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OZET

Elektrokonviilsif terapilEKT) bircok psikiyatrik hastaligin te-
davisinde kullanilan etkili bir biyolojik sagaltim yontemidir. Bu
tedavinin etik ve hukuki boyutu, ruhsal hastaliklarin tedavisin-
de kullanilmaya baslandigindan beri tartisilmaktadir. Uzun si-
redir kullanilan bir tedavi olmasina ragmen, elektrokonvilsif
terapi alan hastalarin olumsuz ifadeleri, saglik calisanlari ve
kitle iletisim araclarinin uygulamayi “sok tedavisi” olarak ni-
telendirmeleri, tedaviyle ilgili cesitli konularda standart yak-
lasimlarin net olmamasi, uygulamanin yontemsel sorunlari
elektrokonvilsif terapinin toplum nezdinde tedaviden ziyade
ceza yontemi olarak gériilmesine ve dnyargi olusmasina sebep
olmustur. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin klinik aras-
tirma ve tedaviye katilma konusundaki karar verme yeterligi
hem yasal hem de tip etigi zemininde hala tartisilan bir konu
olmakla birlikte yaygin bir sekilde arastirilmaktadir. Psikiyatrik
hastalarin zorunlu ve istemsiz sekilde yatirilarak tedavi edil-
me gerekliligi bircok tlkede mustakil ruh sagligi yasalariyla
glivence altina alinmistir. Ancak, tlkemizde farkli yonetmelik
ve yasa maddelerinin varligi bu hastalarin gézlem ve tedavileri
hususunda saglik profesyonellerini cogu zaman zaman ikilem-
de birakmaktadir. Ulkemizde 2006 yilinda yiiriirliige giren EKT
yonergesi uygulamanin esaslarini belirtse de, hukuki acidan
gecerligi ve Hasta Haklari Yonetmeligi ile celisen icerigi, ben-
zer ikilemlerin EKT uygulamalarinda da kimi zaman yasanma-
sina neden olmaktadir. Bu yazida, elektrokonvilsif terapinin
etik ve hukuki boyutu giincel yaklasimlar ve bilgiler i1siginda
irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif terapi, etik, hasta haklari yo-
netmeligi, ruh sagligi.

ABSTRACT

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective biological treat-
ment method used in the treatment of many psychiatric disor-
ders. The ethical and legal aspects of the aforementioned treat-
ment have been discussed since it began to be applied in the
treatment of mental illnesses. Although it has been used for a
long time, negative feedback of patients about ECT, derogatory
definition of ECT as “shock therapy” by health professionals and
the mass media, the lack of clear standards and well defined
scientific approach of the various issues related to the treatment
and methodological problems regarding the treatment caused a
prejudice for the society, and therefore ECT is considered as a
punishment rather than a treatment. Decision-making compe-
tence of patients with psychiatric disorder in clinical research
and their participation in the treatment process are still a matter
of discussion in terms of both legal and medical ethics and the
aforementioned issues are still being investigated. The neces-
sity of hospitalization of psychiatric patients in forced and invol-
untary way is assured by extensive mental health laws in many
countries. However, most of the time the existence of different
regulations and legal provisions in our country leave the health
professionals in dilemma regarding observation and treatment
of these patients. In our country, ECT directive that came into
force in 2006 define the principles of the treatment, neverthe-
less, legal validation and contradictory context of the legal
framework with respect to the Patients” Rights Directive cause
similar dilemma. In this paper, the ethical and legal aspects of
electroconvulsive therapy were examined in the light of current
scientific approaches and knowledge.

Keywords: Electroconvulsive therapy, ethics, mental health, pa-
tients’ rights directive.

GIRIS

Elektrokonviilsif terapi (EKT); hastanin kraniu-
munda belli noktalara yerlestirilen elektrodlar

vasitasiyla beyin dokusuna kontrolli elektrik aki-
mi iletmek suretiyle kiside yapay konvilsiyonlar
olusturarak bazi psikiyatrik bozukluklarin tedavi-
sini amaclayan bir yontemdir (1-6). Psikiyatri li-
teratiiriinde ilk biyolojik sagaltim ydntemi olarak
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gecmesinin yani sira zaman icerisinde evrilen bu
uygulama, ilk zamanlarindaki riskli ve aci verici
halinden oldukca uzaklasmistir (7).

