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OZET

Amag: Zorunlu yatis tim dlinyada psikiyatristleri yakindan ilgilendiren bir konudur. Bu konuda cesitli tlke-
lerde farkli uygulamalar s6z konusudur. Ulkemizde bu alandaki uygulamalar medeni kanunun 432. maddesi
ile duzenlenmistir. Ulkemizde konuyla ilgili herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde zorunlu yatis yapilan olgularin psikiyatrik ve hukuksal
streglerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢alismanin verileri 01 Temmuz 2009 — 01 Temmuz 2010 tarihleri arasinda zorunlu yatis yapiimis
psikiyatrik hastalar arasindan rastgele secim yontemi ile secilmis ytiz hastadan elde edilmistir. Hastalara ait kli-
nik 6zellikler ise hastanemizin tibbi kayitlarindan, geriye dénuk olarak elde edilmistir.

Bulgular: Son 1 yil icerisindeki zorunlu yatislarin orani tim yatiglara oranla % 23.11'dir. Zorunlu yatista en
sik tanilar sizofreni (%39), bipolar bozukluk (% 27), sizoaffektif bozukluk (%9) olarak saptanmistir. %68’ er-
kek, %32'si kadin olan yUz olgunun yas ortalamasi 37+8.1 olarak hesaplanmistir. Zorunlu yatis yapilan olgu-
larin yatis streleri 16+7.8 gunddr.

Tartisma ve Sonugc: Psikiyatri hastalarinin zorunlu yatislari ve ardisik uzun sureli izlemlerine iliskin, ileriye
dénuk calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: zorunlu yatis, 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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GIRIS

Zorunlu yatis, hukuki, etik ve ekonomik olarak
karmasik yonleri olan sosyal ve psikiyatrik bir goriin-
gudiir (Potkonjak ve Karlovi? 2008). Zorunlu yatisla-
rin yasal ve etik yonii temel insan haklar1 ve 6zgiir-
liikkleri ile ilgilidir (mahrumiyet, kisitlanma gibi). Psi-
kiyatri pratiginde tedavi reddi oldugu durumlarda
(medikal endikasyon), toplumu hastanin davranisla-
rindan korumak gerektigi durumlarda (sosyal endi-
kasyon), hastay1 kendisinden korumak (intihar, ken-
dini yaralama gibi) gerektigi durumlarda (vital endi-
kasyon) zorunlu yatis uygulanmaktadir. Zorunlu ya-
tis uygulanan herhangi bir hastanin medeni haklar
ihlal edilmekte ve ne nedenle olursa olsun istemedigi
bir yerde zorla alikonulmaktadir. Zorunlu yatis uy-
gulamalar1 biitiin diinyada gerekli olgularda farklh
yasal prosediirlerle ama hemen hemen ayn gerekge-
lerle ve tibbi endikasyonlarla uygulanmaktadir. Uy-
gulamadaki farkliliklar her tilkenin kendi sosyal, kiil-
tiirel, ekonomik cevrelerinden ve bu alandaki yasal
diizenlemeleriyle ilgilidir.

Ulkemizde zorunlu yatis alanindaki uygulamalar
medeni kanunun maddeleri ile diizenlenmistir ve bu
maddelerde adi gecen bozuklugu olan psikiyatrik
hastalarin tedaviyi reddetme haklari ellerinden alin-
mustir (Tablo-1). Bu yasalar cercevesinde hastalarin
yatarak tedavisi ve tedaviyi sonlandirma zamani te-
daviyi veren kuruma birakilmustr.

