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Adli psikiyatri servislerinde izledigimiz 3 olgu giindeme getirilerek, ayaktan izleme ve sosyal giivence ku-
rumlarinin yetersizligi, sonucta hastaneden ¢ikarilamayan olgularda kuruma bagh kalmamin etkileri in-
celenmigtir. Bu nedenle klinisyenin yasadig giicliikler psikiyatri ve etik bilimleri baglaminda tartusilmisir.
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SUMMARY

Through the discussion of three cases, the lack of social security services and outpatient treatment organizations
and the impact of long-term institutionalizations on patients are examined. The related challenges of clinicians
are discussed in the context of ethical and psychiatric considerations.

Key words: Forensic psychiatry, outpatient treatment, social security services, ethics

GIRIS

Gerek bilimsel gelismeler, gerek toplumun yiikselen
degerleri, gerek ahlaki normlarin toplumlararas
farkhihiklan, gerekse felsefi ve moral degerlerin
zaman igindeki evrimi psikiyatri ve adli uygula-
malari etkilemektedir. Hukuk ve psikiyatrinin do-
gasindan kaynaklanan farkhiiklar nedeniyle, giinliik
uygulamada baz giigliikkler yagsanmasi, 6zellikle adli
psikiyatri birimleri ¢aliganlarimn sik tanik olduklar
bir olgudur.

Tibbi etik agisindan, hasta haklaninin her bireyin,
ayrim gozetilmeksizin, halihazir tip bilgilerimizle
uyumlu ve hastanin iyiligine yonelik, bireyin onuru
ve Ozel yasamina saygi gosterilerek tedavi edil-
mesini gerektirdigi agikur (1.2),

Psikiyatrik tedaviden amag, iistlenilen olgularin oto-
nomilerini kazanabilmeleridir. Diger tip dallarinda
oldugu\ gibi, hatta fazlastyla, bu amaca ula-
silabilmesi ancak biyolojik, psikolojik, toplumsal ve
ekonomik alanlarda iyilestirme ve uyumun sag-
lanmasiyla gerceklesecektir. Bu baglamda, hastalar
icin sosyal ve ekonomik destek saglanmasinin ol-
mazsa olmaz bir gereklilik oldugu agiktir G4, Etik
ile ilgili yazin gozden gegirildiginde, tartigmalann
sadece tedavi hakki, zorunlu yatig swrasinda 6z-
giirliigiin kisitlanmasi, tedavi uygulamalarinda in-
sanlik onuruna saygi, tedaviyi red hakki gibi ko-
nularla sinirhi kalmadig anlagilmaktadir.

Hukuken ehil olmayan hastalarin vesayet sorunlari,
hastalarin hastaliklann ve tedavi yontemlerine yo-
nelik aydinlatilmalari, hastahklanin tedavisine pa-
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ralel toplumsal islev ve iligkilerinde otonomi (6zerk-
lik) kazandirilmasina yonelik gerekliliklerin de bu
‘alanda degerlendirildigi goriilmektedir 5. Psj-
kiyatrik uygulamalarda bu hedeflere erisilmesi
ancak hastanin ayaktan tedavi ile izlenebilir ki-
linmastyla gerceklesebilecektir.

Bu yazimizda sunulan ii¢ olgu, hastaneden ¢ikmalar
tibben olanakli goriilen, kendileri de bu konuda is-
tekli olan olgulardir. Hastaneden gikarilmalan ve 6z-
giirliiklerinin  kisitlanmasina son verilmesi, top-
lumsal uyum, isleyis ve iligkilerinin onarilmasi,
yeniden iiretken hale gelmeleri yolunda aulmas: ge-
reken ilk adimdir. Bu ii¢ olgu drneklenerek, izleme
kosullarinin yetersizligi nedeniyle kargilagabilecek-
leri psikososyal zorlanmalar gozoniinde tutularak
¢tkis islemleri yapilamayan ve hastanede kahslar
etik agisindan tartisilmas1 gereken bir grup hastanin
sorunlan gozden gecirilecektir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 47 yaginda, kadn, okur-yazar, Giiney Mar-
mara'da bir kdyde yastyor, evli, 4 cocuklu, esi ve ¢o-
cuklanyla ziraat yaparak gecimlerini sagladiklarini
belirtiyor. Bilinen psikiyatrik ge¢misi 5 yil 6ncesine
dayanan hastanin 1991 yilinda ¢evreye yonelik sal-
dirganliBi nedeniyle giivenlik giicleri tarafindan has-
taneye bagvurusunun saglandifi ve kronik paranoid
sizofreni tanisi ile 1 ay antipsikotik tedavi ile iz-
lenerek gikarildiBy, 1993 yili bahar aylarinda ¢evreye
yonelik saldirganhifinin tekrarlamasi nedeniyle adli
kovusturmaya ugradigi, bu adli siirecin bir pargasi
olarak ceza ehliyetinin belirlenmesi istemiyle has-
tanemize gonderildigi, paranoid sizofreni tamsi ile
miigahade, rapor diizenlenmesi ve TCK'nun 46.
maddesine gore zorunlu muhafaza ve tedavi uy-
gulandigy; antipsikotikler ve rehabilitasyon sonrasi
hastanin diisiince bozukluklarinin ortadan kalkmast,
servis i¢i iligkiler ve rehabilitasyon gergevesinde
uyumunda ve iggoriisiinde - goriilen gelismeler ne-
deniyle, ilgili mahkeme ile gerekli yazigmalar ta-
mamlanarak hastaneden c¢ikarilma asamasina va-
rildi@ saptandi. Aile ve yakin cevresi ile yapilan
goriismeler sonucunda, kendisi ile birlikte aym adli
sliregten gegen kizi disinda, esinin ve bir oglunun da
psikotik siire¢ icinde olduklarinin anlagilmasi son-
rasi, ayaktan izleme protokolu heniiz olus-
turulamadifindan mahkeme karan ile zorunlu yatisi
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bittigi ve digarda yasayabilir oldugu halde yatig1 siir-
mektedir.

