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Iki Olgu Nedeniyle Rahim Tahliyesi Hakkinda

Karar Verme Kapasitesinin Degerlendirilmesi

)
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OZET

Perinatal donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar, kisinin yargilama ve
karar verme-yapma yetisinin bozulmasina neden olabilir. Bu bozukluklar
ayrica psikiyatrik, obstetrik ve neonatal bakimla ilgili degerlendirilmesi
gereken hassas ve karmagik yasal ve etik konularin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir. Klinisyenler bir yandan etik olarak bireyin otonomisine
saygt duyarken, diger yandan da adli psikiyatrik ve konsiiltasyon-liye-
zon psikiyatrisi uygulamalari ¢ercevesinde bireyin karar verme siirecini
degerlendirmek durumundadirlar. Gebelikte ruhsal bozukluklarla iliski-
li literatiir her gecen giin zenginlesirken, konunun tip hukuku ve etik
yonii ile ilgili kisielt bilgi bulunmaktadir. Bu iki olgunun sunumunda
gebe olan ve psikiyatrik bozuklugu bulunan iki hasta hakkinda rahim
tahliyesine gerek olup olmadigina yonelik degerlendirme siirecinin tarti-
stlmasi ve tilkemizde bu hususla iliskili yasal siireglerin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Anahtar Sézciikler: Adli psikiyatri, gebelik sonlandirmasi, rahim
tahliyesi, karar verme kapasitesi

GiRis
Karar verme kapasitesi, bireyin bilissel yetilerinin belirli bir
baglamda ve belli bir durumla iliskili olarak degerlendirilme-
sidir. Ruhsal bozukluklarda karar verme kapasitesi her birey

icin o duruma ve o ana ozel olarak degerlendirilmekeedir
(Magkal1 2014).

Perinatal dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklar, kisinin
yargilama ve karar verme-yapma yetisinin bozulmasina neden
olabilir. Bu bozukluklar ayrica psikiyatrik, obstetrik ve neona-
tal bakimla ilgili degerlendirilmesi gereken hassas ve karmagik
yasal ve etik konularin ortaya ¢tkmasina yol acabilmektedir.

SUMMARY
Evaluation of the Decision-making Capacity of Two Cases
Planning to Undergo Uterine Evacuation

Psychiatric disorders in the perinatal period can lead to a deterioration in
one’s judgment and decision-making ability. These disorders may cause
sensitive and complex legal and ethical issues relating to psychiatric,
obstetric, and neonatal care. Clinicians should ethically respect the
autonomy of the individual, but at the same time, they must assess the
individual’s decision-making process with the use of forensic psychiatric
and consultation-liaison psychiatric practice. While the literature
related to mental disorders in pregnancy has been increasing, there is
limited information regarding the medico-legal and ethical aspects of
this topic. Herein, we present two cases who are pregnant and have
psychiatric disorders, and we aim to discuss their evaluation process of
uterine evacuation.

Keywords: Forensic psychiatry, pregnancy termination, uterine
evacuation, decision-making capacity

(Dudzinski 2006). Perinatal donemde yaygin goriilen ruh-
sal bozukluklar hem anne hem de fetiis icin ciddi mortalite
ve morbidite nedenidir (Oates 2003, Zalpuri ve ark. 2015)
Yaklagtk dort gebe kadindan birinin DSM-IV-TR’ye gore
herhangi bir psikiyatrik bozuklugun 6lgiitlerini, yaklastk on
iki kadindan birinin ise gebelikte baslayan bir psikiyatrik bo-
zuklugun olciitlerini karsiladigi saptanmustr (Vesga-Lopez
ve ark. 2008). Ruhsal hastalif1 olan kadinlarin olmayanlara
kiyasla gebeligi onleme yontemleri hakkinda daha az bilgili
oldugu ve bu kadinlarda planlanmamis gebeliklerin daha sik
goriildiigii bilinmektedir (Miller ve Finnerty 1998, Zalpuri
ve ark. 2015).
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Perinatal donemde ruhsal hastalig1 olan bir kadin: degerlendi-
ren klinisyenler bir yandan etik olarak kisinin 6zerkligine (au-
tonomy) saygt duyarken, diger yandan da adli psikiyatrik ve
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamalari cercevesinde,
bireyin karar verme siirecini degerlendirmek durumundadir-
lar. Gebelikee ruhsal bozukluklarla iliskili literatiir her gecen
giin zenginlesirken, konunun tp hukuku ve etik yonii ile il-
gili oldukea kisitlt bilgi bulunmaktadir. Bu iki olgunun sunu-
munda, gebe olan ve psikiyatrik bozuklugu bulunan iki hasta
hakkinda gebeligin sonlandirilmasina gerek olup olmadigina
yonelik degerlendirme siirecinin tartigtlmast amaclanmigur.

