkli olmasi nedeniy-
le oldukea giigtiir. Ornegin, Foster ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan psikiyatri servislerinde yapilan bir calismada
yaklagtk 10 aylik bir siirede, toplam 254 olayin yaklasitk
%29.5’inde “firar etme”, Bowers ve arkadaslart (2007a,
2007b) tarafindan yapilan diger calismalarda ise her 100
yatakta 2.7 oraninda “firar etme” gortldiigi tespit edil-
mistir. Avustralyada 5 psikiyatri servisinde yiiriitiilen bir
calismada meydana gelen “agresyon-siddet” davransglari-
nin %58’inin, ciddi-yasamu tehdit edici tarzda oldugu be-
lirlenmistir (Owen ve ark.1998). Akut psikiyatri servisle-
rinde hasta ve calisanlar arasindaki catisma davranislarinin
stkligini ve kullanilan kontrol ydntemlerini arastirmaya
yonelik bagka bir calismada “agresyon” ve “firar etme” dav-
raniglaring, “rutin uygulanan tedaviyi reddetme” (%31.9)
ve “liizum hali ilag uygulamasini reddetme” (%15.1) dav-
ranglarinin izledigi belirtilmektedir (Bowers 2003). Ayrica
literatiirde “kurallar1 bozma” davranislar ile anlatilmak is-
tenen; yatmayl1, yataktan kalkmayi, yemeyi, igmeyi, kisisel
temizliklerini yapmayz, calisanlart gérmeyi reddetme ve si-
gara icilmeyen alanda sigara icme davraniglaridir (Bowers
ve ark. 2005, 2006a, 2006b; Ryan ve Bowers 2006; Foster
ve ark. 2007). Bowers ve arkadaslarinin (2005) ti¢ Avrupa
schrindeki (Londra, Atina, Modena) akut psikiyatri servis-
lerinde rahatsiz edici ve tehlikeli davranslart belirlemek
amactyla yapuklari ¢alismada, kurallari bozma davra-
niglarinin gériilme sikliklari arasinda farkliliklar oldugu
tespit edilmistir. Ornegin, yemek yemeyi, yataktan kalk-
mayi, calisanlart gérmeyi reddetme ve sigara icilmeyen



alanda sigara icme davranist Londrada en yiiksek oranda
goriilmekteyken, icecek icmeyi ve yikanmayi reddetme
davranigt Atinada en yiiksek oranda goriilmektedir.

Ulkemizdeki duruma goz auldiginda, psikiyatri
servislerinde en stk goriilen catisma davranisinin “ag-
resyon-siddet” oldugu bildirilmektedir (Bilici 2007).
Sercan ve Bilici’'nin (2009) calismasina gore tespit ne-
denlerine bir grup olarak bakildiginda insana doniik
etkin siddet (%37.1) ilk siray1, servis ortamuyla ilgili ne-
denler (%34.1) ikinci sirayi, insana déniik siddet olasi-
lig1 (%28.8) ticiincii sirayr almakeadir. Yatan psikiyatri
hastalarinda saldirganligi belirlemeye yonelik bagka bir
calismada da cogunlukla goriilen saldirganlik ciirintin fi-
ziksel saldir1 oldugu ve bunlarin iginde en 6nemli grubu
ise egyalara yonelik saldirilarin olusturdugu bildirilmek-
tedir (Kirpinar ve ark. 1995). Psikiyatri servislerinde bu
tiir saldirgan davransglar tiim saglik bakim calisanlarina
karst olabilmektedir (Ferns 2006; Nolan ve ark. 2001;
Poster ve Ryan 1994). Bilgin ve Buzlu (2006), psikiyat-
ri servislerinde ¢alisan hemsirelerin yarisinin, calisirken
hasta ve yakinlarinin saldirgan davraniglarina maruz
kaldiklarini belirlemislerdir. Coskun ve Oztiirk (2008)
tarafindan bir Ruh Sagligi Bolge Hastanesinde hemsire-
lik hizmetlerini yiirtiten personelin kargilastiklar: s6zel ve
fiziksel siddetin aragtirildigi bir ¢alismada, hemsirelerin
%86’sin1n sozel, %50.4 {iniin fiziksel siddete maruz kal-
diklar1 belirlenmistir.

