COVID-19 PANDEMIi SURECINDE ENFEKSIYON RiSKi VE
PSiKiYATRI ACISINDAN ZORUNLU TEDAVILER

TPD Konsiiltasyon ve Liyezon Calisma Birimi ve Adli Psikiyatri Calisma Birimi tarafindan
hazirlanmstir.

Pandemi, diinyada birden fazla llkede veya kitada, ¢cok genis bir alanda yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklara denmektedir. Enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemlerini
uygulayarak enfeksiyonun toplumda yayilmasini azaltmak ve bodylece enfekte olacak kisi
sayisini ve pandemi nedeniyle ortaya ¢ikacak vakalari azaltmak énemlidir. Yayilma hizina ve
insan saghg Uzerindeki etkisine bakildiginda genel ¢apta koruyucu énlemlerin artirilmasini
saglamak adina COVID-19 salgini pandemi ilan edilmistir.

Muhtemel COVID-19 ya da laboratuvar testi pozitif citkmis enfekte kisilerin, izolasyonu ve/veya
tedaviyi reddettikleri noktada, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek ve kamu saghgini korumak
amaciyla Umumi Hifzisthha Kanunu'yla bulasici hastaliklarla ilgili Saghk Bakanhgi’'na ve
idarelere 6nemli denetim ve tecrit yetkileri verilmistir.

Kamunun saghgini korumak amaciyla, bahsi gegen kisilerin isteginden bagimsiz olarak
karantina ve tedavi slreglerinin uygulanabilecegi ile ilgili tGlkemizdeki yasalarda c¢esitli
maddeler yer almaktadir. Bu hukuki diizenlemeler temelini TC Anayasasi Madde 19'dan
almaktadir. Bu siregte tibben uygun gorilen karantina, izolasyon ya da tedavinin hasta
tarafindan reddedilmesi durumunda, hem psikiyatri uzmanlarina hem de enfeksiyona yonelik
mucadele veren diger branslardan hekimlere gerekli olacak yasa maddeleri ve 6neriler asagida
derlenmisgtir.

* TCAnayasasi Madde 19-: Herkes, kisi hlrriyeti ve glvenligine sahiptir.

Sekil ve sartlari kanunda gosterilen:

...... toplum igin tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol
tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim
veya islahi _icin kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine
getirilmesi; ........ halleri disinda kimse hirriyetinden yoksun birakilamaz.

* Umumi Hifzisihha Kanununun (UHK) memleket dahilinde sari ve salgin hastaliklarla
mucadele kismi 57-96.maddeleri arasinda yer almaktadir.

UHK Madde 65: Sari bir hastalik zuhur ettigi veya zuhurundan siphelenildigi veya sari
ve salgin bir hastaliktan vefat vuku buldugu veyahut vefatin sari ve salgin bir hastalik




tesiri ile husule geldiginden sliphe edildigi ihbar olunur olunmaz hikimet tabipleri
veya bulunmadigl mahallerde belediye tabipleri mahallinde lazim gelen tetkikati icra
ve hastaligin muhakkak olup olmadigini ve zuhuru sebeplerini tahkik ile mafevke isar
eyler. Sari hastaliklar tetkikati yapan tabiplere bitin Devlet kuvvetleri miizaherete
(yardimci olmaya) mecburdurlar.

UHK Madde 66: 65. maddede zikredilen tahkikat, sari ve istilai bir maraz zuhuru ihbar
olunmadigl ve fakat HukUmetge sari bir hastalik vukuundan siiphelenildigi takdirde
dahi yapilabilir. Bu surette sari hastalik tetkikati yapan sthhat memurlari l[Gzum
gordukleri  mahallerde hastalari  veya maraz amillerini  ve sebeplerini
taharriye(arastirmaya) salahiyettardirlar.

UHK Madde 72: Salgin hastaliklardan hasta veya stphelisi olanlar evlerinde ya da saglik
kosullari uygun yerlerde "tecrit ve misahedeye "alinir.