OLGU 1

28 yasinda, evli, gocuksuz, kadin. Ilk olarak 10 y1l 6nce mani
tablosunda bagvurdugu ve yaurilarak tedavi gordiigii bir egi-
tim ve arastirma hastanesinde bipolar bozukluk tanist konul-
mus. Giintimiize dek ikisi klinigimizde olmak {izere toplam
alt1 yatist olmustu. 2013 yilinda bipolar bozukluk-manik atak
tanistyla hastanemize zorunlu yaurilisinda, gebe oldugunun
anlagilmasi tizerine kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali
ogretim lyelerinin de kauldigs bir kurulda durumu degerlen-
dirilmigti. Kurulca i¢cinde bulundugu psikiyatrik tablo (manik
atak) etkisiyle gercegi degerlendirme ve yargilama yetilerinin
yeterli olmadigi, bu nedenle makul bir karar alamayacagi tb-
bi kanaatine varilmist. Ailesi ve esine de bilgi verilmis, esi-
nin istegiyle gebeligin sekizinci haftasinda rahim bogaltim:
uygulanmisti.

Son gelisinde kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigine adet
gorememe yakinmasiyla bagvurmustu; Hastanin yapilan de-
gerlendirmesinde 19 haftalik gebe oldugu, diizenli bir sekilde
valproik asit ve lityum tedavisi kullanmakta oldugu ancak fe-
tiiste malformasyona rastlanmadigs anlagildi. Gebeligi planlt
degildi ve herhangi bir gebelik 6nleme yontemi kullanmiyor-
du. Daha onceki gebeligin sonlandirilma islemine bakilarak
zihinsel durumunun ve gebeligin sonlandirilmasi seceneginin
psikiyatrik yonden degerlendirilmesi amaciyla klinigimize
gonderildi.

Ruhsal durum muayenesinde ¢agrisimlarinin yavashgi, di-
stince igeriginin yoksullugu, zihinsel kapasitesinin sinirlilig
(IQ:71) diginda biling, yonelim, algi, duygulanim, gercegi
degerlendirme yetilerinde bozukluk saptanmadi. Alkol ve
madde kullanimy, intihar digtincesi veya girisimi ykiisii ve
bedensel hastalig bulunmamaktaydi.

Kisinin kendisiyle, esiyle ve ailesiyle yapilan goriismelerden
sonra yapilan tiimel psikiyatri degerlendirmesi sonucunda,
saptanan yetersizliklerin fiil ehliyetini etkileyecek bir diizeyde
olmadig1 ubbi kanaatine varild: ve bu dogrultuda kurul rapo-
ru diizenlendi. Varilan bu kanaatin gerekeeleri sunlard:

a) Kisinin bipolar bozuklugu tedaviyle denetim altindaydi ve

kisi hastalik etkisinde degildi,
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b) Kisinin olagan zihinsel kapasitesi sinirli olmakla birlikee fiil
ehliyetini bozacak 8lgiide degildi.

) Kisinin dogum kararini vermesini tibben ya da hukuken
eksilten bagka bir durum ya da sorun saptanmamisti.

