COVID-19 SALGININDA ADLI PSiKiYATRi KLINIKLERI VE CEZAEVLERI iCiN ONERILER
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Adli Psikiyatri Caligma Birimi tarafindan hazirlanmistir.

Hayatimiza ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti’ndeki olgularla, sonrasinda ise tim diinyaya hizh
bir yayilim géstererek giren ve Diinya Saglik Orgiiti’niin pandemi olarak ilan ettigi COVID-19
ile ilgili olarak hemen her giin bilgiler glincellenmekte ve tiim dinyaya yayimlanmaktadir.
Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) de daha Once ayaktan/yatakli psikiyatri klinikleri igin
Onerilerini meslektaslari ve kamuoyu ile paylagsmistir. Bunun yani sira diger higbir bransin bizler
kadar iliskisinin bulunmadigi adli psikiyatri klinikleri ve cezaevlerinde olan hastalar ve diger
bireyler ile ilgili de dikkat ¢cekilmesi gerektigi ortadadir.

Mevcut Onerilerin odak noktasi ayaktan basvuran/gonderilen kisiler ve adli psikiyatri
poliklinikleri/klinikleri (Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Servisleri de dahil) olmakla birlikte,
cezaevleriile ilgili de hatirlatmalar yapilmasi gerekmektedir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin bircok hastaliga yakalanma risklerinin normal
populasyondan daha fazla oldugu bilinmekle birlikte, 6zellikle pandemi gibi bir durumda riskin
¢ok daha fazla arttigini géz 6niine almak gerekmektedir. Kapali psikiyatri servislerinin ortak
kullanim alanlari g6z 6nine alindiginda kalabalik hasta grubunun birlikte kalmak zorunda
kaldiklari agiktir. Bu servislerin dogalar geregi enfeksiyon izolasyonu agisindan dizayn
edilmedikleri, calisanlarin bilgi ve tecriibe eksiklikleri ve ekipman yetersizlikleri, s6z konusu
servislerin ¢ok daha hassas ele alinmasi gerektigini gostermektedir. 9 Subat 2020 tarihinde
Wuhan’dan yayinlanan ve yatarak tedavi géren 50 psikiyatri hastasinda COVID-19 pozitifligi
saptandigini belirten yayin Gzerine psikiyatrik hastaliklarin bulasicilig artirma riskinin géz ardi
edilemeyecegi anlagiimistir (1). Psikiyatrik hastalarin bir kisminin mevcut duruma karsi i¢gori
eksikligi, fiziksel mesafeyi korumakta zorlanmasi, evde kendini izole etmekte zorlanmasi gibi
etkenler distnildiiginde bahsettigimiz tim riskler katlanarak artmaktadir.

Ulke genelinde hastaneler bulasma riskini en aza indirmek icin gerekli dnlemleri almakta, acil
tibbi durumu olmayan vakalarin tedavileri igin gerekli dizenlemeler yapilmaya ¢alisiimaktadir.
Pandemi ile miicadele kapsaminda tim hastanelerde baska nedenlerle yatan hasta sayilari
muimkin oldugunca en aza indirilerek, bos yatak hazir tutulmaya galisilmaktadir. Ancak yasa
geregi zorunlu tedavi ve gbzlem amaciyla gonderilen olgularin bulundugu en sorunlu kliniklerin
basinda adli psikiyatri kliniklerinin yer aldig1 séylenebilir.

Bilindigi gibi psikiyatri uzmani ya da klinikleri olan resmi kurum niteligindeki hastanelerde rutin
psikiyatrik hizmetlerin yani sira adli vakalara yonelik Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK), Tirk
Ceza Kanunu (TCK), Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK), Tirk Medeni Kanunu (TMK), Cocuk
Koruma Kanunu (CKK), Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi hakkinda Kanun ve Ailenin
Korunmasi ve Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’a dayanilarak gerek bilirkisilik
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(ceza sorumlulugu, hukuki ehliyet vb) gerekse yatarak (TCK 57. Madde uyarinca koruma ve
tedavi, TMK 432. Madde uyarinca koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi vb) ya da ayaktan
(TCK 57. Madde uyarinca tibbi kontrol ve takipler, TCK 191. Madde uyarinca Denetimli
Serbestlikte tedavi tedbiri vb) tedavi hizmetleri gibi adli psikiyatrik hizmetler de verilmektedir.