EKT'nin insancil bir tedavi yontemi olup olmadi-
ginin etik boyutta tartisilmasi ve bunun hasta ve
hasta yakinlari tarafindan cekinceyle karsilan-
masi suphesiz psikiyatristlerin elindeki en etkili
tedavi yontemlerinden biri olan EKT'yi kimi za-
man yeterince verimli kullanmalarina engel ol-
maktadir (8). EKT'nin kullanilmaya baslandigi ilk
yillardan bu yana mevcut olan olumsuz tutumlar
kitle iletisim araclari ve filmlerdeki tasarimlara
atfolunabilmektedir (9-12). Fakat toplum gene-
linde bu duruma paralel gelisen ve yillar icinde
yikilamayan onyargi, etik ve hukuki duyarliigr ar-
tirmaktadir.

Bununla birlikte uUlkeden dlkeye farklilik goste-
ren ruh sagligi konusundaki yasal dizenlemeler
de bu tedavinin kullanim sartlarini ve verimliligini
degistirmektedir. Bu arastirmada EKT'nin tarih-
sel gelisimiyle birlikte etik ve hukuki boyutu ce-
sitli yonleriyle ele alinacaktir.

ETIK BOYUTTA EKT

Tip etigi; Ulkelerin yasalarindan ustte, bilimsellik
ve insan haklarinin temel ilkeleriyle yogurulmus
ve evrensel sozlesmelerle garanti altina alinmis
yazili ve yazili olmayan kurallar batiintdir (13).
En basit ifadeyle tip etigi; hastaya zarar vermeme,
hastaya yarar saglamaya calisma, adaletli olma,
tibbi uygulama oncesi imkan varsa hastanin ay-
dinlatilarak rizasinin alinmasi ve tim bunlarin
belgelendirilmesi ilkelerine dayanir (14). Baska
bir ifadeyle, insan insan karsilasmasini mercek
altina alir. Tim bunlarin saglanmasi, hem mes-
leki vicdani, hem de kamu vicdanini rahatlatan
“Good Clinical Practice (lyi Klinik Uygulama)”
kavrami acisindan da onemlidir.

Hem hukukca, hem de tip etigince bu kadar
onemsenen hastanin 6zerkligi ve kendi hakkinda

an effective biological treatment of psychiatry, at a

karar verme hakki, psikiyatri alaninda nasildir?
Diger tip branslarinin aksine psikiyatride hasta
rizasi farkli bir boyutta degerlendirilmektedir.
Bunun sebebi ruhsal bozukluklarin dogru ve sag-
Ukli karar verme Uzerine yaptigi olumsuz etkiler,
hastanin kendi otonomisi Gizerinde olan yetkisini
bir olctde kisitlamaktadir. Bu nedenle hastalarin
ozellikle psikiyatri servisine yatirilmalari ve tedavi
edilmeleri cogu zaman istemsiz olarak s6z konu-
su olmakla birlikte bu durumun yol actigi psiki-
yatri hizmetleri hakkindaki genel goris, gecmis
birkac on yil boyunca, hep olumsuz iceriklidir.

Bircok Ulkede var olan ruh sagligi ve hastaliklari
yasalarinda psikiyatrik hastalarin isteklerinin ak-
sine zorla hastaneye yatirilmalari ve zorla tedavi
edilmelerinin mimkdin oldugu ifade edilmektedir.
Bu yontemleri uygulamada ayirt edici olan, hasta-
nin kendisine ve/ya da baskalarina zarar vermesi
ihtimalidir. Psikiyatride zorlamalar, hastanin soz
konusu durumda sorumlu ve 6zgir karar verme
yetisini yitirdigi argimani tizerinden hakli cikarilir
(15). Hasta, kendisi icin iyi olani ayirt edememekte
ve kendi cikarina olacak olani secememektedir.

