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Amacg: Bu sinirli galisma farkli kurumlarda psikiyatri
alaninda hekimler ile hemsirelerin uygulamada
karsilastiklari etik sorunlarda ve ¢6ziim onerilerinde
yaklasim farki bulunup bulunmadigini ortaya
koymayi amaglamaktadir.

Yoéntem: Calisma Ankara Universitesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali Doktora programinda yer alan
Tip Etigi Ozel Konular dersi kapsaminda 2017 giiz
yariyilinda Ankara'da ydrGtilmastar. Psikiyatri
alaninda uzman 3 hekim ve 3 hemsire ile yiiz ylize
yapilandiriimis goriismeler gerceklestirilmis, ses
kaydina alinarak ¢oziimlenmistir. Gortismeler ilgili
literatiir 1s18inda bagimsiz olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Psikiyatri alaninda calisan hekimler ve
hemsireler agisindan etik egitiminin gerekliligi,
psikiyatride etiketlenme, psikoterapi /
psikofarmakolojik tedavi ve hasta mahremiyeti,
psikiyatriye 6zgl tani koyma ve tedavi yontemleri
(zorla hastaneye yatirma/tedavi etme, EKT, izole
etme), yardimli intihar ve 6tanazi bashklarindaki
yaklasimlar etik acidan ayrintili olarak irdelenmistir.
Tim katihmcilarin ortak yakinmasi ruh hastalklari
ile ilgili bir kanun/ yonetmelik eksikligi olmustur.

Sonug: Psikiyatri alaninda hizmet veren hekim ve
hemsirelerin glinlik uygulamalari sirasinda etik
sorunlar fark etmeleri cok degerlidir. Gortisllen
uzmanlarin psikiyatri alaninda karsilastiklari sorunlar
ile onerdikleri ¢oziimlerin, ortak pek cok 6ge
icerdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri, Tip etigi, saglk
hukuku, hekim, hemsire,
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Abstract

Objective: This limited study aims to reveal whether
there is a difference in approach between the
physicians and nurses in the face of ethical problems
they encountered during the practice in the field of
psychiatry at different institutions and between the
solutions suggested by them.

Methods: The study was carried out in Ankara in
2017 fall semester within the scope of Medical Ethics
Special Topics course, which was included in the
doctoral program of Medical History and Ethics
Department at Ankara University School of Medicine.
Face-to-face structured interviews with three
psychiatrists and three nurses specialized in the field
of psychiatry were carried out and analysed through
voice recording. The interviews were analysed
independently in light of relevant literature.

Findings: The approaches for the necessity of medical
ethics education for the physicians and nurses
practising in psychiatry, psychiatric labelling,
psychotherapy/psychopharmacological treatment and
patient privacy, psychiatric diagnosis and treatment
methods (forced hospitalization/treatment, ECT,
isolation), assisted suicide and euthanasia were
examined in detail in the context of medical ethics.
The common complaint of all participants was the
lack of a law/regulation on mental illnesses.

Conclusion: It is quite valuable that the physicians
and nurses serving in the field of psychiatry recognize
the ethical problems during their daily practices. It
was concluded that the problems encountered by the
interviewed experts in the field of psychiatry and the
solutions they proposed include many things in
common.

Key words: Psychiatry, Medical ethics, Health law,
Physician, Nurse
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Girig

Saglk alaninda yasanan pek cok gelisme ile
birlikte tip etigi her gecen giin saglik
cahsanlarinin giindeminde daha fazla yer
almaktadir. Psikiyatri bu baglamda en cok etik
ikilemin yasandig1 bélimlerden birisidir. Kiltiire
gore farklh olmakla birlikte, psikiyatri hastasi
olmanin bastan etiketlendigi bir toplumda
sorunlar, hastanin klinige basvurma asamasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar gergeklik algisi
bozulan hastalarin kendisi ile ilgili karar
vermekte yeterliligi olup olmadig, ilag
kullanma/kullanmama istegi, hastaneye yatma/
reddetme tutumu gibi bashklarda toplanabilir.
Diger 6nemli sorunlar hasta ile saglik calisanlari
iliskisinde gonullulik konusu ile gizlilik olarak
sayilabilir. Psikiyatri hastasinin kendine 6zgi
sorunlarini fark edebilmek ve bu sorunlar ile bas
edebilmek icin alanda calisan hekim ve
hemsirelerin etik konusunda donanimli olmalarini
gerektirmektedir. Bu donanimin kazanilmasi igin
psikiyatri egitiminin her asamasinda (lisans ya da
uzmanlik/lisanststd) ciddi bir etik egitim olmasi
gereklidir. Bu ihtiyag alanda galisan hemsire ve
hekimler tarafindan dile getirilmektedir.