Psikiyatri servislerinde goriilen catisma davraniglari-
nin yonetimi énemlidir. Ciinkii agresyon, calisanlar ve
diger hastalarda fiziksel ya da psikolojik zarara yol aca-
bilmektedir. Firar etme, zaman alict biirokratik islem-
lerin baslaulmasina, tedavinin kesintiye ugramasina ve
calisanlarda anksiyeteye neden olur. Tedaviyi reddetme,
tedavi siirecini kesintiye ugratarak iyilesmeyi engeller ve
hastanede kalis siiresini uzatir. Kurallar1 bozma davranis-
lar1, terapotik ortamin bozulmasina, calisan ve hastalar
arasinda anlasmazliklara neden olmaktadir. Bu nedenler,
hastalarin davraniglarinin kontrol altinda tutulmasini ge-

rekli kilmaktadir.

Psikiyatri servislerinde kullanilan kontrol
yontemleri

Psikiyatri servislerinde hastalarin ve calisanlarin
caugma davraniglarindan zarar gormesini  6nlemek
amactyla kullanilan yéntemler “Kontrol Yoéntemleri”
(Containment) olarak tanimlanmaktadir (Bowers ve ark.
2007a, 2007b, 2006a, 2006b). Bu yontemler arasinda
izolasyon, 6zel gozlem, mekanik kisitlama, psikiyatrik
yogun bakim {initesine transfer etme, liizum hali teda-

vi uygulamalari yer almaktadir (Bowers ve ark. 2007a,
2007b, 2006a, 2006b, 2004). Bu yontemlerin tanimla-
rint literatiire dayali olarak belirtmek gerekir:

Mekanik kisitlama: Hastanin hareketlerini kisit-
lamak ve tamamen hareketsiz hale gelmesini saglamak
amaciyla, kemer, kelepce veya diger arag geregler kullani-
larak yapilan bir kontrol altina alma girisimidir (Bowers
ve ark. 2007a, 2007b, 2006a, 2006b; Sailas ve Wahlbeck
2005). Literatiirde, mekanik kisitlama ile fiziksel kisitla-
manin genellikle ayni anlamda kullanildig1 da goriilmek-
tedir (Bilici 2007; Whittington ve ark. 2006).

Fiziksel kisitlama (Bedensel tespit, tedavi edici tut-
ma): Hastanin hareket etmesini 6nlemek amaciyla, fizik-
sel olarak elle tutulmasidir (Bilici 2007; Bowers ve ark.
2007a ve 2006a, 2006b). Fiziksel Kisitlama; mekanik
kisitlama, izolasyon, istem digt intramuskuler sedasyon
gibi girisimlerin ilk basamag olarak kabul edilmektedir
(Bilici 2007; Bowers ve ark. 2007a, 2007b, 2006a).

Izolasyon (Tecrit): Klinik bir durumu kontrol altina
almak icin hastanin bir odada kapi kilitlenerek tutulma-
sidir (APNA 2007; Bowers ve ark. 2007a, 2007b, 2006a;
Sailas ve Wahlbeck 2005). Izolasyon odasinin sekli ve
buytikligli konusunda farkli goriigler vardir, hastanin
kendi odasi kullanilabildigi gibi 6zel olarak hazirlanmus
bir oda da kullanilabilir. Izolasyonla ilgili en 6nemli 6zel-
lik, hastanin servisteki kalabaliktan ayri tutulmasinin ve

uyaran icermeyen bir ortamda kalmasinin saglanmasidir
(Whittington ve ark. 2000).