Kisi bebegi dogurmak istedigini, esi de bebegin dogmasint
istedigini belirtti. Anne oldugunda bebegine bakabilecegi, ay-
rica annesinin destegini alabilecegi de belirlendi. Kisi olagan
gebe izleme programina alindi.

OLGU 2

35 yasinda, evli, iki ¢ocuklu kadin. Onceden ruhsal bir rahat-
sizlig1 bulunmayan hastanin yakinmalart 21 aylik kizinin bir
kazada 6limiinden sonra kaygt ve sikinti hissi, uykusuzluk,
aglama nobetleri ve cocuklarina iyi bir anne olamadigina dair
sucluluk duygulari seklinde ii¢ ay dnce baslamis. Kazadan iki
hafta sonra gebe oldugunu 6grenmis. Gebeligi planli degil-
mis ve herhangi bir gebelik 6nleme yontemi kullanmiyormus.
Zamanla yakinmalari siddetlenmis, islevselligi bozulmus ve
intihar diistinceleri eklenmis. Psikiyatri poliklinigine bagvuru-
sunda psikotik ozellikli depresyon on tanisiyla yaurilarak te-
davi edilmesi 6nerilmis, hasta ve yakinlarinin kabul etmemesi
tizerine ayaktan tedavi diizenlenerek yakin izleme alinmus.
Ancak kontrol randevularina gelmemis, nerilen ilaglarini da
kullanmamus. Gebeliginin 9. hafta 6. giiniinde kadin dogum
hastaliklari gebelik polikliniginde gebeliginin sonlandirilmast
istegini bildirmesi tizerine karar verme kapasitesinin psikiyat-
rik yonden degerlendirilmesi amaciyla konsiiltasyon istenmis.

Hasta gebeliginin sonlandirilmasi konusunda kararsizd.
Sonlandirma gerekgesi olarak gocuk bakiminda beceriksizli-
gini, cocugunun dlmesinde kendi eksik ya da yanlislart oldu-
gunu, dogarsa bu bebegine de bakamayacagini ve éliimiine
neden olacagini diisiintiyordu. Esi ise ilk bagvurularinda ge-
beligin sonlandirilmasina kargi oldugunu bildirmesine karsin
son basvuru sirasinda ayni giin icerisinde birka¢ defa gebeli-
gin sonlandirilmas ile ilgili diisiincesini degistirmis, kararsiz
bir tutum sergilemisti.

Ruhsal durum degerlendirmesinde sikintili ve depresif duygu-
durum, psikomotor hareketlilikte azalma ve tanimadig1 bazi
kigilerin kendisini izleyebilecegi ve ¢ocugunu kacirabilecegi
biciminde zarar gorme sanrist taslaklart disinda biling, yone-
lim, algi, 6zbakim, konusma hiz ve miktar1 bozuklugu sap-
tanmadi. Alkol ve madde kullanimi, intihar diisiincesi veya
girisimi olmamisti. Bedensel bir hastaligi bulunmamaktaydi.
Bu bulgularla psikotik 6zellikli depresyon tanist konuldu.

Kisinin verili durumda fiil ehliyetinin bulunmadigi ve gebe-
ligin sonlandirilmasi kararinda iki esten biri olarak olur vere-
meyecegi tibbi kanaatine varildi.

Konuyla ilgili tiiziige gore sonlandirilabilmesi igin gebeligin
on haftay1 gecmemesi ve iki esin ortak karari gerekmektedir.
Kisinin bu durumuyla esiyle birlikte bu isleme olur vermesi



olanaksizdi, vesayet altina alinmasi ve sulh hukuk yargicinin
izninin alinmast gerekmekteydi. Ote yandan gebeligin onun-
cu haftasinin bitmesine bir giin kalmist. Bu kisa siirede ve-
sayet islemleri ve sulh hukuk yargicinin izninin alinabilmesi
olanag yokeu.

Bunun iizerine hastanin esi gebeligin sonlandirilmasina ka-
rar vermis olmasina karsin, gebeligin sonlandirilmasi islemi
yapilmadi. Hastanin psikiyatri klinigine yaurilarak tedavisi
uygun gorildii. Hasta ve yakinlari yaurilarak tedavi edilme
onerisini kabul etti.