Insan haklarina gore, eger yasal bir gerekce yok-
sa, kimsenin 0zglrligl kendi istegi disinda kisit-
lanamaz. Ruh hastaligi, zorla tedavi icin otomatik
bir gerekce degildir. Hastanin durumunu anlama-
si ve gerekli tedavilere onam vermesi olanagina
sahip olup olmamasina gore psikiyatri, zorlama
uygulamak zorunda kalabilir. Zorlama uygulan-
mas! konusunda 6n planda “zorla hastaneye ya-
tirma (ruhsal bozukluklari olan bireyleri istemleri
disinda hastaneye yatirmak ve orada tutmak]”,
“halk arasindaki deyimiyle deli gomlegi giydiril-
mesi”, “elektrosok”, “kapali bélime yatirma”,
“yataga baglama”, “zorla enjeksiyon”, “psikotrop
ilaclarla uyumlu hale getirme”, “vasi tayin etme”
konulari tartisilmaktadir, ki bu uygulamalarin
timi “hastanin 6zerkligi” bakimindan etigin ol-
dukca sorunlu buldugu tutumlardir (15,16).

Hekimin kararinin tibben ve hukuken hakllik ta-
simasil, etik acidan da haklilik tasimasi anlamina
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gelmez. Zorlama, ancak hastayi tedavi icin baska
olanak yoksa etik acidan hakli cikarilabilir. Hasta-
nin kendi istemi disinda tedavi edilmesini hukuken
ya da etik acidan hakli cikarabilecek tek kriter,
kendisine ya da cevresine zarar verecek olmasidir
(6rn. intihar ya da genisletilmis, baska kisileri de
icine alan intihar). Eriskin bir kisinin, psikiyatri kli-
nigine (6zellikle kapali servise] yatisi, ancak kendi
rizas! (yazili belge) ile mimkindir. Bunun disin-
daki durumlarda yasal islem gerekir (16).

Tibbi uygulamalarin timunde gecerli olan ilke ve
tartismalar EKT icin de gecerli olmakla birlikte,
toplumun EKT’ye olan olumsuz bakisi ve dnyar-
gilari, EKT uygulamasinin etik boyutunu tartis-
mali hale getirmektedir. EKT uygulamasina etik
acisindan bakildiginda, dncelikle zarar vermekten
kacinan bir tip anlayisiyla riskler ve olasi yararlar,
saglik ekibi, hasta ve ailesiyle birlikte tartisildik-
tan sonra tedaviye karar verilmelidir. Girisimin
“yarar/zarar orani” Uzerinde titizlikle durulmasi,
EKT uygulamasindan dnce etik acidan gézden ge-
cirilmesi gereken bir evredir.

Ilk kez 1938'de Italyan noropsikiyatrlar Cerletti
ve Bini tarafindan uygulanan bu tedavinin psiki-
yatrik sagaltim yontemleri arasindaki yeri zaman
icerisinde hizla yiikselmistir (17,18). Cerletti'nin
elektrosok uygulamasina taniklik eden Alman
Psikiyatr Lothar Kalinowski, bu yontemin hara-
retli bir savunucusu olmustur ve EKT aygitini ge-
listirmistir. Bu yontemi Fransa, Hollanda, ingilte-
re ve daha sonra Amerika Birlesik Devletleri'nde
tanitmistir (17).

EKT, hastalarin %40 inda kemik kiriklarina yol
actigr icin psikiyatrlar narkoz ve kas gevsetici-
ler kullanmaya baslamislardir. Amerika Birlesik
Devletleri'nin Gida ve ilaclardan sorumlu kurumu
FDA, EKT'nin 0zurld dogumlara, agir hafiza kayip-
larina, demansa ve baska istenmeyen sonuclara
yol actigini bildirmistir (15). Ayrica, insan haklari-
nin unutuldugu 2.Dlnya Savasi sirasinda yasanan
insanlik disi klinik deneyler ve tedavi yontemleri,
medya ve ozellikle Hollywood yapimi filmlerde
EKT'nin trajedik ve travmatik gorintilerinin bol
miktarda yer edinmesi, bunun yani sira yeni ilac
sirketlerinin kurulmasi ve teknolojinin gelisme-
siyle psikofarmakolojinin cag atlamasi, 1950 ila
1970 arasindaki zaman diliminde EKT'nin &ne-

