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ÖZET 

Adli psikiyatri servislerinde izledi ğ imiz 3 olgu gündeme getirilerek, ayaktan izleme ve sosyal güvence ku-
rumları n ı n yetersizli ğ i, sonuçta hastaneden çıkardamayan olgularda kuruma bağ lı  kalman ı n etkileri, bu nedenle 
klinisyenin ya şadığı  güçlükler psikiyatri ve etik bilimleri ba ğ lam ı nda tartışı lm ış tı r. 
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SUMMARY 

Lack of social security services and outpatient treatment organizations that cause problems about the discharge 
of psychiatric patients from institutions and the impact of longterm institutionalizations on patients are dis-
cussed about 3 cases, in the context of ethical and psychiatric considerations in a forensic psychiatric practice. 
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GİRİŞ  

Gerek bilimsel geli şmeler, gerek toplumun yükselen 
değerleri, gerek ahlaki normlarm toplumlararas ı  
farkl ı lıkları , gerekse felsefi ve moral de ğerlerin za-
man içindeki evrimi psikiyatri ve adli uygulamalar ı  
etkilemektedir. Hukukun ve psikiyatrinin do ğ asın-
dan gelen farkhl ıldar nedeniyle uygulamada baz ı  
güçlükler yaş anması  özellikle adli psikiyatri bi-
rimleri çalış anlarının yabanc ı  olmadığı  bir olgudur. 

Tıbbi etik'in önde gelen ilkelerinden biri, klinik uy-
gulamanın halihazır tıp bilgilerimizle uyumlu olmas ı  
gereğ i (1)  olduğu halde, baz ı  durumlarda yasal ya da 
sosyal eksiklik veya aksakl ıklar, bu gerekliliğ i sağ -
lamak mümkün olmamaktad ır. 

Psikiyatrik tedavinin amac ı  tedavisini üstlendi ğ i bi 
reylerin otonomilerini kazanabilmeleridir. Di ğ er tip 
bran ş larında olduğu gibi, hatta biraz daha fazlas ıyla, 
bu amaca ula şı labilmesi ancak hastalar ın durumunun 
biyolojik, psikolojik, toplumsal ve ekonomik alan-
lardaki iyileş tirilmesi ve uyumuyla sağ lanabilir. Bu 
bağ lamda, hastalar için sosyal ve ekonomik destek 
sağ lanmas ı  olmazsa olmaz bir gerekliliktir (2 ' 3) . 

Etik ile ilgili yazın gözden geçirildiğ inde, tar-
tış maların sadece tedavi hakk ı , zorunlu yatış la öz-
gürlüğün kı sı tlanmas ı , tedavi prosedüründe insanl ık 
onurunu gözetmek, tedaviyi red hakk ı  gibi konularla 
sı n ı rl ı  kalmadığı  anlaşı lmaktad ır. Hukuken ehil ol-
mayan hastalar ın vesayet sorunlar ı , hastalığı  ile ilgili 
bilgilendirilmesi, hastal ığı nın tedavisinde, toplumsal 
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iş lev ve ilişkilerinde otonomi kazand ırı lmasına yö-
nelik çaba harcanmas ının da hasta hakları  kap-
sam ında etik konular içinde de ğ erlendirildiğ i gö-
rülmektedir (3-4) . Tüm bu iyileş tirme çabalar ı  için 
ise hastan ın ayaktan tedavi ile izlenebilir k ı lınmas ı  
gerekli ko şuldur. 

Sunmak istedi ğ imiz üç olgu, hastaneden ç ıkmas ı  tıb-
ben olanaklı , kendileri de bu konuda istekli olup has-
taneden ç ıkmaları  özgürlükleri üzerindeki k ı -
sıtlamanın kaldwılmas ı , toplumsal uyum, i ş leyiş  ve 
ilişkilerinin onarı lmas ı  ile üretim i ş levlerini yeniden 
kazanmaları  bakımından gerekli psikotik olgulard ır. 
Hastaneden ç ıkarılmalarında, anlat ı lacak nedenlerle 
gelişmesi olas ı  psikososyal zorlanmalar nedeniyle 
tereddütler ya şanan, hastanede kalmalar ı  ise yu-
karıda s ıralanan etik sorunlar olu ş turan bu hastalar ın 
etik yönleri vurgulanmaya çal ışı lacaktır. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1: 47 yaşı nda kadın, okur-yazar, Güney Mar-
mara'da bir köyde yaşar, 26 y ı llık evli, doğurduğu 7 
çocuktan 4'ü sağ , e ş i ve çocuklar ıyla ziraatle uğ -
raş arak geçimlerini temin etmekteler. 

Bilinen psikiyatrik geçmi ş i 5 y ı l öncesine dayan ıyor, 
1991'de çevreye zarar vermesi nedeniyle ve gü-
venlik gücü zoruyla ilk yat ışı  yap ı lıp kronik pa-
ranoid ş izofreni tan ısı  konmuş . Bir ay ı  aşkın an-
tipsikotik tedaviden sonra ç ıkarı lmış . 1993 yı lı nın 
May ı s ayı nda, bu kez köy halk ından birinin, has-
tan ın ve kız ının (olgu 2) evini taş ladığı  şeklinde ş i-
kayeti üzerine ba ş layan adli süreç sonunda; ya-
tırı larak önce müşahadesi ve sonra ceza yasas ını n 
46. maddesine göre zorunlu tedavisi yap ı ldı . 