Adli psikiyatride gorevli hekimlerin ve saglk c¢alisanlarinin bilirkisilik yukamlaltklerini
surdirme ve kisilerin COVID-19 pandemisinden etkilenme riskleri arasinda dengeyi kurmak
zorunda oldugu agiktir.

e Adalet Bakanligi tarafindan alinan kararlar geregi mahkemelerde durusmalarin
ertelenmesi, ndbetgi mahkemeler tarafindan islem yapilmasi, fiziksel temasi en
aza indirecek tedbirlerin alinmasi ve cezaevlerinde de ziyaret yasagl, acil
olmayan durumlar disinda giris ve gikiglarin yasaklanmasi vb sebeplerle siireg
icerisinde adli olgu bagvurularinin azaldigi séylenebilir.

e Tim bu tedbirlere ragmen basvurular oldugunda; adli psikiyatri
polikliniklerinde ya da kliniklerinde randevu sistemi ile galisiliyorsa bilirkisilik
raporu istenen kisilerde pandemi gerekgesi ile mimkin oldugunca ileri bir
tarihe randevu verilmelidir.

e Yargl organlarinca aciliyet igerdiginden gonderilmesi gereken Kkisiler igin
randevu istenmis ise gun iginde verilen randevu sayisi azaltilmal ve buna goére
polikliniklerde diizenlemeler yapilmalidir. Kisilerin fiziksel mesafeyi mimkiin
oldugunca korudugu diizenlemeler yapilmalidir. Gonderilen kisilerin ve eglik
edenlerin belirti agisindan sorgulanarak taramalari yapilmali, atesi dlgulerek tek
tek muayeneye alinmali ve fiziksel mesafeye uygun bir sekilde degerlendirme
yapiimalidir.

e Mimkin oldugunca taniya yardimci test ve konsiltasyon gorisi gibi
kisilerarasi temasi artiracak islemlerden kaginilmali ve E-Nabiz sistemi ile
kisilerin olasi tibbi gegcmislerine bakilmalidir. Tibbi kanaat olugsmasi halinde
ayaktan rapor diizenlenmelidir.

e Ayaktan tibbi inceleme gerekenlere ise ileri bir tarihe randevu verilmelidir.

e Yatarak gézlem gerektigi kanaati olustugunda ise yine ilgili mahkemeye yazilan
uzman doktor 6n raporunda, mevcut pandemi durumuna vurgu yapilarak ileri
bir tarih icin yatis randevusu verilmelidir.

e Ancak mevcut ruhsal hastaligi nedeniyle yakin zamanda bagkasina ya da
kendisine zarar verme riski olabilecek, tedavi reddi olan, i¢gériisii olmayan,
sosyal destegi oldukca vyetersiz vb. olgularda acil tibbi nedenlerle yatis
disundlmelidir. Yatis oncesindeki muayenede pandemiye 0zgl belirtiler
acgisindan oykd alindiktan ve ates 6lgiimi yapildiktan sonra eger 6yku, klinik
belirti ve bulgu varsa ilgili COVID-19 poliklinigine sevk edilerek yazili goris
alinmalidir.

e COVID-19 bakimindan o6yku, klinik belirti ve bulgu olmazsa bile servise
yatislarinin ilk 14 glini izole edilerek takip edilmelidir.
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Adli psikiyatri kliniklerinde ve ylksek guvenlikli adli psikiyatri servislerde olasi
vakalarin algoritmalar dogrultusunda izole edilerek hemen gerekli
konsultasyonlari yapilmali ve ilgili bransin 6nerisine goére uygun tedaviyi
almalari saglanmalidir (2).

Ozellikle COVID + olgularin, adli psikiyatri kliniklerinin hasta sayilarindaki
yukseklik ve bulagma riski gbz onlinde tutularak Saglk Bakanhgi Halk Saglhigi
Genel Midurligi’nce hazirlanan COVID-19 Rehberinde gecen multidispliner
hastanelerde ayri boélimlerde vyatirilarak izolasyonlari ya da tedavileri
saglanmalidir. Bu siiregte ara ara psikiyatrik degerlendirmeler de yapiimahdir.