mini kaybetmesine neden olmustur. Gazeteler
ve filmler siklikla, psikiyatri hastanelerine dair
olumsuz bir gorinti yansitabilmektedir (19,20).
Bu gorintiler ivedilikle tim psikiyatriye genelle-
nebilmektedir ve psikiyatrinin olumsuz imgesini
daha da giclendirebilmektedir (21,22). Psikiyat-
rik tedavinin tasviri de, etkin olmayan cezalan-
dirici elektrosoklar (23), psikanalitik tedavi ya
da zorla hastaneye kapatilmalarin (24-26) hakim
oldugu sahnelerle, genelde olumsuzdur. Bunlar
arasinda belki de en etkileyici olani Ken Kesey'in
“Kafesten Bir Kus Uctu” [ya da sinemadaki adiyla
Guguk Kusu) adli oyunudur (19). Bu oyunda, EKT
gercekten de rahatsizlik verici davranislari kont-
rol etmede bir arac, bir ceza verici olarak sergi-
lenmistir (20). Yine yazar Erhan Bener tekillesme
romaninda Psikiyatrist Ergin’e 6c alma amaciyla
“Ona birkac seans daha elektrosok yaptirsak mi,
ne dersin?” ifadesini kullanmaktadir(21) Ayrica
farkli olarak medyaya yansiyan baska bir yorum
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde
tedavi goren hastalardan birinin EKT ile ilgili yaz-
digr “Atmis ¢ senesi carsamba giind, boyladim
oglende Bakirkoyiini, eylediler tedavi elektrik
sok, dediler lziilme sende bir sey yok” seklindeki
dizelerle Dusiinen Sarkilar albimiinde kendine
yer bulmustur (22).

“Elektrik” ya da “sok” tedavisi ifadeleri, gecmis
deneyimler ve tedaviye iliskin bilgi eksikligi, EKT
uygulanan hastalarda anksiyete ve korkuyu art-
tirarak uygulamayi kabullenmeyi zorlastirmak-
tadir. Ozellikle de damgalama, EKT goren hasta-
larin tedaviyi kabul etmelerinde en biyik engeli
olusturmustur.

Ancak ilaclarin yan etki profilinin calismalar-
la gosterilmesi, ve bazi ruhsal hastaliklarda et-
kinliginin yetersiz kalmasi 1980lerden itibaren
EKT nin yildizinin yeniden parlamasina zemin ha-
zirlamistir. ABD’de Dick Cavett adinda bir sunu-
cu, EKT den ne kadar yararlandigini, televizyonda
kendi programinda dile getirmistir. EKT'ye karsi
bir kisi olan Norman S.Endler adli bir psikolog,
yakalandigi agir depresyondan EKT ile kurtulduk-
tan sonra izlenimlerini “Holiday of Darkness” adli
kitabinda anlatmistir (23). Bu gibi 6rneklerin po-
puler kultirde yer bulmasi, stigmatizasyonun ye-
rini olumlu distincelere birakma ihtimalini kuv-
vetlendirebilecektir.
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90l yillara kadar herhangi bir kas gevsetici veya
anestezik ilac uygulamadan yapilan yalin EKT uy-
gulamalarinda ruhsal bozukluklar tGzerindeki etki
ylz gildirici olsa da basta kemik kiriklari ve
sinir yaralanmalari gibi kas iskelet sistemine ait
yan etkiler, bunun yani sira uzun sliren amnezi
gibi kognitif yan etkiler daha sik gorilmektedir.
Bu tarihten itibaren “modifiye EKT” daha sik kul-
lanilmaya baslanmis, kas gevsetici ve anestezik
ilacla uygulanmasinin hem yan etki profilini ve
sikligini azaltigi hem de etkinlik acisindan yalin
EKT den farki olmadigi saptanmistir (24).

