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Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis ve Zorla Tedaviye Bir Bakis Acisi

Nevin SEN!, Filiz SUZER OZKAN?

(0V/

Zorunlu yatis terimi bireyleri istemleri disinda hastaneye yatirmak ve orada tutmak anlamini tasimaktadir. Zorla tedavi
terimi ise hastalarin hastalig1 ve tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmemelerine bagl olarak aydmlatilmig onam
veremeyecek durumda olmalarinda basvurulan durumdur. Zorunlu yatis ve zorla tedavi konusu tim diinyada ve
iilkemizde hukuksal ve etik agidan sorun yasanilan 6nemli bir konudur. Bu durum ile psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin tedavisinde sik karsilasilmaktadir. Ciinkii hasta genellikle davranislari {izerindeki iradesini kismen ya da
tamamen yitirmis, bazen de hastaligin etkisiyle diisiince ve duygular1 kendi yasaminin “normal” gidisatindan sapmis
bir durumdadir. Nitekim zorla yatirma hastanin rizasi disinda kisinin 6zgiirliglini kisitlayict bir eylem olarak
uygulanmakta olup medeni hukuku, 6zellikle kigiler hukuku, aile hukuku ve miras hukuku kapsaminda genis olarak
degerlendirildiginde suiistimale agik bir konu oldugu asikardir. Hangi nedenle olursa olsun kisginin istemi disinda
hastaneye yatirilmasi, onun dzgiirliigiinii kisitlayan ve 6zerkligine saldiri anlamina gelen bir uygulamadir. Ulkemizde
bu konuyla ilgili arastirmalara fazla rastlanilmamistir. Bu derlemede konuyla ilgili gegmisten giiniimiize yapilan
gelismelere deginilmis ve etik agidan bir bakis acist olusturulmaya g¢aligilmistir. Bu ¢alismanin amaci gerek zorunlu
yatis ve zorla tedavi konusunda iilkemizde ki yasal bosluga dikkat cekmek gerekse hak ve 6zgiirliigii kisitlanmus psikiyatri
hastalarimin haklarinin korunmasinda savunuculuk roli iistlenen hemsire ve hekimlerin yasadiklari etik sorunlara dikkat
¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Etik; hemgsirelik; zorunlu yatig; zorunlu tedavi.

A Perspective to Compulsory Hospitalization and Treatment of Psychiatric Patients
ABSTRACT
Compulsory hospitalization means hospitalizing individuals and keeping them in the hospital without their will.
Compulsory treatment is used when patients cannot give informed consent because they do not accept their illness and
their need for treatment. Compulsory hospitalization and treatment are significant issues that lead to legal and ethical
problems in Turkey and around the world. This situation is frequently encountered in patients with psychiatric disorders.
This is because patients partially or completely lose their will in their behaviors and sometimes their opinions and feelings
are abnormal due to the effect of their disease. Thus, compulsory hospitalization is a restrictive act without the consent
of the patients, and it is open to exploitation when assessed broadly in terms of civil law and especially the law of
persons, family law, and law of inheritance. Hospitalizing individuals without their consent is an act that restricts their
freedom and violates their autonomy no matter what the reason is. A limited number of studies have been conducted on
this subject in Turkey. In this review, developments about this issue from the past to the present have been evaluated,
and an ethical perspective is tried to be created. The aim of this study is draw attention on a legal loophole in Turkey
concerning compulsory hospitalization and treatment, and to point out ethical problems that nurses and physicians face
as a part of their role of defending psychiatry patients having restricted rights and freedoms.
Keywords: Ethic; nursing; compulsory hospitalization; compulsory treatment.

GIRIS

Zorunlu yatig terimi bireyleri istemleri disinda hastaneye yatirmak ve orada tutmak anlamini tagimaktadir. Zorla tedavi
terimi ise hastalarin hastalig1 ve tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmemelerine bagl olarak aydmlatilmig onam
veremeyecek durumda olmalarinda bagvurulan durumdur (1). Bu durum ile psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
tedavisinde sik karsilagilmaktadir. Ciinkii hasta genellikle davraniglar1 iizerindeki iradesini kismen ya da tamamen
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yitirmis, bazen de hastaligin etkisiyle diisiince ve duygulari
kendi yagsamimin “normal” gidisatindan sapmis bir
durumdadir (2).