Agik alan izolasyonu: Hastanin kilitli bir alanda
hemsire esliginde izole edilmesidir. Hastanin tutulaca-
g1 alan kilidenebilir ve birbirinden ayrilmis odalardan
olusabilir ve hasta asla yalniz birakilmaz, en az bir saglik
personelinin hastaya eslik etmesi gerekir (Almvik ve ark.

1999).

Mola verme ydéntemi: Hastalarin kendi odalarinda
yalniz kalmasi veya izolasyon odasinda kalip kapinin
kilitlenmemesidir (Sailas ve Wahlbeck 2005). Siddet ve
agresyonun kontrol aluna alinmasinda izolasyona gore
daha az kisitlayict bir ydntem olarak kabul edilmektedir
(Foster ve ark. 2007).

Ozel gozlem: Kendine ya da baskalarina zarar verme
riski olan hastalarin, gorevlendirilmis bir saglik persone-
li tarafindan gozlenmesidir. Ozel gozlem yontemi ikiye
ayrilmakeadir (Bowers ve ark. 2007a, 2007b, 2006a;
Whittington ve ark. 2006; NICE 2005).

1. Aralikli gézlem: Zarar verme cgiliminde heniiz
olmayan ancak bu riski tagtyan hastanin yaklagik 5-10
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dakikalik aralarla, diizenli kontroller yapilarak gozlen-
mesidir (Hill ve Etheridge 2008; Bowers ve ark. 2007a,
2007b, 2006a; Whittington ve ark. 2006; NICE 2005).

2. Siirekli gozlem: Zarar verme riski yiiksek olan
hastalarin, gozlemi yapan calisanin daima goriis alanin-
da ve kollar: ile ulasabilecegi mesafede olacak sekilde
gozlenmesidir (Hill ve Etheridge 2008; Bowers ve ark.
2007a, 2007b, 2006a; Whittington ve ark. 2006; NICE
2005).

Ag yatak: Hastanin, etrafi celik tellerle cevrili yataga
alinmasi ve izlenmesi yontemidir. Bu yéntem ile hasta-
nin hareketlerini kisitlayarak siddet davranisinin kon-
trol altina alinmasi amaglanmaktadir (Whittington ve
ark. 2006; Bowers ve ark. 2006a, 2004, 2002; Sailas ve
Wahlbeck 2005).

Liizum hali tedavi uygulamast: Rutin tedaviye ek
olarak, gerektiginde, herhangi bir sekilde (oral, enjek-
siyon vb.) ve hastanin rizastyla uygulanan ila¢ tedavisi
seklinde tanimlanmaktadir (Davies ve ark. 2007; Bowers
ve ark. 2006a, 2006b). Psikiyatride yatan hastalara li-
zum hali ilag uygulamast genellikle hastanin durumu ve
ihtiyacina gére hemsirelerin karariyla uygulanmakeadir
(Davies ve ark. 2007). Liizum hali ilaglarin uygulamala-
rinda temel adim hastanin tam olarak degerlendirilmesi-
dir (Szczesny ve Miller 2003).

Zorla/Istem dig1 intramuskuler (trankilizan) se-
dasyon (kimyasal kisitlama): Agresyon ve siddet davra-
mgint 6nlemek amaciyla, hastanin istegi disinda kas ici-
ne kimyasal ila¢ uygulanmasidir (Bowers ve ark. 2007a,
2006a). Acil durumlar icin kas i¢i formiilasyonu olan
tipik antipsikotikler (haloperidol, tiyoridazin, droperi-
dol, lorazepam) ve bu ilaglarin birlesimleri tercih edile-
bilmektedir (Bilici 2007).

Psikiyatrik yogun bakim: Kisinin 6z denetimini
kaybettigi, kendisine ve cevresine zarar verme riskinin
cok yiiksek oldugu, terapdtik yonetim ve tedaviyle ¢a-
tisma davranglarinin kontrol altuna alinamadigr du-
rumlarda hastanin zorunlu olarak emniyetli olanaklara
sahip ayr1 bir boliime alinmasidir (Bowers ve ark. 20074,
2007b, 2006a).