Amac

Bu calisma farklh kurumlarda calisan psikiyatri
uzmanlari ile psikiyatri hemsirelerinin alanda
karsilastiklarini dGstindiikleri etik sorunlar ve bu
sorunlar igin ¢6ziim onerilerini ortaya koymayi
amaclamaktadir. Ayrica bu sorunlarin farkinda
olabilmeleri ve ¢coztimleri icin etik ile ilgili bir
egitim alip/almadiklari ile aldiklar etik egitiminin
katkisini, gerekli goriliip/gorilmedigini ortaya
koymayi hedeflemektedir.

Gerec ve YOntem

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali doktora programinda
yer alan “Tip Etigi Ozel Konular" dersi
kapsaminda 2017 giiz yariyilinda yapilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden, Ankara ilinde
biri kadin hastaliklari ve dogum hastanesinde
(H1), biri kendi 6zel muayenehanesinde (H2),
digeri ise 6zel bir tip merkezinde (H3) calismakta
olan ti¢ psikiyatri uzmani ile, ikisi tiniversite
hastanesinde (HEM1) (HEM2), digeri Saglik
Bakanligi'na bagl egitim ve arastirma
hastanesinde (HEM3) calisan (¢ psikiyatri
hemsiresi ile yiz ylize yapilandinlimis gérismeler
yapilmigtir.

Gorusmecilerle goériisme dncesi randevu alinmis,
onlara uygun giin, saat ve yerde goértismeler
gerceklestirilmistir. Ekim — Aralik 2017 aylan
arasinda yapilan bu goértismelerde, her bir
gorlismeciye arastiricilarin énceden hazirlamig
olduklari on bir soru sorulmug ve gértismeler
yaklasik birer saat sirmustir. Gérlismeler
arastirmacilar tarafindan not edilmistir. S6z
konusu gortismelerden alintilar yapilabilmesi icin
gortsmecilerin izinleri alinmistir. Raporlama
sirasinda sorularin yanitlarini yansitan alintilar
kullaniimig, kullanilirken gértsmecilerin isimlerine
yer verilmemis, hekimler icin H1, H2, H3;
hemsireler icin HEM1, HEM2, HEM3 kodlamasi
kullaniimistr.

Arastirmanin sinirliliklan

Orneklem sayisinin az olmasi ve bu nedenle
genelleme yapilamamasi arastirmanin
sinirhliklarinin olusturmaktadir.

Bulgular

Farkl kurumlarda calisan psikiyatri uzmanlari ile
psikiyatri hemsirelerinin alanda karsilastiklarr etik
sorunlar, ¢c6ziim onerileri ve etik egitiminin
katkisini arastirmayi ve ortaya koymak amaciyla
yapilan calismada elde edilen bulgular etik
egitimi, etiketlenme ve hasta bilgilerinin gizliligi,
bilgilendirme ve onam, tani ve tedavi yontemleri,
intihar ve yardimli intihar, hastaya ayrilan siire ve
psikoterapi ana basliklari halinde asagida
sunulmustur.

Etik Egitim

Hekimlerin ikisi lisans ve uzmanhk egitimleri
esnasinda etik egitimi aldiklarini ifade ederken
yasca buyik olan diger hekim hicbir egitim
almadiklarini, deneyimlerle 6grendiklerini ifade
etti. Etik egitim aldigini séyleyen hekimlerden
birisi Turk Psikiyatri Dernegi (TPD) y6netiminde
calisiyordu ve dernegin bu konuya ciddi olarak
egildigini, yaymlar hazirladigini ifade etti.
Hemsirelerin ikisi lisans egitimlerinde etik dersi
aldiklarini ancak psikiyatriye 6zgl olmadigini,
lisanstisti egitimleri sirasinda psikiyatriye yonelik
etik konulara degindiklerini belirttiler. Her iki
meslek Gyesi de etik egitiminin gerekli ve énemli
oldugunu, mezuniyet sonrasi da verilmesi
gerektigini vurguladilar. Baglh bulunduklan
derneklerin de bu konuda girisimleri oldugunu
soylediler. Bazi katilimcilarin ifadeleri asagida yer
almaktadir:
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“Psikiyatri uzmanhk egitiminde hicbir bransta
olmadigi kadar etik egitimi veriliyor. Usta- ¢irak
iliskisi icerisinde de veriliyor. 2000 yilinda da
Psikiyatri Dernegi Etik ilkelerinin olusturuldu,
artik kitaplarda séylenenlerden ziyade Dernegin
etik ilkeleri nasil diyorsa éyle hareket
ediyoruz."(H2)

“Programlanmus bir etik egitimi almadim.
Deneyimlerimle égrendim. Bu etik egitimi
mutlaka gerekli. Hastaliklarinin tani konma
dénemimde hasta yakinlari ve hastanin durumu
kabullendirilmesi, i¢ gbrii kazandirilmasi, bunlari
hastalara anlatmakta baslangi¢ icin zorluklar
yasadik. Diinya standartlarinda teorik olarak ve
pratik olarak karsilasilan her hastada asistanlikta
tartisilarak bu egitim verilmeli. Bu egitimi etik
konusunda uzmanlasmus kisiler ve basasistan sef
katilimi ile verilmeli. Dernegin bu konuda
girisimleri var.” (H3)

