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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the sociodemographic and clinical features of the cases sent to Bolu Izzet Baysal Mental
Health and Diseases Hospital within the scope of Turkish Civil Law 432 (TCL 432).

Methods: 654 forensic cases were evaluated. Sociodemographic and clinical features of the cases were obtained from the hospital registry
system.

Results: The majority of 654 cases were male, single and between the ages of 30-61, and 451 cases were requiring compulsory hospitalization
within the scope of TCL 432; 141 cases were reported as not requiring compulsory hospitalization, and 62 cases were sent with a hospitaliza-
tion decision. It was determined as expert opinion that compulsory hospitalization was not required between 2015-2018, and more compulsory
hospitalization was required between 2019-2021 (p=0.0001). The most common diagnoses with compulsory hospitalization were found to be
as psychotic disorder (55.2%), alcohol/substance use disorder (18.5%) and bipolar affective disorder (14.2%); and on the other hand, the most
common diagnozis within the reports not requiring compulsory hospitalization were found to be as alcohol-substance use disorder (30.5%,),
psychotic disorder (20.6%) and bipolar affective disorder (11.3%). It was found that 32.3% of the cases who were sent with the decision of
hospitalization, had the diagnosis of alcohol/substance use disorder.

Conclusion: This study shows that within the scope of TCL 432, more and more cases are referred to psychiatric evaluation, more cases are
reported that require compulsory treatment, and the rate of diagnosis of alcohol/substance use disorder among cases requiring compulsory
treatment has increased over the years.

Keywords: Compulsory hospitalization, alcohol/substance use disorder, psychotic disorder, bipolar disorder; Turkish Civil Law 432.

OZET

Amag: Bu calismada S.B. Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi 'ne Tiirk Medeni Kanunu nun 432 °nci maddesi kapsaminda
gonderilen olgularin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: 654 adli olgu degerlendirilmeye alindi. Olgularin sosyodemografik ve klinik bilgileri hastane kayit sisteminden elde edildi.
Bulgular: Degerlendirilen 654 olgunun ¢ogunlugu erkek, bekar ve 30-61 yas araliginda olup; 451 olguya TMK 432. madde kapsaminda zo-
di. 2015-2018 yillart arasinda daha ¢ok ZT gerekmedigi yoniinde, 2019-2021 yillar: arasinda ZT gerektigi yéoniinde bilirkisi goriisii bildirildigi
belirlendi (p=0,0001). ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlenen olgulara en sik psikotik bozukluk (%55,2), alkol/madde kullanim bozuklugu
(%18,5) ve bipolar affektif bozukluk (%14,2) tanilarmin konuldugu; ZT gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenenlere ise en sik konulan tanilarin
alkol/madde kullanim bozuklugu (%30,5), psikotik bozukluk (%20,6) ve bipolar affektif bozukluk (%11,3) oldugu tespit edildi. Yatis karari ile
gonderilen olgularin %32, 3 "iiniin alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi aldig: belirlendi.

Sonug¢: Bu calisma TMK 432. madde kapsaminda her gegen yil daha fazla olgunun psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirildigini, daha fazla
olguya ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlendigini, ZT gereken olgular arasinda alkol/madde kullanim bozuklugu oranimin yillar iginde artti-
g gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Zorunlu yats, alkol/madde kullanim bozuklugu, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, Tiirk Medeni Kanunu 432. madde

GIRIS

Zorla tedavi/istem dis1 tedavi/zorunlu tedavi (ZT)
teshis edilen bir psikiyatrik hastaligin varligi ve bu
psikiyatrik hastaligin kisinin kendisi veya bagkalar
icin tehlike olusturmasi durumunda tedavi amaciyla
gerekli olabilmektedir (1). ZT gereken en yaygin
psikiyatrik tanilar sizofreni, kisa psikotik bozukluk
(PB), bipolar afektif bozukluk (BAB), sanrili bozukluk,
alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu
ve major depresif bozukluktur (2). Hastalarin istem dist

yatirilarak tedavi edilmesi kendilerini, digerlerini ve
toplumu korumak icin gerekli bir 6nlem olarak kabul
edilmektedir (3). ZT tim diinyada 6zellikle hastalik
durumu ve tedavi gormesi gerektigi konusunda ic
goriisii olmayan, psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
icin sik bagvurulan bir uygulama olmakla birlikte
O6nemli bir insan haklart ihlali ve etik sorun olarak