Olgu 2: 20 yaginda, olgu 1'in kiza, ilkokul mezunu,
bekar, Annesi ile birlikte, annesi ile birlikte ta-
nimlanan aym: adli siiregten ge¢mis olup, paranoid
sizofreni tanusi ile izlenmis, aylar siiren antipsikotik
ve rehabilitasyon uygulamas: sonrasi semptomla-
rinda Onemli 6l¢giide gerileme saptanmus, icgorii ge-
lismis olup, annesine benzer sekilde ayaktan izleme
protokolu olusturulamadiZindan hastaneden ¢ikarila-
mamaktadir.

Olgu 3: 36 yasinda, ilkokul mezunu, evli, 3 gocuklu,
16 yasinda baslayan ve kronik paranoid sizofreni ta-
mstyla izlendigi hastaliginin seyrinde, gegmiste is-
lemis oldugu oldiirme sugu nedeniyle TCK'nun 46.
maddesi geregince muhafaza ve tedavi edilmig, sos-
yal sifa halinde ¢ikarilmis, yasal bir zorunluluk ola-
rak uygulanan ‘kontrol muayenelerinin sonucunda,
Ocak 1993'de psikozunun alevlendiBinin be-
lirlenmesi {izerine yeniden hastaneye yatinlmgtir,
Hastanedeki yatist sirasinda, bir bor¢ senedi ne-
deniyle icra takibine ugramig, sosyal hizmet boliimii
bu nedenle aragtirma yapmus, boylece hastanin esi-
nin uzun yillardan beri bilinmeyen bir adreste ya-
sadi, hasta ile inmeli ve bakima muhta¢ annesinin
ortak bir evleri oldugu, lehine borglandi dayisinin
bu evde oturdugu, hasta ve annesinin evin bah-
¢esinde yapilmis bir kuliibede barinmak zorunda bi-
rakildiklar 8renilmistir.

Hastamin hukuki ve maddi haklarinin korunmast igin
hastane idaresinin Onerisi ile vesayet davasi agilmus,
icra dairesine borglunun hastalifi hakkinda bilgi ve-
rilmigtir. Sonuglanan vesayet davasinda, hastanin va-
sisi olarak dayisi atanmigtir. Hasta tarafindan fizik
siddete ugradiim belirttigi, sahip oldugu mal var-
hgm elinden almaya calistifi seklinde somut ka-
nitlar olan vasisi. eslifinde hastaneden g¢ikarilirsa,
olugabilecek zararlar gozoniinde tutularak, psikotik
bulgularn yatismuis oldugu halde, halen hastanede tu-
tulmaktadir.

. TARTISMA

Psikiyatri etigi, zorunlu tedavi siirecinin olabildi-
gince kisa tutulmasini, zorunlu tedavinin zaman igin-
de istemli (volonter) tedavi siirecine doniigtiiriilme-
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sini ve hastalarin kurumsallagmasinin (institutiona-
lization) engellenip olabildigince kisa siirede toplu-
ma geri donmelerinin saglanmasimi, gerekli des-
teklerin de aile ve sosyal giivence kuruluslarinca
saglanmasim gerektirir ¢:6), Sunumunu yaptigimiz
ilk iki olguda, topluma geri donme ve ayaktan tedavi
slireclerine gecilmesi, - hastalarin  ortaminda  far-
makolojik tedavinin ve sosyal destegin siirdiiriil-
mesine yonelik asgari kosullar sagianarnadlglndan
gergeklestirilememektedir.