Sonug olarak literatiirde, birbirinden farkli nitelikte
ancak amaci ortak olan yontemler mevcuttur. Yontemler
birbirinden farkli olsa da temel amac, ¢atisma iceren dav-
raniglarin kontrol edilmesi ya da giderilmesidir.

Profesyonel kontrol yéntemlerinin tarihsel
gelisimi

Personele, diger hastalara, kendisine ya da kuruma
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yonelik tehlike iceren davranislart kontrol altina almak
amaciyla kullanilan yontemler, ge¢misten giintimiize
farklilik gostermekeedir. Psikiyatrik bakimin carihinde
hastalart kontrol altina almak amaciyla zaman zaman
vahsi olarak nitelendirilebilecek girisimlerde bulunul-
mugtur. En bilinen uygulamalar, Nazi rejiminde psiki-
yatri hastalarini toplumdan izole etmek amaciyla yapilan
ve zorunlu sterilizasyon (compulsory sterilization) olarak
adlandirilan katliamlar ile hastalarin izni olmadan yapilan
deneysel beyin cerrahisi ameliyatlaridir (Whittington ve
ark. 2006; Dominik 1997). Gegmiste ruhsal hastalara y6-
nelik bu tutumlarin disinda Fransiz psikiyatrist Philippe
Pinel kliniklerde ‘Delileri Zincirlerinden Kurtarma' ha-
reketini baglatmus, ilk kez 1793 yilinda, kirk ‘delinin’ zin-
cirlerini kendi elleriyle ¢6zmiistiir. Insanlar hig olmazsa
bu baglamda, zincirlerinden kurtulmaya baglamiglardir
(Bilici 2007; Oztiirk 2001).

Bu olay psikiyatri tarihinde sembolik bir anlam ta-
stmasinin yani sira, giin gectikee taraftari artmakta olan
psikiyatriyi, salt bir up uygulamasi olmaktan ¢ikarip,
toplumla etkilesime sokan ‘sosyal psikiyatri akiminin’
ortaya ¢tkmasinda 6nciiliik etmistir (Cam ve Bilge
2007). 1800’lerin yarisinda, fiziksel kelimesinin karsitt
anlamina gelen “moral” tedavisine iliskin goriisler, me-
kanik kisitlama uygulamasinin kaldirilmasini savunmus-
tur, 1840-1888 yillart arasinda baslayan mekanik kisit-
lamanin kaldirilmasina yénelik tartigmalar glintimiize
kadar gelmistir ve buna ydnelik baglatlan bu hareket
Ingiltere ve Avrupada basarili olmustur. Giiniimiizde,
ABD’de hastalar1 izolasyona ve kisitlamaya alma uygu-
lamasinin gerekliligine dair inan¢ siirmektedir (APNA
2007). Felsefik gortsleri ve idealleri pratikte uygulanan
gerceklere doniistiirmenin her zaman miimkiin olmadig:
glintimiizde, psikiyatrik bakima yonelik kullanilan kisit-
layic1 yontemler cesitli tilkeler tarafindan kullanilmaya
devam etmektedir (Colaizzi 2005).

Profesyonel kontrol yontemlerinin uluslararasi
kullanim diizeyleri

Literatiirde, psikiyatri servislerinde kullanilan profes-
yonel kontrol yontemlerinin uygulanmasinda uluslara-
rast diizeyde farkliliklar oldugu belirtilmekeedir (Bowers
ve ark. 2007a, 2007b, 20006a; Sailas ve Wahlbeck 2005).
Ornegin, Ingilterede mekanik kisitlama yontemi kulla-
nilmazken, izolasyon ve fiziksel kisitlama ydntemlerine
daha sik basvurulmaktadir. Fiziksel kisitlama, 1980’le-
rin baginda hapishane hizmetlerinde kullanilmaya bas-
lanmis, daha sonra degistirilmeden genel psikiyatri or-
tamlarina aktarilmustir. Ingilterede Ruh Sagligi Yasast
Uygulama Kodu, kisitlama yéntemlerine son care olarak



bagvurulmasini 6nermistir (Ryan ve Bowers 2006; Sailas
ve Wahlbeck 2005).

