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ÖZET

Amaç: Zorunlu yatış tüm dünyada psikiyatristleri yakından ilgilendiren bir konudur. Bu konuda çeşitli ülke-
lerde farklı uygulamalar söz konusudur. Ülkemizde bu alandaki uygulamalar medeni kanunun 432. maddesi
ile düzenlenmiştir. Ülkemizde konuyla ilgili herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada Erenköy Ruh
ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde zorunlu yatış yapılan olguların psikiyatrik ve hukuksal
süreçlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu çalışmanın verileri 01 Temmuz 2009 – 01 Temmuz 2010 tarihleri arasında zorunlu yatış yapılmış
psikiyatrik hastalar arasından rastgele seçim yöntemi ile seçilmiş yüz hastadan elde edilmiştir. Hastalara ait kli-
nik özellikler ise hastanemizin tıbbî kayıtlarından, geriye dönük olarak elde edilmiştir. 

Bulgular: Son 1 yıl içerisindeki zorunlu yatışların oranı tüm yatışlara oranla % 23.11’dir. Zorunlu yatışta en
sık tanılar şizofreni (%39), bipolar bozukluk (% 27), şizoaffektif bozukluk (%9) olarak saptanmıştır. %68’i er-
kek, %32’si kadın olan yüz olgunun yaş ortalaması 37±8.1 olarak hesaplanmıştır. Zorunlu yatış yapılan olgu-
ların yatış süreleri 16±7.8 gündür.

Tartışma ve Sonuç: Psikiyatri hastalarının zorunlu yatışları ve ardışık uzun süreli izlemlerine ilişkin, ileriye
dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: zorunlu yatış, psikiyatrik hasta, adli psikiyatri

ABSTRACT 

Psychiatric and Legal Process in Compulsory Hospitalization

Objective: Compulsory hospitalization is of particular concern for psychiatrists around the world. Different
practices have been adopted in various countries. The practice in this field in our country is regulated by Ci-
vil Law Article 432. In this study, our primary objective was to examine sociodemographic characteristics and
psychiatric features of the patients who were subject to compulsory hospitalization in Erenkoy Mental Health
Training and Research Hospital. Secondarily, we discussed the legal process for compulsory hospitalization. 

Method: The data of this study were gathered from 100 psychiatric patients randomly selected among tho-
se who were subject to compulsory hospitalization between 1 July 2009 and 1 July 2010. Data on the clinical
features of the patients were obtained by retrospectively reviewing hospital medical records. 

Findings: The rate of compulsory hospitalization within the last 1 year was 23.11% in proportion to all hos-
pitalizations. Schizophrenia (39%), bipolar disorder (27%) and schizoaffective disorder (9%) were found to
be the most common diagnoses requiring compulsory hospitalization. Of the study patients, 68% were male
and 32% were female; mean age was 37±8.1 years. Mean duration of hospitalization was 16±7.8 days.

Discussion and Conclusion: We need to prospective studies about compulsory hospitalization and long
term treatment of psychiatric patients.

Keywords: compulsory hospitalization, psychiatric patient, forensic psychiatry
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G‹R‹fi
Zorunlu yat›fl, hukuki, etik ve ekonomik olarak

karmafl›k yönleri olan sosyal ve psikiyatrik bir görün-

güdür (Potkonjak ve Karlovi? 2008). Zorunlu yat›flla-

r›n yasal ve etik yönü temel insan haklar› ve özgür-

lükleri ile ilgilidir (mahrumiyet, k›s›tlanma gibi). Psi-

kiyatri prati¤inde tedavi reddi oldu¤u durumlarda

(medikal endikasyon), toplumu hastan›n davran›flla-

r›ndan korumak gerekti¤i durumlarda (sosyal endi-

kasyon), hastay› kendisinden korumak (intihar, ken-

dini yaralama gibi) gerekti¤i durumlarda (vital endi-

kasyon) zorunlu yat›fl uygulanmaktad›r. Zorunlu ya-

t›fl uygulanan herhangi bir hastan›n medeni haklar›

ihlal edilmekte ve ne nedenle olursa olsun istemedi¤i

bir yerde zorla al›konulmaktad›r. Zorunlu yat›fl uy-

gulamalar› bütün dünyada gerekli olgularda farkl›

yasal prosedürlerle ama hemen hemen ayn› gerekçe-

lerle ve t›bbî endikasyonlarla uygulanmaktad›r. Uy-

gulamadaki farkl›l›klar her ülkenin kendi sosyal, kül-

türel, ekonomik çevrelerinden ve bu alandaki yasal

düzenlemeleriyle ilgilidir.

