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OZET Zorla tedavi (ZT) ve zorla yatis (ZY) psikiyatride zaman zaman bas-
vurulan ve hastalarin iradeleri disinda ya da iradelerine aykiri olarak ger-
¢eklestirilen uygulamalardir. Psikiyatri alaninda diger tip dallarina kiyasla
hastanin 6zerkliginin ve 6zgiirligiiniin kisitlandig: durumlar siklikla kargi-
miza ¢tkmaktadir. Psikiyatri tarihine baktigimizda, ZY/ZT nin psikiyatri uz-
manlik alaninin geligimine eslik ettigi, Pinel 6ncesi donemde ise neredeyse
psikiyatri tedavisinin temel uygulama yontemi olarak goriildiigii bilinmek-
tedir. Psikiyatri ve etik arasindaki iliski, psikiyatrinin insanin ruhsal yapisini,
duygularini, diisiincelerini, davraniglarini etkileyen bir alan olmasi, ruhsal
bozukluklarin karar verme yeterliligini ve rizasini etkilemesi nedeniyle
onemlidir. Psikiyatri alaninda kisinin 6zerkliginin kisitlandigi durumlar, is-
temsiz tedavi, istemsiz yatig, tespit ve tecrit durumlaridir. Kisinin kendine
ya da gevresine zarar verme riski durumlarinda ZY/ZT giindeme gelmekte-
dir. ZY/ZT nin uygunlugunun degerlendirilmesinde 3 temel perspektif goze
¢arpmaktadir. Yasal perspektif, devletin bu uygulamanin hakliligi/kabul edi-
lebilirliginin smurlarinin belirlenmesindeki  rolinii, klinik perspektif
ZY/ZT’nin hastanin tibbi durumuna, tedaviye uyumuna ve hastaligin gidi-
sine olan etkilerini ele alir. Etik perspektifise ZY/ZT yi etik degerler ve il-
keler agisindan inceler. ZT ve ZY uygulamalarinda hekimler etik ikilemler
yasayabilmektedir. Ulusal literatiirde ZT ve ZY konularinin etik agidan ele
alindig1 kisith sayida ¢aliyma bulunmaktadir. Bu derlemede konu ile ilgili
temel kavramlarin agiklanmasi, etik yaklagimlarin incelenmesi, psikiyatri
pratigindeki yansimalarin aktarilmasi ve Tiirkiye’deki uygulamalarin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.
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ABSTRACT Coercive treatment or involuntary hospitalization are prac-
tices that are used in psychiatry and are performed against the will of patients
or against their will. In the field of psychiatry, compared to other branches
of medicine, situations where the autonomy and freedom of the patient are
restricted are frequently encountered. When we look at the history of psy-
chiatry, it is known that these practices were almost seen as the basic appli-
cation method of psychiatric treatment in the pre-Pinel period. The
relationship between psychiatry and ethics is important because psychiatry
is a field that affects the mental state, emotions, thoughts, and behaviors of
people, and because mental disorders affect decision-making competence
and consent. In the field of psychiatry, situations which the autonomy of the
patient is restricted are involuntary treatment, involuntary hospitalization, re-
straint and isolation. In cases where the person is at risk of harming him-
self/herself or his/her environment, coercive treatment or involuntary
hospitalization are applied. Three basic perspectives stand out in the evalu-
ation of the suitability of coercive treatment or involuntary hospitalization;
legal, clinical and ethical perspectives. The legal perspective addresses the
role of the state in determining the limits of legitimacy/acceptability of this
practice, while the clinical perspective addresses the effects on the patient's
medical condition, compliance with treatment and the course of the disease.
The ethical perspective examines in terms of ethical values and principles.
Physicians may experience ethical dilemmas in coercive treatment and in-
voluntary hospitalization practices. There are a limited number of studies
in the national literature that address the issues of coercive treatment and
involuntary hospitalization from an ethical perspective. This review aims to
explain the basic concepts related to the subject, examine ethical approaches,
convey reflections in psychiatric practice, and evaluate practices in Tiirkiye.
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Zorla tedavi (ZT) ya da zorla yatis (ZY) psiki-
yatride zaman zaman basvurulan ve hastalarin irade-
leri diginda/iradelerine aykir1 olarak gergeklestirilen
uygulamalardir. Zorlama “gii¢ ya da otorite kullana-
rak bireyi kisitlamak ya da engellemek” olarak ta-
nimlanabilir. ZY/ZT’de oldugu gibi fiziksel zorla
yapilan tibbi uygulamalar formal zorlama kapsa-
minda degerlendirilir. Asir1 yonlendirme, baski, tes-
vik yoluyla hastanin bir karar1 vermeye itilmesi gibi
zorlamalar ise informal zorla uygulamalar altinda ele
alinir. Bir diger yaklasim gii¢ kullanarak zorlamay1
“objektif zorlama” otoriteye itaat etmemenin sonug-
larina dair tehditleri ise “subjektif ya da algilanan zor-
Objektif/formal
zorlama genellikle saglik personelleri tarafindan kul-

lama” olarak tamimlamigtir.'s
lanilmaktadir. Subjektif/algilanan zorlama ise saglik
personeli disinda aile ya da toplumsal ya da kiiltiirel
temalar tizerinde de yasanabilir. Bu makalede formal
ve objektif zorla tibbi tedavilerin ele alinmas1 hedef-
lense de, psikiyatride zorlamanin iligkisel bir niteligi
bulunmasi nedeniyle pratikte bu tanimlamalarin ay-
rim1 ¢cok net olarak goriilemeyebileceginden bazi de-
gerlendirmeleri algilanan/subjektif zorlama i¢in de
gegerli olabilir.>*

ZY/ZT’nin uygunlugunun degerlendirilme-
sinde 3 temel perspektif géze carpmaktadir. Yasal
perspektif, devletin bu uygulamanin hakliligi/kabul
edilebilirliginin sinirlarinin belirlenmesindeki ro-
liinti, klinik perspektif ZY/ZT nin hastanin tibbi du-
rumuna, tedaviye uyumuna ve hastaligin gidisine
olan etkilerini ele alir. Etik perspektifise ZY/ZT yi
etik degerler ve ilkeler acisindan inceler. Bu maka-
lede etik perspektif ele alinacaktir. Ancak, tutarl
ve gercekle bagdasan bir etik degerlendirme yapi-
labilmesi i¢in yasal ve klinik perspektifin de goz
oniinde bulundurulmasi gerekli oldugundan bu
perspektifler kismen de olsa makale i¢inde izlene-
bilecektir.