Kom şularının terörist olduklar ı , kendilerini takip ve 
taciz ettikleri terör örgütlerinin kendisi haldanda 
ölüm kararı  ç ıkardıkları  yolunda perseküsyon ve 
Türkiye ile Bulgaristan' ın ilişkilerini kendisinin dü-
zelttiğ i vb. şeklinde magalomanik hezeyanlan vard ı . 
Çağnşı m gevş ekliğ i, uygun olmayan ve kısı tl ı  duy-
gulan ım, taşkı nl ık nöbetleri ile hezeyanlan do ğ -
rultusunda davran ış  ve yarg ı lama bozukluklar ı  da 
saptanarak önce antipsikotik ilaç, daha sonra re-
habilitasyonun da eklendiğ i bir tedavi program ı  uy-
gulandı . Beş  ay ı  geçen süre sonunda hastan ın dü-
şünce bozukluklar ı , uyumu ve içgörüsünde görülen 

gelişmeler nedeniyle, ilgili mahkemeyle gerekli ya-
zış malar tamamlanarak hastaneden ç ıkarı lmas ı  aş a-
mas ına varı ldı . Fakat hastanede yatan k ı zının ya-
nı s ıra, ziyaretçileriyle yap ılan yüzyüze ve telefon 
görüşmeleri sonucunda kocas ının ve bir o ğ lunun 
daha psikotik oldukları  anlaşı ldığı ndan halen yat ışı  
sürmektedir. 

Olgu 2: 20 yaşı nda, olgu l'in kı zı , ilkokul mezunu, 
bekar. Annesiyle birlikte ayn ı  adli süreçten geçti ve 
halen yat ırı larak tedavisi sürdürülmekte. Kom-
şulanna karşı , törerist olduklar ı  gerekçesiyle hostil 
ve sald ırgan davranmas ı  annesiyle benzerlik ta-
şı maktayd ı . Bunun yan ı sıra, çok zengin olduğu, pi-
yangodan milyarlar kazand ığı , camii, hastane yap-
tırdığı , cinayet masas ı  dedektifi oldu ğu biçiminde 
hezeyarı ları , iş itsel varsan ılan, çağ rışı m bozukluğ u, 
uygun olmayan duygulan ımı , öfke patlamalar', içe 
kapanma ve indiferans saptand ı . Tedavi ile semp-
tomlarda ileri derecede gerileme saptanmas ına kar-
şı n, annesiyle ayn ı  nedenlerle yatmlarak tedavisi 
sürdürülmektedir. 

Olgu 3: 36 yaşı nda kadın, ilkokul mezunu, evli. 16 
yaşı nda baş layan, üç kez intihar giri ş imi, kı skançl ık 
ve kötülük görme hezeyanlar, zengin içerikli var-
san ı lar, sald ırgan davran ış larla süregiden psikotik 
hastalığı  nedeniyle geçmiş te iş lemiş  olduğu öldürme 
suçuna karşı  hakkında ceza yasas ının 46. maddesi 
hükümleri uygulanm ış tır. Yasal bir zorunluluk ola-
rak uygulanan kontrol muayenelerinin so-
nuncusunda, Ocak 1993'te psikozunun alevlendi ğ i 
saptanarak yat ınldı . Hastanede yüksek miktarda bir 
borç senedi nedeniyle icra takibine u ğ radı  Sosyal 
hizmet departman ının araş tı rmas ıyla; hastan ın ko-
cas ının uzun yı llardan beri bilinmeyen bir adreste 
yaş adığı , hasta ile inmeli ve bak ıma muhtaç an-
nesinin ortak bir evleri oldu ğu, lehine borçland ığı  
dayı sının bu evde oturduğu, annesiyle evin bah-
çesine yap ı lmış  bir kulübede bar ındıkları , day ısının 
hastaya kötü muamele etti ğ i bilgileri edinildi. 

Hastan ın hukuki ve maddi haklar ının korunmas ı  için 
hastane idaresince vesayet davas ı  aç ı ldı . Ayrıca, icra 
dairesine borçlunun hastal ığı  hakkında bilgi verildi. 
Sonuçlanan vesayet davas ında hastan ın day ı s ı  vasi 
atand ı . Hasta, tarafından dövüldü ğünü ifade ettiğ i, 
sahip olduğu mal varl ığı nı  elinden almaya çal ış tığı  
bildirilen vasisine emanet edilmesinin yol açaca ğı  
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psikososyal komplikasyonlar gözönüne al ınarak, psi-
kotik bulgular yat ış mış  olmasına karşı n hastaneden 
ç ıkarı lamamaktad ı r. 