“Lisans egitiminde etik dersi vardi ancak
psikiyatri alanina 6zgl bir ders almadik.
Lisanstistii egitiminde etikle ilgili konularda
egitim aldik. Etik egitiminin uygulamaya
aktarilmasi zor. Net bir sey yok. Ancak ben
aldigim etik egitiminden ¢ok fazla
yararlantyorum. Farkindaligi artiriyor. Hangisi
daha iyi diye diistiniiyorsun. Hizmet i¢i egitimde
de bircok egitimde de psikiyatri hastalariyla ilgili
bakimda etik konulari tartistyoruz. Psikiyatri
Hemsireler Dernegi’'nin de konuya degindigini
biliyoruz. Uygulamalarin yasa ve etik boyutunda
deginilmesi gereken bir alan o nedenle ¢ok
deginiliyor.” (HEM3)

Etiketlenme ve Hasta Bilgilerinin Gizliligi
Arastirmaya katilanlar psikiyatri hastalarinin
gerek toplum uyeleri gerekse saghk
profesyonelleri tarafindan etiketlenmesinin
eskiye nazaran azaldigini, ancak az da olsa
devam ettigini ifade ettiler. Etiketlenmenin
hastaya her anlamda zarar verdigini, psikiyatri
kliniginde calisanlarin etiketlenme konusunda
dikkatli olduklarini, yakinlarini ve toplumu
bilinclendirmeye calistiklarini belirttiler. Hasta
bilgilerinin gizliligi ile ilgili 6zel bir kaygidan s6z
edilmemistir. Hastanin 6zel dosyasi ile sisteme
yazilan bilgilerin farkli oldugu, bu anlamda
bilgilere herkesin ulagmasini engelleyen 6nlemler
alindigi ifade edilmistir. Bazi katimcilarin
ifadeleri asagida yer almaktadir:
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“Bence etiketlenme eskisi kadar fazla degil. Artik
kirildi diyebiliriz. Giinlimiizde psikiyatri klinikleri,
poliklinikleri diger polikliniklerle i¢ ice.
Etiketlenme kaygisi tasinsa i ice olmaz. Beden
saghg bir bltindir. Ruh saglgi ayr beden ayri
degerlendirilemez, biitiinlik icinde
degerlendirilemez. Hasta mahremiyeti tiim
alanlarda ayni titizlikle korunmali psikiyatri
bunlardan farkl degil. Ben psikiyatride de calisan
profesyonellerinin etiketlenme ile karsilastiklarini
ya da etiketleme yaptiklarina hi¢ sahit
olmadim.” (H1)

“Psikiyatride hastanin aldigi tani bulundugu
sosyal cevrede is yasaminda yalnizca psikiyatrik
tani almis olmasindan dolayi icerigine
bakilmadan bilingsizce etiketlenmeye neden
olmaktadir. Dolayisiyla hastalar ve yakinlarinin
6n yargil olarak ya da bu én yargilardan
korkarak psikiyatriye basvurmasi gecikmekte ya
da miimkiin olmamakta. Dolayisi ile hastanin
tani ve tedavisi hastaligiyla bas etme olanaklari
gecikmekte sonug olarak ta sosyal iliskileri ve ig
yasamina normal devami tedavi ile mimkdiin
iken bu durum engellenmekte hastanin sosyal ve
is yasamindan soyutlanmasi s6z konusu
olmaktadir.” (H3)

“lIsin icinde oldugum icin ben hastalik olarak
bakiyorum. Etiketlenmeyi dogru bulmuyorum.
Psikiyatri kliniginde calisan kisiler uzun yillardir
bu kliniklerde ¢alistigi icin bu tiir davranislarla
karsilasmiyoruz. Eger calisan olarak kisiyi
etiketlerseniz iletisim zorlasir, iletisime
gecemezsiniz. Empati yapamazsin, hasta sana
glivenmez. Psikiyatri kliniginde insani yardim
¢ok énemli bu durumda bu yardim olmaz.”
(HEM2)

