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Hastanede yatarken tedavisi
igin EKT onerilen hasta ya da
yakinlari EKT uygulanmasini
kabul etmezlerse ne
yapilmalidir?

Hasta Haklari Yonetmeligi (1998)

» Madde 24: Tibbi miidahalelerde hastanin
rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur
ise veli veya vasiden izin alinir. Kanuni
temsilcinin izin vermemesi halinde izin
mahkemeden alinir. Kanuni temsilci veya
mahkemeden izin alinmasi hastanin
hayatini veya hayati organlarini tehdit
edecek denli zaman gerektirecek ise izin
sarti aranmaz.

Tababet ve Suabat Sanaatlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928)

* Madde 70: (Giincel Tiirkgeyle) Tabipler
yapacaklari her gesit girisim igin hastanin
onayini alir. Hasta kiigiik veya vesayet altinda
ise veli veya vasinin izni alinir. Biiylik cerrahi
girigsimler igin iznin yazili olmasi gerekir.
Hastanin ifade yetisi olmadiginda, veli veya
vasinin yoklugunda izin kosul degildir. Aykiri
davrananlar, ilgilinin sikayeti lizerine para
cezasiyla cezalandirilir.

« EKT kiigiik tibbi girisimdir ve bu nedenle
yasaya gore sozlu onay yeterlidir, amcak
yazili onay alinmasi yasal siiregler igin
gerekli olabilir.

* Hastanin fiil ehliyeti varsa onay
kendisinden alinmalidir.

* Hastanin fiil ehliyeti yoksa da
kendisinden onay alinmasi etik olarak
dogrudur.

* Fiil ehliyeti olmayan hastanin vasisinden
onay alinir.

* Kendisi ve vasisinin onayi olmayan
hastaya EKT yapilmaz.

» EKT yasamsal onemdeyse hastanenin
bulundugu yerdeki sulh hukuk
mahkemesinden karar istenir.

* Kararin gecikmesi ile yasamsal tehlike
psikiyatrlardan olusan bir kurulun
karariyla ve “yasamsal tehlike ve acil”
vurgusu yapilarak EKT baslanabilir.
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Hastanede yatirilarak tedavi
edilmekte olan hastalardan
biri digerine siddet
uyguladiginda ne

yapiimalidir?

* Kasten yaralama 1 ile 3 yil arasi cezayi
gerektiren. Bir sugtur Yaralanan kiginin
ruhsal olarak kendisini savunamayacak
durumda olmasi halinde ceza 2 ile 5 yil
arasina ¢ikar

» TCK MADDE 88. - (1) Kasten yaralama
fiilinin kisi izerindeki etkisinin basit bir
t1bbT miidahaleyle giderilebilecek 6lgiide
hafif olmas! hdlinde, magdurun sikdyeti
lizerine, dort aydan bir yila kadar hapis
veya adli para cezasina hiikmolunur.

¢ Klinik onlem olarak siddet uygulayan ile
uygulanan birbirinden ayri klinige veya
odaya alinir.

+ Siddet gorenin adli, cerrahi muayenesi
(gerekli tibbi tedavi amagl olanin
disinda) basit tibbi miidahale ile giderlip
giderilemeyecegi saptanir.

« Siddete ugrayanin fiil ehliyeti varsa
kendisinin, yoksa kendisinin ve vasisinin
(birinci derecede yakininin) sikayeti yok
ve basit bir zedelenme varsa; adli islem
yapilmayabilir.

Basit yaralanmada sikayet varsa, diger
yaralanmalarda sikdyet olsun ya da
olmasin; hastane polisi veya savciliga
basvuru yapilarak adli islem baslatilir.

Yargilama sonucu zorunlu
tedavi igin hastaneye
gonderilen kisiler igin nasil
bir islem yapiimalidir?

MADDE 57. - (1) Fiili igledigi sirada
akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve
tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine
hiikmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine
hiikmedilen akil hastalart, yiiksek
glivenlikli saghk kurumlarinda koruma ve
tedavi altina alinirlar.