Bu izolasyonlarin uygulanmasinda hastanin onami énemli olmakla birlikte,
mevcut psikiyatrik hastaligi nedeniyle uygulamaya karsi gelen hastalar igin
mumkin oldugunca vasileri ya da birinci derecede yakinlardan bilgilendirilmis
onam (seyahat yasagl ya da sehir disinda olma gibi sebeplerle ulagilamiyor ise
telefon ile) ainmahdir.

Umumi_Hifzissthha Kanunu uyarinca hastane glivenligine ve gerektiginde
hastane polisine bilgi verilerek tibben uygun izolasyon saglanmaldir. Bu
surecte kolluk glici saghk gorevlilerine gereken yardimi saglamak zorundadir.
Bagka bir hastanede izolasyonun ya da yatarak tedavinin yapilmasi halinde ilgili
savciliga yazi ile bilgi verilmelidir.

Kliniklerde gorevli hekimler, tim hastalarin altta yatan kronik hastaliklarini
gozden gegirerek, enfeksiyona maruz kalma durumunda mortalite riski
olabilecek olgulari éngérmeye calisarak gerekli hazirhgr yapmalhdir. Mevcut
hastaliklari nedeniyle sosyal izolasyonlarini kendileri saglamakta zorlanan
hastalar icin mumbkiinse servis ¢alisanlari ek dnlemler almalidir. Adli psikiyatri
klinikleri ve yuksek glvenlikli servislerde tim bu islemler yapilirken glivenlik
konusuna harcanan dikkat azalmamalidir. Yetersizlik oldugu disinilirse ek
glvenlik ve saglik personeli talebinde bulunulmalidir (2).

Adli psikiyatri kiniklerinde en fazla mevcudu olusturan koruma ve tedavisi stiren
hastalarda da segici olmak, servislerin saglikl isleyislerine devam edebilmeleri
agisindan onemlidir. Bu hastalarin servislere yattiklarinda serbest birakilma
kararlarinin da beklenecegi ve adli siireglerde de pandemi nedeniyle yavaslama
oldugu goz 6niine alinmalidir. Her ne kadar TCK 57. Madde hastaneye zorunlu
yatisi saglayan glivenlik tedbiri olsa da, tedavi uyumu iyi ve remisyonda olan
hastalar icin pandemiye de vurgu yapilarak halen yatirilarak koruma ve
tedavilerinin gerekmedigi ancak ayaktan tibbi kontrol ve takiplerinin gerektigi
seklinde tibbi kanaat bildirilmesi disunulebilir.

Acil tibbi yatis endikasyonu olmayan, sug tarihi Gzerinden uzun siire ge¢mis olan
ve sugun niteligi hafif olan olgularda da pandemi gerekge gosterilerek ileri bir
tarihe randevu verilebilir.

Yatan hasta mevcutlarini olabildigince aza indirmeye c¢alisirken olgunun
psikiyatrik durumu, sugun niteligi ve sosyal destegi basta olmak lizere butiincul



degerlendirme yapilarak hastanin ve toplumun lehine bir karar olacagi kanaati
olustugunda, hastaneden ¢ikarilmasina dair rapor dizenlenerek ilgili
mahkemeye ya da savciliga gonderilmelidir.

Yatan hasta mevcutlarini olabildigince aza indirmeye ¢alisirken TCK 57. Madde
kapsaminda kisinin hastaneden gikarilabilmesi igin “akil hastaligi nedeniyle
toplum agisindan tehlikeliliginin 6énemli 6lglide azalmasi ya da tamamen
ortadan kalktig1” kanaatinin olusmasi gerektigi hatirlanmali; tedavi uyumu kota
olan hastalarin hastaneden gikarilma sonrasi sadece psikiyatrik hastaliklarinin
alevlenebileceginin degil; fiziksel mesafelerine ve uyulmasi gereken hijyen
kurallarina dikkat etmeyerek COVID-19 ile enfekte olma ya da bulastirma
risklerinin de fazlasiyla bulundugunu hatirlamak gerekmektedir.