Psikoterapi ya da psikofarmakolojik tedavi alan
kamu gorevlilerinin kritik gorevlerde istihdam
edilmemesi igin galistig kurumlara uyari
yapilmasinin hasta mahremiyeti agisindan
degerlendirilmesi ve uyari yapilmasinin
psikiyatriye olan basvuruyu etkileyip
etkilemeyecegine dair diger bir sorumuzda
hekim ve hemsirelerin cogunun ayni gortiste
oldugu gorilmastir. Her iki grup da hasta bilgisi
dahilinde yalnizca toplum yarari da g6z éniine
alinarak kurum amirlerine bilgi verilmesi, bu
bilgilendirmede ekiple birlikte hareket edilmesi
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ve kesinlikle etiketlenme yapilmamasi
gerektigini, etiketlenme dustincesinin bagvurulari
engelledigini vurgulamislardir. Bu konuda carpici
bir sonug 6zel muayenehanesi olan hekimlerin
hastalarinin kayitlarini yapmadiklari, kan
tetkiklerini de 6zel laboratuvarlarda baktirarak
hastanin kaydinin yapiimadigiydi. Dikkat ceken
diger bir sonug ise polis ve asker haricinde basgka
hi¢ kimse icin bdyle bir bildirimin yapilmadiginin
ifade edilmesiydi. Bir hemsire bu durumda olan
cahsanlarin mutlaka bir yerde istihdam edilerek
topluma kazandiriimasi gerektigini vurgulamistir.
Gorustilen hekimlerden birisi hasta mahremiyeti
olabilir ancak hastalik mahremiyeti olmaz,
toplum icin risk olusturan hastaliklar (diger
bolimlerde oldugu gibi) ihbar edilmelidir
yorumunda bulunmustur.

“Kritik gérevleri olanlarin ihbar edilmemesi
mahremiyet nedeni ile olabilir ama hastalik
mahremiyeti diye bir sey yoktur, Nasil ki
endemik olgularda ya da diger bulasici
hastaliklar da ihbar mecburi hastaliklar grubu
diye bir hastalik grubu varsa psikiyatri de
paranoid bozukluk olgulari icin bazi durumlarda
vardir. Hastanin sorumlulugunu yerine getirirken
topluma zarar verecegi durumlar hastalig
nedeniyle varsa kurumuna bildirilir bu hastaya
da séylenir. Hastanin kritik gérevlerde, 6zel
gorevler de kendisine ve gevresine zararli olacak
durumu varsa istihdam edilmesi konudaki
calistigr kuruma uyari yapiimasi gereklidir. Bu
hastalik mahremiyetidir, hasta mahremiyeti
degildir. Diger dahili branslarda oldugu gibi
hekimin topluma karsi sorumlulugu vardir ve
diger kisileri de korumak durumundadir. Direk
bana geldiginde mutlaka hastaya bilgi verilerek
is yeri ile baglanti kuranim ve bilgilendiririm.”
(H3)

“Bence yapilmali, kurumlar uyarilmaldir. Ancak
etiketlemeden, damgalanmadan yapilimalidir.
Narkotik kullanan bir kigi anestezide ¢alismamall.
Psikiyatri hastaligi varsa cahstigi klinik
degistirilebilir. Psikiyatriye basvurular belli
hastaliklarda basvuruyu engeller. Mesela madde
bagimlilari gelmek istemiyorlar klinige. Ciinkdi
hastalarin TC numarasini girdiginizde her seyi
gorebiliyor ve 68reniyorsunuz. Etiketlenme
oldugunda da kimse ise almak istemiyor. Parasi
olan 6zel muayeneye geliyor, dzel
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laboratuvarlarda tetkiklerini yapiyor ve béylece
hicbir yerde kaydi olmuyor. Dolantin bagimlisi
bir hekim diisiiniin. Herkes ondan bir sey
saklamak ister. Bdyle bir kisi olursa kesinlikle
bildiririm. Clink( hastalarina da zarar verir.
Teorikte bildirin diyor ancak ézel
muayenehanelerde hastalar gelmeyecek
korkusuyla ve tedaviye gelmeyecekleri
endisesiyle bilgilendirme yapilmaz. Hekim olarak
bilgi vermek istemezler ¢linkii hasta hekimine
glivenmez. Ancak uygulamada yapilmiyor. Ekip
ile birlikte hareket edilirse ben de bilgilendiririm.
Korktugumuz icin de sesimiz ¢ikartamiyoruz.”
(HEM2)

Bilgilendirme ve Onam

Psikiyatri hastalarindan onam alma siirecinde
ortak yaklasim benimsendigi gorilmustir. Her iki
meslek lyesi de hastanin durumuna 6zel
bilgilendirme yaptiklarini, 6nce hastayi
bilgilendirdiklerini, sonra yakinlarini
bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir.