goriilmektedir (4).
Diinya Saglik Orgiiti'niin  Isvigre, Almanya,
Bulgaristan,  Yugoslavya, Tirkiye, Sudan ve
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Hollanda’da yiiriittigii bir ¢alismada psikiyatri
tedavisi gormekte olan hastalarin %5-20’sinin tedaviyi
goniillii olarak kabul etmemis hastalardan olustugu
bildirilmistir (5). Diinyada ZT ile ilgili uygulamalar
iilkeden {ilkeye farkliliklar  gdsterebilmektedir.
Ormnegin; Avusturya, Belcika, Fransa, Almanya,
Liiksemburg ve Hollanda’da tehlikelilik kriter olarak
almmakta ve psikiyatrik bozuklugu olup kendisi ya
da toplum igin tehlike olusturma riski bulunanlar
ZT igin hastaneye gonderilmektedir. Isveg, Italya ve
Ispanya’da psikiyatrik bozuklugu olan hastalarm tedavi
gereksiniminin degerlendirilmesi zemininde ZT’ye
izin verilmektedir. Ingiltere, Danimarka, Finlandiya,
Yunanistan, Irlanda ve Portekiz’de hem tedavi
gereksinimi hem de tehlikelilik kriterleri kullanilarak
hasta zorunlu olarak hastaneye yatirilmaktadir. irlanda
ve Kibris Rum Kesimi’nde ise kisinin toplum tarafindan
kabul edilemeyen davraniglara sahip olmast ZT igin
yeterli bir kriter olarak kabul edilmektedir (6).
Tiirkiye’de psikiyatrik bozuklugu bulunan kisilerin
zorla tedavisi ile ilgili hiikiimler Avrupa Insan Haklar1
Sozlesmesi (AIHS), Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
(TCA), Tiirk Medeni Kanunu (TMK) ve insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’nde (BS) yer almaktadir. AIHS nin
5. maddesinde herkesin 6zgiirliik ve giivenlik hakkina
sahip oldugu, kanunlara uygun olmak kosulu ile akil
hastalarinin, alkol veya madde bagimlilarinin (AMKB)
belli kosullarda &zgiirligiiniin ~ sinirlanabilecegine
yer verilmistir (7). AIHS nin kisinin akli dengesinin
yerinde  olmamasi1  gerekgesiyle  Ozgiirliigiiniin
kisitlanabilmesi i¢in kisinin akli dengesinin yerinde
olmadigint gosteren giivenilir uzman doktor raporu,
akil hastaliginin  zorunlu kapatmay1 gerektirecek
derecede olmasi, kisithlik halinin devaminin hastaligin
kaliciligimma bagli olmasi sartlarini aramaktadir (5).
BS tedavi yapilmadig: takdirde kisinin sagligina ciddi
bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda
onay1 olmaksizin, akil hastaliginin ZT edilmesine izin
vermektedir (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi,
Madde 7, Kanun Numarasi: 5013, Kabul Tarihi:
03.12.2003). TCA “Kisi Hiirriyeti ve Giivenligi” kenar
baslikli 19. maddesinde ise ‘Sekil ve sartlart kanunda
gosterilen:....... toplum ig¢in tehlike teskil eden bir
akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu,
bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir
miiessesede tedavi, egitim veya islaht i¢in kanunda
belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine
getirilmesi;........; halleri diginda kimse hiirriyetinden
yoksun birakilamaz.” ibaresi yer almaktadir (Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, Madde 19, Kanun Numarast:
2709, Kabul Tarihi: 18/10/1982).

Koruma amagli 6zgiirligiin kisitlanmast TMK’nin
432-437. maddeleri arasinda diizenlenmistir. TMK
432. Maddesinde ‘Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol
veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz
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eden bulasic1 hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin Kkisi,
kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya islahi i¢in elverisli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
yaparlarken bu sebeplerden birinin varligimi 6grenen
kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar’ hikmi yer
almaktadir (Tiirk Medeni Kanunu, Madde 432, Kanun
Numarasi: 4721, Kabul Tarihi: 22/11/2001).

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin (HHY) 25. maddesi
hiikmii geregince; kanunen zorunlu olan haller disinda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Madde 25, Kanun
Numarast: 3359, Kabul Tarihi: 7/5/1987). TMK’nin
432. maddesinde sayilan sartlarin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte HHY ’nin 25. maddesinde bahsedilen ‘zorunlu
haller’ gergeklesir ve kisi tedavi amagl zorla kuruma
yerlestirilebilir. (8)

Bir kisinin  koruma amaciyla  Ozgirliigliniin
kisitlanabilmesi i¢in 6ncelikle kiginin ergin olmasi ve
kiside akil hastalig1 veya akil zayifliginin tibben tespiti
gerekir. Akil hastalig1 ya da zayifligi tespiti tek basina
kisitlama i¢in yeterli degildir. Kisinin durumunun
kendisi ya da toplum igin tehlike olusturmasi; ayrica
zorla tedavinin bagka bigimde saglanamiyor olmasi ve
kisitlamanin kisinin tedavisi, egitimi ve 1slah1 amaciyla
yapilmasi gerekir. TMK’da akil hastalig1 ve zayiflig
nedeniyle koruma amaciyla 6zgiirliigliin kisitlanmasi
talebinin yapilmasi gorevi, gorevlerini yaparlarken
bu sebeplerden birinin varligimi O6grenen kamu
gorevlilerine verilmistir (Ttrk Medeni Kanunu, Madde
432, Kanun Numarasi: 4721, Kabul Tarihi: 22/11/2001).
Yine ilgili kisinin vasisi, ailesi, ona bakmakla ylikiimli
olanlar, sulh hukuk mahkemesi veya ilgilinin yerlesim
yeri mahkemesinden koruma amaciyla &zgiirligiin
kisitlanmasi1 talebinde bulunabilir. Bu talep, kisi
kuruma yatirilmadan oOnce yapilabildigi gibi, kisi
kuruma yatirildiktan sonra da yapilabilmektedir (5).
Bildigimiz kadariyla Tirkiye’de TMK 432. madde
kapsamindaki olgular1 inceleyen sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin tamaminda kisitli bir
streyi iceren, TMK 432. madde kapsaminda yatisi
yapilan olgular incelenmis; ZT gerekip gerekmedigi
yoniinde karar icin gonderilen ve gerekmedigi
yoniinde karar verilen olgular dikkate alinmamuistir. Bu
arastirma Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Hastanesi’nde 6,5 yillik bir siirede TMK 432. madde
kapsaminda degerlendirilen tim adli olgulara ait
verileri icermektedir. Dolayist ile TMK 432. madde
kapsaminda sadece ZT gerektigine karar verilenlerle
siirh kalinmayarak; ZT gerekmedigi yoniinde karar
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verilenler de degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligmada;