Psikiyatri tarihine baktigimizda, ZY/ZT nin psi-
kiyatri uzmanlik alaninin gelisimine eslik ettigini,
Pinel 6ncesi donemde ise neredeyse psikiyatri teda-
visinin temel uygulama yontemi olarak goriildiigiini
tespit edebiliyoruz. Hastalar1 “zincirlerinden kurta-
ran” psikiyatrist olarak tarihe gegen Pinel ve sonraki
donemde ZY/ZT iizerindeki tartigmalar derinleserek
hastalarin toplumdan tecrit edilmesi, gozden uzak tu-

tulmasi amactyla yapilan ZY/ZT uygulamalarin etik
ve yasal agidan uygun olmadig1 konusunda tartigma-
lar baglamistir. Diger taraftan ZY/ZT uygulamalari
hastanin kendisine ya da baskalarina zarar verme ris-
kinin bulundugu durumlar i¢in kullanilmaya devam
edilmektedir. Her ne kadar ZY/ZT uygulamalarinin
temelinde tibbi endikasyon ve yiiksek bir riski 6n-
leme niyeti olsa da zorla yapilan bu girisimler etik ve
yasal agidan tartismaya agiktir. ZY/ZT hastalarin ha-
reket ve karar verme 0zgiirliiklerini kisitladigy, irade
ve beden biitiinligiini ihlal ettigi i¢in etik ve yasal
acidan iyi temellendirilmelidir.’

I ZORUNLU YATIS/ZORUNLU TEDAVIYE
ETIK YAKLASIMLAR

Etik agidan ZY/ZT nin temellendirmesinde siklikla
ilke temelli etik kurama basvurulmaktadir. Hastaya
yarar saglamak, zarar vermemek/zarar1 Oonlemek,
ozerkligine saygi gostermek ve adalet ilkeleri bu ku-
ramin 6ne sirdigl ilkelerdir. Etik sorun karsisinda
oncelikli adim bu ilkelerin sorun baglaminda igerik
kazandirilmasi (spesifikasyon) ve daha sonra soru-
nun ¢oziimiinde hangi agirhiga sahip oldugunun be-
lirlenmesidir (balancing). ZY/ZT baglaminda hastaya
yarar saglamak ve zarar1 onlemek i¢in hastanin 6zerk-
liginin goz ardi edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ilke
temelli yaklasim oldukga pratik bir sekilde bizi so-
nuca gotiirse de bu etik ¢oziimlemede bazi bosluklar
vardir. Oncelikle, ZY/ZT’ lerin bir kism1 hastanin
kendisine verebilecegi zarar1 6nlemek amaciyla ya-
pilmakta, bir kisminda da hastanin kendisi diginda be-
lirli bir kisiye ya da topluma yonelik zarar verme
riskini Onlemek amaciyla uygulanmaktadir. Bu
durum ZY/ZT uygulamasinda hekimin temelde has-
tasina karsi olan yarar saglama sorumlulugunun top-
luma yarar saglamaya yonelik genisletildigini, hatta
topluma yarar saglama sorumlulugunun hastasinin
temel Ozgiirliklerini kisitlayacak kadar dncelikli ol-
dugunu kabul ettigimizi gostermektedir. Bu konudaki
tartigmalar 1974 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde (ABD) yasanan Trasasoff vakasi ile giindeme
taginmustir. Bu vaka, hekimin, siddet gosterme egi-
limi sabit olan hastasinin eylemlerinden toplumu ko-
rumaya yonelik sorumlulugunu diizenleyen yasanin
cikmasina yol agan bir paradigma vaka olma 6zelligi
tasimaktadir.®



Etik  ¢oztimlemedeki 2. bosluk,
saglama/zarar1 6nleme ilkelerinin temel insan hakla-
rinin g6z ardr edilmesini hakli ¢gikaracak agirliginin

yarar

etik acidan temellendirilmesidir. Bu temellendirme-
nin kanimizca en 6nemli dayanagi riskin Tarasoff va-
kasindaki gibi yasami tehdit edecek boyutta yiliksek
olmasidir. ilkelerin varligmin ve gegerliliginin yasa-
min devamina bagl oldugu savindan hareketle, ya-
sam1 korunmaya yonelik tutumlarin diger etik
ilkelerden hiyerarsik olarak dncelikli oldugu diislin-
cesi ile temellendirilmeye ¢aligilabilir. Bu etik us-
lamlamadan da goriilebilecegi gibi, ZY/ZT gibi
karmasgik etik sorunlarda ilke temelli yaklagim tek ba-
sina yeterli bir kuramsal ¢erceve olusturamamakta-
dir. O nedenle iizerinde diisliniilmiis yargilara
ulagirken birden fazla kurama bagvurdugumuz uyum
kurami daha yol gosterici olabilmektedir.

Ozerklik ve karar verme yeterliligi arasindaki
baglant1 ZY/ZT nin etik a¢idan temellendirilmesinde
basvurulan yaklagimlardan birdir. Ozerkligin var ola-
bilmesi ipso facto 2 unsur vardir: birincisi bireyin onu
kontrol etme egiliminde olan etkilerden 6zgiir olmast,
ikincisi ise karar verme yeterliligidir.” Baska bir de-
yisle, bireyin karar verme yeterliligi 6zerkligi i¢in zo-
runludur. Karar verme yeterliligi, hukukta ve tipta
farkl1 niteliklere sahiptir. Hukuk, karar verme yeter-
liligini var ya da yok olarak 2 kiimede inceler. Tip
ise, bu kavrama birbiri ile kesismeyen 2 kiime sek-
linde degil, bir spektrum olarak yaklasir. Bireyin
karar verme yeterliligi baz1 diisiik riskli ve az bile-
senli kararlar1 vermeye yeterli olabilir. Ornegin has-
tanin kendisine miidahale yapilirken yaninda
bulunmasini istedigi/istemedigi kisileri belirlemesi,
tibbi acidan fark yaratmayacaksa yapilacak girisimin
sag degil de sol koldan yapilmasini talep etmesi ya
da hekimini segmesi gibi kararlar bu gruba girebilir.
Karar verme yeterliligi kismen azalmig hastalarin, bu
tiir kararlarda 6zerkligini kullanmasina imkan sag-
lanmasi kisilik biitiinligiiniin desteklemesi ve onuru-
nun korunmasi agisindan gereklidir. Diger taraftan
riski yiiksek ve/veya riskin gerceklesme olasilig: yiik-
sek durumlarda kapasitedeki azalma hastanin 6zerk-
ligini tehdit eder. Karar verme yeterliligi bu tiir
yiiksek riskli durumlara uygun olmayan hastalarin
ozerkliginin varlig1 da tartigmaya aciktir. Bu yakla-
sim, hastanin karar verme yeterliliginin s6z konusu

risk diizeyini karsilamadig1 durumlarda hasta yerine
karar vermenin ya da hastanin tercihinin gz ard edil-
mesinin siirecin dogas1 geregi dogru oldugunu 6ne
stirer. Bu uslamlama karar verme yeterliligi tam olan
hastalara ZY/ZT uygulanmasini reddederken, karar
verme yeterliligi spektrumun s6z konusu riski karsila-
madig1 kismina diisen hastalarda ZY/ZT uygulamasi-
nin kabul edilebilir hatta gerekli oldugunu savunur.?