Ülkemizde zorunlu yat›fl alan›ndaki uygulamalar

medeni kanunun maddeleri ile düzenlenmifltir ve bu

maddelerde ad› geçen bozuklu¤u olan psikiyatrik

hastalar›n tedaviyi reddetme haklar› ellerinden al›n-

m›flt›r (Tablo-1). Bu yasalar çerçevesinde hastalar›n

yatarak tedavisi ve tedaviyi sonland›rma zaman› te-

daviyi veren kuruma b›rak›lm›flt›r.

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-

t›rma Hastanesi’nde zorunlu yat›fl uygulamas› afla¤›-

daki flekilde olmaktad›r: Acil veya ayaktan tedavi

merkezinde muayene edildikten sonra yat›fl›na karar

verilen hastan›n hastanede yatarak tedavi olmak iste-

yip istemedi¤i kendisine sorulmaktad›r. Yatarak teda-

viyi kabul etmeyen ancak endikasyon dâhilinde yat-

mas› gerekli görülen hasta için, kendisini muayene

eden doktor taraf›ndan “zorunlu yat›fl sa¤l›k kurulu

raporu” doldurulmakta ve “zorunlu yat›fl onam for-

mu” ile hasta yak›n› ya da hasta ile gelen kolluk kuv-

veti görevlilerinden imzal› onam al›nmaktad›r. Bu ifl-

lemden sonra hastan›n yat›fl› yap›lmakta ve yat›fl›n

ard›ndan sosyal hizmet uzman› ile temasa geçilmek-

te, sosyal hizmet uzman› taraf›ndan aile veya kolluk

kuvvetleri ile görüflülerek hastan›n daha önceden

atanm›fl bir vasîsinin olup olmad›¤›n› sorgulanmak-

tad›r. Hastan›n daha önceden atanm›fl bir yasal vasisi

var ise, zorunlu yat›fl evraklar› hasta dosyas›nda kal›r

ve bu durumda yasal vasi davas› aç›lmaz. Hastan›n

daha önceden atanm›fl bir yasal vasîsi yok ise tüm zo-

runlu yat›fl belgeleri hastan›n dosyas›nda haz›r bulu-

nacak flekilde yat›fl› yapan doktor taraf›ndan düzen-

lenir. Zorunlu yat›fl belgelerinin bir kopyas› hasta

dosyas›nda kalmak flart› ile tüm yat›fl belgeleri hasta-

ne sa¤l›k kuruluna gönderilir. Bundan sonraki süreç-

te, hastan›n zorunlu yat›fl belgeleri ek gösterilerek,

hastan›n ikamet etti¤i ilçe mahkemesine hastane sa¤-

l›k kurulu taraf›ndan yasal vasilik davas› aç›lmakta-

d›r. Hastan›n servise al›nmas›ndan sonraki ilk 48 saat

içinde hastan›n hastaneye yat›fl› ile ilgili, ilgili mahke-

meye bilgi verilmektedir. Hasta ‹stanbul içinde ika-

met ediyorsa, ilgili ilçe mahkemesine, ‹stanbul d›fl›n-

da ikamet ediyorsa hastanenin ba¤l› bulundu¤u adli-

yeye bildirim yap›larak, yasal vasi ifllemi bafllat›l-

maktad›r. Bunun üzerine mahkemeden al›konulma

karar› ç›kmaktad›r. Hastan›n tedavisi tamamland›k-

tan sonra, hasta bir kez daha sa¤l›k kurulunda de¤er-

lendirilerek, yasal vasiye ya da dan›flmana ihtiyac›

olup olmad›¤›na iliflkin sa¤l›k kurulu raporu düzen-

lenmekte ve ilgili mahkemeye gönderilmektedir.

