Psikiyatri
Hemstireliginde etik

== ve yasal konular EmE

Prot.Dr.Gulsum Ancel




[cerik

* laalace

* Gelismeler

* Etik konular ve yapilacaklar
* Hemsirelikte etik

* Yasal konular




* 1973'de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) etik
konusunda ilk bildirisini yayinlamistit.

* Bu bildiri ile yururlikte olan kurallara ek olarak hasta
hekim iliskileri, surekli egitim, mesleki yeterlilik, kayit
ve gizlilik ile ilgili hiktimler bulunmaktadur.




"Insan Haklart ve Ruh Sagligi Bildirgesi" Diinya Ruh Saglig
Kongresi Yonetim Kurulu'nun 26 Agustos 1989'da Yeni %e%anda'd

a
yaptigr toplantida hazirlanmaistir. |
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1- Bireysel ve kulttrel farkliliklara saygr duyulmalidur. .

2- Ruh hastalart da insan haklari evrensel bildirisinde belirtilen
haklardan yararlanirlar.

3- Hekim hastasina tani koyarken kabul goren standartlara
uymalidir.

4- Ruh hastaliklart sadece bireyi ve onun cevresini etkilemekle
kalmamakta ayni anda toplumun da sirtina 6nemli bir bakim

sorunu yuklemektedir.

5- Ruh sagligt hizmetlerinin planlama ve yonetimine bu
hizmetlerden yararlanan kisilerin de katilmasi gereklidir
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* Dinva Ruh Sagligi Federasyonu etik ilkelere dayanarak asagidaki
yaklasimlart savunmus ve onermistir:

Ruh saglig1 sorunu tek bir kurum veya kurulusun tekelinde kalamaz. Bu |
sorunla ilgisi bulunan resmi ve gayri resmi kurumlar gérev tstlenmelidir. Teme] |
ugras korunma amacina yonelik olmalidir. Sorun cok yonlu oldugundan egitim | |
kurumlarrda-dahitolmak tzere brrcok kurumun rsbrrhigt yapmast zorundudur.

yurttaslarin sahip oldugu tum haklara sahip olmalidir. Bu kisiler de insanca
yasamali ve kaliteli bir tedavi gormelidirler. Tedavilerinde diger hastalarda
oldugu gibi tibbi, ahlaki ve yasal kurallar gecerli olmalidir. Kendi istegi disinda
tedaviye alinan hastalara da bu haklar taninmalidir.

Ruh hastast olarak damgalanan, tant konan, tedavi goren hastalar diger .

* Bireysel sorumluluk tasimak hastalarin dogal hakkidir. Kisitlayict tutum
olanaklar olcusunde en az olmalidir. Rehabilitasyon bu tedavilerin dogal
uzantist olmalidir (Insan haklari, 1992).




Uygulamada etik

Sorumluluk

En ust standartlarda hizmet verme,arastirma ve
tedavilerde tim degiskenlere dikkat etme, hasta
haklarint koruma, egitiminden sorumlu oldugu
ogrenciler ve kisilerle 1lgili uygulamalar

Yeterlilik

Her girisimde yeterlilik ve egitim,yeteneklerinin ve
meslekl gucunun sintrlarinin farkinda olma,
"omnipotent" tutumlara girmeme.




Uygulamada etik é

Hastaneye yatirma

* Zorunlu yatirma etik oldugu kadar ayni zamanda
yasal yonu olan bir konudur.

* Hasta ve yakinlarina gerekli aciklamalar yapilmalidur.

* Ulkemizde zorunlu yatist ve psikiyatrik hasta haklarini
duzenleyen bir yasa ve yonetmelik bulunmamaktadir.

* Toplumdaki onyargilar yatirma kararini etkilemektedir




Uygulamada etik

* Gizlilik
Hastadan alinan bilgiler, kayitlarin I;%izli tutulmalidir. Kayitlara

yetkisiz kisiler ulasamamalidir. Hasta da dosyalarina ne
yazildigint bilmemelidir.

Hastanin baskalari icin zararh olabilecegi durumlarda bu
kurala .uyulmayabﬂece%n savunanlat da vardir. Diger
onemli bir konu da ATDS tanist konmus kisilerdir. Boyle
bir taninin gizlenmesinin sonuclar etik aglcfan da yasej
acidan da onemlidir.

Mahkemeler, polis, amirler, hastanin es ve cocuklart, baska
yakinlar resmi veya resmi olmayan kanaldan bilgl
isteyebilirler.Bu konuda tzerinde gorus birligi saglanmis
etik kurallar bulunmamaktadir




Uygulamada etik

* Onay alma - bilgi verme

tlkemizde saglikli bir sekilde islememektedir.