Bu makale hazirlig1 esnasinda bagvurulan uzman
gorilislerinde (ruh sagligi alaninda c¢alisan hemsire,
psikolog ve psikiyatristlerle toplanti diizenlenmistir),
kendisine ya da ¢evresine zarar verme riski ytiksek
hastalarin 6zellikle karar verme kapasitelerinin de bir
miktar da olsa azalmig oldugundan hareketle, etik ve
tibbi agidan ZY/ZT kararini vermekte zorlanmadik-
lar1 goriilmiistir. Bu durum klinik pratikte zarar
verme riskinin somut ve biiyiik oldugu durumlarda
baz etik degerlerin goz ard1 edilmesinin hakli ¢ika-
rildigimi gostermektedir.

Diger taraftan akademik literatiirde bireysel hak
ve Ozgiirliiklerin ve bedensel biitlinliiglin hi¢bir ge-
rekce ile goz ardi edilemeyecegini one siiren ve bu
nedenle ZY/ZT’yi kosullardan bagimsiz olarak red-
deden yaklagimlar da bulunmaktadir. Bu yaklagimla-
rin dayanaklari; zorla yapilan tim uygulamalarin
temel insan haklarmnin ihlal edilmesi anlamina gel-
mesi ve 6zerkligin insanin varliginin temel taglarin-
dan birini olusturan bir deger olmasidir. Hak temelli
ve deger temelli bu savlar, yarar saglama ya da zarar1
Onleme gibi niyetlerde de dahil olmak iizere, hicbir
gerekgenin insan haklarini ve biitiinliglini goz ardi
etmeye yol acabilecek bir tartismanin baslatilmasina
neden olamaz.’ Bu goriis bireysel haklara saygi du-
yulmasi ve ¢esitli kosullarla ihlal edilmesinin diko-
tomi oldugunu 6ne siirer.® Stiphesiz bu argiimanlar,
ZY ve ZT’nin hig¢bir kosul ve durumda uygulanma-
mas1 sonucunu dogurmaktadir. Her ne kadar uluslar-
arast literatlirde bu gibi argiimanlara rastlansa ve bazi
tilkelerde bu argiimanlarla uyumlu olacak sekilde
ZY/ZT’nin ancak ¢ok istisnai durumlarda uygulan-
masina ragmen, iilkemizde uzman goriisleri, kendine
ya da bagkalarina yonelik siddet riski somut ve bariz
olan vakalarda ZY/ZT uygulamalarini1 timden red-
deden yaklagimlara yakinlik géstermemekte, bu gibi
tartigmalarin pratik hekimlik uygulamalar ile bag-
dagmadigim one siirmektedir.



ZY/ZT’nin uygulanmasini hi¢gbir kosulda uygun
gormeyen bir diger yaklagim, ruh hastaliklarinin on-
tolojisi ile ilgilidir. Bu yaklagim “ruh hastalig1” kav-
raminin bedenin diger hastaliklari gibi bir nitelik
tasimadigini ve fizyopatolojik bir hastalik yerine bi-
reyin toplumla/toplumsal normlarla uyumsuzlugunu
ya da kisiliginin ondan bekleneni kargilamamasi ne-
deniyle digerlerinde yarattig1 bir huzursuzlugu ta-
nimladigindan hareket eder. Bu kapsamda ruh
hastalig1 kavraminin belirsizligi ve subjektivitesinin
altini ¢izer ve bu belirsiz kavrama dayanarak bireye
disaridan zorla yapilan tiim uygulamalar1 reddeder.’
Uzman goriisleri bu arglimani destekler sekilde iilke-
mizde verilen ¢ogu ZY/ZT kararimin hekim ya da vaka
acisindan yiiksek oranda subjektivite i¢erdigini goster-
mektedir. S6z konusu subjektivitenin hekimlerin
yogun, zorlu ve ¢ogu zaman izole ¢alisma kosullarinda
kisitl zaman altinda en giivenli karar1 verme ¢abasin-
dan kaynaklandiginin alti1 ¢izmektedir. Kararin
ZY/ZT yoniinde olmasim provoke eden bir diger husus,
aile ya da mikro sosyal ¢evre i¢inde bas edilemeyen
hastalarmn ya da bagimliliklar1 olan kisilerin bu yolla fi-
ziksel olarak kisitlanmast talepleri de olabilmektedir.
Hekimler bu gibi durumlarda hastalarina kars1 sada-
kat ilkesini zedelediklerini hissetmekte, ZY kararini
bir anlamda suistimal ederek hastanin uzun donem de
tedaviye uyumunu ve hekimine olan gilivenini orta-
dan kaldirabildigini ifade etmektedir.

Bir diger gorlis ZY/ZT nin hastanin 6zerkligini,
biitiinliiglini ve onurunu zedelemedigi, tam tersine
hastanin kendisine ya da gevresindekilere zarar verme
riskinin “hastaya ragmen” engellenmesinin dzgeci bir
tutum oldugunu 6ne siirmektedir. Hastanin i¢inde bu-
lundugu tibbi durum nedeniyle yitirdigi 6z degerle-
rine uygun davranma yetisine yeniden kavustugunda,
kendisine ZY/ZT uygulanmasini onaylayacagi var-
sayimindan hareketle, aslinda hastanin degerlerini,
secme Ozgiirliiglini ve 6zerkligini “onun adina ve o
tekrar kendine gelene kadar” korumanin etik bir so-
rumluluk oldugunu savunur. Bu yaklasim oncelikle
psikiyatri uzmanlari ve ruh sagligi ¢aligsanlart tara-
findan dile getirilmistir. Bunun nedeni olarak, bu ki-
silerin mesleki uygulamalarinda hastalik siirecini
yakindan izleyerek ZY/ZT nin bagvuruldugu/gerek-
sinim duyuldugu durumlarin karmagsikligini algila-
malar1 ve bu uygulamanin pratik yasamda sonuglarini

gozlemleyebilmeleri oldugu gosterilmistir.'* Uzman-
lar, 6zellikle siddetli bir psikotik atak esnasinda has-
tanin sinirh bir siire ZY’ye tabi tutulmasinin hastanin
daha sonra kendisi acisindan utang kaynagi olabile-
cek bazi durumlarinin kamuya agik sekilde yagsan-
masina mani olarak mahremiyetinin korunmasina
katki sagladig1 konusunda uzlagmaktadir. Bu gibi du-
rumlarda hekimler, ZY/ZT uygulanmasimin etik ag1-
dan bir sorumluluk olarak algilanabilecegini 6ne
stirmektedirler.