CEZAEVLERI iLE iLGiLi ONERILER:

DSO’niin kilavuzunda dikkat cektigi gibi cezaevleri ile ilgili bazi hatirlatmalar yapmak
gerekmektedir (3).

Toplu yerlerde yasamanin bulasici hastaliklar artirdigi bilinmekle birlikte
ozellikle cezaevi gibi stres, koti beslenme, kisith sartlar, madde kullanim
oykustnin yogunlastigi yerlerde risk daha da artmaktadir.

Cezaevlerindeki tutuklu/htkamlilerin altta yatan kronik hastaliklari nedeniyle
tedaviye ulasma sanslarinin 6zgirligu kisitlanmamis bireylere gore daha dusiik
oldugu da g6z 6niine alinmalidir.

DSO “pozitif vakanin cezaevine kabul edilmemesi” ve “cezaevinde yatan kisiler
ya da gorevli personelde hastalik saptanmasi durumunda bulas ve yayilimin
onlenmesi” acisindan 6nerilerde bulunmaktadir. Pozitif kisilerin izole edilmesi;
diger kisilerle temaslarinin tamamen kesilmesi gerekmektedir. Asemptomatik
ya da tani konmayan dénemdeki bulastirma riski agisindan, temasta oldugu
kisiler yakindan gézlenmelidir.

DSO yine ayni kilavuzunda insan haklari ve etiketlenme Uzerinde 6zellikle
durmaktadir ve bunlari agiklarken kisilerin karantina kararlarinin hekimler
tarafindan verilmesi, subjektif verilere dayanmamasi, cezalandirma ya da
iskence yontemi olarak asla kullanilmamasi ve COVID+ ¢ikan olgularin
damgalanarak cezaevinde problem yasamalarinin engellenmesi
vurgulanmaktadir.

Cezaevinde ciddi ruhsal hastaligi olan olgular ve yaslilar:

Cezaevlerinde sayilari giderek artmakta olan agir ruhsal hastaligi bulunan
olgular ve yaslilar hem bulasma riski hem de tedaviye erisimleri bakimindan en
dezavantajli gruptur.
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Ciddi ruhsal hastaligi olanlar ve vyashlar, pandemi surecinde ceza infaz
ertelemesinden faydalanmalidir. S6z konusu durumda mevcut yasal
diizenlemelere gore siireg cok uzun streceginden hizli segeneklere yonelik acil
yasal degisiklikler yapilmalidir.

Ulkemizdeki tutuklu-hiikiimli psikiyatri yataginin son derece az olmasi ve servis
fiziksel alt yapilarinin yetersiz olmasi sebebiyle, psikiyatrik hastaligi olan ve olasi
COVID-19 olgularinin, basta kampls hastaneleri olmak {izere COVID-19
Rehberinde gecen multidisipliner hastanelerde mahkum servislerinde ya da
ayri bélimlerde gerekli guvenlik tedbirleri alinarak yatarak izolasyon ya da
tedavileri saglanmahdir.

Acil psikiyatrik tedavisi gereken olgularin psikiyatrik bakimdan yatarak tedavisi
gerektiginde olasi belirtiler gozden gegirilmeli ve yatislarinin ilk 14 gliniinde
izole edilmelidirler.

Ulkemizde sadece bélge ruh ve sinir hastaliklar hastanelerinde olan tutuklu-
hikimli bélimlerinde hasta sayisinin artmamasi igin gérece daha az yatak
sayisina sahip tim hastanelerdeki mahkum servislerinde az sayida psikiyatri
hastasinin da tedavisi saglanmalidir.

Cezaevlerinde bulunan kronik hastalarin kullandigi tim ilaglari cezaevinde
gorevli revir doktorlarinin kisitlama olmaksizin yazabilmeleri yoniinde acil
mevzuat degisikligi yapilmalidir. Boylece idame tedavilerde aksamalarin ve ilag
yazdirmak amaciyla yapilan sevklerin éniine gegilecektir.

Bu bolimlerde gorevli saglik galisanlari, infaz koruma memurlari ve kolluk
glicline uygun KKE saglanmalidir.
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