Bu çal›flmada Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar›

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde son bir y›l içeri-

sinde gerçekleflen zorunlu yat›fllar›n psikiyatrik ve

hukuksal süreçlerinin gözden geçirilmesi amaçlan-

m›flt›r.

YÖNTEM
Bu çal›flman›n yap›labilmesi için gerekli izin Eren-

köy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi E¤itim Plân-

lama Komisyonu’ndan al›nm›flt›r. 01 Temmuz 2009 –

01 Temmuz 2010 tarihleri aras›nda, zorunlu yat›fl ya-

p›lm›fl hastalar aras›ndan yüz hasta rastgele seçim

yöntemi ile belirlenmifltir. Hastalara ait sosyodemog-

rafik veriler ve klinik özellikler, hastanemiz kay›tla-

r›ndan, geriye dönük dosya taramas› ile elde edile-

rek, araflt›r›c›lar taraf›ndan oluflturulmufl bir veri for-

muna aktar›lm›flt›r.

BULGULAR 
Hastanemizde tüm yat›fllar içerisinde zorunlu ya-

t›fl oran› %23.11 olarak hesaplanm›flt›r. Zorunlu yat›fl-

lar›n %88’i âcil servisten, %12’si ayaktan tedavi mer-

kezinden olmaktad›r. Bu olgular hastaneye ço¤un-

lukla aileleri taraf›ndan getirilirken, bir bölümü de

112 ambulanslar› ve polis eflli¤inde getirilmektedir.

Aileleri olmadan, 112 ve polis eflli¤inde getirilen ol-

gular›n oran› %10’dur. 

Zorunlu yat›fl olgular›nda 68 erkek (%68) ve 32 ka-

d›n (%32) olgunun yafl ortalamas› 37.1±18.2 ve

38.2±10.3’tür. Erkeklerde medenî durum s›kl›kla be-

kâr olarak saptan›rken, kad›nlarda evli ve bekâr olma

oranlar› eflittir (p< 0.001). Olgular›n %84’ü birinci de-

rece akrabas› ile %10’u ise yaln›z yaflamaktad›r. Zo-

runlu yat›fl yap›lan olgular›n ortalama e¤itim süreleri

7.7±3.4 y›l olarak bulunmufltur. Yaln›z yaflayan olgu-
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lar›n e¤itim y›l› ortalamas› (9.1±2.3), herhangi bir yak›-

n› ile yaflayanlar›nkinden (6.0±2.7) daha yüksek ola-

rak bulunmufltur (p=0.004). Zorunlu yat›fllar›n büyük

bir bölümünde sosyal güvence (sosyal güvenlik kuru-

mu %54 ve yeflil kart %33 olguda) mevcut iken, %12

olguda zorunlu yat›fl ücretli olarak gerçekleflmifltir. 

Zorunlu yat›fl olgular› aras›nda en yayg›n psikiyat-

rik tan›, %39 oran›nda flizofreni iken bunu %28 oran›

ile bipolar bozukluk ve %10 oran› ile BTA psikoz izle-

mektedir. Zorunlu yat›fllarda en s›k üç yat›r›lma gerek-

çesi eksitasyon (%31), tedavi düzenlenmesi (%22) ve

homisid riski (%21) olarak saptanm›flt›r. Di¤er yat›r›l-

ma gerekçeleri s›ras›yla hostilite (%9), psikotik alevlen-

me (%7), intihar riski (%6), ilâç reddi (%2) ve yeme red-

di (%2) olarak belirlenmifltir. Yat›r›lma gerekçeleri ile

yat›fl süreleri karfl›laflt›r›lmal› incelendi¤inde ilâç reddi

ve yeme reddi gerekçesi ile zorunlu yat›r›larak tedavi

edilen hastalar en uzun yat›fl süresine (27.2±6.3 gün)

Table 1. Türk Medenî Kanunu, Maddeler: 396-437 2.Kitap 3.Kısım 1.Bölüm: 

Aile Hukuku-Vesayet-Vesayet Düzeni.