Vurgulanmayi hak eden bir baska konu EKT uy-
gulamasinin etik zemine oturtulmasinin aydin-
latilmis onama bagli olmasidir. Hastanin aydin-
latilmasi onam icin gecerli ilk sarttir. Mevcut
yukimluluklere gore ve adli olgular dahil olmak
lzere bir tibbi uygulamanin hukuka uygunlugu
icin; hastadan aydinlatilmis onam (riza) alinmasi,
yasalarin suc saydigi tibbi girisimlerin yapilma-
masi, tibbi girisim icin uygun ve yeterli kosullarin
(ekip, ekipman] olusturulmasi, uygun ve gecerli
bir tibbi yontemin secilmesi, tibbi girisim boyutu-
nun onama uygun olmasi, tani ve tedaviye yonelik
tim tibbi girisimlerin kaydedilmesi, hasta mahre-
miyeti ilkesine uyulmasi sarttir.

Onam, hukuki ehliyete sahip ise hastadan, hukuki
ehliyete sahip degil veya onam verebilecek du-
rumda degilse hukuki temsilcisi (veli, vasi) tara-
findan verilir. Yeterli zamanin olmadigi, hastanin
bilincsiz oldugu ve yakinlarinin bulunmadigi ko-
sullarda, onam alinmadan acil tedavi uygulana-
bilir (13). Hastanin ve hasta yakininin uygulama
hakkinda yeterli dizeyde bilgilendirilmesi hem
onlarin onyargilarini kiracaktir hem de oldukca
etkin bir tedavi seceneginden mahrum kalinma-
sinin online gececektir. Buna ragmen halen bazi
klinisyenler yan etkileri referans gostererek EKT
uygulamasini 6nermemektedir (25).

Diger yandan son yillarda yapilan bir arastirma
gostermistir ki secilen bazi genler tzerinde EKT
oncesi ve EKT sonrasi olmak lzere mRNA gen
ekspresyonunun Uzerine yapilan calismalar bu-
lunmaktadir. Bunun gibi EKT ile iliskili genetik
arastirmalar arttikca etik tartismalar yeni bir bo-
yut kazanacak gibi goziikmektedir (26).

an effective biological treatment of psychiatry, at a

Unutulmamasi gereken nokta, tip uygulamalarin-
da dogru endikasyon perspektifinde ortaya konan
fayda-risk analiziyle yapilan onam alinmis dogru
bir uygulamanin hem etik hem hukuki zeminde
karsilik bulacagidir.

YASAL ZEMINDE EKT

Psikiyatri pratiginde diger tip branslarinin aksine
“istemsiz,zorla yatis ve tedavi” dnemli yer tut-
maktadir. Bu konuda yapilan ilk dizenlemeler
1960larin sonunda ABD’de baslamistir. Buna gore
devletin hastay! zorla yatirma yetkisini “tedaviye
duyulan gereksinim” belirlemektedir. Zaman
icinde bu kriterin yerini hastanin kendine veya
bir baskasina zarar verme ihtimalinin bulunmasi
veya hastanin kendi bakimini karsilayamayacak
kadar duskin olmasi gibi kosullar almistir. Bu
dizenlemelerle ve hasta haklarinin gelistirilme-
siyle birlikte hastanin tedaviyi reddetme hakki da
glindeme gelmistir (7).

Fakat ruh sagligi bozuk olan bircok hasta kendi
otonomilerini saglayacak degerlendirme yetisi-
ne sahip olmadigi icin, diger branslarin hasta-
larindan farkli ele alinmalari gerekmektedir. Bu
nedenle psikiyatri hastalarina yapilacak tedavi
islemleri icin farkli dizenlemelere gereksinim
duyulmaktadir. Bunun ilk adimlari 90larda Nor-
vec ve Finlandiya gibi iskandinav ilkelerinde atil-
mis olup, buglin bir cok batili tilkede ruh sagligi
yasasl veya ruh sagligr ve hastaliklarina ait yasal
dizenlemeler mevcuttur. Tirkiye hali hazirda ruh
sagligi yasasl bulunmayan tek Avrupa Ullkesi ko-
numundadir (27).