Acik alan izolasyonu sadece Norvegte kullanilmak-
tayken (Almvik ve ark. 1999), aralikli ve siirekli goz-
lem yontemi Ingiltereéde siklikla tercih edilen bir yon-
tem olup Danimarkada yeni uygulanmaya baglanmustir
(Bowers ve ark. 2004). Hollandada mekanik kisitlama
ve izolasyon yontemi kullanilmakla beraber, izolasyon
uygulamasinin  daha yaygin oldugu belirtilmektedir
(Bowers ve ark. 2007a). Finlandiyada ise istem dist ilag
uygulamalari, mekanik kisiclama ve izolasyona gére daha
sert bir islem olarak kabul edilmekte ve izolasyon yon-
temine daha sik bagvurulmaktadir. Avusturya, Rusya,
Slovenya ve Cek Cumhuriyeti'nde yerel kiiltiirel deger-
lerin de etkisi oldugu bilinen ag yataklar kullanilmak-
tadir (Sailas ve Wahlbeck 2005; Bowers ve ark. 2004).
Almanyada mekanik kisitlama yontemi daha fazla kul-
lanilirken, Isvigrede izolasyon yontemi daha ¢ok tercih
edilmektedir (Martin ve ark. 2007). ABD ve Tiirkiyede
ise, psikiyatri hastalarinin zarar gormelerini 6nlemek
amaciyla kullanilan yéntem cogunlukla mekanik kisitla-
madir (Bilici 2007, Sercan ve Bilici 2009).

Ozetle, kontrol altina alma yontemlerini tanimlamak
ve kullanim sikliklarini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismalarda, arasurma ydntemlerinin ve popiilasyonun
farklr olmasi nedeniyle, oransal bir karsilastirma yapmak
miimkiin degildir. Ancak, uluslararasi diizeyde ¢ogun-
lukla tercih edilen yontemlerin iilkeden tilkeye farklilik
gosterdigini, bu farklilikea kiiltiirel ve toplumsal yapinin
etkin rol oynadigini belirtmek miimkiindiir.

Profesyonel kontrol yontemlerinde islevsellik ve
etik yonler

Bir saglik bakim girisiminin bagarilt bir sekilde ta-
nimlanmasi, en az iki testten ge¢mesi ile miimkiindiir:
Bunlardan birincisi etkili olup olmadigy, digeri ise kabul
edilir olup olmadigidir. Psikiyatrik kontrol altina alma
girisimlerinin etkililigi ve kabul edilirligini test etmek-
te ise bazt zorluklar yasanmaktadir. Ornegin, etkililigi
icin bu girisimleri degerlendirirken ¢ok boyutlu bakmak
gerekmektedir. Etkililigin test edilmesinde, hangi ¢iku-
nin degerlendirilecegine karar vermek olduk¢a zordur.
Ornegin kisitlama sonrast fiziksel agresyonda azalma
olup olmadig, kisitlama sirasindaki sozel agresyonun
varligt, yaralanmalarin olup olmadig gibi ¢cikular bunlar-
dan birkagidir (Whittington 2006). Ancak bu yontemle-
rin ortam giivenliginin saglanmasi ve siddetin nlenmesi
agisindan giinliik kullanimda etkili olmasina karsin has-
talar ve uygulamadan sorumlu personel iizerinde fiziksel