Glinlimiiz psikiyatrisinde zorla tedaviler, tedavi tiirleri
icinde Onemli bir yere sahiptir ve bu durum
elestirilmektedir. Toplumun geneline bakildiginda
glinlimiiz insanlarinin, ruh hastasi kisinin kendisine zarar
verme egilimi tagidig1 kriz zamanlarinda ya da yakinlarina
cevresindekilere kaldiramayacaklar1 denli yiik olmaya,
sorun olusturmaya basladig1 zamanlarda psikiyatriyi
kurtarict gibi gordiigii, 6te yandan kendi deneyimlerine ya
da onyargilarina dayali olarak psikiyatrinin saglikli insan1
hasta ettigini, haksiz tedaviler uyguladigini ve
tutsaklastirdigini ileri siirdiikleri goriilmektedir (3).
Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin goniilsiiz tedavi
edilmelerine yonelik karmagik diizenlemeler olmakla
birlikte, diizenlemelerin temelde iki ana goriise dayandigi
belirtilmektedir. iki goriiste de hastada psikiyatrik bozukluk
tanis1 sart kosularak; ilk goriis tehlikenin varligina ve
olasiligina, ikincisi tedavi gereksinimine odaklanmaktadir
4).

Bu ¢alismanin amaci, zorunlu yatis ve zorla tedavi
konusunda iilkemizde ki yasal bosluga dikkat cekme, hak
ve Ozgirliginin kisitlanmis psikiyatrik hastalarin
tedavisinde primer olarak sorumlu olan hemsirelerin ve
hekimlerin yasadiklari etik sorunlara dikkat cekmektir.

Zorla Hastaneye Yatirma ve Hukuki Boyutu

Psikiyatri alanindaki uygulamalarda hasta haklar1 agisindan
en tartismaya agik etik konularin basinda zorla hastaneye
yatirma uygulamasi gelmektedir. Hangi nedenle olursa
olsun kisinin istemi disinda hastaneye yatirilmasi, onun
ozgiirligiinii kisitlayan ve ozerkligine saldir1 anlamina
gelen bir uygulamadir. Ancak bazi durumlarda; psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerin tedavi amaciyla, kimi zaman
toplumun da yarari i¢in, ama her zaman kendi yararlari igin
istemleri diginda hastaneye yatirilmalar1 yadsinamayacak
bir gereklilik olusturabilir. Konuyla ilgili tilkemizde yasal
diizenlemelere ihtiyag vardir (5).

“Zorla” yatirilan hastalarla ilgili ilk ¢aligmalar 1960’larin
sonunda ABD’de baslamistir. S6z konusu ¢alismalarin
amac1 “zorla” yatirma konusunda devlete genis yetkiler
verilmesine olanak saglayan geleneksel “tedaviye duyulan
gereksinim”  Olclitiinii sorgulayarak  bu  yetkiyi
sinirlandirmakti (6).

Zorla hastaneye yatirma uygulamasinda hasta hukuken
taraflardan biridir. Kendisini ifade edemeyecek durumda
bile olsa bu durum degismemektedir. Hastanin kendisini
ifade edemedigi durumlarda ne sekilde temsil edilecegi
konusunda yapilan tartismalar heniiz sonu¢lanmamistr,
ancak bu konuda ¢esitli yontemler onerilmis, bir boliimii
de uygulanmaya baslanmistir. Aile iiyelerinden birinin
hastanin temsilciligini iistlenmesi en sik bagvurulan yoldur.
Ulkemizde de hasta yasal olarak vesayet altinda olmasa
bile, ailesinden birinin onun hakkinda verdigi kararlar
hastanin karartymis gibi kabul gérmektedir. Baz1 iilkelerde
mahkeme bir savci ya da avukati, bir sosyal hizmet uzmani
ya da baska bir sosyal gorevliyi hasta temsilcisi olarak
atayabilmektedir (1).

Ulkemizdeki uygulamada; hekim hastanin yakinlarindan

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (3): 176-181

yatis1 ve yatig siiresince yapilacak iglemleri kabul ettiklerini
gbsteren bir imzayi, ¢ogunlukla yatis1 yapan memur
araciligiyla elde ediyorsa da, memur, hemsire, hekim ve
hasta yakini bu konuda ne etik ne de hukuk acisindan
yetkili degildir. Yatis siiresince hastanin taburcu olma
istekleri tedavi ekibi tarafindan degerlendirilmekte ancak
baglayict bir deger tasimamaktadir. Ancak hasta yakini,
hastasin1 imza karsilifinda c¢ikarabilmektedir. Yatis
siiresince vesayet altina alinan hasta sayisi1 da zorla yatirma
sikligina bakarak oldukga azdir (1).