Hasta ve esine, hastada bulunan ruhsal bozukluk, gebelik ile
olan iliskisi, tedavi segenekleri konularinda ayrinuls bilgi ve-
rilerek sertralin 25 mg/giin, haloperidol 2,5/giin mg ve ge-
rektiginde ketiyapin 25 mg/giin tedavisi baglandi. Dért hafta
sonra klinik diizelme halinde hastaneden ¢ikarildig1 sirada da
gebeligini stirdiirmeyle ilgili ikircikli diistinceleri tamamen
gegmemisti.

TARTISMA

Karar verme kapasitesinin sistematik degerlendirmesi i¢in;
1- Segenekleri anlamak,

2- Konuyla ilgili bilgileri anlamak,

3- Durumu ve secenekleri kavramak,

4- Tum bu bilgileri manukl: bir bi¢cimde ydnetebilmek sek-
linde dort ana unsur tanimlanmigtr (Appelbaum ve Grisso
1988, Brody ve ark. 2016). Hekimler hastalarina her hangi
bir girisimde bulunmadan 6nce, hastanin aydinlatilmis onam
verebilecek karar verme kapasitesi olup olmadigini degerlen-
dirmelidir (Appelbaum 2007).

Ruhsal hastaligt olan bir kadinin gebeligini sonlandirma tale-
bi, hastanin 6zerkligi ve kendi 6zgiir istenci ile hekimin hasta
yarart odakli degerlendirmesi arasinda etik bir tarugmaya yol
acabilmektedir (Brody ve ark. 2016). Ulkemizde, 2827 Sayili
Niifus Planlanmasi Hakkinda Kanun'un besinci maddesine
gore, anne ya da fetiisiin yasamsal 6nemde ya da agir saglik
sorunlarinin varligs disinda, anne-baba oluruyla 10. haftaya
kadar rahim tahliyesi yapilabilir. Bu yasanin uygulamala-
rint diizenleyen tiiziigiin (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine [liskin Tiiziik)
5. Maddesinde tanimlanan istisna durumlarinin ubbi ge-
rekeesi olan hastaliklara tiiztigiin ekinde yer alan “2 Sayili
Liste”de yer verilmistir. Bu listede yer alan ruhsal bozukluklar
oligofreni, kronik sizofreni, psikoz manyak depresif, para-
noya, uyusturucu bagimliliklari ve kronik alkolizm seklinde
siralanmusgtir.

Ayni tiiziigiin on tgiincli maddesine gore; 10 haftay1 gecme-
yen gebeliklerin tahliyesinde gebe kadin resitse kendisinden,
kiiciikse rizast alinmakla birlikte velisinden, vesayet altinda ise

kendisi ve vasisinden ayrica sulh hakimliginden, evliyse esin-
den izin belgesi almak gerekmektedir. Tliziiglin on dérdiin-
cli maddesine gore akil maluliyeti nedeniyle suur serbestisi
(6zerk karar verme kapasitesi) olmayan gebe kadindan rahim
tahliyesi i¢cin kendi rizast aranmaz.