TCK'ya gore; sug isleyen hastalarin
koruma altina alinacagi yiiksek giivenlikli
saglik kurumlari olmadigindan
mahkemenin gonderdigi her hangi bir
psikiyatri klinigi hastay! kabul edebilir.
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* Kosullari uygun degilse, uygun hastaneye
gonderilmesi gerektigine iliskin yaziyla
gonderen savciliga iade eder.

* Koruma ve tedavi halen sadece bélge
hastanelerinde yapilmaktadir.

* Bolge hastaneleri hastalar: kabul
etttiginde hastanenin “yiiksek giivenlikli
saglik kurumu” olmadigini bildiren bir
yazi yazmaktadir.

* Hastalar o zamana dek vesayet altina
alinmamissa vasi atanmasi igin hastanin
oturdugu yerin sulh hukuk
mahkemesinde islem baslatilir.

* Hastanin tehlikeliliginin ortadan
kalkmasi tibbi g6zlemi sonucunda;
yargilayan mahkemeden karar istemek
lizere gonderen savciliga saglik kurulu
raporu hazirlanir.

» Mahkemeden ¢ikarilmasina iliskin karar
ulasmadan hastalar ¢ikarilamaz.

Bilirkisi olarak mahkemeye davet
edildigimizde ne yapmaliy1z?

» Mahkeme, ¢oziimii hukuk disinda, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hdllerde,
taraflardan birinin talebi lizerine yahut
kendiliginden, bilirkisinin oy ve gériisiiniin
alinmasina karar verebilir (6100 sayili HMK,
madde 266)

= Bilirkisilik gorevi, mahkemece yapilan
davete uyup tayin edilen giin ve saatte
mahkemede hazir bulunmay!, yemin etmeyi
ve bilgisine basvurulan konuda siiresinde oy
ve goriisiini mahkemeye bildirmeyi kapsar.

¢ Gegerli bir 6zri olmaksizin mahkemece
yaptlan davete uyup, tayin edilen giin ve
saatte mahkemede hazir bulunmayan
yahut mahkemeye gelip de yemin
etmekten veya siiresinde oy ve goriis
bildirmekten kaginan bilirkigiler
hakkinda, tanikhga iliskin disiplin
hiikiimleri uygulanir denilmektedir.
(HMK, madde 269).

« Bilirkisi, mahkemece kendisine tevdi olunan
gdrevi bizzat yerine getirmekle yiikiimlii olup,
gdrevinin icrasini kismen yahut famamen baska
bir kimseye birakamaz (HMK, madde 276).

« Bilgisine basvurulan bilirkisi, kendisine tevdi
olunan gorevin, uzmanlik alanina girmedigini,
inceleme konusu maddi vakialarin agikliga
kavusturulmasi ve tespiti igin, uzman kimligi
bulunan baska bir bilirkisi ile isbirligine ihtiyag
duydugunu veya gérevi kabulden kaginmasini
hakli kilacak mazeretini bir hafta icinde
gdrevlendirmeyi yapan mahkemeye bildirir.

» Bilirkisilik igin mahkemeye davet edilen
kisi o tarihte ¢agriya uymasini engeller
bir mazereti varsa, durusma gliniinden
once mahkemeye yazili olarak
iletmelidir.

* Mazeretin makul, gegerli ve yargig
tarafindan kabul edilebilir olmasi da
sarttir.
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« Bilirkisi, incelemesini
gergeklestirebilmek igin, bazi hususlarin
onceden sorugturulmasi ve tespiti ile
bazi kayit ve belgelerin getirtilmesine
ihtiyag duyuyorsa, bunun saglanmasi igin,
bir hafta iginde kendisini goérevlendiren
mahkemeye bilgi verir ve talepte bulunur
(HMK Madde 275).

HMK Madde 278

(1) Bilirkisi, gorevini, mahkemenin sevk ve idaresi altinda
yuritir.

(2) Bilirkisi, gorev alani veya sinirlari hakkinda
tereddiide diiserse, bu tereddiidiniin giderilmesini,
her zaman mahkemeden isteyebilir.

(3) Bilirkisi, incelemesini gergeklestirirken ihtiyag
duyarsa, mahkemenin de uygun bulmasi
kaydiyla, taraflarin bilgisine bagvurabilir. Taraflardan
birinin bilgisine basvurulacagi hdllerde, mahkemece
bilirkisiye taraflardan biri bulunmaksizin digerinin
dinlenemeyecegi hususu 6nceden hatirlatilir.

