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Cozumlenmemis Bir Konu:
Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastanin Goniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi

An Unresolved Issue: Involuntary/Compulsory Treatment of Patients with Psychiatric Disorders

Rahime AYDIN ER,! Mine SEHIRALTT

OZET

Gonllstiz/zorla tedavi etme veya hastaneye yatirma 6zellikle psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda siklikla karsilasilan bir durumdur. Hastanin zor-
la tedavi edilmesine yonelik gerekgce, hastalarin hastaligi ve tedaviye ge-
reksinimi oldugunu kabul etmemelerine bagl olarak aydinlatiimis onam
veremeyecek durumda olmalarina dayandiriimaktadir. Buna bagl olarak
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin tedaviyi ret kararlar dikkate alin-
mamakta hatta hastalar gontlsiz olarak vekil onamiyla hastaneye yati-
rilmaktadir. Hastanin istemsiz tedavi edilmesi haklarina ve dokunulmaz-
liklarina bir miidahale olmasi nedeniyle saglik calisanlarinin bir takim etik
ikilem ve hukuki sorun yasamalarina neden olabilmektedir. Gelismis l-
kelerde kabul edilen saglik politikalari, ruh saghdi yasalari ve meslek etik
kodlari gibi diizenlemeler, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin génilsiiz
olarak zorla hastaneye yatirilmalari ve aydinlatiimis onam alinmadan te-
davi edilmeleri konusundaki etik sorunlarin ¢éziimiinde yol gosterici ol-
mustur. Zorla tedavi etmeye yonelik diizenlemelerin temelde iki ana g6-
rise dayandigi belirtilmektedir. iki gériiste de hastada psikiyatrik bozuk-
luk tanisi sart kosulmakta; ilk goris tehlikeliligin varligina veya olasiligina,
ikincisi tedavi gereksinimine odaklanmaktadir. Tirkiye'de kapsamli bir ruh
saghgi yasasina ve diger yol gostericilerine gereksinim duyulmakla birlik-
te Turkiye Psikiyatri Dernedi tarafindan hazirlanan Ruh Saghgi Yasasi Tas-
lagi heniiz kabul edilmemis, dolayisiyla psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
larin haklari ve meslek etigi kodlari da uygulamaya aktarilamamistir. Bu
nedenle saglik ekibi hasta tedaviyi reddettiginde veya hastaneye yatmak
istemediginde yapilacaklarla ilgili karar vermede glicliik yasayabilmekte-
dirler. Bu derleme yazida farkl tlkelerde psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
larin zorla veya goniilsiiz olarak tedavi edilmelerine iliskin kosullar ve l-
kemizde bu konuya iliskin gelismeler anlatilacaktir.

Anahtar sozciikler: Gonilsiiz tedavi; klinik etik; psikiyatrik bozuklugu olan

hasta; zorla yatirma.

SUMMARY

Involuntary/compulsory treatment or hospitalization is a situation often
encountered in patients with psychiatric disorders. The reason for com-
pulsory treatment is justified on the grounds that patients are not in a po-
sition to accept their illness or the need for treatment; thus, they cannot
provide informed consent. As a result, refusal of treatment by patients with
psychiatric disorders is not taken into consideration, and they are even ad-
mitted to the hospital unwillingly by surrogate consent. Since involuntary
treatment of patients is an infringement of their rights and privacy, health
workers may face both ethical dilemmas and legal issues. Health policies,
mental health laws and professional ethics codes in developed countries
have been instrumental in resolving ethical problems that arise because
of compulsory hospitalization and treatment of patients with psychiatric
disorders without their informed consent. Regulations regarding compul-
sory treatment are based on two main opinions. In both, a diagnosis of
a psychiatric disorder is required. The first focuses on the presence or the
possibility of a dangerous situation, while the second opinion is based
on the need for treatment. In Turkey, a comprehensive mental health law
and other guiding regulations are needed. The draft of the Mental Health
Law prepared by the Turkish Psychiatric Association has not yet been ac-
cepted. Consequently, rights of patients with psychiatric disorders as well
as professional ethics codes have not yet been put into practice. Thus, the
health team may face difficulties in deciding a course of action when pa-
tients refuse treatment or do not want to be hospitalized. In this report, we
review the conditions of compulsory or involuntary treatment of patients
with psychiatric disorders in different countries, together with the recent
developments in our country.

Key words: Involuntary treatment; clinical ethics; psychiatric patients; compulsory
hospitalization.