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi'nde zorunlu yatis uygulamasi asagi-
daki sekilde olmaktadir: Acil veya ayaktan tedavi
merkezinde muayene edildikten sonra yatisina karar
verilen hastanin hastanede yatarak tedavi olmak iste-
yip istemedigi kendisine sorulmaktadir. Yatarak teda-
viyi kabul etmeyen ancak endikasyon dahilinde yat-
mas1 gerekli gortlen hasta icin, kendisini muayene
eden doktor tarafindan “zorunlu yatis saghik kurulu
raporu” doldurulmakta ve “zorunlu yatis onam for-
mu” ile hasta yakini ya da hasta ile gelen kolluk kuv-
veti gorevlilerinden imzali onam alinmaktadir. Bu is-
lemden sonra hastanin yatis1 yapilmakta ve yatisin
ardindan sosyal hizmet uzmanu ile temasa gecilmek-
te, sosyal hizmet uzmani tarafindan aile veya kolluk
kuvvetleri ile goriisiilerek hastanin daha onceden
atanmus bir vasisinin olup olmadigini sorgulanmak-
tadir. Hastanin daha 6nceden atanmuis bir yasal vasisi
var ise, zorunlu yatis evraklari hasta dosyasinda kalir
ve bu durumda yasal vasi davasi agilmaz. Hastanin
daha 6nceden atanmus bir yasal vasisi yok ise tiim zo-
runlu yatis belgeleri hastanin dosyasinda hazir bulu-
nacak sekilde yatis1 yapan doktor tarafindan diizen-
lenir. Zorunlu yatis belgelerinin bir kopyasi hasta
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dosyasinda kalmak sart1 ile tiim yatis belgeleri hasta-
ne saghk kuruluna gonderilir. Bundan sonraki siirec-
te, hastanin zorunlu yatis belgeleri ek gosterilerek,
hastanin ikamet ettigi ilce mahkemesine hastane sag-
ik kurulu tarafindan yasal vasilik davas1 agilmakta-
dir. Hastanin servise alinmasindan sonraki ilk 48 saat
icinde hastanin hastaneye yatisi ile ilgili, ilgili mahke-
meye bilgi verilmektedir. Hasta Istanbul icinde ika-
met ediyorsa, ilgili ilce mahkemesine, Istanbul disin-
da ikamet ediyorsa hastanenin bagh bulundugu adli-
yeye bildirim yapilarak, yasal vasi islemi baslatil-
maktadir. Bunun tizerine mahkemeden alikonulma
karar1 ¢ikmaktadir. Hastanin tedavisi tamamlandik-
tan sonra, hasta bir kez daha saghk kurulunda deger-
lendirilerek, yasal vasiye ya da danismana ihtiyaci
olup olmadigina iligskin saglik kurulu raporu diizen-
lenmekte ve ilgili mahkemeye gonderilmektedir.

Bu calismada Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde son bir yil igeri-
sinde gerceklesen zorunlu yatislarin psikiyatrik ve
hukuksal siireclerinin gozden gecirilmesi amaglan-
mustir.

YONTEM

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin Eren-
koy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Egitim Plan-
lama Komisyonu'ndan alinmigtir. 01 Temmuz 2009 —
01 Temmuz 2010 tarihleri arasinda, zorunlu yatis ya-
pilmus hastalar arasindan yiiz hasta rastgele segim
yontemi ile belirlenmistir. Hastalara ait sosyodemog-
rafik veriler ve klinik 6zellikler, hastanemiz kayitla-
rindan, geriye doniik dosya taramasi ile elde edile-
rek, arastiricilar tarafindan olusturulmus bir veri for-
muna aktarilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde tiim yatislar igerisinde zorunlu ya-
tis oran1 %23.11 olarak hesaplanmuistir. Zorunlu yatis-
larin %88'i acil servisten, %12’si ayaktan tedavi mer-
kezinden olmaktadir. Bu olgular hastaneye c¢ogun-
lukla aileleri tarafindan getirilirken, bir bolimii de
112 ambulanslar1 ve polis esliginde getirilmektedir.
Aileleri olmadan, 112 ve polis esliginde getirilen ol-
gulari oran1 %10’dur.