Ulkemizde istemsiz yatisla ilgili yasal diizenlemeler Tiirk
Medeni Kanunun 432-437°nci maddeleriyle diizenlenmistir
(7). Ancak bu maddeler toplumu ve toplum diizenini
koruma bakis acisiyla diizenlendiginden hasta haklari
konusunda oldukg¢a yetersizdir. Bu kanunlarin nasil
uygulanacagi hakkinda gerekli diizenlemeler olmadigindan
ya hi¢c uygulanmamakta ya da c¢ok yetersiz
uygulanmaktadir. Istemsiz yatiglarin biiyiikk oranda
yapildig1 ruh saglig1 hastaliklar1 hastaneleri idarecilerinin
adli makamlarla kurduklar: kisisel iliskiler sonucu her
hastanede ayr1 bir prosediir gelistirilmistir. Ancak
uygulama, standartlardan yoksun ve tamami iyi niyete
dayali olarak yiirlimektedir. Bu sebeple istemsiz yatisa
hangi durumda, kimler tarafindan karar verilecegi, siirecin
nasil takip edilecegi ve taburculugun nasil yapilacagi gibi
konular hukuki olarak belirlenmelidir (6).

Tiirkiye’de Tiirk Medeni Kanununda belirtilmis hiikiimler
olmasina ragmen, psikiyatri hastalarimin hastaneye
yatirilmasiyla ilgili bir yasal diizenleme bulunmamaktadir
(7). Ancak bu alan, bugiine kadar hi¢ doldurulmamis da
degildir. Bu konuda ilk ve bilinen en genis yasal metin 6
Mart 1876 tarihli “Bimarhanelere Dair Nizamname”dir. Bu
tiiziigiin uygulamasini diizenleyen bir yonerge de 13 Aralik
1913’de “Bimarhane ve Miisahedehane Talimatnamesi”
adiyla ¢ikarilmistir. 6 Mart 1876 tarihli “Bimarhanelere
Dair Nizamname” baslikli tiizilk ¢aginin “Ruh Sagligi
Yasas1” niteliginde olup 1853 tarihli Fransiz yasasindan
uyarlanmis, Sultan Abdiilaziz imzasiyla yayimlanmaistir.
Ancak bu tlizik ve uygulamasini diizenleyen yonerge
Cumbhuriyet donemine geciste iptal edilen yasalar
arasindadir. Sonug itibariyle gilinlimiizde bu yasal
diizenlemeler yurirliikte olmayip yerine bagka bir yasal
diizenlemede yapilmamistir ve yaklasik seksen yildir bu
alanda bir bosluk bulunmaktadir (8).

Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin 22 Haziran 2002 tarihli
“Psikiyatri Meslek Etigi Kurallari” nm 17. ve 18.
maddelerinde hastanin zorla tedavisi, zorla hastaneye
yatirilma konularinda belli diizenlemeler bulunmaktadir.
“Istemsiz Yatis” bashikli 17. madde, “hastanin ya da
temsilcisinin yatirilmaya karsi ¢iktigi durumlarda, hekim,
tibbi-psikiyatrik gerekceleri degerlendirerek istem dist1 yatis
kararini hekimlik bilgisi ve vicdanina gore kendi vermelidir
(5). Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar
verme yetisini yitirmisse, istem dis1 hastaneye yatirma ve
sagaltim uygulama kararinda, ilkemizdeki yasalar uyarinca
hareket etmek ruh hekiminin gorevidir. Hastanin insanlik
onurunu ve yasal haklarimi giivenceye almak icin ruh
hekimi aileyle goriismeli ve gerekiyorsa yasal yollara
basvurulmasinda rehberlik etmelidir. Hastanin istegi
disinda sagaltim uygulanmasi durumunda 6nce hastanin
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saglig1 diisiiniilmeli, ancak insan haklari ilkelerine de 6zen
gosterilmelidir.” seklindedir. “Sagaltim1 Reddetme” baslikli
18. madde ise; “Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da ¢evresi
icin tehlikelilik hali s6z konusu olmadigi durumlarda
hastanin  sagaltimi reddetme hakkim1 tanmimalidir”
seklindedir (5).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan bu alandaki ihtiyaglar
g6z oniinde bulundurularak hazirlanmis “Ruh Saglig1 Yasa
Taslag1” bulunmakta olup ilgili taslak Saglik Bakanligina
gonderilmistir. Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu “Ruh
Sagligi Eylem Plani”nda da istemsiz yatig boliimiinde
hukuki boslugun doldurulmasi gerektigi vurgulanmistir (6).
Psikiyatri servislerine zorla yatirilma ve zorla tedavi iglemi
tim diinyada uygulanmakta ve etik boyutu konusunda
tartismalar devam etmektedir. Gelismis tilkelerde kabul
edilen saglik politikalari, ruh saglig1 yasalar1 ve meslek etik
kodlar1 gibi diizenlemeler, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarm goniilsiiz olarak zorla hastaneye yatirtlmalar1 ve
aydinlatilmis onam alinmadan tedavi edilmeleri
konusundaki etik sorunlarin ¢oziimiinde yol gosterici
olmustur.

