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OZET

Adli psikiyatri servislerinde izledigimiz 3 olgu giindeme getirilerek, ayaktan izleme ve sosyal giivence ku-
rumlarimin yetersizligi, sonugta hastaneden ¢gikarilamayan olgularda kuruma baglh kalmamn etkileri, bu nedenle
klinisyenin yasadig1 giicliikler psikiyatri ve etik bilimleri baglanunda tarngimgtir.
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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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GIRIS

Gerek bilimsel gelismeler, gerek toplumun yiikselen
degerleri, gerek ahlaki normlarin toplumlararasi
farkliltklar, gerekse felsefi ve moral degerlerin za-
man icindeki evrimi psikiyatri ve adli uygulamalan
etkilemektedir. Hukukun ve psikiyatrinin dogasin-
dan gelen farkliliklar nedeniyle uygulamada bazi
giiclikler yasanmast Ozellikle adli psikiyatri bi-
rimleri caliganlarinin yabanci olmadig bir olgudur.

Tibbi etik'in 6nde gelen ilkelerinden biri, klinik uy-
gulamamn halihazir tip bilgilerimizle uyumlu olmas:
geregi (D oldugu halde, bazi durumlarda yasal ya da
sosyal eksiklik veya aksakhklar, bu gerekliligi sag-
lamak miimkiin olmamaktadir.

Psikiyatrik tedavinin amaci tedavisini istlendigi bi-
reylerin otonomilerini kazanabilmeleridir. Diger tip
branglarinda oldugu gibi, hatta biraz daha fazlasiyla,
bu amaca ulastlabilmesi ancak hastalarin durumunun
biyoiojik, psikolojik, toplumsal ve ekonomik alan-
lardaki iyilestirilmesi ve uyumuyla saglanabilir. Bu
baglamda, hastalar i¢in sosyal ve ekonomik destek
saglanmas1 olmazsa olmaz bir gerekliliktir (-,

Etik ile ilgili yazin goézden gecirildiginde, tar-
tismalarin sadece tedavi hakki, zorunlu yatigla 6z-
giirliigiin kisitlanmasi, tedavi prosediiriinde insanlik
onurunu gozetmek, tedaviyi red hakki gibi konularla
stmirli kalmadigi anlasilmaktadir. Hukuken ehil ol-
mayan hastalann vesayet sorunlar, hastalig ile ilgili
bilgilendirilmesi, hastaliginin tedavisinde, toplumsal
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islev ve iligkilerinde otonomi kazandirlmasina yo-
nelik ¢aba harcanmasimin da hasta haklari kap-
saminda etik konular icinde degerlendirildigi go-
riilmektedir 34, Tiim bu iyilestirme gabalar igin
ise hastamin ayaktan tedavi ile izlenebilir kilinmasi
gerekli kosuldur.

Sunmak istedigimiz ii¢ olgu, hastaneden ¢ikmasi t1b-
ben olanakli, kendileri de bu konuda istekli olup has-
taneden c¢ikmalan Ozgirliikkleri {iizerindeki k-
sitlamanin kaldwilmasi, toplumsal uyum, isleyis ve
iligkilerinin onarilmasi ile iiretim islevlerini yeniden
kazanmalan bakimindan gerekli psikotik olgulardir.
Hastaneden cikarilmalarinda, anlatilacak nedenlerle
gelismesi olas1 psikososyal zorlanmalar nedeniyle
tereddiitler yaganan, hastanede kalmalan ise yu-
karida siralanan etik sorunlar olusturan bu hastalarin
etik yonleri vurgulanmaya calisilacaktir.

OLGU SUNUMU

~ Olgu 1: 47 yasinda kadin, okur-yazar, Giiney Mar-
mara'da bir kdyde yasar, 26 yillik evli, dogurdugu 7
cocuktan 4'i sag, esi ve cocuklanyla ziraatle ug-
ragarak gecimlerini temin etmekteler.

Bilinen psikiyatrik gegmisi 5 yil dncesine dayamyor,
1991'de cevreye zarar vermesi nedeniyle ve gii-
venlik giicii zoruyla ilk yatig1 yapilip kronik pa-
ranoid sizofreni tamsi konmus. Bir ay1 askin an-
tipsikotik tedaviden sonra ¢ikarilmig. 1993 yilimn
Mayis ayinda, bu kez koy halkindan birinin, has-
tanin ve kizinmin (olgu 2) evini tagladigi seklinde si-
kayeti iizerine baglayan adli siire¢ sonunda; ya-
tinlarak once miigsahadesi ve sonra ceza yasasimn
46. maddesine gore zorunlu tedavisi yapilda.