“Hasta ve hasta yakini geldiginde énce hastayla
sonra hasta yakini ile gordstirtiz. Hasta
yakinlarina detayli anlatiriz. Mesela bagimlilik
hastalarinda hasta yakinlari rahatsizhigi ahlaki bir
sorun olarak gérdiikleri icin hasta olarak
degerlendirmiyorlar. Hasta ve hasta yakinlarini
biitiin olarak gérdiigimiiz ekip calismasi
6nemlidir. Taniya ve kisilik 6zelliklerine gére
yaklagimimiz degisiyor.” (HEM2)

“Hasta tanisi konusunda aydinlatirken direk tani
konma yerine en azindan belli bir stire igin
hastaya taninin 6nemli olmadigi sylenir.
Hastaligin yasaminin her alanini nasil
etkileyebilecegi anlatiimalidir ve her hastanin
anlayacagi bir dil vardir. Hasta bu konuda hig
goris sahibi degilse, kisisel olarak yeterli degilse
ya da hastaligi nedeniyle yeterli degilse hasta
yakinina ayni yénde aydinlatma yapilmalidir.
Evliyse esi, cocuksa anne baba, anne baba yoksa
bakan, yaslysa énce yakinlarina ya da bakana
anlatiir ve onam alinir.” (H3)

Tani ve Tedavi Yontemleri

Psikiyatrinin tani koyma ve tedavi yontemleri
(zorla hastaneye yatirma/tedavi etme,
elektrokonvilsif tedavi (EKT), izole etme,)
konusunda hekim ve hemsirelerin ortak goriise
sahip olduklar belirlenmistir. Her iki meslek
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Uyesi de hastanin yararini distinerek zorla
yatirma, zorla tedavi etme, EKT ve izolasyon
yontemlerini uyguladiklarini, zorla yatirma
konusunda mahkeme kararina ihtiyag
duyduklarini, 6zellikle hekimler EKT igleminin
filmlerde abartili yer verildigini ve dramatize
edildigini, bunun dogru olmadigini bildirmislerdir.
Hemsireler de 6zellikle zarar vermeme- yararhlik
ilkesi cercevesinde bu islemlerin yapilmasi
gerektigini, toplum yararinin da gozetilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

“Son bir yila kadar hastayi zorla yatirnyorduk.
Aile karar verdiyse hastayi taburcu etmek
istiyorsa yakinlari gétiiriiyordu hastayr. Ancak
simdi mahkeme karari oldugu icin hastayi
yatiriyoruz. Hasta bu dénemde kendi kararini
saghkli bir bicimde veremedigi icin yatirimal.
Ancak bu konu ile ilgili mevzuatin icerigini
bilmiyorum. Hasta etrafa zarar veriyor ve bu
nedenle de yatirlmasi gerekiyor. Zarar vermeme
ilkesini dtistintirsek onun tedavisini yapmaliyiz.
Zorla tedavi etmek, zorla yatirmak etik agidan
dogru degil ancak kisi neyin dogru neyin yanls
oldugunu bilmedigi icin ve durumu
degerlendiremedigi icin biz hastay: tedavi
ediyoruz. Eger hastanin dedigini yaparsak hem
hastaya hem de topluma zarar vermis oluruz.”
(HEM1)

intihar, Yardimli intihar

Katilimcilar intihar, yardiml intihar ve 6tanazi ile
ilgili olarak intihar girisiminin ve dislincesinin
6nemli oldugunu ve lizerinde durulmasi
gerekildigini, hastaya inanilmasi gerektigini ve
altta yatan nedenin ortaya koyulmasinin 6nemli
oldugunu belirttiler. Yardimli intihar ve 6tanazi
konusunda tlkemizde yasak oldugunu icin
yapilmayacagini; bazi hekim ve hemsireler karsi
cikarken bazilari ise yasalar el verse hasta istegi
dogrultusunda yapilabilecegini vurguladilar.

“ . kisiler cok saglkli olsa bile intihar edebilir.
Kisilere 6tanazi hakki verilmesi gerekmektedir
ancak tilkemizde kimin, nasil yapacaginin sikintili
bir durum. Hasta- hasta yakinlari ile saglk
profesyonelleri arasinda 6lme hakki ile ilgili
catismalar yasanabilir. intihar girisimi olan
hastaya sonuna kadar destek veriyoruz. intiharin
cok derin felsefi bir sorun, pek ¢cok nedeni var.
Ancak intihar olgular ile fazla ilgilenilmiyor, acile

gelen hastalara asistanlarin “yine mi sen geldin?"”
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diye tepki veriyorlar, onlari yliceltmek ve
yargilamak yerine anlamaya c¢alismanin énemli.
(H2)

”

Hekim ve hemsireler antidepresan ilaglarin
recetelenmesinin artis gdstermesi ve intihar
girisimini artirdig1 distincesi ile ilgili konuda ilag
kullaniminin arttigini, aile hekimlerinin de bu
ilaclan regetelendirebilecegini, intihar girisimine
neden olmayacagini belirtmislerdir.