Zorunlu yatis olgularinda 68 erkek (%68) ve 32 ka-
din (%32) olgunun yas ortalamasi 37.1x18.2 ve
38.2+10.3'tiir. Erkeklerde medeni durum siklikla be-
kar olarak saptanirken, kadinlarda evli ve bekar olma
oranlar esittir (p< 0.001). Olgularin %84t birinci de-
rece akrabasi ile %10"u ise yalniz yasamaktadir. Zo-
runlu yatis yapilan olgularin ortalama egitim stireleri
7.7+3.4 y1l olarak bulunmustur. Yalniz yasayan olgu-
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Table 1. Turk Medeni Kanunu, Maddeler: 396-437 2.Kitap 3.Kisim 1.B6liim:

Aile Hukuku-Vesayet-Vesayet Dizeni.

Madde 432. - Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimlihgi, agir tehlike arz eden bula-
sici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin
baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya aliko-
nulabilir. Goérevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gérevlileri, bu durumu hemen
yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. Bu konuda kisinin ¢evresine getirdigi kulfet de géz 6niinde
tutulur. ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan cikarilir.

Madde 433. - Yerlestirme veya alikoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin yerlesim yeri veya gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde bulundugu yer vesayet makamina aittir. Yerlestirme veya alikoymaya karar veren vesayet
makami, kurumdan ¢ikarmaya da yetkilidir.

Madde 434.- Kisith bir kisi bir kuruma yerlestirildigi veya alikonuldugu ya da ergin bir kisi hakkinda vesayete
iliskin diger 6nlemlerin alinmasina gerek goruldigu takdirde, kisinin bulundugu yer vesayet makami veya 6zel
kanunlarda 6ngoérulen ilgililer, durumu yerlesim yeri vesayet makamina bildirmekle yaktmltdarler.

Madde 435.- Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara karsi kendilerine bildiriimesinden baglayarak
on glin icinde denetim makamina itiraz edebilirler.

Bu hak, kurumdan ¢ikarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir.

Madde 436.- Koruma amaciyla 6zgurligtn kisitlanmasi, asagidaki kurallar sakli kalmak tzere, Hukuk Usult
Muhakemeleri Kanunu’'na tabidir:

1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz
edebilecegine yazili olarak dikkatinin cekilmesi zorunludur.

Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina veya kurumdan cikarilma isteminin reddine karsi en geg
on guin icinde denetim makamina itiraz edebilecedi derhal yazili olarak bildirilir.

3. Mahkeme kararini gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hakime ulastirilir.

4. Yerlestirme karari veren vesayet makami veya hakim durumun 6zelliklerine goére bu istemin gortstlmesini er-
teleyebilir.
5. Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi, agir tehlike arz eden bulasici hastaligi

olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu raporu alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin daha
o6nceden bilirkisiye basvurmus olmasi halinde denetim makami bundan vazgecebilir.

Madde 437.- Hakim, basit yargilama usuliine goére karar verir. Gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanir.
Hakim, karar verirken ilgili kisiyi dinler.

Bunun yaninda yine medeni kanunda birinci ayrimda sunulan vesayet gerektiren haller kisminda kisitlama ile il-
gili maddeler bulunmaktadir:

Madde 405: Akil hastaligi veya akil zayifhgi sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi icin ken-
disine sUrekli yardim gereken ya da baskalarinin gtvenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir. Gérevlerini
yaparken vesayet altina alinmayi gerekli kilan bir durumun varhigini 6grenen idari makamlar, noterler ve mah-
kemeler bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadir.

Madde 406.- Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi, kot yasama tarzi veya malvarligini kéta
yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini darlik veya yoksulluga distrme tehlikesine yol acan ve bu ytzden
devamli korunmaya ve bakima muhtag olan ya da baskalarinin glvenligini tehdit eden her ergin kisitlanir.