Bu nedenle uzayip giden hastanede yatma siireci, 6z-
giirlik ve otomoninin kazamilmasimi engellerken,
hastalanin dogal ortamlarinda siirdiirecekleri ve ai-
lenin diger iiyelerinin de yasam Kkalitesini bir olciide
arttiracak iiretim iglevlerinin de engellenmesi so-
nucunu dogurmaktadir. Oysa akil hastasinin 6z-
giirligii ve otonomisi yani diger bir degisle "digarida
olmast" Oylesine 6nemli bir haktir ki, ABD'de evsiz
akil hastalarinin akil hastanelerine yatirtlmalan ile
bakim ve tedavilerinin saglanmasi, toplumun da
boylece korunmast fikri yogun etik tartigmalara yol
agmugtir (),

Diger yandan, tanimlanan kosullarda hastalarin ¢i-
kigina karar vermek, tedavi siireglerinin kesintiye
ugramasim ve yeniden tehlikelilik potansiyeli ka-
zanmalarim onceden kabullenmek olacaktir. Has-
talan izleyen hekimlerin bu ikilem iginde, kotiiniin
iyisi bir se¢im yapmak durumunda kalmalan etik ba-
kimdan tartigihr bir karan dayatmaktadar.

Olgu 3'iin durumu, ozellikle vasisi igin s6zkonusu
olabilecek sakincalar agisindan, nadir olmayan bir
olgudur.. Hastalara hastalifin karmagik tablosunu an-
layabilecek, her kosulda hastann iyiligine ¢alisacak,
ruhsal, toplumsal ve ekonomik ilgilerinde ol-
gunlagsmis bir vasi bulunmas1 ¢ogunlukla sorun ol-
maktadir. Vesayet kurumunun hakki ile igletilmesi
ve yeterli yargic denetiminin saglanmasi, vasi igin
s0z konusu olabilecek olumsuzluklarla bagetmek
i¢in yeterli olacag: gibi ayni zamanda bir zorunluluk
da olusturmaktadir G.7),

Benzeri sorunlan olan hastalarin gereksinimleri hu-
kuki kurumlar yaninda sosyal ve psikiyatrik or-
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giitlenmelerdir. Merkezi her yerlesim biriminde giin-
diiz hastaneleri, yanyol evleri, gezici psikiyatrik
hemsirelik hizmetleri ile gereksinimi olanlar i¢in ba-
rinma ve is olanaklarimin saglandigi kurumlar olug-
mas1 ve bunlarn es giidiimlii caligmasi ile bir yan-
dan hastalarin 6zgiirlikkleri korunabilecek, diger
yandan da tedavi haklarn ve hukuki haklan go-

_ zetilebilecektir. Su an igin iitopik sayilabilecek bu

orgiitlenme modelinden bahsederken, halen varolan
adli kurumlar, merkezi psikiyatri kurumlan ve psi-
kiyatristler arasinda asgari diizeyde esgiidiimlir bir
calismanin olmadigini vurgulamak yerinde olacaktir.

Bu iiggende kurumlar arasinda saglanabilecek bilgi
akig1 ve esgiidiimli hizmet bile birgok hastanin tek-
rarlayan zorunlu yatisina gerek duyulmasini en-
gelleyebilir. Boylece, bir yandan etik kurallarindan
odiin verilmezken bir yandan da toplumsal ve eko-
nomik kayiplarin dniine gegilebilir.

insan haklan ihlallerine varan tibbi etik sorunla-
rindan bahsedilir olugu ya da zorunlu da olsa bir has-
tane ortaminda kalmamn sagladifi barinma, bes-
lenme, dogal giicliiklere karsi korunma gibi temel
yasamsal kosullan bile elde etmekten- uzak ¢ok sa-
yida psikiyatrik hastanin varlig1, vuzayan  zorunlu
yatis gibi etik sorunlan tartismamizi onlememelidir.
Kimilerince "neremiz dogru ki" genellemesiyle ha-
fife alinsa da yazarlar, en biiyiigiinden en kiigiigiine
tiim etik sorunlara aym duyarhlikla yaklasiimadan
¢oziim iiretilemeyecegi goriigiinii paylagmakta, bu
konudaki tartigmalarin artmasina paralel ¢6ziim yol-
larimin da giinlilk pratige yansiyacagl umudunu ta-
simaktadir.
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