“Son yillarda antidepresanlarda ciddi artis
gOstermesi depresyon arttigi icin. Depresyon
olgularinin artmasi stres faktorlerini
cogalmasindan kaynaklaniyor olabilir. Anti
depresyonlar intiharlari artinir diye bir sey s6z
konusu olamaz. Bu abartildigi gibi bir durum
degil dolayisiyla sorumluluk yliklemez. Elbette 1.
basamak hekimi ileri olgulari psikiyatriye
yénlendirmelidir.” (H3)

"Antidepresanlarin hastalar icin yararl oldugunu
diistindiyorum. Intihar egilimini artirmiyor bence
ilag etki edene kadar hastanin depresyonu
ilerliyor. Evet bazilari kaygiyr artirabilir. Bununla
beraber intihar diisiincesi ya da girigimi artabilir.
Bu tiir ilaglarin hastada intihar diisiincesine
neden oldugunu duymadim. Tabaninda intihar
disiincesi olmayan hastada antidepresan intihara
neden olmaz. Varsa béyle bir diistincesi bizler
sorumluyuz. Aile hekimleriyle ilgili olarak yetkisi
varsa yazabilir. Ancak stirekli antidepresan yazip
hastayi izlemeyecekse hastaya da zarar verir. “
(HEM1)

Hastaya Ayrilan Siire

Psikiyatri polikliniklerinde hastaya/danisana
ayrilan sureler ve sunulan olanaklarla ilgili
sorumuzda her iki meslek Uyesi de siirelerin
kesinlikle yetersiz oldugunu, hatta 3-5 dakikada
hastanin degerlendirildigini, burada s6z konusu
hastaya ne kadar siire ayrildigindan ziyade kag
hasta muayene edildiginin 6nemli oldugu
performans sisteminin etkili oldugu
vurgulanmistir.

“Polikliniklerin de hastaya danisana ayrilan stire
cok yetersiz. Bu devlet hastanelerinde birkag
dakikadir. Ydrtrlige girmis kanunlar tamamen
kurumlara para kazandirma amacina yénelik.
Ayrica béliim yéneticileri de doktorlari,
doktorlarin basarisini, bakilan hastanin teshis ve
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tedavi icin ayrilan siireye gére degil kisa stirede
ne kadar hasta baktigina gére degerlendirmektir
Normalde ayrilmasi gereken siireyle en fazla 45
en az 15 dakika olmasi gerekirken ¢cogu ozel
doktorlarda 5 dakikayr gecmedigine
duymaktayim “ (H3)

Mevcutta psikiyatri ile ilgili mevzuatin olup
olmadigi ile ilgili sorumuzda su an bir mevzuat
olmadigi, Ruh Sagligi Yasasi tasarisinin hazir
oldugu, Hemsirelik Yonetmeliginde Psikiyatri
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar yer
aldigi belirtilmistir.

Psikoterapi

Hekim ve hemsireler psikoterapinin yararli
oldugunu ancak yeterlilige sahip kisiler
tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hekimler psikoterapinin yapilacagl ortamin
6nemli oldugunu, her hastanede kosullarin
uygun olmadigini vurgulamislardr.

“Psikoterapin faydali ve de etkilidir. Halkimizin ve
hekimlerin bu konuyu ne kadar iyi bilip
uyguladiklari ile ilgili sorular var. Universite
tabanli degilse psikoterapi yapmak dogru degil.
Herkes psikoterapi istiyor ancak ne kadar gerekli
oldugunu ne kadar ise yaradigini ortaya koymak
gerekir. Sohbet zanneden arkadaglar var, hekimin
ash gérevi kisinin ihtiyacinin ne oldugunu, kisinin
psikoterapiye mi, farmakoterapiye mi, grup
terapisine mi ihtiyaci oldugunu, bilip karar
vermesidir.”" (H2)

“Ulkemizde psikoterapi cok ya ygin ancak
ulasilabilirligi tartisma konusudur. Insanlarin
maddi olanaklari yok ki gitsin."(HEM1)

" Psikoterapi hastaya gére planlanir. Onemlidir.
Bunu yapabilecek egitimde hekim ve
algilayabilecek bilissel agidan uygun hasta se¢imi
6nemlidir. Her hastaya yapilacak bir tedavi sekli
degildir. Uzun stirmesi gerekebilir. Buranin
sartlarinda siirdiremedigim oldu su¢luluk
duydum acikcasi. Bireysel ve grup terapilerinde
hasta mahremiyeti énemli dikkat etmek gerekir.”
(H1)

Tartisma
Farkli kurumlarda calisan psikiyatri uzmanlari ile
psikiyatri hemsirelerinin alanda karsilastiklar etik
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sorunlar, ¢c6ziim onerileri ve etik egitiminin
katkisini arastirmayi ve ortaya koymayi
amacladigimiz cahismamizda hekim ve
hemsirelerin psikiyatri alaninda karsilastiklari
sorunlar ve ¢dzlimlerinin hemen hemen ortak
oldugu sonucuna variimistir. Gérisiilen
psikiyatristler ve psikiyatri hemsireleri etik
egitimin eksikligini ortak olarak ortaya
koymuslardir. Saghk profesyonellerinin yetistigi
her alanda etik egitimi ile ilgili bir acik oldugu
dikkat cekicidir. Lisans, uzmanlk, lisansisti
egitimde dlzenli araliklarda ve hizmet ici
egitimlerle bu egitimin alinmasinin dnemsendigi
ve gerekli gorildigi bu goriismelerde
belirlenmistir. TPD'nin etik egitimi icin oldukca
degerli cabalarinin bulundugu goriilmektedir.
Literatiirde de psikiyatri uzmanlik egitimine tip
etigi egitimini entegre etmek gerekliligi
vurgulanmistir (1).