ve ruhsal travmalara (korku ofke, kizginlik vb.) neden
oldugu i¢in yéntemlerin islevselliginde ikilemler de orta-
ya ¢tkmaktadir (Whittington 2006). Kontrol ydntemleri
1800’lii yillardan itibaren etik agidan birgok tartismaya
konu olmustur. Tartgmalarin bir boyutunda, saglik ekibi
ve hastalar tarafindan kisileri kontrol altina almanin on-
larin sayginligina, mahremiyetine, ruhsal ve kisisel bii-
tinligiine miidahale anlamina geldigi ve kabul edilemez
oldugu yer almaktayken (Stolker ve ark. 2006), diger
yonde, bunun aksinin savunuldugu ve catisma davranis-
larini dnlemede terapétik bir girisim olarak kabul edilir
oldugu vurgulanmaktadir (Whittington 2006; Colaizzi
2005; Petti ve ark. 2001). Bu ikilemler, yontemlerin ka-
bul edilebilirligi acisindan 6nem tagimakeadir.

Bazi caligmalarda mekanik kisilamaya baglt 6lim-
lerin meydana gelebildigi ileri siirtilmekeedir (Bilici
2007; Bowers ve ark. 2007a, 2007b, 2006a, 2006b;
Whittington 2006). Nunno ve ark. (2005) tarafindan
mekanik kisitlama uygulamasina bagli cocuk ve ergen
olumlerinin arasurildigi tanimlayici calismada 6lim-
le sonuglanan 45 vaka tespit edilmistir. Weiss (1998),
Amerika'nin en eski gazetelerinden biri olan Hartfort
Courant’ta yayinlanan aragtirma raporunda, psikiyatrik
kurumlarda ve grup evlerinde izolasyon ve tespit altinda
142 ¢limiin gerceklestigini belirtmigtir.

Kontrol yontemlerinin ¢alisanlar ve hastalar tizerinde
fiziksel ve psikolojik zararlara yol agmasi, etik tartigma-
larin 8ncelikli alanidir. Kabul goren goriis, bu yéntem-
lerin bir tedavi yonteminden ¢ok, bir yénetim stratejisi
olarak ele alinmast ve hasta bakimina dahil edilmesi ge-
rektigidir. Yontemlerin islevselliginin degerlendirilmesi
ve gelistirilmesinde, etik ikilemlerin ¢oziimlenmesinin
onemli rol oynadig: disiintilmektedir.

Profesyonel kontrol yontemlerine uygulayicilarin
bakisi, algi ve tutumlari

Literatiirde kontrol yéntemlerinin kullanimina kargt
hastalarin ve hemsirelerin algt, tutum ve deneyimlerine
yonelik ¢aligmalarda varilan sonuglar da ikilemler tagi-
maktadir. Ornegin, Meehan ve ark. (2000) tarafindan
Avustralyada, izolasyondaki hasta deneyimlerine yonelik
yapilan bir ¢alismada, hastalar izolasyonda iken kendi-
lerini gii¢siiz ve caresiz hissettiklerini, cezalandirildiklar
diistincesine sahip olduklarini ve bulunduklar: yeri hapis-
hane olarak algiladiklarint ifade etmislerdir. Izolasyona
yonelik, baska bir ¢alisgmada (Meehan ve ark. 2004) ise
hemsirelerin bu ydntemi hastalarin sakinlesmesi agisin-
dan gerekli ve terapétik bir girisim olarak algiladigy, has-
talarin ise hemsirelerin hastalar tizerinde gii¢ ve kontrol
saglamak amaciyla kullandiklar girisimler olarak algila-
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dig1 tespit edilmistir. Yontem ile ilgili Amerikada yapilan
baska bir ¢calismada ise hasta ve hemgire algilari arasinda
pozitif bir korelasyon gérilmis ve her iki grup da bu
yontemleri giivenli ve hastalarin yararina bulmuslardir

(Petti ve ark. 2001).