TARTIŞ MA 

Tıbbi etik; psikiyatride, özellikle adli psikiyatrik sü-
reçteki zorunlu yat ışı n olabildiğ ince kı sı tl ı  tu-
tulrnas ını , zorunlu yat ış lanna karar verilen hastalar ın 
olas ı  en kısa sürede topluma geri dönmesini, ku-
rumsallaş mas ının engellenip ayaktan tedavinin sa ğ -
lanmas ı nı , ihtiyaç ve desteklerinin de aile ve sosyal . 
güvence kuruluş larından sağ lanmas ını  gerekli görür 
(4-5) . Sunulan ilk iki olguda, topluma geri dönme ve 
ayaktan tedavi şansları , gönderilecekleri ev or-
tam ı nın farmakolojik tedavinin sa ğ lanmas ı , sosyal 
destek ve t ıbbi kontrollerin sürdürülmesi ba-
lumlanndan asgari ko şulları  taşı madığı ndan kul-
lanı lamamaktad ır. Bu nedenle yat ınlarak te-
davilerinin sürdürülmesi, toplumsal kimlikleri ve 
özgürlüklerinin kı sı tlanmas ı  yan ı s ıra evlerinde ka-
zanacaklan ve ailenin di ğer üyelerinin ya ş am ka-
litesini artliracak üretim i ş levlerinin engellenmesi 
sözkonusudur. 

Tüm bu yararlar ı  bir yana, bireyin "d ış arıda olmas ı " 
öylesine önemli bir hakt ır ki, ABD'de akı l has-
tanelerine toplanmas ıyla hem kendilerinin bar ınma 
ve tedavilerinin, hem de onlardan toplumun ko-
rıinmas ının sağ lanacağı  savıyla tüm evsiz ak ı l has-
talarının yat ırılmas ı  fikri ş iddetli etik itirazlara yol 
açmış tır (5) . Diğ er yandan, hastalar ı  anlatılan ko-
şullarda hastaneden ç ıkarmak, tedavi süreçlerinin 
kesintiye uğ ramas ını  ve tehlikeliliklerinin yeniden 
oluşması nı  kabullenmek olacakt ır. Hekimlerin, bu 
ikilemde, kötünün iyisi bir seçim yaprnalan etik ba-
kımdan tart ışı lır bir karar ı  dayatmaktad ır. 

Olgu 3'ün durumu, özellikle vasisinin ta şı dığı  sa-
kıncalar istisnai bir durum de ğ ildir. Bir hastanın, 
hastalığı nın karmaşı k nedenlerini anlayabilecek, has-
tan ın her koş ulda iyiliğ ine çal ış acak, ruhsal, toplum-
sal ve ekonomik ilgilerinde yeterince olgunla şmış  
vasi bulmak hemen her zaman sorun olmaktad ır. 

Ama vesayet kurumunun hakk ıyla iş letilmesi ve ye-
terli yarg ıç denetimi, vasi için sözkonusu bu olum-
suzluklarla ba şetmek için gerekli ve yeterli olacakt ı r 
(2 '6) . Bu sorunlar ı  olan hastaların, gereksinimleri hu-
kuki kurumlar dışı nda, sosyal ve psikiyatrik ör-
gütlenmelerdir. Merkezi her yerle ş im biriminde gün-
düz hastaneleri, yanyol evleri, gezici psikiyatrik 
hemş irelik ile ihtiyac ı  olanlar için barınma ve iş  ola-
nakları n ın sağ landığı  kurumlar olu şmas ı , bunların 
eşgüdümlü çalış mas ı  hastaların özgür bir ortamda, 
tedavi ve hukuki haklar ının korunmas ını  olanakl ı  
olacaktır. 

Ancak, e şgüdümsüzlük, bugün varolan adli kurum-
lar, merkezi psikiyatri kurumlar ı  ve periferdeki psi-
kiyatristler aras ında da sözkonusudur. Bu üçgende 
sağ lanacak bilgi ak ışı  ve e şgüdüm bile, birçok hasta-
nın tekrarlayan zorunlu yat ışı nı  engelleyecek kolay-
lıklar sağ layabilir. Böylece, yaln ızca etik de ğ il top-
lumsal ve ekonomik önemli kay ıpların önüne ge-
çilebilir. 

İnsan hakları  ihlallerine varan t ıbbi etik sorunlar var-
ken ya da zorunlu yat ış la elde edilen barınma, 
doyma, ı sınma gibi temel ya şamsal koşulları  bile 
elde edemeyen çok say ıda psikiyatrik hastan ın va-
roluşu, uzayan zorunlu yat ış  gibi etik sorunlar ı  tar-
tış mayı  lüks kalmaz. Bu sorunların, "neremiz do ğ ru 
ki" genellemesiyle hafife al ınmas ı  olanakl ıdır belki. 
Ancak, yazarlar en büyü ğünden en küçüğüne tüm 
etik aksamalara ayn ı  duyarl ı lıkla yaklaşı lmadan 
çözüm üretilemeyece ğ i görüşünü paylaşmaktad ırlar. 
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