“Goniilstiz/zorla tedavi etmek” terimi bireyleri istemle-
ri disinda hastaneye yatirmak ve orada tutmak anlamini ta-
simaktadir. Bu uygulama 6zellikle psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda siklikla kargilagilan bir durumdur.™! Psikiyatri has-
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talarinin zorla tedavi edilmesine yonelik gerekge, hastalarin
hastalig1 ve tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etmemeleri-
ne baglh olarak aydinlatilmis onam veremeyecek durumda ol-
malarina dayandirilmaktadir.>%) Buna bagli olarak psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin tedaviyi reddetme haklar1 dikka-
te alinmamakta hatta hastalar gonilstiz olarak vekil onamiyla
hastaneye yatirilmaktadirlar. Hastanin istemsiz tedavi edilme-
si haklarina ve dokunulmazliklarina bir miidahale olmasi ne-
deniyle bu durum, saglik ¢aliganlarinin bir takim etik ikilem

ve hukuki sorun yagamalarina neden olabilmektedir.

Geligmis tlkelerde kabul edilen saglik politikalari, ruh

saglig1 yasalari ve meslek etik kodlar1 gibi diizenlemeler, psi-
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kiyatrik bozuklugu olan hastalarin goniilsiz olarak zorla has-
taneye yatirilmalari ve aydinlatilmis onam alinmadan tedavi
edilmeleri konusundaki etik sorunlarin ¢éziimiinde yol gos-
terici olmugtur.!**) Géniilstiz/zorla hastaneye yatirmaya fark-
l1 tlkelerin diizenlemeleri agisindan bakildiginda, bu konu-
da karar verici otoritenin ve hastay1 hastanede tutma stiresi-
nin tlkeden tilkeye, hatta ayn tilkedeki farkli eyaletlerde de-
gistigi gortlebilmektedir.!!! Zorla tedavi etmeye yonelik kar-
magik dizenlemeler olmakla birlikte, diizenlemelerin temel-
de iki ana goriise dayandigi belirtilmektedir. Tki goriiste de
hastada psikiyatrik bozukluk tanis: sart kosulmakta; ilk gortis
hastada tehlikeliligin varligina veya olasiligina, ikincisi hasta-
nin tedavi gereksinimine odaklanmaktadir.[®!

Amerika, Avustralya, Belcika, Fransa, Almanya, Isra-
il ve Hollanda’nin ruh saglig: yasasinda psikiyatrik bozuklu-
gu olan hastalarin goniilsiiz hastaneye yatirilmasinda bagla-
yict olan “tehlikelilik kriteri”ne yer verilmektedir.[%”) Bu tlke-
lerin yasal diizenlemelerinde psikiyatrik bozukluk nedeniyle
kendisi ya da toplum i¢in tehlike olugturma riski bulunanlar,
hem tedavi edilmeleri, hem de toplum givenliginin saglan-
mast gerekeeleriyle mahkeme karariyla zorunlu klinik teda-
vi i¢in hastaneye gonderilmektedir.!®! Baz: tilkeler sadece hal-
kin tehdit altinda olmasini dikkate alirken, digerleri hastanin
kendisine veya bagkalarina muhtemel zarar verme olasiligini
goz oniinde bulundurmaktadir. Hatta Irlanda ve Kibris Rum
Kesimi'nde kisinin toplum tarafindan kabul edilemeyen dav-
raniglara sahip olmasi da hastaneye zorla yatirilmast igin bir

kriter olarak kabul edilmektedir.!”

ingiltere, Isvigre, isve(;, Norveg, Japonya, Hindistan, Ttal-
ya ve Ispanyada ise psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin gé-
nilsiz tedavi edilmeleri i¢in birgok tilkede kriter olan tehli-
keliligin zorunlu olmadig: belirtilmektedir. Baglayic: tehlike-
lilik kriterinin olmadig1 bu tlkelerde, genellikle hastanin te-

davi gereksiniminin degerlendirilmesi zemininde zorla teda-
vi edilmesine izin verilmektedir.**”) Danimarka, Finlandiya,
Yunanistan, Irlanda ve Portekizde hem tedavi gereksinimi,
hem de tehlikelilik kriterleri kullanilarak hasta génilstiz ola-
rak tedavi edilmekte veya hastaneye yatirilmaktadir.l”)