+ TMK 432. madde kapsaminda gonderilen
olgularin tani dagilimlarini ve sosyodemografik
ozelliklerini,

+  TMK 432. madde kapsaminda ZT gerektigi ve
gerekmedigi yoniinde bilirkisi raporu diizenlenen
olgular arasindaki tanisal ve sosyodemografik
ozelliklerdeki farkliliklari,

¢ TMK 432. madde kapsaminda gonderilen olgulara
konulan tanilarda yillara gore degisim olup
olmadigini

incelemeyi amagcladik. Literatiir bulgularina dayanarak
olgularin gogunlugunun erkek, geng ve bekar oldugunu,
yillar iginde olgu sayisinin ve olgular arasinda AMKB
oranmin arttigint varsaydik. Bulgularimiz zorunlu
psikiyatrik tedavi goren kisilerin sosyodemografik
profilinin belirlenmesine katki saglayarak; hedef
niifusun saptanmasinda, uygun Onleyici tedbirlerin
gelistirilmesi ve bu tedbirlerin uygulanmasinda ruh
saglig1 profesyonellerine ve adli birimlere yol gosterici
olabilir.

YONTEM

Bolu Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi’ne 2015

Ocak - 2021 Mayzis tarihleri arasinda adli birimlerce

degerlendirilmek tizere yonlendirilen ve adli kurul

tarafindan rapor diizenlenen olgulara ait veriler
elektronik veri sistemi tizerinden geriye doniik olarak
degerlendirildi. Verileri eksik olan 26 adli olgu
diglanarak toplam 654 adli olgu degerlendirilmeye
alindi. Olgulara ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yasadigi il, diizenlenen raporun sonucu ve
konulan tanilar incelendi. Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alind1 (2021/197).

Uygulama

Adlimakamlar tarafindan TMK 432. madde kapsaminda

ZT gerekip gerekmedigi yoniinde karar verilmek

tizere gonderilen olgularin adli poliklinikte gorevli

uzman hekim tarafindan ruhsal durum muayeneleri
yapilmakta, sosyal incelemesi ve psikometrik testleri
tamamlandiktan sonra 3 psikiyatri uzmanindan
olusan adli dal kurulu tarafindan degerlendirilerek
karara baglanmakta ve hazirlanan adli rapor ilgili
adli makamlara gonderilmektedir. Bunun disinda
hastanemiz acil/poliklinik muayenesi sirasinda ZT
gerekecegi yoniinde kanaat olusan olgular i¢in de adli
kurul tarafindan diizenlenen rapor adli makamlara
gonderilmektedir.  Kisinin  tehlikeliligi  ortadan
kalkip ZT ihtiyact sonlandiginda bu durum yeniden
diizenlenen adli dal saglik kurulu raporu ile ilgili adli
makamlara bildirilmektedir. Adli makamlar ZT gerekip
gerekmedigine yonelik kararlarini diizenlenen bu
bilirkisi raporlarina gore vermektedir. Bu arastirmada,
baska hastanelerce TMK 432. madde uyarinca kisinin
kisitlanmasinin gerektigi yoniinde diizenlenen raporlara
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istinaden hastanemize ZT karari alinarak yatig icin
gonderilen olgularin yani sira adli makamlarca ZT
gerekip gerekmedigi yoniinde bilirkigi goriisii istenen
ve hastanemiz adli dal kurulunca degerlendirilen olgular
ile hastanemiz acil/poliklinik muayenesi sirasinda ZT
gerekecegi yoniinde kanaat olusan ve bilirkisi raporu
diizenlenen olgular da degerlendirmeye alinmustir.
istatistiksel Degerlendirme

Bu arasgtirma retrospektif, tanimlayici, kesitsel bir
calismadir. Arastirma verileri SPSS 23.0 paket
programi aracilifiyla bilgisayar ortamina yiklenip
degerlendirildi. Sosyodemografik veriler tanimlayici
istatistikler acgisindan gosterildi; cinsiyet, egitim
durumu gibi tanimlayict veriler yiizde ve frekans ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi
uygulandi. Giivenilirlik diizeyi %95 olarak alindi ve
tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik sinirt p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen donemde toplam yatan hasta sayist 9871,
adli olgu sayist 1088, adli olgular arasinda TMK
432. madde kapsaminda degerlendirilmek {izere
gonderilen olgu sayisinin ise 680 oldugu; TMK 432.
madde kapsaminda yatan olgularin 2015 yilinda tiim
yatan hastalarin % 2,2’sini olustururken 2021 yilinda
%12,4’inii olusturdugu belirlendi.