2011 yiinda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ya-
yinlanan “2011-2023 Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani” metninde ozellikle Avrupa Birligi komis-
yonlari basta olmak Uzere uluslararasi dizey-
de bir eksiklik olarak tespit edilen, Tirk Hukuk
Sistemi'nde bir ruh sagligi yasasinin bulunmayi-
sinin alti cizilmis ve bu 12 yillik siirecte bu diizen-
lemelerin yapilmasi planlanmistir (28).

1998 yilinda ydirdrlige giren ve son degisikli-
gi 8 Mayis 2014 tarihinde yapilan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde birinci boliimde yer alan “ilke-
ler” basligindaki 5. maddeye gére; tibbi zorunlu-
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luklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kisinin viicut bittinligiine ve diger ki-
silik haklarina dokunulamaz. Besinci bolimde yer
alanve “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma” basli-
gr altinda ifade edilen 25. maddeye gore; kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olum-
suz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak
lzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir (29).

Tirk Medeni Kanunu 432. Maddesine gore - Akil
hastaligr, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu
madde bagimlligi, agir tehlike arz eden bulasi-
¢l hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle
toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisi-
sel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya islahi icin elverisli
bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir, den-
mektedir (30). Kanundaki bu maddenin sagladigi
glvenceyle lilkemizde de ruh sagligi alaninda ca-
lisan hekimlerdeki genel egilim, hasta istemese
dahi “zorla” tedavi edilmesi gerektigidir ve uygu-
lama da bu yondedir. Ancak bu tartismali alanin
hukuki metinlerle netlik kazanmasi ve hekimden
hekime gore degisen uygulamalara son verilmesi
ancak mustakil bir ruh sagligi yasasi ile mimkiin
olabilecektir.

Turkiye'de 2006 yilinda yirirlige giren “Saglik
Bakanligi EKT Uygulama Yonergesi” uygulamanin
seklen esaslarini belirlemektedir. Bu yonergede
yapilan bir onemli diizenlemede; ikinci bolim-
de 2007'de yapilan degisiklikle anestezili ve kas
gevseticili olmayan EKT'nin kullanimi kisitlan-
mistir (29). Diger tibbi uygulamalardan ayiran bir
baska dizenleme, yine ikinci bolimde "Hastanin
herhangi bir yakinina ulasilamadigi ve tibbi zo-
runluluklarin oldugu durumlarda EKT tedavisi iki
psikiyatri uzmaninin karari belgelenmek kosuluy-
la uygulanabilir.” seklinde yapilmistir. Aslinda bu
madde sadece EKT ile ilgili gibi goriinse de, olasi
bir ulusal ruh sagligi yasasinin temelini olustu-
rabilecek bir yaklasimla, tibbi gereksinim halinde
iki psikiyatri uzmani gorisuyle, psikiyatri hastasi-
nin tedavisinin karari rizaya bakilmaksizin verile-
bilir ve uygulanabilir seklinde yorumlanabilir (31).
Ozellikle onay siirecine ait hasta haklari cerceve-
sinde kapsamli yasal diizenlemeler oldugu dikka-
ti cekmektedir (32, 33).

ABD ve Birlesik Krallik'ta ise EKT uygulamasiyla
ilgi yasal dizenlemeler daha 6nceden olusturul-
mustur. ABD'de bir donem bazi eyaletlerde ya-
saklanan EKT uygulamalari, buglin eyaletler ara-
si farklilik gosterse de bazi ortak ilkelerle yasal
zemine oturtulmustur (34):

e Hasta rizasi olsa dahi ikinci bir uzman deger-
lendirmesi ve onayi gerekir

e Onayl olmayan hastalarda mahkeme karari
beklenir

¢ Bedensel muayene ve tetkikler islem oncesi
tamamlanir

e Tibbi bir engel yoksa anestezili ve kas gevse-
ticili uygulanir

e Tedavinin tim asamalari kayit altina alinir.