(4) Bilirkisinin oy ve gériisiini agiklayabilmesi igin bir sey
lizerinde inceleme yapmasi zorunlu ise mahkeme karari
ile gerekli incelemeyi yapabilir. Bu iglemin icrasi
sirasinda taraflar da hazir bulunabilir.

Bilirkisi agiklamalarinin tespiti ve rapor
MADDE 279-
(1) Mahkeme, bilirkisinin oy ve gériisiinii yazil veya
sozlii olarak bildirmesine karar verir.
(2) Raporda, taraflarin ad ve soyadlari, bilirkisinin
gorevlendirildigi hususlar, gézlem ve inceleme konusu
yapilan maddi vakialar, gerekge ve varilan sonuglarla,
bilirkisiler arasinda goriis ayrihigi varsa, bunun sebebi,
diizenlenme tarihi ve bilirkisi ya da bilirkisilerin
imzalarinin bulunmasi gerekir. Azinlikta kalan bilirkisi,
oy ve gériislinii ayri bir rapor hdlinde de mahkemeye
sunabilir.

* (3) Mahkeme, bilirkisinin oy ve goriistn
sozll olarak ai«klamasma karar verirse
bilirkiginin agiklamalar! tutanaga gegiriﬁr‘
ve tutanagin altina bilirkiginin de imzasi
alinir. Kurul halinde gorevlendirme s6z
konusu ise bilirkisilerin bilgilerine
basvurulan hususu hemen aralarinda
mizakere etmelerine imkan taninir ve
miizakere sonucunda agiklanan oy ve goriis,
tutanakla tespit edilip; tutanagin altr,
bilirkigilere imza ettirilir.

* (4) Bilirkisi, raporunda ve s6zli agiklamalari
sirasinda, hukuki degerlendirmelerde
bulunamaz.

Mahkeme sirasinda bizden istenen yanit
detayli inceleme gerektirmiyorsa;
mahkeme sirasinda ya da bir siire
talebinde bulunarak taraflar ile
goriiserek yazil ya da s6zlii goris
bildirilebilir.

* Bizden istenen yanit detayli inceleme
gerektiriyorsa zaman talep edilebilir.

+ Dava dosyasinin ve sanigin psikiyatri
uzmaninin bulundugu bir kuruma
gonderilerek ceza sorumlulugunun
saptanmasi istenebilir.

* Dosyanin incelenmesi ve sanigin
muayenesi sonucunda yazili bir rapor
olusturulabilir, ayaktan incelemenin
tibbi kaniya ulagmakta yeterli
gorilmemesi halinde gozlemi igin
kosullari uygun bir kuruma génderilebilir.
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Silah ruhsati igin basvuran kisiler nasil
bir psikiyatrik degerlendirme siirecinden
S o .
gegirilmelidir: « Ilgili mevzuata gore atesli silah
bulundurmak isteyenlerin "Akil hastasi
veya psikolojik ve nérolojik
rahatsizliklari” olmamasi gerekmektedir.

+ Ulkemizde atesli ve atessiz silahlarla
ilgili diizenlemeler 6136 sayili atesli
silahlar ve bigaklar ile diger aletler

hakkinda kanunda ve 2521 sayili avda ve
sporda kullanilan tiifekler, nisan

Silah ruhsati igin basvuran kisilerin
muayenesinde adli sicil kayit incelemesi,

tabancalari ve av bigaklarinin yapimi,

alimi, satimi ve bulundurulmasina dair

kanunda yer almaktadir.

rutin psikiyatrik muayene ve yardimci
y6éntemlerin (test, madde tarama vs.)
kullanilmasi gerekmektedir.

* Psikiyatrik degerlendirme, emniyet

midiirliginin resmi yazisi ile

baslatilmali gikan sonug kisiye sozlii
olarak bildirilmeden ve yazili olarak

posta kanaliyla isteyen birime
bildirilmelidir.