TMK 432. madde kapsaminda degerlendirilen 654
olgunun ¢ogunlugu erkek (n=517),30-61 yas araliginda,
ilkokul mezunu ve bekardi. Olgularin ¢ogunlugu
Diizce’de (n=335) ve Bolu’da (n=169) yastyordu.
Ayrica Ankara (n=77), Zonguldak (n=20), Karabiik
(n=11), Kastamonu (n=8), Bartin (n=5), Kirikkale
(n=5), Cankir1 (n=5), Sakarya (n=5), Istanbul (n=4) ve
diger illerde ikamet eden adli olgular degerlendirilmek
iizere hastanemize gonderilmisti (Tablo 1).
Degerlendirilen 654 olgunun % 69’una (n=451)
hastanemiz adli kurulunca TMK 432. madde
kapsaminda ZT gerektigi %21,6’sma (n=141) ZT
gerekmedigi yoniinde bilirkisi raporu diizenlendigi;
%9,4’liniin (n=62) ise TMK 432. madde kapsaminda
yatis karart ile gonderildigi belirlendi. Hastanemiz adli
dal kurulunca ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlenen
451 olgunun % 58,5’ine PB (n=264) (100 sizofreni,
104 atipik psikoz, 3 akut ve gegici PB, 25 AMKB’na
baglt psikoz, 12 deliizyonel bozukluk, 20 sizoafektif
bozukluk), %16,6’sina AMKB (n=75), %15,1’ine BAB
(n=68), %4 line zeka geriligi (n=18), %2’sine kisilik
bozuklugu (n=9), %1,6’sina demans (n=7), %0,9’una
ajite depresyon (n=4), %0,7’sine davranis bozuklugu
(n=3) ve %0,7’sine anksiyete bozuklugu (n=3) tanisi
konuldugu belirlendi. TMK 432. madde kapsaminda
ZT gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenen 141
olgunun %30,5’ine  AMKB, %?20,6’sina PB (13
sizofreni, 11 atipik psikoz, 2 AMKB’na bagh psikoz,
3 sizoaffektif bozukluk), % 11,3’tine BAB, %7,1’ine
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Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik  kisilik bozuklugu, %3,5’ine zeka geriligi (ZG) tanist

ozellikleri konulurken %20,6’sinda ruhsal patoloji olmadigt

saptandi (Tablo 2). TMK 432. madde kapsaminda adli

n % makamlarca yatis karart ile gonderilen 62 olgunun

Cinsiyet tanilan siklik sirasina gére; AMKB (% 32,3), PB (%

30,6), ZG (% 12,9) ve BAB (% 8,1), kisilik bozuklugu

Erkek 517 79,1 (%4,8), demans (%1,6) ve davranig bozuklugu (%]1,6)

Kadin 137 20,9 oldugu; ayrica herhangi bir psikopatoloji saptanmayan
Yas 5 kisinin (%8,1) gonderildigi belirlendi.

18-30 208 31.8 TMK. 432. madde kapsgmlnda hastaneyg .yatlllrllnarak

tedavi edilen 513 olgu ile ZT gerekmedigi yoniinde

31-60 391 59,8 bilirkisi raporu diizenlenen 141 olgu sosyodemografik

61 ve iistii 55 8,4 ozellikleri agisindan ki-kare testi ile karsilastirild. Tki

Egitim grup arasinda cinsiyet, yas ve egitim diizeyi arasinda

Egitimsiz 35 5.3 iligki bep?let.lmezken bekr&r olmak ile ZT arasinda

. anlamli iliski oldugu belirlendi (p=0,008). Basvuru

likokul 365 35,8 yili ile ZT gereken ve gerekmeyenler arasinda yapilan

Orta okul 96 14,7 ki-kare testi sonucunda; 2015, 2016, 2017 ve 2018

Lise 132 20,2 yillarinda yatis gerekmedigi yoniinde bilirkisi raporu

Universite 26 4 diizenlenen olgular,2019,2020 ve 2021 yillarindaise ZT

. gerektigi yoniinde bilirkisi raporu diizenlenen olgular

Medeni Durum istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,0001).

Evli 220 33,6 ZT gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenenler en fazla

Bekar 371 56,7 Bolu’da, ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlenenler

Bosanmis 63 9.6 ise en fazla Diizce’ de yasiyorlardi (p=0,0001). ZT

il gerektigi yoniinde rapor diizenlenen olgulara en sik

konulan tanilar sirastyla PB, AMKB ve BAB idi. ZT

Bolu 169 25,8 gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenenlere en sik

Diizce 335 51,2 konulan tanilar ise sirasiyla AMKB, PB ve BAB idi

Ankara 77 11,8 (Tablo 2).

Zonguldak 20 3.1 TMK. 432.. madde kapsaminda hastane;ie yatirilarak

tedavi edilen olgular tani gruplarina gore ayrilarak

Karabiik 11 1,7 sosyodemografik Ozellikler agisindan karsilastirildi.

Kastamonu 8 1,2 Cinsiyet ve psikiyatrik tani arasinda yapilan ki-kare

Bartin 5 0.8 testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulundu (p=0.0001). AMKB tanist alanlarin %96,8’i

Kinikkale > 0.8 (n=92) ve BAB’larin %64,4’ii (n=47) erkekti. Kadin

Cankirt 5 0.8 orant AMKB’de tiim tan1 gruplarindan anlamli olarak

Sakarya 5 0,8 diisiik (%3,2); BAB tanili grupta PB tanili gruba goére

istanbul 4 0.6 anlaml olarak yiiksek (%35,6) oldugu belirlendi.