Bir diger goriis, ZY/ZT gibi 6zgiirliikleri kisit-
layan uygulamalarin sinirlarinin yasa ile ¢izilmesi ge-
rektigini savunur. Yasal zeminin varligi, bu
uygulamalarin gereginden fazla ve amacina uygun ol-
mayan sekilde kullaniminin 6niine gegebilir elbette.
Ancak yasaya uygun olan her eylemin etik agidan
dogru olmadig1 gercegini de unutmamak gereklidir.
Bagka bir deyisle ZY/ZT uygulamasinin giindeme
geldigi durumlarda yasaya uygun davranmak bu uy-
gulamanin etik agidan uygunlugunu garanti etmez.>
Uzman gorisleri yasal diizenlemenin yapilmasinin he-
kimlerden ya da yasa uygulayicilarindan kaynaklanan
subjektif uygulamalarinin 6niine gegmek, prosediiriin
keyfi, bireysel ya da kurumsal varyasyonlarin engel-
lemek, ZY kararini sonlandirmak konusunda standar-
dizasyon saglamak ve en onemlisi hekimlerin vaka
bazli inisiyatif alma zorunluluklarini azaltmak ag¢isin-
dan faydali olabilecegini gostermektedir. Diger taraf-
tan yasal diizenlemenin vakanin 6znel niteliklerinden
kaynaklanan varyasyonlara yanit vermekte kisitlilik
yaratabilecegi ve tibbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi
gercekle bagdagmayan bir yasal standardizasyon bek-
lentisinin yarardan ¢ok zarar verebilecegi goriisli de
one stirlilmektedir. Genel olarak ZY/ZT endikasyon-
lar1 ve prosediirleri konusunda bir sinir ¢izilmesi ve
hekimin vaka 6zelinde karar verme 6zerkligine alan
tantyan bir yasal diizenleme yapilmasi konusunda uz-
las1 oldugunu sdylemek miimkiindiir. ZY/ZT nin etik
degerlendirilmesinde dikkate alinmas1 gereken diger
hususlar agagidaki gibi siralanabilir:?

1. ZY/ZT’nin ceza araci olarak kullanilmasi: Ta-
rihte psikiyatride ZY uygulamalariin toplumsal
normlarin disinda kalan tutumlar sergileyen birey-
leri “1slah” etmek i¢in kullanildig1 goriilmektedir. Bu
bir taraftan giiciin/otoritenin kotitye kullanimi diger
taraftan hekimligin toplumsal normlarin devaminin



saglanmasinda aragsallagtirilmasidir ve bu nedenle
etik agidan hem hekimligin temel deger ve amaglari
hem de bireysel onur ve haklar 6zelinde pek ¢ok
sorun barindirir.!!

2. ZY/ZT’nin uzun vadede hastaya verdigi za-
rarlar: Hastanin kisilik algismi ve 6zgiivenini gelis-
tirmesine engel olmasi ve hastanin tibbi durumunun
diizelmesinde kisith etkisi. Ayrica bu deneyimin ya-
rattig1 travma, karar verme kapasitesinde problemlere
neden olmasi, somatik bozukluklarin olugmasi ya da
artisi riski.

3. Hasta yakinlar1 ve hasta arasindaki iligkinin
ZY/ZT kararma etkileri: Hastaya bakim verenlerin
riski algilama kapasitesi, rasyonel karar verme kap-
asitesi, negatif duygular ve sucluluk, ZY/ZT kararinin
hasta yakini odakli olarak verilmesi.

4. Hasta disindakilere fayda saglama gayretinin
hastanin yararinin 6niine ge¢mesi: Ailenin ya da ruh
saglig1 hizmet sunucularin konforunun saglanmasi ya
da belirli bir kisi ya da tiim topluma yonelik rahat-
sizligin 6nlenmesi igin glindeme gelen ZY/ZT karart.

ZY/ZT uygulamalarinin kategorik olarak redde-
dilmedigi durumlarda bu uygulamaya yonelik kararin
etik acidan temellendirilebilmesi i¢in bazi kosullar
tanimlanmustir: orantisallik, gereklilik ve ilk tercih
olmama bu kosullar arasinda yer almaktadir. Oranti-
sallik ve gereklilik ilkeleri, zorla miidahale edilen du-
rumlarda, miidahalenin siddetinin, siiresinin ve
uygulama yonteminin bu miidahalenin geregi ile
orantili olmasini isaret eder. Temelde keyfi karar ve
uygulamalar1 6nlemeyi hedefler.2 Tlk tercih olmama
kosulu, zorla yapilan miidahalelerin son seg¢enek ol-
masin1 ongoriir. Eger zorla miidahale tek segenek ola-
rak kaldi ise en az zor kullanmak, en az kisitlayici
onlemleri almak ve kiimiilatif olarak zorlamaya da-
yali uygulamalar yapmaktan ka¢inmak onerilmekte-
dir.? Esasen bu 3 ilke, etik ikilemlerin ¢6ziimiinde
Beauchamp ve Childress tarafindan 6nerilen yakla-
simla uyumludur.” Bu yaklasim, bir ilke ya da dege-
rin harcandigi etik ikilem durumunda, etik uslamlama
sonucunda varilan iizerinde diigiiniilmiis yarginin ge-
cerliligi icin bazi basamaklar onerir.’

1. Secilen eylemin korudugu degerin harcanan
degerden daha iistiin olduguna dair gegerli etik ve ol-
gusal arglimanlar bulunmali.

2. Secilen eylemin, korunmast istenen degeri ko-
ruma olasilig1 yiiksek olmali.

3. Diger etik degerin harcanmasi kaginilmaz ol-
mal.

4. Harcanan degerin yaratacagi olumsuzluklari
en aza indirmek i¢in dnlemler alinmali.

5. Miimkiin olan en az deger harcanmali.

6. Karar duygusal ya da pratik cikarlara/kaygi-
lara bagli olarak alinmamis olmali.

Bu basmaklar izlendiginde;

1. ZY/ZT uygulamasmin korumasi istenen de-
gerler hastanin yarari, hasta karar verme yeterliligini
tekrar kazanana kadar kendisine ya da bir bagkasina
zarar vermesinin Oniine gecilmesidir. Harcanan de-
gerler ise, hastanin temel 6zgiirliiklerinin ve 6zerkli-
liginin g6z ard1 edilmesidir.

2. Segilen eylem hastanin arzusuna aykir olarak
(fiziksel) gili¢ kullanarak kisitlanmasi ve tedavi edil-
mesidir. Bu basamagin tamamlanabilmesi ig¢in
ZY/ZT kararini veren hekim(ler)in bu uygulamalarin
hastaya saglayacagi yarar1 ve dnleyecegi riskleri ob-
jektif olarak gosterebilmesi sarttir. Bu nedenle, bu ba-
samak vaka bazli olarak hastanin klinik durumu, tibbi
tedavi segenekleri, hastanin tedaviden yararlanma
kapasitesi, es tanilar1 ve diger riskleri agisindan de-
gerlendirilmedir.