Bir¢ok tlkede hastanin zorla tedavi edilmesi veya has-
taneye yatirilmasi kararini veren yetkili tip uzmanlar: olup,
bu konuda genellikle psikiyatri uzmanlarindan goris isten-
mektedir. Ayrica bazi tilkelerde hastanin zorla hastaneye ya-
tirilmasi i¢in birden fazla uzman tarafindan degerlendirilme-
si gerekmektedir.”) Hastanin zorla hastaneye yatirilmas: ka-
rarini vermede hakimi, savciy: veya belediye bagkanini yetki-
lendiren tlkeler de bulunmaktadir. Ornegin, hastanin hasta-
neye zorla yatirilmasina karar veren sorumlu ve yetkili ma-
kam Amerikada mahkeme, Israilde psikiyatri uzmaniyken,
Italyada belediye bagkanidir.””) Tablo 1'de bazi tilkelerin has-
tanin zorla tedavi edilmesi/hastaneye yatirilmas: kriterine,
hastay: degerlendiren uzman sayisina ve karari vermede yet-
kilendirilen kisiye iligkin bilgiler yer almaktadir.l”!

Zorla hastaneye yatirilan hastay: hastanede tutma sii-
resi Amerikada bir yildan bagslayip daha uzun sirebilirken,
Israilde ise bu siire 6 aydir.[”) Hastanin psikiyatrik degerlen-
dirmesinin yapilmasi ile yasal olarak hastaya zorla tedavi-
ye basglanmasi arasindaki zaman periyodu da tilkeler arasin-
da farklilik géstermektedir. Bu stire genellikle kisa olup, en
az 24 saat ve en fazla 15 gin arasinda degismektedir. Has-
tanin ilk zorla tedavi edilmesinin maksimum stiresine iligkin
dikkat cekici bir farklilik sz konusudur. Ornegin, Italyada
hastanin ilk zorla tedavi siiresi sadece 7 giin iken, Belgikada
bu siire 2 yildir. Danimarka, Fransa, Portekiz ve Ispanyada
ise boyle bir siire belirtilmemis olmakla birlikte, mahkeme
veya diger yetkililer tarafindan zorla yatirma stiresi 7 glin-
den 12 aya kadar uzatilabilmektedir.”? Tablo 2de baz: iil-

Tablo 1. Bazi lilkelerin psikiyatrik bozuklugu olan hastayi zorla hastaneye yatirma/tedavi etme kriterine,
degerlendiren uzman sayisina ve karar vermede yetkilendirilen kisiye iliskin bilgiler

Ulke Kriter Degerlendiren uzman sayisi Karar verici
Almanya Tehlikelilik 1 Hakim, savci veya belediye baskani
Fransa Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi
Hollanda Tehlikelilik 1 Hakim
Avusturya Tehlikelilik 2 Kamu gorevlisi
Belcika Tehlikelilik 1 Kamu gorevlisi
Liksemburg Tehlikelilik 2 Psikiyatri uzmani
Portekiz Tehlikelilik/tedavi gereksinimi 2 Kamu gorevlisi
Yunanistan Tehlikelilik/tedavi gereksinimi 2 Kamu gorevlisi
irlanda Tehlikelilik/tedavi gereksinimi 2 Tip uzmani
ingiltere Tehlikelilik/tedavi gereksinimi 2 Kamu gorevlisi
Danimarka Tehlikelilik/tedavi gereksinimi 1 Tip uzmani
Finlandiya Tehlikelilik/tedavi gereksinimi 2 Tip uzmani
isvec Tedavi gereksinimi 2 Tip uzmani
italya Tedavi gereksinimi 2 Belediye baskani
2

ispanya Tedavi gereksinimi

Kamu gorevlisi
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Tablo 2. Bazi ilkelerin psikiyatrik bozuklugu olan hastay1 zorla hastaneye yatirma prosediirlerine iliskin bilgiler

Ulke Maksimum siire (giin) Maksimum ilk yatis siiresi Hastanin tekrar degerlendirilme zamani
Almanya Her eyalette farkli ilk alikoyma 6 hafta, ilk alikoyma 6 hafta,

(1-14 giin aras1) surekli yatirma 12 ay, diizenli yatirma 6 ay

agir vakalarda 24 ay
Fransa 24 saat-15 giin arasi Belirtilmemis 1,3 veya 6 ay
Hollanda 5 itk alikoyma 3 hafta, ilk alikoyma 3 hafta,
sirekli yatirma 6 veya 12 ay surekli yatirma 6 veya 12 ay
Avusturya 4 3 ay 3ay
Belcika 15 Degerlendirme icin 40 giin, ilk degerlendirmeden 25 giin sonra,
surekli yatirma icin 2 yil belirlenen siirenin bitiminden 15 giin 6nce
Liiksemburg 3 itk alikoyma 14 giin 14 giin
Portekiz 12 Belirtilmemis 2 ay
Yunanistan 10 6 ay 3ay
irlanda 1 21 glin 21 giinden 3, 6 veya 12 aya kadar
ingiltere 14 Degerlendirme icin 28 giin, 28 guin veya 6 ay
tedavi icin 6 ay
Danimarka Tehlikelilik kriteri icin 24 saat, Belirtilmemis 3, 10, 20 veya 30 gun;
tedavi gereksinimi icin 7 guin sonrasinda aylik