Birlesik Krallik'ta ise EKT ile ilgili yasal diizenle-
melerde ise hastanin onaminin olmamasi halinde
izlenecek yol detayli bicimde ortaya konmustur;

e Hastanin fiili ehliyeti var: ikna edilmesi ge-
rekir

e Hastanin fiili ehliyeti var ancak tedavi zorun-
lu: birinci derece yakinlarinin ve Ruh Sagligi
Komisyonu'nun onayi gerekir

e Hastanin fiili ehliyeti yok: yasal izin gerekir

e Hasta onayi var ancak fiili ehliyeti yoksa: ul-
kelere gore degisiklik gosterir

TARTISMA VE SONUC

1954’te Birlesik Krallik'ta John Bolam'in pelvis
kemigi kendisine uygulanan EKT sirasinda kiril-
mis ve uygulamayi yapan psikiyatristi dava etmistir
(35). Yargi makamina yapilan savunmada, bu sart-
larda yapilacak baska bir EKT uygulama yontemi
olmadigi belirtilmis, diger psikiyatri uzmanlarin-
dan da benzer yonde goris alinmisti. Britanya hu-
kuk sistemine ve uluslararasi tibbi uygulama ha-
talari literattirine “Bolam Testi” olarak gecen bu
slirece gore, malpraktis ile suclanan hekim kendi
pratigini uygulayan baska bir uzmani mahkemeye
gosterebiliyorsa, malpraktis sucundan aklanmak-
tadir. Diger bir deyisle EKT'nin o donemde kacinil-
maz olan bir komplikasyonu, adli tip literatiiriine
bir mihenk tasi olarak yerlesmistir.
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Psikiyatrik hastalarin rizasinin alinamadan tedavi
edilmesi, yasalarla diizenlenmedigi siirece sorun
olusturmaktadir. Tibbin diger branslarindan farkl
olarak gercegi degerlendirme yetisi cogu zaman
bozulan psikiyatrik hastalarin onaminin alinma-
dan yatirilmasi ve tedavi edilmesi, zaten toplu-
mun gozinde olumlu bir yer etmemis olan psi-
kiyatri hizmetlerini uygulayan saglik personelini
etik ve hukuki ikilemde birakmaktadir. Bununla
birlikte EKT gibi dramatik yanit alinabilen ve ol-
dukca dusuk bir yan etki spektrumuna sahip olan
bir tedavi yontemini sadece dogru-yanlis ayrimini
yapamayan bir psikiyatrik hastanin veya medyanin
etkisinde kalan hasta yakininin onam vermemesi-
ne bagli olarak devre disi birakmak da bilimsel
mantikla ortismemektedir. EKT'nin mortalitesi,
en risksiz operasyonda dahi kullanilan anestezik
ilaca bagli gelisen 6lim oranlarindan daha fazla
degildir (7). Ancak farkl bir bakis acisiyla deger-

an effective biological treatment of psychiatry, at a

lendirilirse, onam alinamadigi icin EKT yapilama-
yan hastalarin daha sonra kendilerine ve baskala-
rina verdikleri zarar telafi edilemeyecek diizeyde
olabilecektir.

Ulkemizdeki hekimlerin ve diger saglik personeli-
nin basta EKT olmak lzere diger psikiyatrik tedavi
yontem ve hizmetlerini saglayabilmesi icin ulusal
bir ruh sagligi yasasina ivedilikle ihtiyac vardir.
Tani ve tedavi siirecine hasta olabildigince katil-
mali, aydinlatilmali, ruhsal sorunlari, sikintilarina
care arayisiyla basvurdugu psikiyatristin, hasta-
nin korunmasi adina tedavi etigine uygun davra-
nacagina inanabilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi
Hasta Haklari Yonetmeligi, Tarih: 01.08.1998;
Sayi1:23420). Ancak nihai karar yine de uzman veya
uzmanlarin goruslerine gore sekillenmelidir. Bu
sekilde hem mesleki etik hem de hukuki celiski-
ler yasanmasinin oniine gecilecektir.
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