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Oz

Psikiyatrik bozukluklara sahip kisilerin, zorunlu psikiyatrik miidahaleye
tabi tutulabilmesi hukuk ve tip biliminin ortak bir sorunu olarak uzun
zamandir tartisilmaktadir. Calismamizda psikiyatrik bozukluklara sahip
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kisilerin, Tiirk Hukukunda zorunlu psikiyatrik miidahaleye tabi
tutulabilmeleri i¢in aranmasi gereken sartlara iliskin bir oneri tasarlanmigtir.
Oneride zorunlu psikiyatrik miidahalenin kapsami, psikiyatrik bozukluklari
sebebiyle miidahaleye riza ehliyeti bulunmayan ve kendisi veya baskalar1
bakimindan onemli tehlike yaratan ergin kisiler ile sinirli tutulmustur. Bu
baglamda kiiclikler ve alkol veya uyusturucu madde bagimlilari kapsam
disinda birakilmustir. Psikiyatrik bozukluklara sahip kisiler, TMK'nin gesitli
hiikiimlerinde, akil hastalar1 ve akil zayiflar1 olarak ifade edilmekte ise de
glintimiiz tip literatiirii ve karsilastirmali hukuk diizenlemeleri dogrultusunda,
bu kavramlarin biitiin psikiyatrik bozukluklar: kapsamadig: ve riza ehliyetine
mutlak sekilde etki etmedikleri kabul edilen bir gercektir. Bu nedenle
incelememizde bu kavramlar yerine daha genis anlama sahip ve tip
otoritelerince (WHO, APA) kullanilan terminoloji tercih edilmis ve psikiyatrik
bozukluklar baglig: altinda zihinsel bozukluk ve kisilik bozukluklarina yer
verilmistir. Psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle 6zgiirliigli kisitlanan kisilere
yonelik zorunlu psikiyatrik miidahalenin hangi sartlar altinda miimkiin oldugu
karsilastirmali hukuktaki diizenlemeler ele alinarak tartisilmis ve Tiirk Hukuku
bakimimndan TMK m. 432 hiikmii ile diizenlenen koruma amach 6zgiirliigiin
kisitlanmasi hiikiimleri ¢ercevesinde bir 6neri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Bozukluk, Kisilik Bozuklugu, Zorunlu
Psikiyatrik Miidahale, Riza Ehliyeti

Abstract

Mandatory psychiatric intervention is a broad concept that includes the
concepts of diagnosis or health protection, as well as interventions for curative
purposes. In our law, there are discussions in the doctrine regarding the
application of mandatory psychiatric intervention within the scope of Article
432 of the TCC. In our study, the scope of mandatory psychiatric intervention
in terms of the person consists of adults who do not have the capacity to consent
to the intervention due to psychiatric disorders and who pose a significant
danger to themselves or others. Therefore, minors and alcohol or drug addicts
are excluded. Persons with psychiatric disorders are referred to as mentally ill
and mentally weak in Article 432 of the TCC. However, today's medical
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literature and comparative law regulations have abandoned these concepts. As
a matter of fact, the concepts of mental illness and mental weakness do not
cover all psychiatric disorders and it is accepted that they do not have an
absolute effect on the capacity to consent. For this reason, the terminology used
by medical authorities (WHO, APA), which has a broader meaning, is preferred
in this study and mental disorders and personality disorders are included
under the title of psychiatric disorders. In this framework, the conditions under
which mandatory psychiatric intervention is possible for adults with
psychiatric disorders are discussed by considering the regulations in
comparative law and a proposal is presented within the framework of the
provisions of restriction of liberty for protection purposes regulated by Article
432 of the TCC in terms of Turkish Law.

Keywords: Mental Disorder, Personality Disorder, Mandatory Psychiatric
Intervention, Consent Capacity