Madde 432. - Akıl hastalığı, akıl zayıflığı, alkol veya uyuşturucu madde bağımlılığı, ağır tehlike arz eden bula-
şıcı hastalık veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum için tehlike oluşturan her ergin kişi, kişisel korunmasının
başka şekilde sağlanamaması halinde, tedavisi, eğitimi veya ıslahı için elverişli bir kuruma yerleştirilir veya alıko-
nulabilir. Görevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varlığını öğrenen kamu görevlileri, bu durumu hemen
yetkili vesayet makamına bildirmek zorundadırlar. Bu konuda kişinin çevresine getirdiği külfet de göz önünde
tutulur. İlgili kişi durumu elverir elvermez kurumdan çıkarılır. 

Madde 433. - Yerleştirme veya alıkoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin yerleşim yeri veya gecikmesinde sakınca
bulunan hâllerde bulunduğu yer vesayet makamına aittir. Yerleştirme veya alıkoymaya karar veren vesayet
makamı, kurumdan çıkarmaya da yetkilidir.

Madde 434.- Kısıtlı bir kişi bir kuruma yerleştirildiği veya alıkonulduğu ya da ergin bir kişi hakkında vesayete
ilişkin diğer önlemlerin alınmasına gerek görüldüğü takdirde, kişinin bulunduğu yer vesayet makamı veya özel
kanunlarda öngörülen ilgililer, durumu yerleşim yeri vesayet makamına bildirmekle yükümlüdürler.

Madde 435.- Kuruma yerleştirilen kişi veya yakınları, verilen karara karşı kendilerine bildirilmesinden başlayarak
on gün içinde denetim makamına itiraz edebilirler. 

Bu hak, kurumdan çıkarılma isteminin reddi hâlinde de kullanılabilir.

Madde 436.- Koruma amacıyla özgürlüğün kısıtlanması, aşağıdaki kurallar saklı kalmak üzere, Hukuk Usulü
Muhakemeleri Kanunu’na tâbidir: 

1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkında bilgilendirilmesi ve karara karşı denetim makamına itiraz
edebileceğine yazılı olarak dikkatinin çekilmesi zorunludur. 

2. Bir kuruma yerleştirilen kişiye, alıkonulma kararına veya kurumdan çıkarılma isteminin reddine karşı en geç
on gün içinde denetim makamına itiraz edebileceği derhâl yazılı olarak bildirilir. 

3. Mahkeme kararını gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hâkime ulaştırılır. 

4. Yerleştirme kararı veren vesayet makamı veya hâkim durumun özelliklerine göre bu istemin görüşülmesini er-
teleyebilir. 

5. Akıl hastalığı, akıl zayıflığı, alkol veya uyuşturucu madde bağımlılığı, ağır tehlike arz eden bulaşıcı hastalığı
olanlar hakkında, ancak resmî sağlık kurulu raporu alındıktan sonra karar verilebilir. Vesayet makamının daha
önceden bilirkişiye başvurmuş olması hâlinde denetim makamı bundan vazgeçebilir.

Madde 437.- Hâkim, basit yargılama usulüne göre karar verir. Gerektiğinde ilgili kişiye adli yardım sağlanır.
Hâkim, karar verirken ilgili kişiyi dinler.

Bunun yanında yine medenî kanunda birinci ayrımda sunulan vesayet gerektiren hâller kısmında kısıtlama ile il-
gili maddeler bulunmaktadır:

Madde 405: Akıl hastalığı veya akıl zayıflığı sebebiyle işlerini göremeyen veya korunması ve bakımı için ken-
disine sürekli yardım gereken ya da başkalarının güvenliğini tehlikeye sokan her ergin kısıtlanır. Görevlerini
yaparken vesayet altına alınmayı gerekli kılan bir durumun varlığını öğrenen idari makamlar, noterler ve mah-
kemeler bu durumu hemen yetkili vesayet makamına bildirmek zorundadır.