Finlandiya 3 9 ay 3ay
isvec 4 4 hafta 4 hafta, 4 ay veya 6 ay
italya 2 7 giin 7 giin
ispanya Belirtilmemis Belirtilmemis 6 ay

kelerin hastanin zorla yatirilmasina iligkin kullandig: prose-
dirler yer almaktadur.

Yunanistan, 1talya ve 1spanya gibi, " Tirkiye'nin de, psi-
kiyatrik bozuklugu olan hastalarin zorla tedavi edilmelerine
yonelik yasal diizenlenmelerin olmadig: az sayidaki tlkeler-
den biri oldugu vurgulanmaktadir.!! Turkiye'de zorla tedavi
etmeye veya yatirmaya iligkin yasal dizenlemeler degerlendi-
rildiginde, Tiirk Medeni Kanunu'nun (TMK) bazi maddele-
rinin (Madde 10, 13, 14, 432) bu konuya iligskin genel ilkeler
sundugu belirtilmektedir.®! 22.11.2001 kabul tarihli ve 4721
sayth TMK’nun 432. maddesinde “akil hastalig, akil zayifli-
g1, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike ar-
zeden bulagict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle
toplum i¢in tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korun-
masinin bagka sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egiti-
mi veya diizeltilmesi i¢in elverigli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir” ifadesi yer almaktadir."® Oncii ve Ger!® uygu-
lamada genellikle hukuk mahkemelerinden, kiside psikiyat-
rik bozukluk olup olmadigi, varsa bunun toplum igin tehlike
olusturup olusturmadig: ve bu nedenle 432. madde uyarin-
ca hastaneye yatmasina gerek olup olmadig: konusunda ra-
por istendigini belirtmektedirler. Ayrica yatirma kararini ve-
ren mahkemenin karariyla hastanin hastaneden ¢ikarilabile-
cegini ancak pratikte bunun ¢ok uygulanmadigini ifade et-
mektedirler. Oguz ve Demir!! bu konudaki kararlarin ¢ogun-
lukla hekimin kanisina birakildigini belirtmektedirler. Psiki-
yatrik bozuklugu olan hastanin zorla hastaneye yatirilmasina
iligkin gerekgeler ise hastanin sug islemesini 6nlemek, kamu

diizen ve glivenini korumak olarak agiklanmaktadir."Y) Has-
ta zorla hastaneye yatirildigi andan itibaren zorla tedaviye de
baglanmaktadir.!!!

Tiirk Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Sag-
11g1 Yasa Tasarisi Taslagi’'nda psikiyatrik bozuklugu olan has-
talarin tedavisi ve hastaneye yatirilmas: ile ilgili diizenleme-
lere yer verilmektedir. Taslakta zorunlu yatis, “ruhsal hasta-
liga bagli tehlikelilik durumunda, kisinin hem tedavisini ve
guvenligini saglamak, hem de toplum giivenligini korumak
amactyla, tehlikelilik durumu ortadan kalkana kadar bir psi-
kiyatri klinigine yatirilmasi” olarak tanimlanmaktadir. Tasla-
gin “Ruh hastasinin hastaneye yatirilmasiyla ilgili dizenle-
meler” baghiginda, zorunlu yatist yapilan kisinin tehlikelilik
durumunu ortadan kaldirmak amaciyla uygulanacak tedavi-
yi reddetme hakkinin olmadig: ifade edilirken, kisinin tehli-
kelilik riski gecinceye kadar yapilacak tedaviye iligkin karar-
da psikiyatri uzmani ya da psikiyatri uzmanlarindan olusan
bir ekip yetkilendirilmektedir. Tedaviye iligkin her tirlu iti-
raz i¢in yetkili makam olarak da Sulh Hukuk Yargici goste-
rilmektedir (Madde 3, 13).[12]