Diinya Tip Birligi “Akil Hastalig1 Olan Hastalarla ilgili
Etik Meseleler Hakkinda Bildiri”yi, 1995°te Bali,
Endonezya’da gerceklestirilen 47. Genel Kurul’da kabul
etmis ve metin Ekim 2006’da Pilanesberg, Giiney
Afrika’daki Genel Kurul’da gozden gecirilmistir. “Akli
dengesi bozuk kisilerin insan haklari ve haysiyetinin
korunmasina Iliskin Avrupa Konseyi Bakanlar Kurulu
Tavsiyesi” (Tavsiye No: Rec.2004), 10-22 Eylil 2004
tarihli 896°nc1 bakan yardimcilar1 toplantisinda Bakanlar
Kurulu’nca kabul edilmistir (9).

Amerika, Avustralya, Belcika, Fransa, Almanya, Israil ve
Hollanda’nin ruh saglig1 yasasinda psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin goniilsiiz hastaneye yatirilmasinda baglayici
olan “tehlikelilik kriteri”ne yer verilmektedir (4,10). Bu
iilkelerin yasal diizenlemelerinde psikiyatrik bozukluk
nedeniyle kendisi ya da toplum i¢in tehlike olusturma riski
bulunanlar, hem tedavi edilmeleri, hem de toplum
giivenliginin saglanmasi gerekceleriyle mahkeme karariyla
zorunlu klinik tedavi i¢in hastaneye gonderilmektedir. Bazi
iilkeler sadece halkin tehdit altinda olmasii dikkate
alirken, digerleri hastanin kendisine veya baskalarina
muhtemel zarar verme olasiligint  géz Oniinde
bulundurmaktadir. Hatta frlanda ve Kibris Rum Kesimi’nde
kiginin toplum tarafindan kabul edilemeyen davraniglara
sahip olmasi da hastaneye zorla yatirilmasi i¢in bir kriter
olarak kabul edilmektedir (10).

Ingiltere, Isvicre, Isvec, Norveg, Japonya, Hindistan, italya
ve Ispanya’da ise psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
goniilsiiz tedavi edilmeleri i¢in bir¢ok iilkede kriter olan
tehlikeliligin zorunlu olmadig: belirtilmektedir. Baglayici
tehlikelilik kriterinin olmadig1 bu {ilkelerde, genellikle
hastanin  tedavi  gereksiniminin  degerlendirilmesi
zemininde zorla tedavi edilmesine izin verilmektedir.
Danimarka, Finlandiya, Yunanistan, irlanda ve Portekiz’de
hem tedavi gereksinimi, hem de tehlikelilik kriterleri
kullanilarak hasta goniilsiiz olarak tedavi edilmekte veya
hastaneye yatirilmaktadir (11).

Zorunlu yatis kriterlerinin ve oranlarinin farkli ¢evrelere
gore degiskenlik gostermesi anlasilabilir bir durumdur. Bu
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degiskenlikten sorumlu etkenlerin basinda, tilkelerin yasal,
kultirel, etik ve ekonomik alanlardaki farkli
uygulamalarinin geldigi disiiniilmektedir. Literatiirde
Amerika Birlesik Devletleri’nde zorunlu yatig oranlar1 %42
iken, Iskandinav iilkelerinde %48 ila %85 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir. Finlandiya’da ise zorunlu yatiglar
%12 oraninda bildirilmektedir (12,13).