* Bagvuran kisilerin, zeka geriligi ve
demans, psikotik ve duygu durum
bozukluklari, agir kisilik ve diirti kontrol
bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari ile kiginin zihinsel
yargilamasini, davraniglarini ve diirtii
kontroliinii etkileyen diger ruh saghgi
sorunlari bulunmadigr saptanmalidir.

TARANACAK PSiKiYATRIK BELIRTiLER

Var
(Belirtin)

Yok

G) Benlik algisi (kendini tamimlamasinda dikkat g¢ekici
yénler)

A) Konusma ve artikiilasyon kusuru

B) Genel goriiniim ve kendine bakimda farkliliklar

C) Yonelim, dikkat ve bellek kusuru

H) Silah edinme gerekgesinde sanri, varsani, hostilite.
(Gergekgi bir gerekgenin olmamasi durumunda evdeki baska biri i¢in
edinme olasilig: akla gelmelidir.)

D) Organisite siiphesi (Sasilik, kranial operasyon sekeli,
patlayici tarzda konusma, pareziler, cilt ve sklerada renk degisikligi
ve digerleri)

1) Diirtii kontrol zayiflig

E) Ozgegmiste dikkat cekici ozellikler (Aile iliskileri, okul
ve diger egitim sorunlari, askerlik, gegirdigi hastaliklar,
agiklanamayan maddi sorunlar, aliskanliklar. Evlilik, bosanma, gog,
isi yarim birakma ve is degisikliginin gok sayida olmasi)

J) Duygulanimda ¢okiintii, 6fke, ofori, labilite, siglk,
anksiyete ve diisiince ierigine uyumsuzluk

K) Madde ve alkol kullanim ykiisii veya belirtisi

L) Bedende agik veya iyilesmis yanik, kesik, enjeksiyon
izleri

F) Diisiince yiiriitme, ¢agrisim ve yargilamada kusurlar

M) Alg ve diisiince bozuklugu

N) Diger 6nemli belirti veya bulgu
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Yardimci Yéntemlerin Kullanilmasi

Bagvuran tiim kisilere muayene edilen
kurum ve¥a yerlesim merkezinde psikolog
varsa muflaka bir ESIkOIO‘llk test FM APT;
Rorschach, TAT vb.) yapilir. Giivenirlik

olcegi icermesi nedeniyle MMPT oncelikle

onerilir.

Biligsel islevlerin sinirda olmasi veya
muc?yenesde dikkat ceken pr‘qar_\jk b{llgular’m
olmasi durumunda naropsikolojik testler
istenir. Ayrica muayene sirasida zihinsel
kapasitesi sinirl oldugu dustnulenlere ve
ilkokul mezunu ve alti"egitime sahip kisiye
bir zeka testi yapilir.

+ Kurumda psikolog yoksa yukarida belirtilen
konularin'ikinci bir muayene ile aglkhga
kavusturulamayacagr kanisi olusursa bagka
bir merkezden psiKolojik test istenir.

« Alkol kullanim bozuklugu siiphesi varliginda
kanda etil alkol ve/veya Karaciger

onksiyon testleri, madde kullach
ozuklusgu suphesinde idrarda madde
taramasi yapilir.

. Sqldar?anllk, diirtii kontrol bozuklugu,
psikozlar ve duygudurum bozuklugu'vb,
durumlarin varligi siphesinde olanak|i ise
diger kaynaklardan bilgi toplanmast igin
sosyal hizmet uzmani incelemesi istenir.

Rapor

"kisinin muayene edildigi tarihler
arasinda silah ruhsati almasina engel
psikiyatrik bozukluk saptanmadi”

Silah bulundurmasi veya tasimasinda
sakinca saptanan kisilerin raporuna ise
raporda tani veya bulgu gerekge
gosterilerek "...nedeniyle silah
bulundurmasi ve tasimasi sakincalidir”

Psikiyatri uzmani, gerekli kisilerde ve
durumlarda; ruhsat igin onay vererek
veya onay! erteleyerek 6 ay veya 1 yil
sonra muayene tekrarini ister.

Raporda fiziksel ve norolojik muayene
sonucu da yer alir ve sorumlulugun
kurumsal olarak paylasilmast igin saglk
kurulu raporu olarak diizenlenir.