Diger 10 1’ 6 Medeni durum ve psikiyatrik tani arasinda yapilan ki-

d kare testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

Tarih (yil) bulundu (p=0,001). PB tanis1 alanlarimn %22.6’s1 (n=64)

2015 58 (1479)* 8,9 evli, %67’si (n=190) bekar iken; BAB’larin %49.3’1

2016 86 (1487)* 13,1 (n=36) evliydi. AMKB olanlarim ve BAB olanlarin

2017 72 (1443)* 1 evli ollr.na durumu anlamli olarak PB g.rl{buna.t gore

daha yiiksek bulundu. Yas gruplari ve psikiyatrik tant

2018 89 (1566)* 13,6 arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel

2019 103 (1584)* 15,7 acidan anlaml bir iligki bulundu (p=0,0001). 18-30

2020 144 (1580)* 22 yas araliginda AMKB tanis1 alanlar BAB ve psikoz

2021 102 (732)* 15.6 tanist alan grup.tan; .3}_60 yas araliginda ise BAB

tanist alanlar tiim diger gruplardan anlamli olarak

(Ocak-May1s) daha yiiksek bulundu. Egitim diizeyi ve psikiyatrik

Toplam 654 (9871)* 100 tan1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

belirlenmedi (p>0.052) (Tablo3).

*Belirtilen donemde yatan toplam hasta sayist
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Tablo 2: Zorunlu yatis gereken ve gerekmeyen olgularin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimast

TMK 432 gerekmez TMK 432 gerekir Toplam

S P
n % n % n %
Cinsiyet 0,655 0,418
Kadin 33 23,4 104 20,3 137 20,9
Erkek 108 76,6 409 79,9 517 79,1
Yas 1,618 0,453
18-30 47 33,3 161 31,4 208 31,8
31-60 7 46,0 312 60,8 391 59,8
61 ve Ustil 15 10,6 40 7,8 55 8,4
Medeni Durum 9,570 0,008*
Evli 61 433 159 31 220 33,6
Bekar 64 454 307 59,8 371 56,7
Bosanmis 16 11,3 47 9,2 63 9,6
Egitim Durumu (y1l) 0,402 0,818
Egitimsiz 9 6,4 26 5,2 35 5,4
8 ve alt1 99 70,2 362 70,6 461 70,5
9 ve isti 3 23,4 125 244 158 242
Tarih (y1l) 67,722 0,0001*
2015 24 10,2 34 6,6 58 8,9
2016 31 22,0 55 10,7 86 13,1
2017 29 20,6 43 8,4 72 11,0
2018 19 13,5 70 13,6 89 13,6
2019 10 7,1 93 18,1 103 15,7
2020 17 2,6 127 24,8 144 22,0
2021 (Ocak-Mayis) 11 7,8 91 17,7 102 15,6
il 22,963 0,0001*
Bolu 58 41,1 111 21,6 169 25,8
Diizce 59 41,8 276 53,8 335 51,2
Ankara 11 7,8 66 12,9 77 11,8
Zonguldak 14 2,8 16 3,1 20 3,1
Karabiik 1 0,2 10 1,5 11 1,7
Diger 8 5,7 34 6,6 42 6,4
Tani 134,476  0,0001%*
AMKB 43 30,5 95 18,5 138 21,1
Psikotik bozukluk 29 20,6 283 55,2 312 47,7
BAB 16 11,3 73 14,2 89 13,6
Zeka geriligi 5 3,5 26 5,1 31 4,7
Demans 8 5,6 8 1,6 16 2,4
Kisilik bozuklugu 10 7,1 12 2,3 22
Diger 1 0,7 11 2,1 12 1,8
Ruhsal patoloji yok 29 20,6 5 1,0 34 5,2
Toplam 141 100 513 100 654 100

*Ki-kare testi p<0.05, TMK: Tiirk Medeni Kanunu, AMKB: Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu, BAB: BipolarAffektif Bozukluk, n: say
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Tablo 3: Zorunlu yatis gereken olgulari tani gruplarina gére sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimast

AMKB Psikoz BAB G Diger Toplam %2 >

n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet 30,308 0,0001%*
Kadin 3 32 60 212 26 356 8 30,8 5 16,1 102 20,1
Erkek 92 96,8 223 788 47 644 18 69,2 26 83,9 406 79,1
Medeni durum 25.608 0,001%*
Evli 36 37,9 64 22,6 36 49, 8 30,8 13 419 157 30,9
Bekar 53 55,8 190 67,1 31 425 15 57,7 15 484 304 598
Bosanmis 6 1,2 29 10,2 6 82 3 11,5 3 9, 47 9,3
Yas 65.485 0,0001%*
18-30 yas 49 51,6 77 21,2 10 13,7 8 30,8 16 51,6 160 31,5
31-60 yas 44 46,3 186 65,7 58 79,5 15 57,7 6 19,2 309 60,8
61 yas ve lizeri 2 0,4 20 7,1 5 1,0 3 11,5 29,0 39 7,7
Egitim durumu 14,586 0,052
Egitimsiz 3 32 19 6,7 4 55 - - 26 5,1
8 yil ve alt1 65 68,4 190 67,1 55 753 25 96,2 25 80,6 360 70,9
9 yil ve tistii 27 284 74 26,1 14 192 1 38 6 1,2 122 240
Toplam 95 18,7 283 557 73 14,3 26 5,1 31 6,1 508 100,0