Psikiyatri servislerinde kontrol yéntemlerinin uy-
gulanmasi ¢ogunlukla hemsirelerin sorumlulugunda-
dir (Marangos ve ark. 2000). Dolayisiyla, yontemler
ve etkinlikleri konusunda hemsirelerin sahip olduklar:
tutumlar (inang, yargilama ve duygulari), yontemlerin
uygulanma siirecini pek ¢ok yonden (tiirii, sikligi, uygu-
lanma sekli ve sonuglari vb.) etkileyebilecektir (Bowers
ve ark. 2006a; Marangos ve ark. 2000). Ornegin, goz-
lem ve tedavi uygulamalari (lizum halinde ila¢ uygula-
ma gibi) izolasyon ve kisitlamaya gore calisanlar arasinda
daha fazla kabul goren yontemler olarak belirlenmistir
(Bowers ve ark. 2007b, 2004).

Profesyonel kontrol ydntemlerinin kabul gérme-
sinin, cinsiyetler arasinda da farklilik gosterdigi ve bu
farkliligin empati, duygusal zeka ile iligkili oldugu be-
lirlenmistir. Ingiltere, psikiyatri servislerinde kadin ve
erkek hemsire isgiicii agisindan esit olan tilkelerdendir;
erkek hemgireler kontrol yéntemlerini kullanmay: daha
cok tercih ederken, kadin hemsireler daha az tercih et-
mektedir (Bowers ve ark. 2006a). Finlandiyada yapilan
bir calismada (Lind ve ark. 2004) kadin hemsirelerin
erkeklere gore kisitlama, izolasyon ve zorunlu ila¢ te-
davisi yontemlerini etik olarak daha sorunlu buldugu
belirlenmistir. Ayrica, agirlikli olarak kadin hemsirele-
rin fazla oldugu tilkelerde kadin hemsirelerin daha az
kontrol yontemi kullandiklari bulunmustur (Bowers ve
ark. 2006a). Kontrol yontemlerinin kullanimina y6ne-
lik algilama ve tutumlarda yasin ve deneyimin de biiytik
bir etken oldugu tespit edilmistir. Ornegin Ingiltere'de
daha yasht calisanlar, mekanik kisitlama ve ag yatak
yontemini daha az kullanmaktayken, gengler daha fazla
tercih etmektedirler, ayrica daha 6nce bir yontemi kul-
lanmaya aligkin olanlar o yéntemi kullanmaya devam
etmektedirler (Bowers ve ark. 2006a).

Ozetle, yontemlerin  uygulanmasindan ~genellikle
sorumlu olan hemsgireler profesyonel kontrol yontemle-
rinin uygulanis bicimi, yontem tercihi, kullanim siklig
gibi konularda farkli tutum ve davransglara sahiptir. Bu
tutum ve davranuglarin, calisanlarin yaslari, cinsiyetleri ve
deneyimleri ile iliskili oldugu goriilmekeedir. Calisanlarin
yontemleri uygulama sirasindaki tutum ve davransglari-
nin da hastalarin davraniglarini ve yénteme iligkin algi-
lamalarin: etkileyecegi diistiniilmektedir. Bowers (2002),
kontrol aluna alma yontemlerinin sik kullanimi sonu-
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cunda, hastalarin ¢atisma davranislarinda azalma meyda-
na gelmedigini, 6zellikle hemsirelerin olumlu tutum ve
uygulamalarinin hastalarin olumsuz/zararli davraniglarin-
da diizelmelere yol acuigini ve terapétik ortamlara zemin
hazirladigini ileri siirmekeedir. Psikiyatri bakimi, saglik
ekibi ve hasta iligkisi aginin gelistirilmesinde, 6nemli bir
yolun, tedavi ve bakim yontemlerinin uygulanis sekline
de bagli oldugu goz dniinde tutulmalidir.