Istem dis1 hastane basvurularinin siklig1 ve iilkelerin bu
konudaki uygulamalar1 Avrupa iilkelerinde iilkelerin
sosyokiiltiirel ozelliklerine gore degismektedir. Bu
konudaki yaklasimlarin ulusal ve uluslararasi standartlara
oturtulmasi1 konusundaki ¢abalar devam etmektedir (4).
Istem dis1 yatis oranlarinin Avrupa iilkeleri arasinda da
farkliliklar gosterdigi dikkat cekmektedir. Tiim psikiyatrik
hastane yatiglarinin Belgika’da %5’ini, Fransa’da
%12,5’ini, Danimarka’da %4,6’sin1, Finlandiya’da
%21,6’s1n1 istem dis1 yatislarin olusturdugu bildirilmistir.
Zorunlu yatig sayist Hollanda da 1979 ve 2004 yillan
arasinda iki katia ¢iktig1 bildirilmistir (5).

Diinya Saglik Orgiitii' niin yedi iilkeyi (Isvicre, Federal
Almanya, Bulgaristan, Yugoslavya, Tirkiye, Sudan,
Hollanda) kapsayan bir ¢alismasinda ise, psikiyatrik tedavi
gormekte olan hastalarin %80-95 oranindaki kismini bu
tedaviyi goniillii olarak kabul etmis hastalarin olusturdugu
belirtilmistir. Kalan hastalarin bir kismini ise aile ve
cevrelerinin 1srar1 ile bu tedaviyi kabul etmis hastalar
olusturmaktadir. Gene bu ¢aligmaya gore ilgili iilkelerde
zorunlu tedavi i¢in karar verme 6lgiitii, iilkeden iilkeye bazi
farkliliklar s6z konusu olmakla birlikte “kendisi ve gevresi
icin tehlikeli olma riski” tizerine temellendirilmistir (1).
Ulkemizde Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapilan arastirmada son 1 yil
icerisindeki zorunlu yatiglarin orani tiim yatiglara oranla %
23.11°dir. Zorunlu yatiglt olgular arasinda en yaygin
psikiyatrik tani, %39 oraninda gizofreni iken bunu %28
orani ile bipolar bozukluk ve %10 oran ile baska tiirlii
adlandirilamayan psikoz izlemektedir. Zorunlu yatiglarda
en sik ii¢ yatirilma gerekgesi eksitasyon (%31), tedavi
diizenlenmesi (%22) ve homisid riski (%21) olarak
saptanmigtir. Diger yatirilma gerekgeleri sirastyla hostilite
(%9), psikotik alevlenme (%7), intihar riski (%6), ilag reddi
(%2) ve yeme reddi (%2) olarak belirlenmistir. Zorunlu
yatis1 yapilan hastalarin %68’1 erkek, %32’si kadin olan
yiiz olgunun yas ortalamasi 37+8.1 ve yatis stireleri 16+7.8
gilindiir (12).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda istem dis1 yatis ile bazi
sosyodemografik degiskenler arasinda iliski bulundugu
yoniindeki veriler 6ne ¢ikmaktadir. Istem dis1 yatislarla
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiyi aragtiran
bir caligmada; issizlik, bekar olma, egitim seviyesi
disiikligl ile istemsiz yatirilma arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir. Ayni c¢aligmada; istem dis1 yatigla
klinik degiskenler arasindaki iliski arastirilmis ve en sik
sizofreni tanili hastalarda istem dis1 yatis yapilmis oldugu
saptanmistir (7). Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada
belirlenen 6 aylik siirede yatirilan 504 vakanin %13,1°1
istem dis1 oldugu, erkek hastalarin daha sik istem dis1
yatirildigi, istem dis1 yatirilan gruptaki kisilerin ¢cogunun
ilk6gretim mezunu, bekar, yatis doneminde ¢alismayan
kisilerden olustugu belirlenmistir Ayrica; istem dis1 yatan
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hastalarda en sik saptanan taninin sizofreni oldugu ve
istemli yatig grubuna kiyasla hastanede kalma siirelerinin
biraz daha uzun olma egiliminde oldugu (sirasiyla yaklagik
24 ve 28 giin) saptanmugtir. Istem dis1 yatist olan hastalarin
cogunlugunun sonraki yatig seklinin de istem dis1 oldugu
tespit edilmistir (14).

