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Bölüm

ACİL SERVİS, PSİKİYATRİ 
DIŞI KLİNİKLER VE HASTA 

NAKİL ARAÇLARINDA HASTA 
TESPİTİNDE HEKİM VE DİĞER 

SAĞLIK PERSONELİNİN 
SORUMLULUKLARI14

Elvan ÇİÇEKÇİ1

GİRİŞ

Kısıtlama; hastanın kendine veya başkalarına zarar verme riskine karşı beden 
hareketlerini tamamen veya kısmen kısıtlayarak fiziksel aktivitelerinin kontrolü-
nü sağlamak olarak tanımlanmıştır. Kısıtlama uygulamaları fiziksel ve kimyasal 
olarak iki şekilde uygulanabilmektedir. Fiziksel kısıtlama kendine ve başkalarına 
zarar verme riski olan hastaların beden hareketlerinin manuel bir yöntemle kı-
sıtlanması veya hasta tarafından kolayca çıkarılamayan, mekanik araç ve mater-
yallerle kısıtlanmasıdır. Kimyasal kısıtlama ise medikal ilaçlarla hastanın hareket 
özgürlüğünü ve davranışlarını kontrol altına alma yoludur (1).

Tespit yöntemi olarak da adlandırılan kısıtlama uygulamaları çoğunlukla psi-
kiyatri acil servisleri, kapalı psikoz servisleri başta olmak üzere yoğun bakım üni-
telerinde (YBÜ) kullanılmakla beraber, genel acil servisler, diğer dahili ve cerrahi 
servisler ve hasta nakil araçlarında da güvenliği sağlama amacıyla duruma bağlı 
olarak kullanılmaktadır (2–10).

Bu kitap bölümünde acil servis, psikiyatri dışı klinikler ve hasta nakil araçla-
rında hasta tespiti ile hasta tespit sürecinde hekim ve diğer sağlık personelinin 
sorumluluklarının anlatılması amaçlanmaktadır.

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE KISITLAMA UYGULAMALARI

ABD’de yapılan bir çalışmada kısıtlama uygulanan yaklaşık 27.000 hastanın veri-
leri değerlendirilmiş ve en fazla fiziksel kısıtlama kullanımının YBÜ’lerde uygu-
landığı tespit edilmiştir. Fiziksel kısıtlama altında geçen süre, YBÜ toplam yatış 
süresinin büyük bir kısmını oluşturmaktadır (6,11). Dünyada yılda yaklaşık 13 
milyon kişi, YBÜ’ne kabul edilmekte ve bunların yaklaşık % 30’u mekanik ven-
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saldırganlık riskini arttıran durumların değerlendirilmesi ve ilk olarak alternatif 
yöntemlerin uygulanması önemlidir. Kısıtlama altında uygun gözlem ve takibin 
önerilen kılavuzlara göre yapılması komplikasyon gelişimini önleyebilir. Hasta 
yakınlarının da sürece dahil edilmesi ve onlarla birlikte bakım ve risk yönetimi 
planları yapılması önerilmektedir (69). Hasta ve hasta yakınları hastanın bakım 
ve tedavileri hakkındaki tüm kararlara dahil edilmelidir.

Her ülkede kısıtlama uygulamaları farklılık göstermektedir. Türkiye’de ya-
sal düzenlenmeler yetersiz olup kısıtlamalarla ilgili açık maddelerin olduğu bir 
ruh sağlığı yasasına ihtiyaç vardır. Yine de yol gösterici olarak Sağlık Bakanlığı 
Sağlıkta Akreditasyon Standartları Hastane Seti’nde bu uygulamalar standardize 
edilmiştir. Sağlık kurumları hem şiddet ve saldırganlık, hem de kısıtlayıcı mü-
dahale kullanımını azaltmak için kısıtlayıcı müdahale azaltma programına sahip 
olmalıdır. Kısıtlayıcı müdahalelerin kullanımı, 1998 İnsan Hakları Yasası ve Av-
rupa İnsan Hakları Sözleşmesinde yer alan haklara uygun şekilde yapılmalıdır. 
Hasta haklarının ihlal edilmesi önlenmelidir. Şiddet ve saldırganlık yönetiminde 
öncelikli olarak çalışan ve hasta güvenliği sağlanmalı, bunu yaparken hasta say-
gınlığının korunmasına dikkat edilmelidir. Kolluk kuvvetleriyle uygun politikalar 
çerçevesinde iş birliği içinde olunmalıdır. Sağlık personeline şiddet ve saldırganlık 
riskini önceden tahmin etmek, azaltmak, önlemek ve kısıtlamalarla ilgili yasal dü-
zenlemeler konusunda eğitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kısıtlama, kimyasal kısıtlama, acil servis, yoğun 
bakım, 112 ve nakil araçları
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