Siiriicii ehliyeti igin basvuran kisilere
uygulanmasi gereken islemler nelerdir?

Siiriicli belgesi alacaklarda aranacak
sartlar 26.09.2006 tarihinde 26301
sayili resmi gazetede yayinlanan " Siiricu
adaylari ve siiriiciilerde aranacak saglik
sartlari ile muayenelerine dair
yonetmelik” ile belirlenmistir.

Siiriicii ehliyeti ile ilgili psikiyatrik goris
verilirken tiim psikiyatrik hastaliklari
taramaya yonelik psikiyatrik muayene ve
gerekli psikiyatrik testler ile kigi
degerlendirilmelidir.
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« Siirici ehliyeti verilecek kigilerde su
temel ruhsal 6zelliklerin bulunmasi
gerekmektedir:

1) Normal ve iistii zeka diizeyinde olmak,
2) Bunamis olmamak,

3) Kas giicii ve koordinasyonu, dikkat ve
bilinci, duygu ve heyecani, diigiinceyi
bozan bir hastaligin ya da ilag
kullaniminin olmamasi.

* Bazi hastalik ya da durumlar dénemsel

ozellikte olabildiginden ya da farkli tedavi
yaniti gésterdiginden uygun kosullar
saglandiginda siiriiciiliik belgesi almaya
siirekli engel olmaz.

Ik bagvuruda gegirilmis dénemsel bir
hastaligi olanlar ile kronik ama tedavi
alfinda bir ruhsal hastahgi olanlara bastan
denetimli siiriicii belgesi verilmesi yoniinde
rapor diizenlenir. Bu raporda kontrol
muayenelerinin siiresi belirtilir.

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik
oykiisi olmayan ve su anki durum
muayenesinde de psikiyatrik rahatsizlik
saptanmayan kisiler ile psikiyatrik
rahatsizlik dykisi olmasina karsin son 5
yildir belirtisi olmayan kisilere siiriici
olur raporu verilir ve 2 yil sonra
psikiyatrik muayene tekrari onerilir.

Su anki durum muayenesinde saptanan ve
asaglda belirtilen tanilari olan hastalar
ve surici olur durumu;

Siiriict oluru sirekli olarak
verilemeyecek psikiyatrik rahatsizlik
ya da durumlar:

a) Zeka geriligi (IQ diizeyi 70'in alt1)
b) Bunama

c) Kas giicii ve koordinasyonu, dikkat ve
bilinci, duygu ve heyecant, dt'.ist’.ince?li
bozan siirekli bir hastaligin ya da ilag
kullaniminin olmast.

Siiriicl oluru gegici olarak
verilemeyecek psikiyatrik rahatsizlik
ya da durumlar: (6rnekler)

Psikotik bozukluk: Akut alevlenme
donemlerinde siiriicii belgesi alinir,
patolojinin diizelmesi ya da tedaviye
yanitin olusmasi igin tibben makul bir
siire (en az 3 ay) sonra yeniden muayene
kosulu konur. Bu siirenin sonunda durumu
siiriici olmaya uygunsa 6 ayda bir
kontrol kosulu ile siiriicii belgesinin geri
verilmesi onerilebilir.

Diirtii denetimi bozuklugu: Parlayici diirtii
bozuklugu, sinir kisilik (dirtiisellik
yiiksekse), antisosyal kisilik (diirtisellik
yiiksekse) bozukluklarinda kalici olarak
siiriicli belgesinin alinmasi karari verilebilir.

Dikkat eksikligi olan ya da dikkati,
uyanikhgi azaltan bir ilaci kullananlarda
etkilenme siiresince belgenin alinmasi
karari verilebilir. Bu dénemde kisinin arag
kullanmamasi gerektigi bildirilmeli. Ayrica
kisiden bu dénemlerde arag kullanmaya-
cagini taahhiit ettigini belirten imzal bir
belge alinmali.
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* Alkol-madde kotiiye kullanimi ya da
bagimlihgi olan hastalarda remisyon
olgttleri karsilanana kadar (en az 6 ay)
siiriicii belgesi alinir. Remisyon sonrasi
hastaligin gidisati, yeti yitimi, kullanilan
ilaglarin 6zelliklerine gore kontrol siiresi
belirlenir. Tedavi yaniti diigiik ve
kroniklesme egilim gostermesi ya da
kullanilan ilaglarin giderilemeyen yan
etkilerinin varhg: gibi durumlarda kalic
olarak siiriicii belgesinin alinmasi karari
verilebilir.