Birinci olgunun 2013 yilindaki ilk gebeliginin tahliyesi si-
rasinda gebelik siiresinin 10 haftadan kisa oldugu ayrica bu
dénemde manik atakea olmasi nedeniyle hastaneye zorunlu
bicimde yaurildigs anlagilmistir. Hastanin bu donemde gebe-
liginin devami ya da rahim tahliyesine karar verebilme agi-
sindan karar verme kapasitesinin yetersiz olmasi nedeniyle
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirtitiilmesi
ve Denetlenmesine Iliskin Tiziik'iin 13 ve 14. maddeleri
dogrultusunda hareket edilmistir. Diger yandan ayni olgunun
2016 yilindaki son gebeliginin 19. haftada taninmast nede-
niyle, tliziglin 13. maddesine gére degerlendirilememistir.
Hastaya konulan bipolar bozukluk tanisinin tiizikkeeki psikoz
manyak depresif, sinirda mental kapasite tanisi ise oligofre-
ni baghgma denk gelmektedir. Ancak hastanin bipolar bo-
zukluk acgisindan remisyonda olmasi ve sinir zeka diizeyinde
olusunun rahim tahliyesi agisindan karar verme kapasitesini
bozacak nitelikte olmamasi nedeniyle gebeligin devami ko-
nusundaki kararm hasta tarafindan verilebilecegi, psikiyatrik
agidan; tiizGigiin 5. maddesine gore degerlendirilen hastanin
gebeliginin, annenin hayatuni tehdit etmiyor olmasi, doga-
cak cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyetlere
neden olacak mahiyette olmamast nedeniyle gebeligin tiizii-
giin 5. Maddesinde tanimlanan istisna durumlarinin varligi-
na dayali sonlandirilmasina gerek olmadig ubbi kanaatine
varimustir.

Ikinci olgu kadin hastaliklari ve dogum béliimii tarafindan
konsiiltasyon istenmesi tizerine degerlendirilmistir. Psikiyatrik
konstiltasyonlarin %3-25’inin karar verme kapasitesi ile ilgili
oldugu (Appelbaum 2007) ¢ogunlugu akut nérolojik ve en-
feksiyon hastaligi nedeniyle yatan 302 hasta ile yapilan bir
calismada %48’inin karar verme kapasitesinden yoksun oldu-
gu bildirilmistir (Raymont ve ark. 2004). Ikinci olgumuzda
basvuru, gebeligin 10. haftasindan 6nce olmus ve bu nedenle
tiziiglin 13. maddesine gore degerlendirilmigtir. Hastanin
psikotik 6zellikli depresif bozuklugu olmasi, bebeginin baki-
mt ve anneligi konusunda depresif bozukluga bagli yargilama
kusuru bulunmasi gerekgeleriyle karar verme kapasitesinin
yetersiz oldugu kanaatine varilmistir. Gebeligin sonlandiril-
mast yoniindeki tibbi islemin yapilabilmesi icin yasal siirenin
son giinii oldugundan, kisinin vesayet altna alinmast islemle-
ri gerceklestirilememistir. Ote yandan yalnizca hastanin degil
esinin de kesin kararli olmamasi dikkat ¢ekiciydi ve ¢iftlerin
bu ikircikliliginin de gebeligin sonlandirilmast islemini dnle-
yici bir etmen oldugu goz ard: edilemezdi.

Gebenin karar verme kapasitesinin ve kararin olusturulabil-
mesi i¢in zamanin yetersiz oldugu durumlarda potansiyel vasi
aday1 ile birlikte karar verilmesi gerektigi bildirilmekeedir
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(Brody ve ark. 2016). Ancak iilkemizdeki yasal diizenleme-
ler vesayet islemi gerceklestirilmeden béyle bir uygulamaya
zemin olusturmamaktadir. Ote yandan bu tiir hizli davra-
nilmast gereken durumlar icin tilkemizde mahkemeden hizli
vesayet karari ¢ikartilmast icin de bir diizenleme yoktur. Bu
durumun, yalnizca gebelik sonlandirmast yoniinden degil,
bagka acil ubbi durumlarda da zaman zaman sikinti yaratug:
bilinmektedir.