. * Bilgi verme hastanin yasami konusunda gerceket planlar yapmasini saglar.
* Onemli bilissel bozukluklar gésteren kisilere bilgi verme ve onay alma

* Hastanin tedaviye karst tutumu dogrudan psikopatoloji ile ilgili ise, yasal
yakinlarinin onay1 yeterli saytlmalimi?

konusunda uygulama degisebilir. Buna karsin ruh sagligi bozuk hastalara da
tedaviyi se¢cme konusunda haklar taninmast yogun bicimde tartisiimaktadir.

* Hastanin gercegi degerlendirmesi bozuk ise onay alma olay1 nasil 1sleyecektir?

* Tedavi amaclt her girisimde bilgi verme ve onay alma zorunlu olmalidir. Ancak




Egitim ve etik ;

* Egitim amaci ile hastalar1 kullanma

Hastanin yaninda, cogu kez de baska hastalarin
duyabilecegi sekilde tan1 ve tedavilerinin
tartistilmamasi gerekir.

Hastalarin egitim ve arastirma icin kullaniminda yazili
onay gerekir. Ancak bu konuda gorus birligi
yoktur.Ne kadar bilgi verilirse yeterli sayilacak, bu
konular net degildir




Tani tedav ve ebils

Tan1 koyma ve tedavi

Farkli tan1 koyma siniflamalari, tedaviler ve farkli 6zellikte hastalar tedaviyi
farkl: etkilemektedir.Pek cok etik sorunlar yasanabilmektedir.Orn:ilacla

tedavide tim etkenleri denetleme ve 6l¢cebilme olanagt bulunmamaktadir. Y]

etkiler nedentyle hasta ilacit kullanmayabilir ve bunu gizleyebilir, kendisin
degistirebilir,tedaviyi reddedebilir.

Ilac tedavisi uygulanirken ilacin klinik etkilerini, yan etkilerini, farmakokine
6zelliklerini, uygulama yollarini, dozunu, toksik belirtilerini, fiyatini ve bun:

bagli olarak tedavisinin maliyeti bilinmelidir.Ucuz ve daha 1y1 taninan ilaclar

oncelikle tercih edilmelidir.

Bircok ila¢ aynt anda verilmemelidir. Psikotrop ila¢c kombinasyonlar: genel
olarak tek ila¢ kullantmindan daha etkin degildir. Tersine yan etkilerde artis
olur.

Anestezili EKT kullanimi tercih edilmelidir

tik



Arastirma ve etik ;

Hastalar Gizerinde yapilacak ilac arastirmalarinin etik kurallara
uygun olarak yapilmasi gereklidir. Ulkemizde Tibbi Deontolojt
T%zﬁgii'nde ilgili huktmleri su sekildedir:

*  Madde 10: Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibz, buldugn teshis
ve tadiy usuliinii yeter derecede tecriibe ederek faydals olduguna veya ararls
neticeler tevlit etmeyecegine kanaat getirmedikge, tathik ve tavsiye edemez,.
Ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tathikat:
swrasimda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve

/Zlﬂb%"' tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sart ile, bu egfi tavsiye
edebilzr.

*  Bir kesif hakkinda yanlss kanaat nyandiracak ifadeler kullantimast
yasakitr.
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yapz/czw 1yacadt gibi ayni maksatla, kimyevi, fi3iki veya bi jO/OjZ/é sekilde
herhangi bir tedavi de tatbik edileme.

Klasik metotlarin hastaya fayda vermeyecedi klinik veya laboratuar
ﬁm@/eﬂe/erz neticesinde sabit old%gﬂ takdirde, dcz/m once mutat z‘ecmbe
bayvantarriizerindereali-derecede-denenmet—sureti-thefaydals-tesirlers
anlasilmes olan bir tedavi usuliiniin tathiki caizdir. Su /éczdczr ki, bu
tedavinin tathik edilebilmesi icin, hastaya faydal: olacaginin ve muvaffakiyet
elde edilememest halinde ise mutat tedavi usullerinden daba elverissiz bir
netice alimmayacaginin mubtemel bulunmas: sarttzr.” (Tibbi Deontoloji
tizugu).

Sonuglar karsisinda timuyle yansiz olunmalidir.

Hasta ve denek haklarina saygr duyulmalidur.




Psikoterapi ve etik

Aktarim( transferans), karsit aktarim(kontr transferans),
direnc, savunma duzenekleri etik acidan 6nem
tastmaktadir. Ornegin terapi icin gerekli olan 6lciide
bile transferans cinsel fantazileri uyarabilir. Bu tur
tedavilerde sinir koyma gereklidir.