Sari ve salgin hastaliklardan biri ortaya ¢ikan "umumi mahaller" tehlike giderilinceye
kadar "set ve tahliyesi" saglanir.

UHK Madde 282- (Degisik: 23/1/2008-5728/48 md.) :

Bu Kanunda yazili olan yasaklara aykiri hareket edenler veya zorunluluklara
uymayanlara, fiilleri ayrica sug olusturmadig takdirde, ikiytzelli Turk Lirasindan bin
Tirk Lirasina kadar idari para cezasi verilir.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Madde 195: Bulasici hastaliklardan birine yakalanmis veya bu
hastaliklardan 6lmus kimsenin bulundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili
makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirihr.

Tiirk Medeni Kanunu (TMK): Psikiyatrik uygulamalarda istemsiz yatarak tedavilerde
basvurulan temel kanun maddesi olup; koruma amaciyla kisisel 6zgirlGgin
kisitlanmasi baghgi altinda ayni zamanda toplum agisindan agir tehlikelilik olusturan
bulasici hastaliklara da atifta bulunmaktadir.

TMK 432. Madde: Akil hastaligl, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi,
agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin
tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir. Gérevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu
gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.

Bu konuda kisinin cevresine getirdigi kiilfet de gdz éniinde tutulur. ilgili kisi durumu
elverir elvermez kurumdan gikarilir.




TMK 436. Madde: Koruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi, asagidaki kurallar sakli
kalmak Uzere;

5. Akil hastahg, akil zayifhg, alkol veya uyusturucu madde bagimhhgi, agir
tehlike arzeden bulasici hastaligi olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu
raporu alindiktan sonra karar verilebilir.

6. (Ek:6/12/2019-7196/53md.)  Resmi  saglk  kurulu  raporunun
alinabilmesini temin amaciyla; kisinin viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle kil, tukardk, tirnak gibi ornekler alinabilir, kisiye gerekli tibbi
mudahaleler yapilabilir ve gerektiginde kisi, hekim 6n raporu lizerine en fazla 20
gln slreyle saglk kurulusuna yerlestirilebilir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmelidi:

Madde 80: Hastaliklari agir olup da g¢ikarilmalarinda sakinca olan hastalar kendi

istekleriyle kurumdan gikmakta israr ettikleri takdirde kendilerinin veya yakinlarinin
imzali muvafakatlari alinarak servis uzmanini imzasiyle ¢ikarilabilirler. Ancak bulasici
ve salgin hastaliklara tutulmus olanlar hastaliklarinin bulasma ihtimali kaybolmadan
cikarilamazlar.

Madde 114: Servis sef ve uzmanlari:

c) Poliklinik ve servislerinde ihbari mecbur bir bulasici hastalik gorildiginde, ihbar
vesikasiyle durumu bastabibe bildirirler.

Tibbi etik kurallar geregi, kisilerin tibbi durumlari ve sireg ile ilgili bilgilendiriimeleri ve
onamlarinin alinmasi gerekmektedir. Kisi bilgilendirmeye ragmen ilgili bransin (enfeksiyon
hastaliklari, klinik mikrobiyoloji, gogis hastaliklar vb) karantina ya da hastanede tedaviye
yonelik olarak uygun gordiagi tibbi gerekliligi reddettiginde yukardaki mevzuat uyarinca
hastane glivenligine ve gerektiginde hastane polisine bilgi verilerek tibben uygun izolasyon
saglanmalidir. Bu sliregte kolluk glctu saghk gorevlilerine gereken yardimi saglamak
zorundadir.

Eger kiside ayni zamanda ruhsal hastalik siiphesi de varsa, psikiyatri uzmani tarafindan
yapilan konsiltasyon sonucunda kisinin ayirt etme gicini etkileyecek nitelikte veya o
derece olmasa bile psikiyatrik tedavi gerektirecek nitelikte bir ruhsal hastalik belirti ve
bulgusu saptanmazsa, bu durum konsiltasyon formuna yazilarak ilgili bransa bildirilir.
Ruhsal hastalik olmadigindan gerekli islemler ilgili bransin 6nerisi dogrultusunda
yapihr.