Komgularimn terérist olduklan, kendilerini takip ve
taciz ettikleri terér oOrgiitlerinin kendisi hakkinda
olim karart cikardiklart yolunda persekiisyon ve
Tiirkiye ile Bulgaristan'in iligkilerini kendisinin dii-
zelttigi vb. seklinde magalomanik hezeyanlan varda.
Cagrnisim gevsekligi, uygun olmayan ve kisitli duy-
gulamm, taskinhk nébetleri ile hezeyanlan dog-
rultusunda davramg ve yargilama bozukluklari da
saptanarak Once antipsikotik ilag, daha sonra re-
habilitasyonun da eklendigi bir tedavi programi uy-
gulandi. Bes ay1 gecen siire sonunda hastanin dii-
stince bozukluklari, uyumu ve i¢goriisiinde goriilen
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gelismeler nedeniyle, ilgili mahkemeyle gerekli ya-
zigmalar tamamlanarak hastaneden ¢ikanlmasi aga-
masmna varildi. Fakat hastanede yatan kizimn ya-
misira, ziyaretcileriyle yapilan yiizyiize ve telefon
goriismeleri sonucunda kocasmmn ve bir oglunun
daha psikotik olduklar: anlagildifindan halen yatisi
siirmektedir. ‘

Olgu 2: 20 yasinda, olgu l'in kizy, ilkokul mezunu, *
bekar. Annesiyle birlikte aym adli siirecten gecti ve
halen yatirilarak tedavisi siirdiiriilmekte. Kom-
sularina karst, torerist olduklar gerekgesiyle hostil
ve saldirgan davranmasi annesiyle benzerlik ta-
simaktaydi. Bunun yamsira, ¢ok zengin oldugu, pi-
yangodan milyarlar kazand1g1, camii, hastane yap-
tirdig1, cinayet masas1 dedektifi oldugu biciminde
hezeyanlar, isitsel varsanilari, ¢cagrisim bozuklugu,
uygun olmayan duygulammu, 6fke patlamalar, ice
kapanma ve indiferans saptandi. Tedavi ile semp-
tomlarda ileri derecede gerileme saptanmasina kar-
sin, annesiyle aynt nedenlerle yatinlarak tedavisi
stirdiiriilmektedir. '

Olgu 3: 36 yaginda kadin, ilkokul mezunu, evli. 16
yasinda baglayan, iic kez intihar girigimi, kiskanglik
ve kotiilik gorme hezeyanlar, zengin igerikli var-
samlar, saldirgan davramsglarla siiregiden psikotik
hastah§1 nedeniyle gecmiste islemis oldugu oldiirme
sucuna karst hakkinda ceza yasasimn 46. maddesi
hiikiimleri uygulanmigtir. Yasal bir zorunluluk ola-
rak uygulanan kontrol muayenelerinin  so-
nuncusunda, Ocak 1993'te psikozunun alevlendigi
saptanarak yatirildi. Hastanede yiiksek miktarda bir
bor¢ senedi nedeniyle icra takibine ugradi Sosyal
hizmet departmanimin aragtirmasiyla; hastamin ko-
casimin yzun yillardan beri bilinmeyen bir adreste
yagadifi, hasta ile inmeli ve bakima muhtag an-
nesinin ortak bir evleri oldugu, lehine bor¢landig:
dayisimn bu evde oturduguy, émnesiyle evin bah-
cesine yapilmig bir kuliibede barindiklart, dayisinin
hastaya kotii muamele ettigi bilgileri edinildi.

Hastanin hukuki ve maddi haklarinin korunmas: i¢in
hastane idaresince vesayet davasi agildi. Ayrica, icra
dairesine bor¢lunun hastalig: hakkinda bilgi verildi.
Sonuglanan vesayet davasinda hastanin dayisi vasi
atanch. Hasta, tarafindan doviildiigiinii ifade ettigi,
sahip oldugu mal varhgim elinden almaya calist18
bildirilen vasisine emanet edilmesinin yol agacag:
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psikososyal komplikasyonlar gdzoniine alinarak, psi-
kotik bulgular yatismig olmastna karsin hastaneden
cikarilamamaktadir.