Madde 406.- Savurganlığı, alkol veya uyuşturucu madde bağımlılığı, kötü yaşama tarzı veya malvarlığını kötü
yönetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlık veya yoksulluğa düşürme tehlikesine yol açan ve bu yüzden
devamlı korunmaya ve bakıma muhtaç olan ya da başkalarının güvenliğini tehdit eden her ergin kısıtlanır. 
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sahip hastalar olmufllard›r. Bunun d›fl›nda tüm zorun-

lu yat›fl olgular›n›n genel yat›fl süresi 16.61±7.8 gündür.

Hastalar›n taburculuk flekillerine bak›ld›¤›nda % 90'›

yak›nlar›n›n eflli¤inde klinik iyilik hali ile taburcu edil-

mifltir. Kad›nlar›n kefaletnâme ile taburcu edilme s›kl›-

¤› erkeklerden yüksek bulunmufltur (p< 0.001).

TARTIfiMA
Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre zorunlu yat›fl oran-

lar› az›msanmayacak orandad›r (%23.11). Bu oran›n li-

teratürdeki baz› verilere göre daha az oldu¤u gözlem-

lenebilir. Ancak zorunlu yat›fl oranlar›n›n farkl› çevre-

lere göre de¤iflkenlik göstermesi anlafl›labilir bir du-

rumdur. Bu de¤iflkenlikten sorumlu etkenlerin bafl›n-

da, ülkelerin yasal, kültürel, etik ve ekonomik alanlar-

daki farkl› uygulamalar›n›n geldi¤i düflünülmektedir.

Nitekim literatürde Amerika Birleflik Devletleri’nde

zorunlu yat›fl oranlar› %42 iken, ‹skandinav ülkelerin-

de %48 ilâ %85 aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifltir.

Finlandiya’da ise zorunlu yat›fl %12 oran›nda bildiril-

mektedir (Potkonjak ve Karlovi? 2008). 

Çal›flmam›zda zorunlu yat›fl olgular›n›n üçte ikilik

ço¤unlu¤unu erkeklerin oluflturdu¤u saptanm›flt›r ki,

bu durum Japonya ve Kuzey Amerika verileri ile ben-

zerlik göstermektedir (Kallert TW. 2008). Potkonjak

ve arkadafllar›n›n (2008) H›rvatistan örnekleminde

yapt›klar› çal›flmada ise kad›n ve erkek zorunlu yat›fl

oranlar› benzerdir. Bizim çal›flmam›zda erkek olgular

aras›nda bekâr olma s›kl›¤› daha fazlad›r. Erkeklerde

bak›m veren s›kl›kla kendi ebeveynleri iken, kad›n ol-

gular›n bak›m vereni daha s›kl›kla eflleridir. Aile öy-

küsü, madde kullan›m› öyküsü ve adlî öykü erkek ol-

gular aras›nda s›k iken, intihar giriflimi kad›n olgular

aras›nda daha s›kt›r. Polis ve/veya 112 ile âcil servise

baflvuru erkek olgular aras›nda daha s›k bulunmufl-

tur. Vesayet talebi her iki cinsiyette benzer iken, vasî

atanmas› erkek olgular aras›nda daha s›kt›r.

Literatürde zorunlu yat›fl yap›lan hastalar›n ço-

¤unlu¤unun herhangi bir sa¤l›k güvencesinin olma-

d›¤›na dair yay›nlar olmas›na ra¤men bizim çal›flma-

m›zda zorunlu yat›fl yap›lan hastalar›n çok büyük bir

k›sm›n›n bir sa¤l›k güvencesi oldu¤u saptanm›flt›r

(Kallert TW. 2008, Raboch J ve ark. 2010, Van der Post

L ve ark. 2008, Sheehan KA. 2009). Sa¤l›k güvencesi

olmayanlar›n da ücretleri sosyal politikalar nedeniyle

devlet taraf›ndan ödenmektedir. Bizim çal›flmam›zda

en s›k zorunlu yat›fl gerekçesi eksitasyon iken, Avru-

pa ülkelerinde yap›lan çal›flmalarda homisid ve ben-

zeri riskler olarak bildirilmifltir (Kallert TW. 2008, Ra-

boch J ve ark. 2010, Van der Post L ve ark. 2008,

Paw?owski T ve ark. 2005).