Intihar riski 6ngériilen psikotik
bir hasta acil ya da olagan
poliklinige basvurdugunda ne
yapilmalidir?

Ele aldigimiz hasta grubunun, bir sorununu

¢ozmek igin girigilen intihar taklidini

kapsamadigini, “6lme amaci giiden” ciddi intihar

eylemi kast edilmektedir.

Intihar riski olan hastaliklar iginde en yaygin

hastalik depresyon olsa da, hastanin degerlen-

dirilmesinde riski artiran 6biir durumlar gozden

kagirilmamahdir:

—alkol bagimliligi

—gizofreni

—sanrili bozukluk

— bir klinik hastalik olmasa da kisinin tasimakta
zorlandigi agiri stres durumlar

Intihar siirecinde ii¢ evre vardir:

— Intihar disiincesi

—Intihar hazirhg

—Intihar eylemi

Intihar siirecinde diisiinceyi eyleme doniis-

tiiren etmen asil olarak strese dayaniksizlik
ve diirtiselliktir.

Strese dayanikhlik kiginin genel olarak

gasama baghhgi, deger sistemleri, stresle
asa gtkma becerisi ile belirlenir.

Kiginin hastaligindan bagimsiz olarak bu

ozelliklerinin ne durumda oldugu hastalik

oncesi durumu degerlendirilmelidir.

Yapilacak ilk is hastanin intiharin hangi asama-
sinda oldugunu ve hastalik dncesindeki strese
dayanikhlik, stresle basa ¢tkma becerileri ve
diirtiselliginin degerlendirilmesidir.

Intihar diisiinceleri olan bir hastanin baska
zorunlu yatis gerekgesi yoksa gogu zaman
ayakta ya da istemli yatisla tedavisi olanakhdir.
Intihar diiiincesine yol agan durumun ayirici
tanisi ve tedavisine odaklanmak gerekir.

Intihar diisiincesi olan hastanin farmakoterapisi
yaninda strese dayanikhligini artiracak, basa
¢ikma diizeneklerini gliglendirecek psikoterapi
ihmal edilmemelidir.

Intihar hazirhigr igindeki hastanin
farmakoterapisini diizenleme yaninda,
yakinlarini durumdan haberdar etme ve
alinacak dnlemler konusunda bilgilendirme
onemlidir.

Yalniz yasayan, gevresinde yardimci olacak
kimsesi olmayan hastalarin istemli yatiga ikna
edilmesi igin gaba gostermek gerekir. Sosyal
destek, strese dayaniklilik ve stresle basa
¢ikma diizenekleri zayif, diirtiiselligi yiiksek
olan kisilerin intihar riski yiiksek oldugundan
bazen bu durumda da zorunlu yatis karari
vermek gerekebilir.
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» Intihar digiincesini ve hazirliklarini eyleme

doniistiiren en belirgin etmen kisinin

diirtiselligidir.

+ Diirtiiselligi 6nlemenin tibbi gerekleri

antipsikotik ve sedatif etkiyi saglayacak
tedavi diizenlemek

kisiyi gozlem ve tedavi amactyla korumali
bir ortama almak (zorunlu yatis).

Hastaneye zorunlu (istemsiz) yatis igin
biirokratik, adli ve tibbi gerekler ihmal
edilmemelidir.

Antidepresan tedavi siirecinde hastanin
enerjisi ylikseliyor ama intihar
diigiinceleri siiriiyorsa, diirtiselligin
ylikselen enerji ile birlikte intihar riskini
artiracagi gozden kagmamalidir.

Hastanedeki tedavisi tamamlanan
psikotik bir hasta hastaneden ne
sekilde gikarilabilir?