larin egitim yili ortalamasi (9.1+2.3), herhangi bir yaki-
n1 ile yasayanlarinkinden (6.0+2.7) daha ytiksek ola-
rak bulunmustur (p=0.004). Zorunlu yatislarin biiytik
bir boliimiinde sosyal giivence (sosyal giivenlik kuru-
mu %54 ve yesil kart %33 olguda) mevcut iken, %12
olguda zorunlu yatis ticretli olarak gerceklesmistir.
Zorunlu yatis olgular1 arasinda en yaygin psikiyat-
rik tani, %39 oraninda sizofreni iken bunu %28 oram
ile bipolar bozukluk ve %10 orani ile BTA psikoz izle-
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mektedir. Zorunlu yatislarda en sik ii¢ yatirilma gerek-
cesi eksitasyon (%31), tedavi diizenlenmesi (%22) ve
homisid riski (%21) olarak saptanmustir. Diger yatiril-
ma gerekgeleri sirasiyla hostilite (%9), psikotik alevlen-
me (%7), intihar riski (%6), ila¢ reddi (%2) ve yeme red-
di (%2) olarak belirlenmistir. Yatirilma gerekgeleri ile
yatis stireleri karsilastirilmali incelendiginde ilag reddi
ve yeme reddi gerekgesi ile zorunlu yatirilarak tedavi
edilen hastalar en uzun yatis siiresine (27.2+6.3 giin)
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sahip hastalar olmuslardir. Bunun disinda tiim zorun-
lu yatis olgulariin genel yatis siiresi 16.61+7.8 giind{ir.
Hastalarin taburculuk sekillerine bakildiginda % 901
yakinlarinin egliginde klinik iyilik hali ile taburcu edil-
mistir. Kadinlarin kefaletname ile taburcu edilme sikli-
g1 erkeklerden yiiksek bulunmustur (p< 0.001).

TARTISMA

Bu calismanin sonuglarina gore zorunlu yatis oran-
lar1 azimsanmayacak orandadir (%23.11). Bu oranin li-
teratiirdeki bazi verilere gore daha az oldugu gozlem-
lenebilir. Ancak zorunlu yatis oranlarimin farkli ¢cevre-
lere gore degiskenlik gostermesi anlasilabilir bir du-
rumdur. Bu degiskenlikten sorumlu etkenlerin basin-
da, tilkelerin yasal, kiiltiirel, etik ve ekonomik alanlar-
daki farkli uygulamalarinin geldigi diisiiniilmektedir.
Nitekim literatiirde Amerika Birlesik Devletleri'nde
zorunlu yatis oranlar1 %42 iken, Iskandinav iilkelerin-
de %48 ila %85 arasinda degisen oranlar bildirilmistir.
Finlandiya’da ise zorunlu yatis %12 oraninda bildiril-
mektedir (Potkonjak ve Karlovi? 2008).

Calismamizda zorunlu yatis olgularinin tigte ikilik
cogunlugunu erkeklerin olusturdugu saptanmastir ki,
bu durum Japonya ve Kuzey Amerika verileri ile ben-
zerlik gostermektedir (Kallert TW. 2008). Potkonjak
ve arkadaslarinin (2008) Hirvatistan ornekleminde
yaptiklari calismada ise kadin ve erkek zorunlu yatis
oranlar1 benzerdir. Bizim ¢alismamizda erkek olgular
arasinda bekar olma siklig1 daha fazladir. Erkeklerde
bakim veren siklikla kendi ebeveynleri iken, kadin ol-
gularin bakim vereni daha siklikla esleridir. Aile oy-
kiisii, madde kullanimi 6ykiisii ve adli oykii erkek ol-
gular arasinda sik iken, intihar girisimi kadin olgular
arasinda daha siktir. Polis ve/veya 112 ile acil servise
basvuru erkek olgular arasinda daha sik bulunmus-
tur. Vesayet talebi her iki cinsiyette benzer iken, vasi
atanmasi erkek olgular arasinda daha siktir.