* Egerkiside ayni zamanda ruhsal hastalik stiphesi de varsa, psikiyatri uzmani tarafindan
yapilan konslltasyon sonucunda kisinin ayirt etme gucunu etkileyecek nitelikte
olmayan ama psikiyatrik tedavi gerektirecek nitelikte bir ruhsal hastalik belirti ve
bulgusu (sikinti, Gzlntl, endise vb) saptanmasi halinde, kisi bilgilendirilerek uygun
Onerilerde ve ruhsal destekte bulunulur ve bu durum konstltasyon formuna yazilarak
ilgili bransa bildirilir. Ayirt etme gicunu etkileyecek ciddi nitelikte bir ruhsal hastalik
olmadigindan gerekli islemler ilgili brangin 6nerisi dogrultusunda yapilir.

* Egerkiside ayni zamanda ruhsal hastalik stiphesi de varsa, psikiyatri uzmani tarafindan
yapilan konsultasyon sonucunda kisinin ayirt etme giiclini etkileyecek nitelikte agir bir
ruhsal hastalik ya da zeka geriligi veya bilissel yetersizlik belirti ve bulgusu da mevcut
ise (psikotik, manik, major depresyon, demans, zeka geriligi vb), bu durum
konsultasyon formuna vyazilir. Mumkin olabildigince kisinin kendisine ve
bakimverenine/yakinina psikiyatrik bakimdan da enfeksiyon riski nedeniyle de ayaktan
ya da yatarak tedavi gerekliligi konusunda bilgi verilir. Psikiyatrik bakimdan uygun ilag
tedavisi baslanir. llgili bransin COVID-19 nedeniyle uygun gérdiigii tibbi tedbir
uygulanir. Eger hastanin psikiyatrik tablosu da tibbi aciliyet igeriyorsa mimkin
oldugunca enfeksiyonun durumu ve klinik gidis g6z 6niinde bulundurularak tam
tesekkll bir hastanede (Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Midirligi’nce hazirlanan
COVID19 Rehberinde de multidispliner hastane olarak gecmektedir) izolasyonun
saglanabildigi uygun kliniginde tedavi edilmelidir. Tedavi psikiyatri kliniginde
surdurulecekse diger hastalardan da izolasyon saglanmalidir. Burada gorev yapan
saglik calisanlari da KKE ile tibbi hizmet vermelidir.

il Hifzissthha Kurulunun aldigi COVID-19 salgini tedbirleri kapsaminda tibben gerekli gériilen
kisilerde hem UHK hem TMK hem de Yataklh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine gére
zorunlu karantina, izolasyon veya yatarak tedavi uygulanabilir. Hastane yetkilileri tedbirlere
yonelik itirazlarda, durumu polise bildirebilir ve gerekli adli stireg igin girisimlerde (en yakin
Sulh Hukuk Mahkemesi, Ahkam-1 Sahsiye Mahkemesi ya da Bassavciliga bildirimde bulunmak
gibi) bulunabilir. Ozellikle kisinin kendisi ve /veya yakinlarinin uygun tedbiri reddetmesi
durumunda TMK 436/6. maddesi uyarinca hazirlanan (ilgili brangin) hekim 6n raporu lizerine
kisi istegi disinda olsa dahi karantina, izolasyon ya da yatarak tedaviigin uygun elverisli kuruma
(hastaneye yatmak gerektiginde Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel MudurlGgi’nce hazirlanan
COVID-19 Rehberinde de multidisipliner hastane olarak gecen kurumlara) yerlestiriimesi de
mimkiindir. Sirecin devaminda mevcut durum hakkinda resmi saghk kurulu raporu
diizenlenerek mahkemeye bildirilmesi gerekmektedir.

Psikiyatri uzmanlari konsultasyonlarda ilgili bransa ve hastane idarelerine hem yasal hem de
etik acidan rehberlik edebilirler.
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