3. ZY/ZT uygulanabilmesi i¢in hastanin temel
haklarin ve 6zerkliliginin g6z ardi edilmesi kaginil-
mazdir.

4. Bu basamakta orantisallik ilkesi gdz oniinde
bulundurularak en az kisitlayici 6nlemlerin en kisa
siire ile uygulanmasi ve kiimiilatif zorlamalardan ka-
¢ciilmasi gereklidir.

5. Kagmilmaz olarak g6z ard1 edilen 6zgiirliik ve
ozerklik disinda bagka bir degerin harcanmamasina
dikkat edilmelidir. Ornegin hastaya uygulanan teda-
vilerde hastanin onurunun korunmasi, miimkiin olan
her agamada mindr kararlar1 vermesine imkan sagla-
yarak karar verme kapasitesinin ve 6zgiiveninin des-
teklenmesi bu kapsam igindedir.

6. ZY/ZT uygulamasina sadece hasta yarar1 go-
zetilerek karar verildigi, yukarida deginilen gii¢/oto-
rite istismari, cezalandirma yontemi olarak kullanim



ya da hasta yakinlari/saglik personeli konforu icin
manipiilasyon igermedigine dikkate edilmelidir.

I PSIKIYATRI PRATIGINDE _
ZORUNLU YATIS/ZORUNLU TEDAVI

Psikiyatri ve etik arasindaki iliski, psikiyatrinin insa-
nin ruhsal yapisini, duygularini, diistincelerini, dav-
raniglarimi  etkileyen bir alan olmasi,
bozukluklarin karar verme yeterliligini ve rizasini et-

ruhsal

kilemesi nedeniyle 6nemlidir. Ruhsal hastaliklar si-
rasinda biligsel islevler, ger¢egi degerlendirme yetisi
bozulabilir yasadiklari bunalti ve ¢okkiinliik alacak-
lar1 karar1 olumsuz yonde etkileyebilir ya da hastalar
karar veremeyebilir. Psikiyatri hastalarinda dikkat,
kavrama, yargilama, gercegi degerlendirme, diisiince
akis1 ve igerigi gibi bircok alanda biligsel islevler et-
kilenebilir. Psikiyatri alaninda kisinin 6zerkliginin ki-
sitlandig1 durumlar, istemsiz tedavi, istemsiz yatis,
tespit ve tecrit durumlaridir. Kisinin kendine ya da
cevresine zarar verme riski durumlarinda ZY/ZT
giindeme gelmektedir. Hastanin davranis kontroli-
niin saglanmasi i¢in farmakolojik miidahaleler gere-
kebilir, miidahaleyi engelleyen, hastanin kendine ve
gevreye zarar verici davraniglarinin olmasi duru-
munda tespit ve tecrit uygulanabilir, istemsiz tedavi
karar1 aliabilir. Tecrit (izolasyon) hastanin kendi is-
tegi diginda kapali bir alanda tutulmasidir.

Istemsiz yatis karar1 gerektiren psikiyatrik du-
rumlar; kisinin ger¢egi degerlendirmesini ve davra-
nis kontroliinii bozacak psikotik/manik atak ile giden
psikiyatrik durumlar, kendine ve ¢evreye zarar verme
riski bulunan, yogun 6zkiyim diistinceleri olan has-
talar, adli durumlar, mahkeme karariyla getirilen has-
talar olarak diisiiniilebilir. Psikiyatrik hastaliklarda
kisinin hastaligiyla ilgili karar verme yetisi bozul-
makta, tedaviyi reddetme, direng gésterme, Onerileri
ve bilgilendirmeleri dinleyememesi zorunlu tedavi
uygulamalaria neden olmaktadir. Hastanin ajitas-
yonu olabilmekte, kendisini tedavi etmeye ¢alisan
saglik ekibine kars1 saldirgan bir tutum sergileyebil-
mektedir. Diger kisilerin, toplumun giivenligini dii-
siinerek hekim hastaya ZY/ZT, fiziksel kisitlama ve
tecrit uygulamasi gerekebilir.!> Boyle durumlarda
hastadan bilgilendirilmis onam almak giiglesmistir.
Ciinkii hastalig1 nedeniyle kisi bilgilendirmeleri din-
lemeyebilir, hasta oldugunu kabul etmeyebilir. Has-

tanin ruhsal sorunlariyla ilgili i¢goriisii bozulmustur,
tedaviyle ve tedavinin sonuglariyla ilgili uygun karar
veremeyebilir. Hastanin vesayet altina alinmasi ge-
reken bir durumu var ise vasisinin bilgilendirilerek,
bilgilendirilmis onam alinmasi1 uygun olacaktir. Hasta
i¢in hastanin yararin1 gdzeterek en iyi karari kimin
verecegi vakadan vakaya degisebilmektedir. Tiim bil-
gilendirmelere ragmen hastanin yakinlar1 hekimin
Onerisinin aksine bir karar vermek isteyebilir. ZY/ZT
uygulamalarinda hekimin etik bir degerlendirme yap-
mas1 gerekmektedir. ZY/ZT gerektiren durumlarda
risk degerlendirmesi yapabilmesi i¢in hekiminde tibbi
bilgisinin yeterli olmasi, dogru taniy1 koymasi, tedavi
seceneklerinin olas1 sonuglarimin risk degerlendirme-
sini yapabilmesi gerekmektedir. Psikiyatrist oncelikle
hastay1 ve yakinlarimi istemli yatisa yonlendirmek
icin 0zel caba gostermelidir. Yogun ¢aligma saatleri,
uygun hasta-hekim iligkisinin kurulamamasi, heki-
min hastanin tedavisiz kalmasiyla olusabilecek risk-
lerden ¢ekinmesi, bu risklerin doguracagi olumsuz
sonuglarin hukuki ve vicdani yiikii hekimi bazen
ZY/ZT lehine yanl karar vermesine neden olabil-
mektedir. Yine yogun calisma saatleri, hasta-hekim
iliskisinin zedelenebilecegi kaygisi ve yasal kaygilar
nedeniyle hekim ZY/ZT karar1 vermesi gereken du-
rumlarda ¢ekimser davranabilir.