“Ki-kare testi, p<0.05, AMKB: Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu, BAB: Bipolar Affektif Bozukluk, ZG: Zeka Geriligi, n: sayi

TARTISMA

Bu ¢alisma Ocak 2015 - Mayis 2021 tarihleri arasinda
Bolu Izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi’nin adli dal kurulunda TMK 432. madde
kapsaminda degerlendirilen 654 olguya ait adli
verileri igermektedir. 2015 yilinda TMK 432. madde
kapsaminda degerlendirilen olgu sayis1 58 iken yillar
icinde art1g gdstermis; 2020 yilinda 144, 2021 yilinimn ilk
5 ayinda 102 olguya ulagmustir. Ayrica 2015 yilinda tim
yatan hastalarin % 2,2’sini olustururken 2021 yilinda
% 12,4inii olusturdugu belirlenmistir. Degerlendirilen
olgularin yarisindan ¢ogu Diizce ilinde yasamaktadir.
AMKB, yatis karariyla gelen olgular ile ZT gerekmez
yoniinde rapor diizenlenen olgular arasinda ilk sirada
bulunurken; tiim olgular i¢inde ve hastanemizde ZT
gerekir yoniinde rapor diizenlenen olgular arasinda
psikozdan sonra ikinci sirada yer almistir. ZT gereken
olgularin ¢ogu erkek ve bekardi. 2015-2018 yillari
arasinda daha ¢ok ZT gereckmedigi yOniinde goriis
bildirilirken; 2019-2021 yillar1 arasinda ZT gerektigi
yoniinde goriis bildirilmisti. AMKB olanlar diger
gruplara kiyasla daha gencti ve bu tani grubunda daha
az kadin vardi. Ayrica tiim olgularin %5’den fazlasi
ruhsal patolojisi olmayan olgulardi.

Yilmaz ve arkadaslari (9), 01 Temmuz 2009 - 01
Temmuz 2010 tarihleri arasinda ZT yapilmis 100
psikiyatrik olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
bizim c¢aligmamiza benzer sekilde c¢ogunlugunun
erkek, bekar ve egitim siiresinin 7,7+3,4 yil oldugunu;

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:2

en sik konulan tanilarin %39 oraninda sizofreni,
%28 oraninda BAB ve %10 oraninda bagka tiirlii
adlandirilamayan PB oldugunu bildirmislerdir. AMKB
tanisi ¢aligmalarinda yer almamustir.

Biilent ve arkadaglarmin (10), bizim ¢alismamizin
yapildig1 hastanede 2010 yilinda istemli ve istem dist
yatiglarin  sosyodemografik ve klinik &zelliklerini
aragtirdiklar1 calismalarinda olgularin daha ¢ok erkek,
ilkokul mezunu ve bekar oldugunu; %72,7’sinin psikoz,
%25,8’nin BAB, sadece birinin AMKB oldugunu
bildirmiglerdir. Biilent ve arkadaslarinin (10) ¢aligmast,
ayni hastanede yapilmasina ragmen ZT karar1 alinan
olgular igcinde AMKB sadece 1 olguda bulunurken;
bizim ¢alismamizda ZT karar1 alinan olgularin %18,5’1
AMKB tanis1 almigtir. ZT karar1 alinan olgular arasinda
AMKB’nin yillar i¢inde artigini gostermesi agisindan
bu 6nemli bir bulgudur.

Oriim (11), Elazig Ruh Sagh§ ve Hastaliklari
Hastanesinde TMK 432’nci maddesi kapsaminda
yatan olgularin 6zelliklerini arastirdigr 2019 yilinda
yaymmlanan c¢aligmasinda olgularin ¢ogunun erkek
ve bekar oldugunu; en sik konulan tanilarin sirasiyla
madde kullanim bozuklugu (MKB) (%36,6), sizofreni
(% 31,7), BAB (%19,8) ve sizoaffektif bozukluk
(%5) oldugunu bildirmistir. Ayni c¢alismada MKB
olan olgularin diger olgulardan daha gen¢ ve egitim
siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir.

Bahsedilen her 3 c¢aligmada da bizim g¢aligmamizda
oldugu gibi olgularin ¢ogunlugu erkek ve bekar olup

:



en stk konulan tani ise PB olmustur. Bunun sebebi geng
yasta ortaya ¢ikan ve siddetli psikiyatrik semptomlari
olan hastalarin evlilik veya istikrarli bir birlikte yasama
statiisiinii elde etmekte zorluk yasamasi olabilir. (12)
Oriim’iin (11) ¢alismasi 2 yil 6nce yapilmasi ve
olgularm 1/3 den fazlasinnn MKB tanisi almasi
acisindan bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Isvigre’de 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada da,
bizim bulgularimizla benzer sekilde istem dis1 kabul
edilen hastalarda madde kullanim bozuklugunun
ikinci en yaygin tani oldugu bildirilmistir (12). 2018
yilinda yaymlanan ve 7 {ilkeden veri i¢eren bir ¢aligma
iilkelerden sadece ikisinde yillar i¢inde ZT’ye alinan
AMKB tanili hasta sayisinda azalma oldugunu,
diger iilkelerde ise artma oldugunu bildirmistir (13).
Calismamiz 2015-2021 yillar1 arasindaki verileri
icermekte olup; yillar iginde hem TMK 432. madde
kapsaminda gonderilen olgu sayisinin hem de ZT karari
verilen olgular arasinda AMKB tan1 oraninin arttigini
gostermistir. Ulkemizde 2016-2018 Uyusturucu ile
Miicadele Ulusal Eylem Plan1 ve Uyusturucu ile
Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve ardindan 2018-
2023 uyusturucu ile miicadele Ulusal Strateji Belgesi
ve ulusal eylem plani uygulamaya konmus, bagimlilikla
miicadele kurullart kurularak uyusturucu ile miicadele
kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler (arzin Onlenmesi,
egitim, danigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon, sosyal
uyum, adli yaptirnmlar) toplum ile paylasilmaya
baslanmistir (14). Yapilan bu paylasimlar i¢ goriisii
olmayan AMKB olanlarm ailelerinde ve bagimlilikla
miicadele kurullarmin tyelerinde ZT gibi miicadele
yollarmin da oldugu yoniinde farkindalig: artirarak ZT
karari igin adli birimlere bagvurulari artirmis olabilir.
ZT merkezlerinin, AMKB tedavisinde klinik
etkinliginin diigiik olmasi nedeniyle Birlesmis Milletler
Orgiitiine bagli on iki iilke 2012°de ortak yayimladiklari
bildiride, ZT merkezlerinin kapatilmalart  ve
hastalarinin tedavisinin toplum i¢inde goniilld, kanita
dayali ve hak temelli saglik ve sosyal hizmetler ile
degistirilmesi c¢agrisinda bulunmustur (15-16). Ayrica
2020 yilinda Diinya Saghk Orgiiti madde kullanim
sorunu olan bireylerin kendi istekleri disinda tedaviye
yonlendirilmemeleri, madde kullanim bozukluklart
tedavisinin goniilliliik iizerine kurulmasi ve madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinin kanita dayali
tedavi olmasit gerektigini belirtmis (17) olmasina
ragmen; hem iilkemizde hem de diinyada bagimlilik
tedavisinin zorla uygulanmasindaki artis, iizerinde
onemle durulmasi gereken bir meseledir.

ZT, genellikle ceza adaleti yaptirimlarina alternatif
olarak yasal acidan ZT’yi ifade eder ve toplum
tarafindan uyusturucu madde kullanan kisilere ve
uyusturucu madde bagimlisi bireylere tedaviyi kabul
etmeleri i¢in sunulan bir firsat olarak kabul edilmektedir
(15). Birgok iilkede mahkemeler agir AMKB olan
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bireyler i¢in zorunlu bakim karari vermekte ve ZT
uygulanmasi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Ornegin Isveg’te devam eden MKB nedeniyle kendi
fiziksel veya psikolojik sagliklarini ciddi sekilde riske
atan, kendilerine veya ailelerine ciddi sekilde zarar
verme riski olan veya gerekli bakim ihtiyacini gontillii
olarak karsilamayan bireyler hakkinda ZT’ye karar
verilmektedir. Bu hastalar i¢in ZT kurumunda kalma
siiresi azami 6 ay olarak belirlenmistir. Bu tiir ZT nin
amaci “hayati tehdit eden madde bagimliliginda
bireysel degisiklik olusturmak ve goniilli tedavi
aramaya motive etmek”, onlarin maddeden uzak bir
yasam siirmelerini saglamaktir. Bu amag, bireyin
madde kullanimini kalict olarak birakmasi igin uzun
vadeli bir hedefin yani sira s6z konusu kisinin gontillii
tedaviye baslamasina motive edilmesi i¢in kisa vadeli
bir hedef igerir. Sunulan tedaviyle ilgili etkinlikler
kurumlar arasinda ve kurumlar iginde farklilik
gosterir; ancak degerlendirme (fiziksel, psikolojik
ve sosyal), motivasyonel ¢alisma, sosyal destek, bos
zaman etkinlikleri ve tedavi planlamasi, baslangictaki
odaklanmanin ardindan bakimin ana unsurlarini
olusturmay1 amaglar (18). Norveg’te isc AMKB olan
yetiskin hastalar i¢cin ZT; goniillii ¢abalarin yetersiz
kaldigi, yogun ve uzun siireli madde kullanimi
nedeniyle hastanin sagligmin ciddi risk altinda oldugu
durumlarda uygulanmakta olup ZT kurumunda kalma
siiresi 3 aydir. ZT nin akut asamasinda alikoymanin
temel amaci AMKB hastalar1 i¢in hayat kurtarici
tedavi saglamak iken; uzun vadede ise hastalari
goniillii tedaviye baglamaya ve uzun vadeli iyilesmeye
yonelik degisim siireglerine katilmaya motive etmektir.
Ancak bu 3 aylik ZT sirasinda tedavi i¢in kararlilik ve
motivasyonda hafif bir artis oldugu gosterilmistir (19).
Tiirkiye’de ise, zorunlu AMATEM uygulamasiin
sonuglart ile ilgili heniiz veri bulunmamaktadir. 2018-
2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi
ve Eylem Planinmn 2. kisminda, ‘Uyusturucuya Olan
Talebin Onlenmesi’ 2.3.2-10. maddesinde yer alan
Yatarak Tedavi Hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi
ve yayginlastirilmas:t bashigi altinda ZT’ye yer
verilmistir. 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Eylem
Planmin bahsedilen maddesiyle ‘ZT kararlarinin infaz
edilecegi 6zellesmis tedavi merkezleri agilmasi ya da
mevcut tedavi merkezlerinde buna yodnelik fiziksel
diizenlemelerin  yapilmasi’ planlanmaktadir  (14).
Ulkemizde heniiz ruhsatlandirilmis zorunlu AMATEM
merkezi bulunmamasina ragmen ¢alismamizdaki tiim
olgularin beste birinden fazlasint AMKB tanisi alan
olgular olusturmaktadir. Mevcut uygulama TMK
432. madde kapsaminda ZT karari ile gelen AMKB
olgularinin kapal servislerde diger hastalarla bir arada
tedavi edilmeye caligilmasi, bu sirada goniillii olurlarsa
AMATEM servisine alinmast seklindedir. Ancak
yasaya gore kisinin ozgiirligii ZT ile kisitlanirken;
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tedavisi, egitimi veya 1slah edilmesi amaglanarak,
elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir
(5). Giiniimiizdeki mevcut uygulamayla bu amacin
ne kadarinin gergeklestirilebildigi tartismalidir. Ayrica
diger tlkelerden farkli olarak kanunda bahsedilen
elverigli kurumun ne oldugu ve kisitlamanin ne kadar
siirecegi veya vesayet makaminin tedavi siirecinin
kontroliinii nasil saglayacagina dair diizenleme de
yer almamistir (5). Bagimlilik tedavisinde basari
oranmin yiiksek olmamasi ve tekrarlayan tedavi
ihtiyact gz Oniine alindiginda kapali serviste diger
AMKB harici tanili hastalarla birlikte, AMATEM
tedavi uygulamalarindan yoksun ZT’nin etkinligi
tartismalidir. Zorunlu bagimlilik tedavisinin etkinligi ile
ilgili heniiz tilkemizde bir ¢aligma olmamasi sebebiyle
bu konuda yorum yapmak i¢in heniiz erkendir. Ancak
mevcut kanitlar ZT ydntemlerinin madde bagimlilig
tedavisinde etkili oldugunu desteklememektedir;
hatta bazi arasgtirmalar bunun zararli oldugunu o6ne
stirmektedir (15). Huang ve arkadaslarinin (20)
calismasi ise, zorunlu rehabilitasyonun is bulma ve
aylik geliri arttirma, aile ile iyi iliskiler kurma ve bos
zamanlarindan daha fazla tatmin olma konusunda
goniillii rehabilitasyon kadar etkili oldugunu ortaya
koymustur. Yeni yayimlanan bu caligma Tiirkiye’de
zorunlu AMATEM uygulamalarmin gelistirilmesiyle
ZT’nin etkinliginin artmas1 yoniinde umut olabilir.