Literatiirde zorunlu yatis yapilan hastalarin ¢o-
gunlugunun herhangi bir saghk giivencesinin olma-
digina dair yayinlar olmasina ragmen bizim ¢alisma-
mizda zorunlu yatis yapilan hastalarin ¢ok biiytik bir
kismmin bir saglik giivencesi oldugu saptanmigtir
(Kallert TW. 2008, Raboch J ve ark. 2010, Van der Post
L ve ark. 2008, Sheehan KA. 2009). Saglk giivencesi
olmayanlarin da ticretleri sosyal politikalar nedeniyle
devlet tarafindan 6denmektedir. Bizim ¢alismamizda
en sik zorunlu yatis gerekgesi eksitasyon iken, Avru-
pa tilkelerinde yapilan ¢alismalarda homisid ve ben-
zeri riskler olarak bildirilmistir (Kallert TW. 2008, Ra-
boch | ve ark. 2010, Van der Post L ve ark. 2008,
Paw?owski T ve ark. 2005).

Zorunlu yatislar ¢ogunlukla acil servise basvur-
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makta ve acil servisten yatirilmaktadirlar. Bu hastalar
acil servislere 112 ambulanslar1 ve polis esliginde ge-
tirilmektedir. Bu sonuglar literatiirde bildirilenlere
uygunluk gostermektedir (Potkonjak J, Karlovi? D.
2008, Kallert TW. 2008, Raboch ] ve ark. 2010, Van der
Post L ve ark. 2008). Bunun yaninda bizim calisma-
mizda acile bagvuran olgular arasinda herhangi bir
yakini olmayan ve sadece polis veya 112 ambulansi
ile getirilen olgularin oran1 %10 ile smirh kalmakta-
dir. Bu oran yalniz yasayanlarin oranina benzerdir.
Olgularin biiyiik ¢ogunlugu birinci derece yakin ile
yasarken yalniz yasayanlarmn orami %10’dur. Oysa
yalniz yasama oranu literatiirde bildirilen diger tilke-
lerde ¢ok daha fazladir (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 yapisinin islevselliginin halen ko-
rundugu izlenimini vermektedir.

Zorunlu yatis yapilan hastalar arasinda en yaygin
psikiyatrik tani sizofreni (%39) olarak tesbit edilmistir.
Psikotik bozukluklar ile duygudurum bozukluklar
arasinda psikotik bozukluk olgularinda erkek ve bekar
olma siklig1 duygudurum bozuklugu olan olgulardan
daha sik bulunmustur. Bu olgularin bakim verenleri
karsilastirildiginda bakim verenleri siklikla kendileri,
anneleri ve babalaridir. Psikotik bozukluk olgularinda
acil servise bagvuru sonrasi yatis ayaktan tedavi mer-
kezi sonrasi yatistan daha siktir. Psikotik bozukluk ol-
gularinda homisid ve hostilite nedeniyle yatis, duygu-
durum bozuklugu tanis1 alanlardan daha siktir. Aile
oykiisti, madde kotiiye kullanimy, intihar ve adli 6ykii
siklig1 iki grup arasinda benzerdir. Vesayet talebi iki
grup arasinda benzer iken, vasi tayin edilmesi psikotik
bozukluk olgular: arasinda daha sik bulunmustur. Zo-
runlu yatis olgularinin yatis on-tanilari ile taburculuk
tanilar1 karsilastirildiginda BTA Psikoz tanis1 azalirken
sizoaffektif bozukluk tanisi artis gostermektedir.

SONUC

Bu ¢alisma geriye doniik yapilmis bir aragtirmanin
kisithiliklarini tasimaktadir. Bu calismanin bir diger
kisithilig1, zorunlu yatis olgularinin sayisinn ytiz kisi
ile sinirli olmasidir. Buna karsilik tilkemizde bu alan-
da yeterli sayida calisma olmamas1 ve zorunlu yatis
yapilan olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellik-
leri hakkinda ¢ok sey bilinmemesi bu ¢alismanin de-
gerini artirmaktadir. Konuyla ilgili yeterli ¢calismanin
olmayisi, pek ¢ok bulgumuza karsilastirma olanag:
sunmamaktadir. Konunun 6nemi goz oniine alindi-
ginda, bu alanda daha baska calismalarin yapilmasi
bir ihtiyagtir. Diger taraftan zorunlu yatislarin oranla-
rinin azaltilmasinin yollar: da aranmak zorundadar.
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