TARTISMA

Tibbi etik; psikiyatride, 6zellikle adli psikiyatrik sii-
regteki zorunlu yatisin olabildigince kisith tu-
tulmasini, zorunlu yatiglarina Karar verilen hastalarin
olast en kisa siirede topluma geri démnmesini, ku-
rumsallagsmasimin engellenip ayaktan tedavinin sag-
. lanmasim, ihtiyag ve desteklerinin de aile ve sosyal
giivence kuruluslarindan saglanmasint gerekli goriir
(4-5), Sunulan ilk iki olguda, topluma geri donme ve
ayaktan tedavi sanslari, gonderilecekleri ev or-
tamimin farmakolojik tedavinin saglanmasi, sosyal
desteck ve tibbi kontrollerin siirdiiriilmesi ba-
kimlanindan asgari kosullan tagimadigindan kul-
lanilamamaktadir. Bu nedenle yatirilarak  te-
davilerinin ' siirdiiriilmesi, toplumsal kimlikleri ve
Ozgiirlitklerinin kisitlanmast yamsira evlerinde ka-
zanacaklan ve ailenin diger iiyelerinin yasam ka-
litesini arttiracak tiretim islevlerinin engellenmesi
s6zkonusudur.

Tiim bu yararlan bir yana, bireyin "disarida olmas:”
Oylesine Onemli bir haktir ki, ABD'de akil has-
tanelerine toplanmasiyla hem kendilerinin barinma
ve tedavilerinin, hem de onlardan toplumun ko-
runmasinin saglanacag saviyla tiim evsiz akil has-
talarimin yatinlmas: fikri giddetli etik itirazlara yol
agmistir ©). Diger yandan, hastalan anlatilan ko-
sullarda hastaneden ¢ikarmak, tedavi siireglerinin
kesintiye ugramasi ve tehlikeliliklerinin yeniden
olusmasim kabullenmek olacaktir. Hekimlerin, bu
ikilemde, kotiiniin iyisi bir segim yapmalan etik ba-
kimdan tartigtlir bir karar1 dayatmaktadir.

Olgu 3'in durumu, 6zellikle vasisinin tasidig1 sa-

kincalar istisnai bir durum degildir. Bir hastann, ‘

hastahiginin karmagik nedenlerini anlayabilecek, has-
tamn her kosulda iyili§ine ¢aligacak, ruhsal, toplum-
sal ve ekonomik ilgilerinde yeterince olgunlasmis
vasi bulmak hemen her zaman sorun olmaktadir.

Soysal, Tiirkcan, Uygur

Ama vesayet karumunun hakkuyla igletilmesi ve ye-
terli yargic denetimi, vasi i¢in sézkonusu bu olum-
suzluklarla basetmek icin gerekli ve yeterli olacaktir
(26 Bu sorunlan olan hastalarin, gereksinimleri hu-
kuki kurumlar diginda, sosyal ve psikiyatrik or-
giitlenmelerdir. Merkezi her yerlesim biriminde giin-
diiz hastaneleri, yaniyol evleri, gezici psikiyatrik
hemsirelik ile ihtiyac1 olanlar igin barinma ve is ola-
naklarimn saglandift kurumlar olusmasi, bunlarn
esgiidiimlii ¢alismasi hastalanin 6zgiir bir ortamda,
tedavi ve hukuki haklarimn korunmasim olanaklt
olacaktir.

Ancak, esgiidiimsiizliik, bugiin varolan adli kurum-
lar, merkezi psikiyatri kurumlan ve periferdeki psi-
kiyatristler arasinda da sézkonusudur. Bu iiggende
saglanacak bilgi akis1 ve eggiidiim bile, birgok hasta-
nin tekrarlayan zorunlu yatistm engelleyecek kolay-
liklar saglayabilir. Boylece, yalmzca etik degil top-
lumsal ve ekonomik 6nemli kayiplarin 6niine ge-
cilebilir.

Insan haklari ihlallerine varan tibbi etik sorunlar var-
ken ya da zorunlu yatigla elde edilen barinma,
doyma, 1sinma gibi temel yasamsal kogullan bile
elde edemeyen ¢ok sayida psikiyatrik hastanin va-
rolusu, uzayan zorunlu yatis gibi etik sorunlan tar-
tigmay: liikks kilmaz. Bu sorunlarin, "neremiz dogru
ki" genellemesiyle hafife alinmas1 olanaklidir belki.
Ancak, yazarlar en biiyiigiinden en kiigiigiine tiim
etik aksamalara aym duyarhlikla yaklagilmadan
¢oziim liretilemeyecegi goriigiinii paylagsmaktadirlar.
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