Zorla Tedavi

Zorla tedavi, hastanin tedaviyi reddetmesine karsin yasal
ve ahlaki gerekcelerle tedavinin baslatilmast ve
siirdiiriilmesidir. Intihar girisimi olan, bulagic1 hastaliklar
gibi bazi durumlarda hasta tedaviyi reddetse bile zorla
tedavi edilmektedir. Bu kararin etik acidan hakli
cikarilmasindaki en Onemli gerekge ise hastanin,
hastaligina bagli nedenlerle kendine ve/veya topluma
yonelik tehdit olusturmasidir. Aslinda zorla tedavinin
temelinde yatan diger 6nemli bir durum da, 6zellikle
yeterligi olmayan psikiyatri hastalarinda, karar verme
kapasitesinin gecici ya da kalic1 bir bicimde zarara ugramis
olmasidir. Bu nedenle, olduk¢a zor olan bu siirecte karar
vermek durumunda kalan saglik calisanlari etik karar
verme yaklagimlarina da bagvurmalidirlar (15).

Sizofreni hastalarinda zorunlu yatis ve tedavi oranlarinin
ylksek oldugu arastirmalarla desteklenmistir. Bu durum,
sizofrenide hastaneye yatisin genellikle kendine veya
baskalarina ciddi tehdit olusturan veya kendilerine
bakamayacak derecede dezorganize olmus ya da
sanrilarin/varsanilarin etkisi altinda olan hastalar igin
endike olmasidir. Diger olasi endikasyonlar ayaktan
tedavinin giivenli veya etkili olmamasina neden olabilecek
genel tibbi veya psikiyatrik problemlerin varligidir (1).
Bazen siirdiirim donemindeki sizofreni hastalarinin
psikososyal islevselliklerini arttirmak ve rehabilitasyon
amactyla da psikiyatri klinigine yatis1 yapilabilir. Psikotik
bozukluklardan olan manik hastalarin genelde i¢ goriisii
yoktur (hasta olduklarmi kabul etmezler). Maddi ve manevi
zararlar1 onlemek ve ila¢ tedavisinin diizenini saglamak
icin hastaneye yatig gerekir. Eger intihar girisimi riski varsa
yine hastaneye yatig gereklidir. Manik ve depresif
donemlerin erken tani ve tedavisi, hastaneye yatis
olasiligimi azaltir (16).

Avrupa iilkelerindeki istem dis1 yatiglarin incelendigi bir
calismada ise, istem dis1 yatiglarin %30-50’sini sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar gibi ciddi ve kronik ruhsal
hastaliklarin;  kalan kismi demans, duygudurum
bozukluklari, madde bagimlilig:1 ve kotiiye kullaniminin
olusturdugu bildirilmistir (5). Zorla tedavi uygulananlarin
demografik ve klinik profilini ortaya koyan literatiirii
gbzden geciren Jarret ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore; hastalarin daha ¢ok ‘otuzlarinda olan, sizofreni,
bipolar ya da psikotik bozuklugu olan ve siklikla istem dis1
yatirilanlar’ oldugunu belirtmislerdir. Zorla ilag tedavisi
icin ise asil nedenin saldirganlik ya da tehlikesinin
bulunmasidir (17).

Tiirkiye’de zorla hastaneye yatirma 6zel bir yasaya dayali
olarak yapilmadigi ve bu nedenle hekimler tarafindan
bireysel uygulamalar i¢erdigi i¢in zorla hastaneye yatirma
ve zorla tedavi arasinda bir fark olmadig1 sdylenebilir. Zira
zorla hastaneye yatirilan her hasta tedavi edilmektedir.
Ancak psikiyatride ciddi duygu durum bozukluklarinda
onemli bir tedavi sistemi olarak uygulanan
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“Elektrokonvulsif Tedavisi” (EKT)’nin uygulamasi
acgisindan diizenlenen 28.11.2006 tarih 9190 sayili “Elektro
Konviilsif Tedavi Uygulama Yonergesi” kapsaminda EKT
icin zorla tedavinin miimkiin olmadigindan bahsedebilir.
Zira ilgili yonergenin “Elektro Konviilsif Tedavi Uygulama
Esaslar1” baslikli 4/d maddesinde diizenlenen “EKT ve
anestezi uygulamasina onay verildigini bildirir form ya da
formlar hasta, velisi veya vasisi veyahut birinci derece
yakinlarindan biri tarafindan imzalanmis olmalidir” hitkmii
ile aydinlatilmis onam olmadan yapilan EKT’lerin hukuka
aykirt oldugunu deginilmistir. Bu nedenle aydinlatilmig
onam alinmadan yapilan EKT uygulamasi saglik hukuku
kapsaminda tipta yanlis uygulama olacaktir (5).