Saglik hizmetleri i¢in karar verme kapasitesi i¢in
genellikle 4 kriter tanimlanmaktadir: anlama, deger-
lendirme, akil yliriitme ve se¢imini ifade etme.'*
Karar verme kapasitesini degerlendirirken bu amagla
gelistirilmis standardize 6l¢ekler kullanilabilir. Ma-
cArthur Yeterlilik Degerlendirme Testi ile segenek
hakkinda konusma, ilgili bilgiyi anlayabilme, durum
ve sonuglarini degerlendirme, bilgiyi mantiksal ola-
rak degerlendirme kapasitesi degerlendirilebilir.'
Psikiyatri hastalarinin karar verme kapasitesi deger-
lendirilirken ya hep ya hi¢ seklinde bir sonuca varil-
masi, slirecin kararlastirilmasinda dahil olabilecegi
konularda fikrinin sorulmamasi, hastanin karar verme
yeterliligi olmadig1 i¢in tedavi siireci ve etkileriyle il-
gili bilgilendirme yapilmasinin gerek olmadiginin dii-
siiniilmesi bazi etik olmayan uygulamalari da
beraberinde getirmektedir. Hastanin karar verme kap-
asitesinin hastalig1 nedeniyle azalmasi onun kendi
saglik bakimi siireciyle ilgili bilgi alamayacagi ya da
hi¢bir konuda karar veremeyecegi anlamina gelme-



mektedir. Ozerkligi kisitlayan kararlarin gerektigi dii-
zeyde ve siirede uygulanmasi gerekmektedir. Uygun
yaklagim ve iletisime ragmen psikiyatri hastalar te-
daviye ya da yatiga ikna edilemeyebilir. Bazi durum-
larda  psikiyatrik  goriismenin  stirdlirtilmesi
olanaksizlasabilir. Hastanin kendine ve ¢evreye zarar
verici davraniglart olmasi halinde hastanin tespit edil-
mesi ya da hastanin kendi istegi disinda kapali bir
alanda tutulmasi (tecrit) gerekebilir, bu uygulamalar
hastanin 6zerkligini sadece tedaviyle ilgili karar
verme siireclerinde degil fiziksel olarak da kisitlayan
uygulamalardir. Bu uygulamalarin adimlarinin nasil
olacagi dnceden belirlenmis olmalidir. Uygulamalar
sirasinda hastay1 incitecek, mahremiyetini bozacak,
onurunu zedeleyecek yaklasimlara izin verilmemeli-
dir. Tecrit gereginden fazla siire uygulanmamali,

hasta sakinlestiginde tecrit sonlandirtlmalidir.'®

Psikiyatri hastalarinda istemsiz uygulamalari
yordayan faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalar da
yapilmaktadir. Genis kapsamli bir ¢calismada bir psi-
kiyatri servisinde uygulanan zorlayici tedbirlere ¢o-
Sunlukla tedavinin ilk giinlerinde basvuruldugu,
manik veya psikotik ataklarin zorlamanin uygulan-
masiyla en alakali belirleyiciler oldugu, hastaligin
kronikligi ve siddetinin diger belirleyiciler oldugu
saptanmustir.!” Erkek cinsiyetin bu uygulamalarin
kullaniminda bir risk faktorii oldugu saptanmigtir,'$1
ZY/ZT’ye maruz kalan hastalarin tedavinin baslan-
gicinda psikopatolojilerinin daha agir oldugu calis-
malarla saptanmaktadir.'®! Daha agir
psikopatolojilere sahip bireylerin bu uygulamalara
daha ¢ok maruz kalmasi sasirtici degildir. Bu durum
ZY/ZT’nin sonuglarint degerlendirmeyi giiclestir-
mektedir. Hastalikla ilgili olumsuz gidis, istemsiz
miidahalelerden dolay1r m1 yoksa baslangigtaki psi-
kopatolojinin daha giddetli olmasindan m1 ayirt etmek
oldukga giictiir. Istemsiz miidahalelerin klinik etkile-
rini belirlemek i¢in yapilan bir ¢alisma, tecrit ve ki-
sitlamanin olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglara
sahip olduguna dair bazi kanitlar sunmaktadir. Tera-
potik etkilesimin zorlama algisi lizerinde olumlu bir
etkisi oldugu goriilmektedir.?

Psikiyatristin ZY/ZT uygulamadan 6nce bir etik
degerlendirme yapmasi gerekmektedir, hastanin
Ozerkligini engelleyen uygulamalarda hekim kararini

bu uygulamay1 hakli ¢ikaracak arglimanlar zeminine
oturtmalidir. Kendine zarar verme riski olan bireyin
yararini gozetmek, yasamin korunmasini saglamak
hekimligin temel gorevlerindendir. Hastanin ZY/ZT
ile mevcut ruhsal hastaliginin yatigmasinin saglamasi
o kiginin toplum i¢inde 6zerkliginin tekrar kazandi-
rilmasini saglayabilir. Hastalarin tedavi edilmesi has-
talara 6zerkligini tekrar kazandiracak bir siireg olarak
diisiiniilebilir.’

Psikiyatride ZY/ZT kullanilmasi, terapotik
sonu¢ acisindan yararlarmin yaninda bir¢ok deza-
vantaj1 da beraberinde getirmektedir. Hastanin yasa-
dig1 olumsuz deneyim, terapotik iliski tizerindeki
olumsuz yansimalar1 ve uygulamadan sonra tedavi
uyumunda bozulma bu durumlar arasinda yer almak-
tadir.?! Ruh saghgi hizmetlerinde ZY/ZT’yi azalt-
maya yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendiren
genis kapsamli bir ¢caligmada, personel egitiminin
(gliclii kanit diizeyi), ortak karar verme miidahalele-
rinin ve entegre bakim miidahalelerinin faydasini
gostermektedir. Ruh sagligt hizmetlerinde ZY/ZT uy-
gulamalarini azaltmaya yonelik politika, klinik ve uy-
gulama girisimlerinin gelistirilmesinin énemli oldugu
belirtilmigtir.?

I TURKIYE'DE ZORUNLU YATIS/
ZORUNLU TEDAVI

Tiirkiye’de ZY/ZT uygulamalarina dair bir yasal dii-
zenlemeler kisithdir. Bunedenle ZY/ZT ile ilgili uy-
gulamalarda Tiirk Medeni Kanunu'nda (TMK)
432-437 sayili maddelerine bagvurulmakta ancak bu
maddeler klinikte karsilagilan sorunlara yetersiz kal-
maktadir. Idareciler ve adli makamlar aras1 subjektif
uygulamalara yol acan goriis ve yorumlama farkli-
liklar1 sebebiyle, hastanelerde farkl siirecler yiiriitiil-
mektedir.?? TMK 432. maddesinde koruma amaciyla
Ozglirliiglin kisitlanmasi kosullar1 tantmlanmaktadir.
“Akil hastalig1, akil zayiyfligi, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligi, agwr tehlike arzeden bulagsici has-
talik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin
tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin
baska sekilde saglanamamast halinde, tedavisi, egi-
timi veya 1slahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir
veya alikonulabilir. Gorevierini yaparlarken bu se-
beplerden birinin varligini 6grenen kamu gérevlileri,
bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildir-



mek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine ge-
tirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur. Ilgili kisi durumu
elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.” seklinde belir-
tilmektedir. TMK 405. maddeye gore “Akil hastalig
veya akil zayifligi sebebiyle islerini géremeyen veya
korunmast ve bakimi igin kendisine siirekli yardim ge-
reken ya da baskalarimin giivenligini tehlikeye sokan
her ergin kisitlanir.” ifadesiyle bu kisilere vasi ata-
nabilecegini belirtmektedir.