Hastaneden ¢ikista eslik etmek (izere
gelen yakinlari varsa tedavisi
tamamlanmig, tehlikeliligi gegmis,
tedavisi ayakta siirdiiriilebilecek duruma
gelmis psikotik bir hastanin ayakta
tedavisi diizenlenerek, tibbi ve
biirokratik islemler tamamlanarak
¢tkarilmasi yaygin durumdur.

Ancak psikotik bir hastanin yalniz basina
hastaneden ¢ikarilmast igin bazi tibbi ya
da idari 6nlemlerin alinmasi,
diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Kisinin hastaneden yalniz basina gikarilmast, ya da
yakinlar: esliginde gikarilmasina kisinin zihinsel ve
bilissel durumu ile ilgili 6zelliklere gore karar
verilir.

Hastanin yalniz basina hastaneden gikarilmasinda

kisinin hastalik digi 6zellikleri de 6nemlidir:

— Kisinin konutu hastanenin bulundugu kentte
degilse ya da kisi evini bulabilecek yeterlikte
olmayabilir

— Kisi tasitlarla yolculuk edebilme konusunda
yetersiz olabilir

— Yolculuk igin gerekli maddi olanaklari olmayabilir

Bazi hastalik tiirleri kiginin yalniz basina
hastaneden ¢gikarilmasina engeldir.
Ornek: dezorganize sizofreni, bunama,
zeka geriligi...
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Yalniz basina hastaneden gikarilma yeterligi
diisiik olan hastalar ayakta tedavi edilebilir
hale gelince (tehlikeliligi gegince)
—yakinlarina teslim edilerek gikarilmalidir
— bir gorevli esliginde adresine gonderilerek
yakinlarina teslim edilmelidir
Bilissel yonden adres ve yol bulma, tasitlarla
yolculuk edebilme yetileri, foplumsal iligkiler
bakimindan kendini koruyabilir ve diirtiilerini
denetleyebilir durumdaki hastalar, yalniz
basina hastaneden ¢ikarilabilir.

* Hastanede yatirilarak tedavi
edildigi sirada intihar sonucu
dlen bir hasta igin yapilacak
islemler nelerdir?

Bir kisinin dogal olmayan nedenlerle 6liimii s6z
konusu oldugunda bu her zaman adli yonden
incelenmesi gereken bir durumdur.

Intihar eylemi fark edildigi zaman girigim
tamamlanmadan ulasiimissa, kisi korumaya ve
yakin gézetime alinmali, kendine zarar
vermesini onleyici farmakoterapi, baglama ve
yalitim uygulanmasi degerlendirilmelidir. Bu
durumda adli yonden bir kugsku yoksa
Cumhuriyet Savciligina haber vermek
gerekmez.

« Intihar eylemi fark edildigi zaman eylem
tamamlanmis ancak 6liim gerceklesmemisse,
ortamdaki esyanin higbirinin konumunu
degistirmeden kisi tibben bakim ve tedavi
%drecegi yere taginmali ve durum Cumhuriyet

avcihgr'na bildirilmelidir.

* Intihar eylemi fark edildigi zaman eylem
tamamlanmis ancak &liim gerceklesmisse
kisinin cesedi dahil ortamdaki esyanin
hi%(birinin konumunu degistirmeden kisi tibben
bakim ve tedavi gorecegi yere tasinmali ve
durum Cumhuriyet Savcihgi'na bildirilmelidir.

¢ Olay yeri Cumhuriyet Savcisi gelinceye dek
koruma altina alinma amaciyla’kapatiimalidir

Savcinin yapacagi sorusturmadan bagimsiz
olarak, durumun tibbi agidan agikliga
kavusturulmasi igin olay hakkinda bilgisi,
gorgiisii olan herkesin konuyla ilgili ifadesine
basvurulmali ve ifadeler tutanak altina
alinmalidir.

Ayrica tiim saglik personeli (hekim ve hemsire)
hasta ile ilgili notlarina (hasta dosyasin) olay
hakkindaki bilgileri ayrintili olarak eklemelidir.
Savcinin yapacagi sorugturma igin tutulan tibbi
tutanak ve dosyalar kanit olusturacagindan,
olup bitenlerin aslina uygun kaydedilmesine
6zen gosterilmelidir.