Etik ikilem konulari

* Gebelerde ila¢ kullanimi1

* Bilgi tiretim gucliklert

* Risk alma zorunlulugu

* Sizotrenide relaps calismalari




Hemsirelikte etik

* Genel etik kurallara uyma zorunlulugu vardir

* Psikiyatr1 hemsireligi standartlarinin 5. maddest
hemgirelerin karar ve faaliyetlerinin etik ve

protesyonel cercevede olmasit gerektigini belirtir. .
* Hemsireler cok stk etik ikilemlerle karsilasirlar

* Etik olma ilg yasal uygulama bazen
ortusmeyebilit

* Hemsireler icin yasal boyut net S
degildir.Orn:baska tlkelérde hastanin izni
olmaksizin hemsire aileye bilgi veremez,

Turkiye’de bu belirsizdir.




Turk ceza kanununa gore(2004):

* Akil hastaligi

* MADDE 32. - (1) Akl hastalig1 nedeniyle, igledi“i filin hukuki
anlam ve sonuclarint algilayamayan veya bu 11116% ili olarak
davranislarini yonlendirme yetehegi 6nemli derecq%le azalmis olan
kisiye ceza verilmez. Ancak; bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine
hukmolunur.

* (2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte 1sledigi fiille
igili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezast yerine yirmibes yil, miiebbet
hapis 'cezasi yerine yirmi yil hapis cezast verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak tizere indirilebilir.
Mahkitm olunan ceza, stirest aynt olmak kosuluyla, kismen veya
tamamen, akil hastalarina 6zgu guvenlik tedbiri‘olarak da
uygulanabilir.




* Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde
etkisinde olma

* MADDE 34. - (1) Gegici bir nedenle ya da irade dist
alinan alkol veya uyusturucu madde etIZisiyle, isledig filin
hukuki anlam ve sonuglarint algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegt onemli
derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.

* (2) Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisinde suc 1sleyen kist hakkinda birinet fikra hikmu
uygulanmaz.




* Intihar

°* MADDE 84. - (1) Baskasini intihara azmettlren ters< vik eden,
baskasinin intthar kamnm kuvvetlendiren ya da baskasinin
intharna herhangi bir sekilde yardim edert kisi, 1kt yildan bes yila
kadar hapis cezasT ile cezalandrtilir.

* (2) Intjharin gerceklesmesj durumunda, kisi dért yildan on yila
adar hapis cezast ile cezalandirilir.

AN Ba kalarini 1nt1hara alenen teﬁwk eden kllsa ¢ yildan sekiz yila
a ar a pis cezast ile cezalandirilir. Bu fiilin basin ve yayin yolu ile
is enmem halinde, kist dort yildan on yila kadar hapls cezam ile
Cezalandirilir.

* (4 Isledigi fiilin anlam ve sonugclarini algllama yetene 11§mem1§
olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenletle cebir
veya tehdit kullanmak suretlyle kisileri intihara mecbur edenler,
kasten o6ldirme sucundan sorumlu tutulurlar.




* Eziyet

* MADDE 96. - (1) Bir kimsenin eziyet cekmesine yol
acacak davranislar gerceklestiren kisi hakkinda 1ki yildan
bes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.

* (2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

* a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini
ls{avunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe kadina
arst,

* b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karsi,

* Islenmesi halinde, kisi hakkinda tic yildan sekiz yila kadar
hapis cezasina hukmolunur.




* Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

* MADDE 280. - (1) Gorevini yaptigt sirada bir sucun
islendigi yonunde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

* (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisiler anlasilir.




Suc delillerini yok etme, gizleme veya degistirme

MADDE 281. - (1? Gercegin meydana ¢itkmasint
en%ellemek amactyla, bir sucun délillerini yok eden, silen,

izleyen, degistiren veya bozan kisi, altt aydan bes yila
kadar hapis'cezasi ile cezalandirilir. Kendi 1sledigi veya
islenisine istirak ettigi sucla ilgili olarak kisiye bu fikra
hikmune gore ceza verilmez.

(2) Bu sucun kamu gorevlist tarafindan goreviyle baglantilt
olaralli islenmesi halinde, verilecek ceza yart oraninda
artirilir.

(3) Iliskin oldugu sug nedeniyle hukim verilmeden once
gizlenen delilleri mahkemeye teslim eden k11§{1 hakkinda bu
maddede tanimlanan su¢ nedeniyle verilecek cezanin beste
dordu indirilir.