Profesyonel kontrol yontemleri ile ilgili
prosediirler ve rehberler

Son yillarda, ¢ogu kapali psikiyatri servislerine yat-
rilarak zaten kisitlanmis olan hastalarin daha az kisitlan-
malarina yol agmak ve ayni zamanda saldirgan hastalara
karst hastane ¢alisanlarint ve diger hastalari da koruya-
bilmek amaciyla kontrol ydntemlerinin kullanimina
yonelik politikalar ve prosediitler gelistirilmesine verilen
onem artmistir ve son birkag yilda psikiyatride kontrol
altina alma onlemlerinin kullaniminin kontrolii icin
yeni mevzuat, oneriler, mesleki kilavuzlar ortaya ¢ikmus-
tr (Whittington 20065 Sailas ve Wahlbeck 2005). Tim
bu kilavuzlarda yinelenen mesaj 6zellikle izolasyon ve ki-
sttlama kullanirken, hasta ve calisanin giivenliginin sag-
lanmasi agisindan dikkacdli olunmast gerektigidir. Avrupa
Konseyi'nden ¢ikan yeni oneriler, fiziksel kisitlama ve
izolasyon kullanim yararinin, bunu gerekli kilan riskler-
le oranuli olmast geregini belirtmektedir (Bilici 2007,
Sailas ve Wahlbeck 2005).

Bircok tilkede en iyi uygulama kosullarini var etmek
icin mesleki rehberler mevcuttur. C)rnegin, 1ngiltere
ve Galler icin, Ulusal Klinik ve Saglik Mitkemmeligi
Enstitiisit Rehberi (National Institute of Clinical and
Health Excellence-NICE) bunlardan biridir. NICE’ta
(2005) odak noktasi, fiziksel girisimler, izolasyon ve
gozlem uygulamalarina ydneliktir. Kurum ortami, alarm
sistemleri, siddetin éncii bulgularini tahmin etme, has-
talarin goriisleri, deeskalasyon teknikleri (catisma yogun-
lugunu azaltan, ¢ogunlukla iletisim becerilerine odakli
teknikler), hizli trankilizanlarin uygulanmasi, olay son-
rast incelemeler temel bagliklardir. Bakim prensipleri,
ideal olani tanimlamakta olup birey merkezli bakim ve
isbirligine dayals, disiplinler arast ¢alismay1 icermekeedir
(Whittington 2006; NICE 2005). Avrupa skenceyi ve
Insanlik Dist veya Onur Kirict Muamele veya Cezalari
Onleme Komitesi (The European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment -CPT), kisitlama veya izolas-
yon kullanimiyla ilgili kesin bir politika olmasini ve olay-
larin ayrinuli bir gekilde diizenli olarak kaydedilmesini
onermektedir. Ilave olarak CPT, izolasyon veya bagka



kisitlama yontemleri uygulanan hastalara islem sonra-
st agtklama yapilmasini da dnermektedir (Whittington

1996).

Kisitlama ve izolasyon yontemlerinin kullanimi-
na iliskin kurallar, Ingilterede Ulusal Hasta Giivenligi
Ajansi (National Patient Safety Agency- NPSA) (2000)
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Kurumlarinda
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO)
(2005) tarafindan belirtilmektedir (Bowers ve ark.
2006¢). Bu dogrultuda bircok tilkede hastaneler kendi
prosediir ve rehberlerini olusturmaktadir. Ulkemizde
profesyonel kontrol yéntemlerinin uygulamalarina ilis-
kin standart yonergeler hentiz yoktur. Baz1 6zel dal has-
tanelerinde son yillarda Tespit Uygulama Yonergeleri
hazirlanmis ve uygulamalar kayit altina alinmaya baglan-
mustir (Bilici 2007). Ancak, uygulamalarin kullanim sik-
lig1 ve sekilleri agisindan hastaneler, hatta ayni hastane-
deki farkli servisler arasinda cesitli farkliliklar olabilecegi
ve bunun da uygulamalarda tutarsizliklara, hastalar ve
calisanlar cephesinde algilama farkliliklarina yol agacag:
diisiiniilmektedir.

SONUC

Psikiyatri servislerinde, profesyonel kontrol yontem-
lerinin kullanimi, uygulanmas ve tercihi tilkeden tilkeye
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