+ Tibbi kayit ve tutanaklara yazilan notlarda
gorgl ve bilgi ile ilgili biitiin olaylar
olabildigince zamanli olarak (saat ve
dakikasiyla) kaydedilmelidir.

« Biitiin bildirimler (Bashekimlige, Savciliga
vb) yazil olarak yapilmalidir.

* Acilen sozlii yapilmig bildirimler de
sonradan yazili olarak yinelenmeli ve bu

azida sozlii bildirimin zamani
elirtilmelidir.

+ S0zl bildirimler tibbi dosyaya kaydedilmeli
ve yazili bildirimlerin bir 6rnegi tibbi
dosyada bulundurulmalidir.
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* Yatirilarak tedavi edilen
psikotik bir hastanin yakinlar
¢itkarilmasini istediklerinde
izlenecek yol ne olmalidir?

Psikotik hastanin istemi disinda zorla yatiriimasinin
tibbi ve adli temel kosulu, kisinin kendisi ya da
baskalari igin tehlikelilik olasiligidir.

Bu durumda olan bir hastanin veya varsa yasal
temsilcisinin (vasi) oluru ile istemli olarak
yatirilmasi olanakhdir. Yatis vasi onayi ile
yatirilmissa vesayetle ilgili mahkeme kararinin bir
drneginin yatis belgesine eklenmesi uygundur.
Hasta yatiriimayi istemez ama vasi yatisi onaylarsa
istemli yatis gegerlidir. Ancak vasi olmayan
yakinlarin béyle bir yetkisi yoktur.

Hasta, vasisi ya da yakinlari yatisi onaylamazsa
zorunlu yatis yapilir.

* Zorunlu yatig Tiirk Medeni Kanunu 432.
maddesi geregince “tehlikeliligin 6nlenmesi”
gergevesinde uygulanir. Hastanin tehlikeliligi
geginceye dek kapali servis tedavisinde
kalmasi tibbi ve hukuki zorunluluktur.

¢ Zorunlu yatis iglemi, hekimin karart ile
hastanin kapali klinige alinmasi ve tedaviye
baslanmasi seklinde gergeklestirilir.

+ Ilk ¢alisma saatlerinde durum hastanenin
bulundugu ilgenin yetkili Sulh Hukuk
Mahkemesi'ne bildirilir.

* Mahkeme karari yatigin uygun oldugu yoniinde
verildiginde zorunlu yatis islemi mahkeme
denetimine girmis olur.

Hasta istemli yatirilmis bile olsa, “tehlikelilik hali
sonradan ¢ikmis” ya da “tehlikelilik hali siirerken,
yatirilma isteginden vazgegmis” ise zorunlu yatis
islemi baglatilarak mahkemeye bildirim yapilir.

Mahkemenin yatis islemini tamamlayan kararindan
sonra hastaneden gikarilma isteginin muhatapi
hastane gorevlileri ya da hekim degil mahkemedir.
Yatiga iligkin itirazlar mahkemeye yapilir.
Mahkeme hastanin gikariimasi ile ilgili istegi
isleme koyarsa, hastaneden, tedaviyi listlenen
hekimden ya da baska bir hekimden hastanin
“tehlikelilik durumu“nu degerlendiren rapor ister.
Istegi hakl bulursa hastanin gikarilmasina karar
verir. Istegi reddederse hastanin yatirilarak
tedavisi siirdirilir.

¢ Hasta yakinlarinin tedaviyi baska bir kurumda
siirdiirme istemiyle hastayi ¢ikarmak istemeleri

durumunda, basvuru yine mahkemeye yaptimalidir.

Mahkeme istegi yerinde bulursa, tibbi sevk
gerekleri yerine getirilerek gikis islemi yapilir
+ Tibbi sevk gerekleri:

— Hasta yakinlarinin istedigi tedavi kurumunca
hastanin yatisa kabul edilecegi agikga (yazili
olarak) dogrulanmali

— Hasta tibbi olarak sevke hazir (yasamsal ve
psikiyatrik belirtileri kararli) hale getirilmeli

— Hastanin denetimli olarak (ambulans ve ATT
esliginde) o kuruma sevki saglanmalidir.
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