Tiirk Psikiyatri Dernegi (TPD) 22 Haziran 2002
tarihinde “Psikiyatri Meslek Etigi Kurallar1” dokii-
manin1 yayinlamistir.* Bu dokiimanin 17 ve 18.
Maddeleri ZY/ZT’ye yoneliktir:

Madde 17: “Hastanin ya da temsilcisinin yati-
rilmaya karsi ¢iktigr durumlarda, hekim, tibbi-psiki-
vatrik gerekgeleri degerlendirerek istem dist yatis
kararint hekimlik bilgisi ve vicdanina gére kendi ver-
melidir. Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun
karar verme yetisini yitirmigse, istem digi1 hastaneye
yatirma ve sagaltim uygulama kararinda, iilkemiz-
deki yasalar uyarinca harveket etmek ruh hekiminin
gorevidir. Hastanmin insanlik onurunu ve yasal hakla-
rini glivenceye almak igin ruh hekimi aileyle gériis-
meli ve gerekiyorsa yasal yollara bagvurulmasinda
rehberlik etmelidir. Hastanin istegi disinda sagaltim
uygulanmasi durumunda énce hastanin saghg diisii-
niilmeli, ancak insan haklar ilkelerine de 6zen gos-

i

terilmelidir.’

Madde 18: “Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da
cevresi icin tehlikelilik hali soz konusu olmadig du-
rumlarda hastamin sagaltimi reddetme hakkini tani-

>

malidir’

TPD Psikiyatri Meslek Etigi Ilke ve Kurallari
May1s 2024°te taslagin TPD 21. Olagan Genel Ku-
rul’da onaylanmasinin ardindan giincellenmistir.?
Bir 6nceki kilavuzdan farkli olarak hastaneye yati-
rilma yerine bakim verme kavran kullanilmustir. Is-
temsiz bakim ve tedavi baglig1 altinda tek maddede
bu konuya yer verilmistir.

Madde 15: “Psikiyatri hekimi hastanin bakimint
saglamak ve hastanin veya diger kisilerin giivenli-
ginden emin olmak icin baska bir secenek olmadi-
ginda istemsiz bakim ve tedavi uygulamalarina
basvurur. Istemsiz bakim ve tedaviyi yalmizca hasta
ciddi bir ruhsal hastalik nedeniyle karar verme kap-

asitesi onemli dlgiide etkilenip kendisi veya ¢evresi
icin tehlikeli olmaya devam ettigi siirece stirdiiriir. Sii-
recin her asamasinda istemsiz miidahaleleri istemli

i

hale getirmek i¢in ¢aba gosterir.’

TPD 20 yil1 agkin siiredir “Ruh Saglig1 Yasas1”
iizerinde ¢aligmaktadir. 2014 yilina kadar 3 ayr tas-
lak hazirlamis ve pek ¢ok kereler yasa teklifinde bu-
lunmustur, ancak onerilerinin hayata gecmesi heniiz
miimkiin olmamustir.2® Dernegin hazirladigi 2015 y1-
lina ait yasa taslaginda ZY/ZT’ye yonelik su ifadeler
yer almaktadir:

“Madde 8. Istemli tedavi: Bir ruh saghgi ve has-
taliklart uzmaninin muayene sonrasi gerekli gormesi,
uygulama ile ilgili tam olarak bilgilendirilmis olmasi
kosulu ve kendisinin 6zgiir iradesiyle riza vermesi
tizerine hastalarin ayaktan ya da yatirilarak tedavi
edilmesini ifade eder.

Madde 10. Istemsiz tedavi: Bir ruh saghgi ve
hastaliklar: uzmaninin muayene sonrasi gerekli gor-
mesiyle, ruhsal hastaliga baglh tehlikeliligin oldugu
ve baska tedavi olanaklarimin olmadigi bir durumda
hastaya istemi diginda tedavi uygulanmasini ifade
eder.

Madde 11. Istemsiz yatis: Bir ruh saghgi ve has-
taliklart uzmaninin muayene sonrasi gerekli gorme-
siyle, ruhsal hastaliga bagh tehlikeliligin oldugu ve
baska tedavi olanaklarinin olmadigi bir durumda
hastamin istemi disinda bir psikiyatri klinigine yati-
rilmasint ya da yasal zorunluluklar nedeniyle mah-
keme karar ile bir psikiyatri klinigine yatirilmasini
ifade eder.

Madde 12. Zorunlu yatis ve tedavi: Ruh saghgt
yvasast disindaki yasalar geregi ruhsal hastaliga bagh
tehlikelilik durumunda, hem kisinin tedavisini, hem
de kisinin ve toplumun saglamak amaciyla, tehlikeli-
lik halinin ortadan kalkmasina ya da onemli dlgiide
azalmasina dek rizasimin olup olmamasina bakil-
maksizin mahkeme karariyla bir ruh saghgi ve has-
taliklar klinigine yatiriimasint ve tedavisini ifade

>

eder.’

Hastalarin tedaviyi reddetme ve hasta kalma
hakk: bulunmaktadir. Saglig: tehdit eden 6liim riski
yiiksek tibbi durumlarda dahi hastalar tedaviyi red-
dedebilmektedir. Birlegsmis Milletler Engelli Haklar1
Sozlesmesi Tiirkiye dahil 164 iilke tarafindan imza-



lanmistir. Bu sozlesmenin 12. maddesinde “Taraf
Devletler engellilerin tiim yasam alanlarinda diger
bireylerle esit kosullar altinda hak ehliyetine sahip
oldugunu kabul eder.”, 14. maddesinde “Ozgiirliik-
lerinden hukuka aykiri veya keyfi bir sekilde mahrum
bwrakilmamalari, ozgiirliigiin kisitlandig hallerin hu-
kuka dayali olmasi ve engelliligin, hi¢bir kosulda oz-
giirliigiin ~ kisitlanmasimin ~ gerekgesi  olarak
gosterilmemesi.” ifadeleri psikiyatri uygulamalari
icin tartisma yaratmaktadir. Sozlesmede engelli kav-
rami diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam
ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil
eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da al-

gisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir.