Ayton ve arkadaslar, Ingiltere’de zorla tutulan hastalarin,
istemli olarak gelen benzer durumdaki hastalara gore
hastane yatislarinin daha ¢ok, hastalik baslangi¢larinin daha
erken, psikososyal islevselliklerinin daha kotii ve komorbid
depresyon ve intihar davranigi hizlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Bir yillik izlem sonucunda elde
edilen verilerde zorla ve istemli yatan gruplar arasinda
tedavi yanitlari, yeniden basvuru ya da o6lim hizlan
acisindan anlamli fark olmadigi gdsterilmistir. Zorla
tedaviye alinan hastalarin biri hari¢ hepsi sonunda tedaviyi
goniilli olarak tamamlamigladir (18).

Kallert, psikiyatride zorla tedavilerle ilgili ruh sagligi
arastirmalarinda cogu zaman dikkate alinmayan 6zel hasta
gruplarina giderek artan bir ilgi oldugunu ifade etmistir
(13). Yeme bozukluklarinin tedavisinde ¢ok sayida
arastirmanin yapilmasi ve ergenlerde zorla tedaviye iliskin
yeni bir ¢alisma ile devam etmistir. Bu gdzden gecirmede
degerlendirilen  ¢alismalarda, anoreksiyanin zorla
tedavisinde psikiyatristlerin tutumlar1 deneysel olarak
arastirtlmis ve klinisyenlerin nasil ve ne zaman ruh saglig
yasalarimi kullandigi ve yeme bozukluklarinda zorla
tedavinin sonuglarmin ne oldugu degerlendirilmistir. Farkl
yontemler kullanilan bu calismalarda benzer sonuglara
ulasilmustir. Ingiltere’de klinisyen tutumlarini arastiran bir
calismada anoreksiyada zorla tedavi, siddetli hastalik
durumunda klinisyenler tarafindan onaylanmaktadir (12).
Carney ve arkadaslari, Avustralya’da 6zellesmis yeme
bozuklugu tedavi kliniklerine ait tibbi kayitlardan elde
ettikleri verilerde, ruh saglhg yasa hiikiimlerinin
uygulanmasin1 yordayan faktorlerin, daha dnceki hastane
yatiglarinin sayisi, komorbid psikiyatrik hastaliklarin sayisi
ve hastanin beden kitle indeksi ve “tekrar yeme sendromu”
riski ile belirlenen mevcut saglik riski oldugunu
bulmuslardir (19).

Zorla hastaneye yatirilan hastay1 hastanede tutma siiresi de
zorla yatirma ve tedavi konusu gibi iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Amerika’da bir yildan baslayip daha uzun
siirebilirken, Israil’de ise bu siire 6 aydir (11,20). Hastanin
psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi ile yasal olarak
hastaya zorla tedaviye baslanmasi arasindaki zaman
periyodu da iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu
siire genellikle kisa olup, en az 24 saat ve en fazla 15 giin
arasinda degismektedir. Hastanin ilk zorla tedavi
edilmesinin maksimum siiresine iliskin dikkat ¢ekici bir
farklilik séz konusudur. Ornegin, Italya’da hastanin ilk
zorla tedavi siiresi sadece 7 giin iken, Belcika’da bu stire 2
yildir. Danimarka, Fransa, Portekiz ve Ispanya’da ise boyle
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bir siire belirtilmemis olmakla birlikte, mahkeme veya
diger yetkililer tarafindan zorla yatirma siiresi 7 glinden 12
aya kadar uzatilabilmektedir (10). Literatiir bilgisine
bakildiginda Tiirkiye’de ruh sagilig: ile ilgili bir yasa
olmadigindan zorla hastaneye yatis siiresi belirtilmemistir.
Hemsirelik Boyutu

Hemsirelikte bir iist uzmanlik gerektiren psikiyatri
hemsireligi, davranigsal ve zihinsel becerilerin 6n plana
¢iktig1 6zel bir alandir. Psikiyatri hemsiresi her ortamda
bireyin, ailenin ve toplumun, hemsirelik siireci
dogrultusunda ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi
girisimleri ile karsilanabilecek saglik gereksinimlerini
tanilayan, planlayan, uygulayan, danigmanlik veren,
sonuglar1 degerlendiren, denetleyen ve hekim tarafindan
yazili olarak verilen tedavileri uygulayan gorevli ve yetkili
saglik personelidir (21).