Egitimde 6grenilen bilgilerin animsanmasi ve
uygulamaya gecilmesi calismaya katilanlarin
gorevli olduklari alana goére farkhlik
gostermektedir. Ornegin egitim arastirma
hastanesinde calisan bir hekimin, dogum evi gibi
kadinlara yonelik bir hastanede calisan hekimin
duyarl oldugu ve karsilastiklar bagka sorunlar
olabilmektedir.

Gorugmeler sonunda psikiyatride karsilasilan etik
sorunlarin ¢6ztimiine yonelik herhangi bir
mevzuat olmadig belirtilmistir. Tlrk Psikiyatri
Dernegi'nin Etik ilkeleri'nin yol gésterici oldugu,
psikiyatri hemsireligi alaninda Psikiyatri
Hemsireleri Dernegi tarafindan olusturulan
calisma gruplar icerisinde yer alan “arastirma ve
etik” calisma grubunun rehberliginde ruh saghg
ve psikiyatri hemsireleri icin standartlar ve kodlar
olusturulmaya calisildigi goriilmektedir (2).

Etik agisindan en biyik sorun hastanin
davraniglarini yénlendirme yeteneginin 6nemli
derecede bozulmadigl, yeterliginin oldugu ancak
onam vermeyi reddettigi durumlardir. Psikiyatrik
tim uygulamalarda hasta bilgilendirilmeli ve
onami alinmalidir. Hastanin yeterliliginin
olmadigi, davranisglarini yénlendirme yeteneginin
6nemli derecede bozuldugu durumlarda
yakinlari/eger belirlenmisse yasal temsilcisi
bilgilendirilmeli ve onamlari alinmahdir (3).
Calismamizda da hekim ve hemsirelerin benzer
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gorlse sahip olduklari gérilmustdr. Bu konuda
suistimal gerceklesmesinin sanildigi kadar kolay
olmadigi ve dikkatli olundugu énemle
vurgulanmistir.

Katilimcilarimiz zorla yatirma ile ilgili olarak ortak
bir goriis olmakla birlikte, bu islemi yalnizca
mahkeme karari ile yapabildiklerini belirtmislerdir.
Zorla tedavi psikiyatri hastalari icin sik karsilasilan
bir durumdur. Clinki hastalarin yeterliligi kismen
ya da tamamen, bazen de hastaligin etkisiyle
distince ve duygular kendi yasaminin “normal”
gidisatindan sapmig bir durumdadir (4).
Ulkemizde ve pek cok iilkede ruhsal rahatsizligi
olan kisilerin hastaneye yatirilma kosullarini
diizenleyen bir yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Bu konuda TPD'nin girisimleri
olmus ve 2013-14 yillarinda Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) ve Saglik Bakanligi ortak
toplantilar diizenleme karar almistir. 2015 yilinda
ruh saghgr alanindaki diger derneklerin katilimi
ile bir calistay yapilmis ve beg &nerili bir sonug
bildirgesi olusturulmustur. 2016 yilinda doért
boliim ve yirmi maddeden olusan bir taslak
hazirlanmistir. TPD, Tiirk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dernegi, Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi
Dernegi, RUSIHAK, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
ve Sosyal Hizmet Uzmanlari derneginin katihmlari
ile Meclis'te grubu bulunan biittin partilerin
temsilcileriyle gortstlmesi, saghk bakanhginin
desteginin alinmasi ve ilgili derneklerin
onaylayacagi son seklin yasa teklifi olarak Meclis
Baskanligina iletilmesi planlanmigtir. 2017 de
TBMM de Uzerinde calisilan metin yeniden
degerlendirilmistir ve halen calismalar
stirmektedir (5,6,7). Mahkeme karar ile
yatirmada en blylk sorunun hastanin acil
durumu karsisinda zaman sikintisi oldugu
belirtilmistir. EKT tedavisi ile ilgili olarak her iki
meslek Uyesi de hasta yararina yapildigi icin sicak
baktiklarini belirtmislerdir. EKT, ézellikle ciddi
duygulanim bozukluklarinin tedavisinde etkisi
hizla baslayan, glivenli ve cok etkili bir tedavi
secenegidir. Tim bu olumlu 6zelliklerine karsin,
katilimcllarimizin da belirttigi Gzere EKT, kitle
iletisim araclari ve yazin alaninda olumsuz bir
imaja sahiptir. Girisimin “yarar/zarar orani”
uzerinde titizlikle durulmasi, EKT uygulamasindan
once etik acidan degerlendirilmesi gereken bir
evredir. Tibbi etik agisindan hasta haklari, son
derece belirleyici bir kavramdir. Bu kavram
1siginda hasta ve/veya yakinlarinin uygulamanin

286

yarar ve riskleri konusunda bilgilendirilmeleri ve
buna dayanarak gecerli onamlarinin (rizalarinin)
alinmasi gereklidir (8).