Calismamizin 6nemli bir diger sonucu, TMK 432.
madde kapsaminda degerlendirilmek iizere gonderilen
olgularin %5,2’sinde ruhsal patoloji saptanmamasidir.
Sug isleyen veya sug isleme potansiyeli olan herkes
TMK 432. madde uygulamalari ile psikiyatrik hastalig

Fon: Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.

varmig gibi islem gormeye baslamistir (11). Ayrica
her gegen giin psikiyatri hekimlerinin tizerinde adli
birimlerin olusturdugu is ylikii artmaktadir. Tehlikelilik
s6z konusu oldugunda adli makamlar psikiyatri bilirkisi
raporu olmadan karar veremez duruma gelmislerdir.
Bu durum psikiyatrist sayisinin zaten yetersiz oldugu
iilkemizde ruhsal hastalig1 olanlarin hekime ulagsmasini
ve yeterli tedavi almasini azaltabilir.

Caligmamizin en 6nemli kisitliligt geriye doniik olmast
ve yapilandirilmig anketler igermemesidir. Veriler bir
bolge hastanesinden olmasina ve sevk zinciri digindaki
bolgelerden de hasta kabul edilmesine ragmen Bati
Karadeniz, Marmara ve I¢ Anadolu Bolgesi disindaki
bolgelerden gelen hasta sayisi diisiiktiir. Bu nedenle
sonuclarimizi tiim topluma genellemek giictiir.
Bununla birlikte ¢alismamiz diger ¢alismalardan farkl
olarak sadece TMK 432. madde kapsaminda ZT karar1
alinip yatan olgular1 degil; ayn1 zamanda TMK 432.
madde kapsaminda ZT gerekip gerekmedigi yoniinde
degerlendirilen tim olgulart igermesi agisindan
onemlidir.

Sonug olarak, bu ¢calisma TMK 432. madde kapsaminda
her gecen yil daha fazla olgunun psikiyatrik
degerlendirmeye  yonlendirildigini, daha  fazla
olguya ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlendigini,
ZT gereken olgular arasinda AMKB oraninin yillar
icinde gittikce arttigini, Onceki calismalarla birlikte
degerlendirildiginde  adli  birimlerin  psikiyatri
iizerindeki  ylikiiniin  azimsanmayacak diizeyde
oldugunu gostermistir.

Ulkemizde zorunlu AMKB tedavilerinin etkinliginin
arastirilmasi yoniinde arastirmalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Etik: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (2021/197).
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