Ulusal literatiirde ZY/ZT nin etik agidan ele
alindig kisith sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢a-
ligmalarda sorun ¢ogunlukla ilke temelli yaklagim
perspektifinden ve etik ihlallerden kaginmak igin
ZY/ZT endikasyonunun titizlikle konmasi gerektigi,
sinirlarinin ve uygulama yontemlerinin etik ve hu-
kuki olarak tartigsmalara konu olduguna dikkat ¢ekil-
mis, yasal diizenlemenin bulunmamasinin etik
ihlallere zemin hazirlama riski tasidiginin alt1 ¢izil-
mistir.>”>! Ayrica, psikiyatri uzmanlik egitiminde etik
egitimin gerekliligi, ZY/ZT endikasyonun konma-
sinda dayanilan kriterlerin kisithiligi, ZY/ZT nin sos-
yal ve ekonomik boyutu ve tiim bu sorunlarin hekim,
hasta ve toplum baglaminda ele alinmasinin gerekli-
ligine dair ¢aligmalar yapilmigtir.*>3

Ornek Vaka

Yirmi yasinda erkek hastanin babasi poliklinige
basvurdugunda 1 saat uzakliktaki bir sehirden gel-
diklerini, hastanin asagida arabada bekledigini, son
giinlerde ogullarinda anlamlandiramadiklar: ruhsal
degisikliklerin oldugunu belirtti. Hasta yakinindan
hastay1 poliklinige getirilmesi istendi. Yakinindan ali-
nan bilgiye gére on tam bekdr ve iiniversite 6gren-
cisi oldugu, ailesiyle birlikte yasadigi, bir haftadwr
uykusuzluk, alinganlik, siiphecilik gosterdigi, kendi
kendine konustugu 6grenildi. Hasta geldiginde az ko-
nustugu, savunucu bir tutum sergiledigi, diisiince aki-
sida dagilma oldugu ancak hizimin normal oldugu,
belirgin ajitasyonun olmadigi goriildii. Alkol-madde
kullanim oykiisiiniin olmadig belirtildi. Hastada psi-
kotik atak on tanis1 diisiiniilerek olanzapin 10 mg/giin

tedavisi baslandi. Aileye durumuyla ilgili bilgi ve-
rildi, ajitasyonu olmasi halinde acil servise basvur-
malart istendi. Aile 3 giin sonra kendi yasadiklar
sehirden aradi, hastamn ajitasyonunun arttigini, o
giin ilact iciremediklerini belirtti. Yakinlarina kendi
sehirlerindeki acil servise basvurmalari istendi. Git-
tikleri 2 ayri acil serviste yatis karar verilmedigi, bi-
rinde enjeksiyon tedavisi uygulandigi, bir miktar
yatistigi 6grenildi, olanzapin tedavisini 2x10 mg do-
zunda verilmesi ve tekrar poliklinige bagvurmalart
onerildi. Ilk basvurularndan 1 hafta sonra hasta tek-
rar poliklinige basvurdu. Diistince akist hizlanmus,
cagrisimlart daguukt, ailesine karsi diismanca bir
tutum sergiliyordu. Aile arabayla hastayr zor getir-
diklerini belirtti. Hasta acil servise yonlendirildi,
uygun iletisim kurularak ila¢ tedavisi konusunda ikna
edildi ve farmakoterapi uygulandi. Psikiyatri servisi
olan bir klinikle iletisime gecildi, hastanin yatirilmasi
igin uygun yerlerinin oldugu ve hastay klinige yon-
lendirebilecegimiz belirtildi. Hasta acil serviste sa-
kinlestikten sonra hasta ve aile bu klinige
yonlendirildi. Gittikleri hastanede tekrar degerlendi-
rilen hastanin yatmak istemedigini belirtmesi tizerine
aileye sorumlu hekim tarafindan hastanin rizast ol-
madan zorunlu yatis yapamayacaklarinin, ailenin
MK 432. madde kapsaminda savciliktan zorunlu yatis
Babanmin savcilik karart icin kendi ikamet etikleri
sehre dondiigii, hasta ve diger aile tiyelerinin burada
bir akrabalarinda kaldigi, babanin savciliga bagvur-
Babaya durum bildirir tek hekim raporu faksland.
Savciliktan araya hafta sonu girecegi i¢in kararin
hemen ¢ikamayabilecegini 6grenen hastanin yakin-
lar1 ertesi giin tekrar poliklinige geldi. Ailenin istem-
siz yats ile ilgili endiseleri vardi, hastamin aileye
giiveninin sarsilabileceginden, onlara kirilabilece-
ginden endise ediyorlardi. Ayrica yine hasta yakinla-
rindan yaptiklart basvuru dogrultusunda hastanin
komsularima kolluk kuvvetlerinin sorusturma yaptigi,
komsulara hasta hakkinda tehlikelilik arz edip etme-
digi, madde kullanip kullanmadig seklinde sorular
renildi. Aileye buradaki savciliga basvurmalart is-
tendi,
ogrenildi. Hafta sonu akrabalarinda kalan aileye acil

savciliktan  pazartesi  kararin  ¢ikacagi



durumlarda mutlaka acil servise basvurmalari belir-
tildi, hasta ilacini almasi konusunda ikna edildi. MK
432. madde kapsaminda yatis karari ¢ikan hasta ya-
kinlart tarafindan yatakl servisi olan klinige gétii-
riildii. Aileden alinan bilgiye gore sorumlu hekimle
gortisen hastanin kendi istegiyle istemsiz yatis gerek-
meden yatisi yapimuistir.

[l SONUG

Psikiyatri ve etik iliskisi psikiyatrinin kendine has
ozellikleri nedeniyle tip etiginde ayri bir konumda yer
almaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmast, si-
niflandirilmasi, tan1 ve tedavilerindeki gelismeler ile
psikiyatri ve etik iliskisi daha ¢ok tartisilmaya bas-
lanmig ve bu alana 6zgii rehberler gelistirilmistir.
ZY/ZT uygulamalar sirasinda etik yaklasimlari be-
lirleyebilmek kadar, bu uygulamalar1 onleyebil-
mek/azaltabilmek de Onemli goriinmektedir.
Psikiyatri uygulamalarinda her zaman 6ncelikli yak-
lagim 1iyi bir hasta-hekim iligkisinin kurularak hasta-
nin istemli tedavi ve yatisa yonlendirilmesi, ZY/ZT
gerektiren durumlarin olugsmamasi i¢in hastanin taki-
binin iyilestirilmesi, ataklarin 6nlenmesi ve koruyucu
onlemlerin gelistirilmesi olmalidir. Bu alanda yapi-
lan ¢alismalar istemsiz yatis oranlarin1 azaltmak ve
hastanin karar verme yetenegini giigclendirmek i¢in
yontemler gelistirmeye de odaklanmalidir. Psikiyatri
hastalar1 ile gelecekte olabilecek ataklar ile ilgili mii-

dahalenin tartigilmasi, erken onay alinmasi, uygula-

nacak prosediirlere birlikte karar verilmesi gibi yon-
temler kullanilabilir. ZY/ZT uygulamasinda sorunlu
alanlar1 belirlemenin, tizerinde tartisabilmenin, egi-
timler diizenlemenin 6nemli adimlar oldugu asikar
olmakla birlikte, psikiyatristin bu adimlar1 izleyebil-
mesi i¢in dncelikle yasadigi etik ikilemin farkinda ol-
mast ve etik sorunu belirleyebilmesi gerekmek-
tedir.

Tesekkiir

Uzman goriigleri ve katkilart i¢in alfabetik sira ile Bur¢in Colak,
Melike Karagcam Dogan, Meltem Kamaci, Selda Aykan Bayri,

Sevin Hun Senol’a tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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