Damgalama/etiketleme ruhsal hastaliklarin
tedavisinde 6nemli bir sorun olusturmakta; hasta
ve hasta yakinlarinin sosyal yasantilarini ve
psikolojik slreclerini olumsuz etkilemekte
boylece onlarin ‘'yasam kalitelerini" diistirmektedir
(9). Psikiyatrik taninin damgalama sureclerindeki
rolii Gzerinde psikiyatri uzmanlari tarafindan
farkh gorusler ileri sGrimastar. Bir kismi,
recetelere ya da sevklere taniyr yazmaktan
kacindiklarini ifade ederken, diger bir kismi,
taninin adini degistirmenin bir ¢6ziim olmadig;
gorisiindedir. ikinci goriisti savunan psikiyatrlar,
taniyr acikca konusmanin “damgalamayi kirict”
yonde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi
Uzerinde durmaktadirlar. Damgalamayla basa
ctkma konusunda psikiyatrlar, bilgilendirici ve
direnmeci bir tutum icinde kendilerinin aktif rol
aldig, cesitli kesimleri hedefleyen ve farkli
kurumlarla isbirligini gerekli kilan egitim
stratejileri dGnermiglerdir (10). Calismamizda ise
katilimcilar etiketlemenin hasta agisindan
olumsuz sonuglara yol acabilecegini,
basvurusunu etkileyecegini, hasta bilgisi
dahilinde toplumun da yarar gozetilerek yalnizca
kurum amirine bilgi verilmesi gerektigini ve bu
kisilerin mutlaka istihdamlar saglanarak topluma
kazandirimasi gerektigini ifade etmislerdir.

Hasta 6zerkligi konusunda ortak biling ve
duyarllik oldugu gériilmektedir. Ornegin medulla
sistemi ile ilgili gerekli duyarllik ve énlemler,
hasta gizliligi konusunda ortak fikirlere sahipler.

Sonug ve Oneriler

Psikiyatri alaninda saglik profesyonelleri pek ¢ok
etik sorunla karsilasmaktadir. Yaptigimiz
goriismelerde, bu sorunlarin her birinin farkh
kisilerle dile getirildigi, farkindaligin calisilan
alanda karsilasilan sorunlara karsi oldugu ya da
olmadig gbézlemlenmistir. Bu alanda bir etik
egitimin lisans, uzmanlik ve meslek uygulamasi
asamasinda ¢ok gerekli oldugu goérisilen
kisilerce de dile getirildigi gibi nemlidir.
Hekimlerin ve hemsirelerin karsilastiklar sorunlar
ve ¢6zlim Onerileri calisma alanlarinda
karsilastiklari olgulara yoénelik ve farkl oldugu
gbzlemlenmistir.

ted 2019 ¢ cilt volume 28 » sayl issue 4 ¢ 280-287



Tdm hekimlerin ve hemsirelerin ortak yakinmasi
ruh hastaliklari ile ilgili bir kanun/ yénetmelik
eksikligidir. Bu konuda Turk Psikiyatri Dernegi'nin
cabaladigini ama heniiz bir sonug alinamadigini
ifade etmislerdir. Bir yasanin olmamasi 6zellikle
hastanin 6zerkligi, yeterliligi ve zorla tedavi
uygulanmasi asamalarinda sikintilar
yaratmaktadir.

Hastalarin psikiyatriye basvurmaya etiketlenme
korkusuyla cekinmesi gecmis yillara nazaran
gliniimuzde cok rastlanan bir durum olmasa da,
psikiyatriden profesyonel yardim almanin
gerekliligine inanilsa da, hala bir sorun olarak
stirdiigi gorilmektedir. Performans sistemi
nedeniyle hekimlerin hastalarina yeterli zamani
ayiramadiklar ortak sorun olarak ifade edilmistir.

Psikiyatri alaninda hizmet verilen hasta
grubunun &zellikleri distintldigiinde, hekim ve
hemsirelerin uygulamalar asamalarinda, etik
sorunlar fark etmeleri cok énemlidir. Yapilan
bitiin uygulamalarda hastanin yararinin yani sira
toplum yarari da géz 6nline alinmalidir. Ayrica
arastirmanin daha buyuk érneklem ile
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Senay Giil
E-posta: senaygundogmus@gmail.com
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