Gebe bir kadinin ruhsal bir bozukluk nedeniyle karar verme
kapasitesinin bozulmas: durumunda 6nce ruhsal bozuklugun
kalict olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekmekte, ruhsal
bozukluk kalic1 degilse gerekli tedavinin saglanarak karar ver-
me kapasitesinin yeniden yeterli hale getirilmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir (Zalpuri ve ark. 2015). Bir olgu sunumunda,
karar verme kapasitesi depresyon nedeniyle bozulmus olan
bir gebe kadinin tedavi edildikten sonra karar verme yetkin-
ligini yeniden kazandigi, boylelikle hasta otonomisine sayg:
duyuldugu belirtilmistir (Brody ve ark. 2016). Ote yandan
gebelik sonlandirilmasi ile ilgili ubbi islem tilkemizde fetiisiin
on haftalik olmasiyla ilgili bir sinirlamaya bagl oldugundan
olasi tedavi siiresinin bu sinirlari asmayacagina iliskin tahmin-
de bulunmak da 6nemlidir. Agizdan ilag verilerek yapilan bir
depresyon tedavisinin 20 giinden daha erken sonuglanma ola-
silig diisiik oldugu goz oniine alinirsa, gebeligin ya da ruhsal
hastaligin saptandigi zaman ne kadar erken olursa tedaviyle
karar verme kapasitesinin geri donmesi beklentisi o kadar isa-
betli olacaktir. Ote yandan vesayet islemlerine zaman gegir-
meden baslanmast hukuki yonden 6nemli olacaktir.

Gebeligin sonlandirilmast igleminin istege bagli (elekeif)
oldugu, gebeligin anne ve fetiisiin hayatini tehdit etmedigi
kosullar i¢in Amerikada bircok eyalette yasal siire gebeligin
24. haftasina kadar uzatlabilmekte, béylece hastanin teda-
visi ve karar verebilme kapasitesinin yeterli hale gelebilmesi
icin hekime zaman kazandirilmaktadir (Brody ve ark. 2016).
Ulkemizde ise 10 haftalik yasal sinur, ikinci olgumuzda oldu-
gu gibi hekime tedavinin tamamlanmast icin yeterli zamani
tanimamaktadir. Bu nedenle iilkemizde psikiyatrik bozuklu-
gu olan gebe kadinlar acisindan cagimiz kogsullarina uygun,
klinisyenlere karar verebilecek zaman taniyan, ozellikle gegici
ruhsal bozugu olan kadinlara gebelikleri ile ilgili kararlart ken-
dilerinin vermesini saglayabilecek diizenlemelere gereksinim
bulunmaktadir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari tarafindan konsiiltas-
yon istenen, psikiyatrik bozuklugu olan gebe kadinlarin karar
verme kapasiteleriyle ilgili degerlendirmesinin kisa zaman ige-
risinde yapilmast gerekmektedir (Babbitt ve ark. 2014). Bu
nedenle ruh hekimlerinin degerlendirme yapabilecek 6lciide
donanimli olmalari ve ruh hekimi olmayan meslektaslarint bu
konuda egitmeleri gerekmektedir (Weinstock ve ark. 1985).

72

Psikiyatrik degerlendirme hizla yapilsa bile 6zellikle karar ver-
me kapasitesinde yetersizlik gelismis hastalarin diger hekim-
lerce de benzer bir 6zen ve hizla degerlendirilmeleri gerekliligi
meveuttur. Bu da ancak bu tiir hastalar icin ozellesmis ekip
calismalarinin yayginlastirilmasiyla miimkiin olabilir.

Hekim, gebe bir kadinla karsilasuginda, yalnizca gebe bir ka-
din ve fetiisle degil ayni zamanda bir postpartum anne aday:
ve bebekle de kargilastgint bilmelidir. Yararli olma ve yarar-
zarar dengesini gozetme hekimligin temel etik ilkelerinden
birisidir. Bu ilke, yararli olan1 gozetme, elde edilecek yarar ile
verilecek zarari tarafsiz bir sekilde tartma ve dengelemeyi kap-
sar. Ancak gebe bir kadin s6z konusu ise, tek basina bir hasta
ile kargt karstya olmaktan farkli olarak, hem fetiis hem de an-
nenin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Cogu olguda
bebek ve annenin yararlari ortaksa da kimi zaman anne ve
bebegin yararlart ters diisebilir. Béyle durumlarda anne ve
bebegi iki 6geli bir biitiin (dyad) olarak diistinerek olast en
biiyiik yarari tercih etmek gerekmektedir.
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