Toplumun ve bireylerin sagligin1 koruma ile baglayan
sorumluluklari, hastalifin iyilestirilmesine ve hastalik
sonrast yeniden uyumu saglamada rehabilitasyon
hizmetlerine kadar uzanan, etkili ve giivenilir hemsirelik
uygulamalar1 i¢in kanita dayali arastirmalar yapmayi
gerektiren genig bir alani kapsar. Alturizm, esitlik,
ozgiirlik, zarar vermeme, yarar saglama, insan onuru,
adalet, diirtstliik, giivenilirlik, otonomi, sadakat, dogruluk
gibi temel hemsirelik degerlerine bagl olarak, ruh saglig:
ve hastaliklar1 alaninda daha derin bilimsel bilgi birikimini
ve karmasik kisileraras: iliskilerde analitik diisiinme,
arastirma, sentezleme ve psikoterapotik miidahalelerde
bulunma gibi gelismis hemsirelik iglevlerini igerir (3).
Psikiyatri ~ hemsireligine  6zgii  etik  sorunlari
degerlendirebilmek ve uygulamalara yansitabilmek icin
psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikle bagimsiz bir meslek
iiyesi olarak kendi profesyonel uygulamalarinda 6zgiir
olmaya gereksinimleri vardir. Profesyonel uygulamalari
sirasinda etik sorun oldugunu ayirt edebilmek icin bilgi ve
duyarliliga, etik sorunu kavrayabilmek icin gerekli
¢Oziimleme becerisine, uygun eylemi belirleyebilmek igin
genis davranig Oriintii segeneklerine, yapmaya karar verilen
eylemi dogru olarak gergeklestirebilmek igin yeterli
deneyime sahip olmalidir (22).

Psikiyatri ekibine hastanin zorla yatirilmasi konusunda
yetki verilirken, hastanin etik ve yasal haklarinin
korunmasiin, en az sinirlama uygulanmasinin, insani
bakim almasinin giivence altina alinmasi beklenmektedir
(11,23). Etik kodlara gore hemsgirelerin hasta haklarin
koruyucu sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar
altinda karar verme yeterligi bulunmayan hastalarin
haklarin1 korumak ve bu yeterlige sahip hastalarin hak
ihlallerinin engellenmesini saglamaya g¢alismak da yer
almaktadir (24).

Karar verme yeterligin belirlenmesindeki yaklasimlar etkili
bir hasta-saglik caligani ve iletisimine, hastanin yeterliginin
degerlendirilmesi siirecine hekimle birlikte hemsirenin ve
aile iiyesinin katilmasi gerektigine vurgu yapmaktadir
(25,26). Ozellikle hemsireler saglik ekibi igerisinde hasta
ile en uzun zaman gegiren kisiler olduklarindan, hastanin
karar verme yeterliginin degerlendirilmesinde énemli bir
sorumluluga sahiptirler (26). Bu konuyla ilgili karar
durumunda hemsirelere danisilmadigr hali hazirda
uygulanan bir yasanin olmadig1 ve hastaneler arasinda
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uygulama birligi olmadig1 goériilmektedir.

SONUC

Zorla hastaneye yatirma ve zorla tedavi konusunun
psikiyatri uygulamasinin en hassas ve etik a¢idan dnemli
konularindan oldugu agiktir. Nitekim zorla yatirma hastanin
rizas1 disinda kisinin 6zgiirligiini kisitlayici bir eylem
olarak uygulanmakta olup medeni hukuku, 6zellikle kisiler
hukuku, aile hukuku ve miras hukuku kapsaminda genis
olarak degerlendirildiginde suiistimale ag¢ik bir konu
oldugu asikardir. Gerek psikiyatri hastalarinin haklarinin
korunmasinda savunuculuk rolii {istlenen hemsirelere ve
gerekse hekimlere yiiklenen sorumluluk sebebiyle
mesleklerini kaygi ve baski altinda siirdiirmelerini ve etik
ikilem yasamalarini engellemek adina Tiirkiye’de bu
konudaki yasal boslugun doldurulmasi gerekmektedir.
Alman kararin etik ilkelere ve yasal diizenlemelere
dayandirilmasi ise hastay1 ve saglik ¢alisanlarini ortaya
cikabilecek herhangi bir zarardan koruyacaktir.
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