Zorunlu yat›fllar ço¤unlukla acil servise baflvur-

makta ve âcil servisten yat›r›lmaktad›rlar. Bu hastalar

âcil servislere 112 ambulanslar› ve polis eflli¤inde ge-

tirilmektedir. Bu sonuçlar literatürde bildirilenlere

uygunluk göstermektedir (Potkonjak J, Karlovi? D.

2008, Kallert TW. 2008, Raboch J ve ark. 2010, Van der

Post L ve ark. 2008). Bunun yan›nda bizim çal›flma-

m›zda âcile baflvuran olgular aras›nda herhangi bir

yak›n› olmayan ve sâdece polis veya 112 ambulans›

ile getirilen olgular›n oran› %10 ile s›n›rl› kalmakta-

d›r. Bu oran yaln›z yaflayanlar›n oran›na benzerdir.

Olgular›n büyük ço¤unlu¤u birinci derece yak›n› ile

yaflarken yaln›z yaflayanlar›n oran› %10’dur. Oysa

yaln›z yaflama oran› literatürde bildirilen di¤er ülke-

lerde çok daha fazlad›r (Kallert TW. 2008, Raboch J ve

ark. 2010, Keown ve ark. 1983, Sheehan KA 2009,

Paw?owski T 2005, Monahan J. 1995). Bu durum top-

lumumuzda aile yap›s›n›n ifllevselli¤inin halen ko-

rundu¤u izlenimini vermektedir.

Zorunlu yat›fl yap›lan hastalar aras›nda en yayg›n

psikiyatrik tan› flizofreni (%39) olarak tesbit edilmifltir.

Psikotik bozukluklar ile duygudurum bozukluklar›

aras›nda psikotik bozukluk olgular›nda erkek ve bekâr

olma s›kl›¤› duygudurum bozuklu¤u olan olgulardan

daha s›k bulunmufltur. Bu olgular›n bak›m verenleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda bak›m verenleri s›kl›kla kendileri,

anneleri ve babalar›d›r. Psikotik bozukluk olgular›nda

acil servise baflvuru sonras› yat›fl ayaktan tedavi mer-

kezi sonras› yat›fltan daha s›kt›r. Psikotik bozukluk ol-

gular›nda homisid ve hostilite nedeniyle yat›fl, duygu-

durum bozuklu¤u tan›s› alanlardan daha s›kt›r. Aile

öyküsü, madde kötüye kullan›m›, intihar ve adlî öykü

s›kl›¤› iki grup aras›nda benzerdir. Vesayet talebi iki

grup aras›nda benzer iken, vasî tâyin edilmesi psikotik

bozukluk olgular› aras›nda daha s›k bulunmufltur. Zo-

runlu yat›fl olgular›n›n yat›fl ön-tan›lar› ile taburculuk

tan›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda BTA Psikoz tan›s› azal›rken

flizoaffektif bozukluk tan›s› art›fl göstermektedir.

SONUÇ
Bu çal›flma geriye dönük yap›lm›fl bir araflt›rman›n

k›s›tl›l›klar›n› tafl›maktad›r. Bu çal›flman›n bir di¤er

k›s›tl›l›¤›, zorunlu yat›fl olgular›n›n say›s›n›n yüz kifli

ile s›n›rl› olmas›d›r. Buna karfl›l›k ülkemizde bu alan-

da yeterli say›da çal›flma olmamas› ve zorunlu yat›fl

yap›lan olgular›n sosyodemografik ve klinik özellik-

leri hakk›nda çok fley bilinmemesi bu çal›flman›n de-

¤erini art›rmaktad›r. Konuyla ilgili yeterli çal›flman›n

olmay›fl›, pek çok bulgumuza karfl›laflt›rma olana¤›

sunmamaktad›r. Konunun önemi göz önüne al›nd›-

¤›nda, bu alanda daha baflka çal›flmalar›n yap›lmas›

bir ihtiyaçt›r. Di¤er taraftan zorunlu yat›fllar›n oranla-

r›n›n azalt›lmas›n›n yollar› da aranmak zorundad›r.
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