Konuya iliskin Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etik
Kurallari; hekimin kendisi ya da ¢evresi i¢in zarar verme ola-
silig1 yiksek olan ve bu nedenle zorunlu olarak yatirilma-
st gereken hastay: ve yakinlarini istemli yatiga yonlendirme-
si gerektigini belirtir. Hastanin ya da temsilcisinin yatirilma-
ya kars1 ¢iktigi durumlarda ise hekimin, tibbi ve psikiyatrik
gerekeeleri degerlendirerek istem dig1 yatis kararini hekimin
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bilgisine ve vicdanina gére vermesi istenmektedir. Yine hasta,
psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle makul karar verme yetisi-
ni yitirmigse, hekimin istem dig1 hastaneye yatirma ve teda-
vi etme kararinda tlkemizdeki yasalar ¢ercevesinde hareket
etmesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Eger hastanin kendisi
ya da cevresi i¢in tehlikelilik durumu yoksa hastanin tedavi-
yi reddetme hakkina sayg: duyulmas: beklenmektedir (Mad-
de 16,17,18).1%3

Sonu¢ olarak, diger ilkelerle karsilagtirildiginda,
Tiirkiye'deki yasal dizenlemelerde ve etik kodlarda, hastanin
zorla tedavi edilmesi ve hastaneye yatirilmasinin daha ¢ok
tehlikelilik riskine dayandirildig1 goriilmektedir. Tehlikelilik
kriterinden bagimsiz olarak hastanin tedavi gereksinimi, has-
tanede yatma stiresi ve yatig kararini verecek yetkili agikea
ifade edilmemektedir. Dolayisiyla saglik calisanlarinin uygu-
lamada ne yapacaklari konusunda ikilemde kalmasi ile birey-
sel karar vermelerine bagl olarak hastanin hem etik, hem de
yasal haklarinin ihmal edilmesi muhtemeldir. Hastanin zorla
hastaneye yatirilmasini bir sorun olarak géren ve zorla hasta-
neye yatirmaya iligkin dizenlemeler sunan Ruh Saglig: Yasa
Tasarist bu konuya iligkin rehberlik sunabilir. Oguz ve Oz~
giiven," ailesi tarafindan korunamayan, kendisi veya cevresi
i¢in tehlike olugturan psikiyatrik bozuklugu olan bir kisinin
hirriyetinin kisitlanabilecegini ve zorla tedavi edilebilecegi-
ni ifade etmekle birlikte, bu konuyla ilgili eger hastanin has-
taliginin ilerleme ihtimali yoksa hem kendisi, hem de ¢evresi
icin tehlikeli degilse zorla tedavi edilemeyecegi ve serbest bi-
rakilmas: gerektigi seklinde bir yorum getirmektedirler.

Psikiyatri ekibine hastanin zorla yatirilmasi konusunda
yetki verilirken, hastanin etik ve yasal haklarinin korunma-
sinin, en az sinirlama uygulanmasinin, insani bakim almasi-
nin giivence altina alinmas: beklenmektedir.' Etik kodla-
ra gére hemsirelerin hasta haklarini koruyucu sorumluluklar:
bulunmaktadir. Bu sorumluluklar altinda karar verme yeter-
ligi bulunmayan hastalarin haklarini korumak ve bu yeterli-
ge sahip hastalarin hak ihlallerinin engellenmesini saglama-
ya ¢aligmak da yer almaktadir.'! Karar verme yeterligin be-
lirlenmesindeki yaklagimlar etkili bir hasta-saglik ¢alisani ile-
tisimine, hastanin yeterliginin degerlendirilmesi siirecine he-
kimle birlikte hemsgirenin ve aile tyesinin katilmas: gerekti-
gine vurgu yapmaktadir."®'7 Ozellikle hemsireler saglik eki-
bi icerisinde hasta ile en uzun zaman gegiren kisiler olduk-
larindan, hastanin karar verme yeterliginin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir sorumluluga sahiptirler.'”! Bu konuda yapi-
lan bir ¢alismanin sonuglar1 da, psikiyatri hemsiresinin has-
tanin karar verme yeterligini degerlendirmesi ile yeterlik de-
gerlendirme araci kullanilarak yapilan degerlendirme arasin-
da tutarlilik oldugunu gostermektedir.!'®!

Zorla yatirilarak tedavi edilen psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda tehlikelilik veya tedavi gereksinimi kriterinden
hangisine bagh kalindigini ve farkli kurumlarda uygulanan
prosediirl ortaya koyacak tilkemize 6zgii aragtirmalar, konu-
ya iliskin veri saglayabilir. Sorunun 6zellikle karar verme ye-
terligine sahip hastalarin zorla hastaneye yatirilmasinda orta-
ya ¢iktif1 gz 6ntne alindiginda, zorla yatirilan hastalarin ka-
rar verme yeterligine iligkin ayrintih ¢aligmalara da ihtiyag ol-

dugu soylenebilir.
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