GIRIS

Kisinin beden biitiinliigiine onun rizas1 olmaksizin dokunulmasi kural
olarak miimkiin degildir. Beden biitiinliigiine yonelik olmas1 nedeniyle tibbi
miidahalenin hukuka uygun olabilmesi, kural olarak kisinin rizasmin varligina
baglhidir. Tibbi miidahalenin konusu anayasa ile teminat altina alinmis hayat,
saglik ve beden biitiinliigiinden olusan temel hak ve 6zgiirliikleri kapsadig1 icin
bu degerlere riza olmaksizin miidahale edilmesi Anayasada belirlenen sartlarin
varlig1 halinde ve kanuni diizenleme yapilmasi halinde miimkiindiir (AY m. 13,
17). Tiirk Hukukunda, yalnizca psikiyatrik bozukluklara bagh olarak, zorunlu
psikiyatrik miidahale yapilabilmesi, maddi hukuk ve usul hukuku bakimimdan
ozel olarak diizenleyen bir kanun hiikmii bulunmamaktadir. Psikiyatrik
bozukluklarin, karmasik yapisi ve ayirt etme giiciine olan etkisinin
degiskenligi, bu tiir durumlarda yapilacak miidahalelerde ¢ogu zaman kanuni
diizenlemelerin yetersizligi nedeniyle sorunlarla karsilasiimasina neden
olmaktadir. Hukukumuzda TMK m. 432 ve 6284 sayili Kanun m. 5/I, b.
hiikiimlerinin zorunlu psikiyatrik miidahalenin kanuni dayanagini olusturup
olusturmadig tartisilan bir meseledir.
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Inceleme konumuzun sinirlar: icinde Anayasal diizenlemelerimiz ve tarafi
oldugumuz wuluslararas1 sozlesmelerde yer alan ilkeler g6z oOniinde
bulundurularak, Tiirk Hukukunda psikiyatrik bir bozukluga sahip kisinin
kendisinin veya tiglincii kisilerin korunmasi amaciyla iyilestirme amach
zorunlu psikiyatrik miidahalenin miimkiin olmadig1 sonucuna varilmigtir.
Karsilagtirmali hukukta yer alan ¢oziimler dogrultusunda, TMK m. 432 ile
diizenlenen koruma amagh 6zgiirliigiin kisitlanmas: hiikiimleri gergevesinde
zorunlu psikiyatrik miidahalenin sartlarini iceren bir kanun hiikmii Onerisi
tasarlanmistir. Bu dogrultuda onerdigimiz zorunlu psikiyatrik miidahalenin
sartlar1 sirasiyla, kisinin bir psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi, kisiye
miidahale edilmemesi durumunda kendisi veya baskalar1 bakimindan 6énemli
tehlike meydana gelecek veya mevcut tehlikenin devam edecek olmasi,
psikiyatrik bozuklugu nedeniyle miidahaleye riza ehliyetinin bulunmamasi,
her iki durumun da resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi ve hakim
kararmin varlig1 olarak belirlenmistir.

Zorunlu psikiyatrik miidahale ile kisinin kendisi veya bagkalar1
bakimindan yarattignr tehlike tehdidinin ya da gergeklesen tehlikenin
tekrarlanmasinin onlenmesi ve bu sayede psikiyatrik bozuklugu olan kisinin
veya bagkalarinin korunmasi amaglanmaktadir. Hem kisiye kismen veya
tamamen saglikli bir yasama kavusma ve karar verme yetenegini kazanmasi
konusunda imkan taninarak, kisinin kendi kaderini belirme hakkini
kullanabilmesi saglanabilecek hem dogrudan tehlikesinin yoneldigi kisilerin
temel hak ve Ozgiirliikleri korunabilecektir. Ayrica onerinin kanunlagsmasi
halinde TMK m. 432 hiikmii kapsaminda psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle
kuruma alman Kkisilerin, riza ehliyetlerinin olmamas1 halinde onlara
uygulanacak gecici olmayan ve iyilestirme amagh psikiyatrik tibbi miidahaleler
yasal dayanaga kavusacaktir.
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I.  TIBBI MUDAHALEYE RIZA VE RIZA ARANMAKSIZIN
YAPILAN MUDAHALELER

A. Genel Olarak

Tibbi miidahale, HHY m. 4/g hiikmii uyarinca, “Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan saglhig koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara wuygun olarak tibbin surlart icinde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimdir”.! Tamimdan anlasilacag {izere yalnizca
tedaviden ibaret olmayip kapsamina teshis veya koruma, bakim ve
rehabilitasyon seklinde 6rnekleyebilecegimiz sagligi koruma amacl girisimler
de girmektedir. S6z konusu girisimler kural olarak dogrudan miidahalede
bulunan kisinin yararma hizmet etmelidir. Ancak kanunda o6zel olarak
diizenlenen bazi1 durumlarda, kisinin dogrudan kendi yararina olmayan tibbi
miidahaleler de s6z konusu olmaktadir. Ornegin iigiincii kisilerin yararma
organ, doku, kan nakli yapilmasi, somut uyusmazligin aydinlatilabilmesi igin
yargilama hukukunda delillerin toplanmasi ya da kisinin iradesi ile gebeligin
sonlandirilmasi veya sterilizasyon ya da niifus planlamasi amaciyla yapilan
miidahaleler, miidahalede bulunulan kisi igin teshis, tedavi ve saghgin
korunmasi amacina yonelik degillerdir.?

Beden biitiinliigiine yonelik tiim miidahaleler, kisinin yararina olsa bile
kural olarak hukuka aykir1 olup kisilik hakkina saldir1 niteligi tasstmaktadirlar.

1 Cesitli tanimlar i¢in bkz. Cem Baygmn ve Ahmet Nar, Medeni Hukuk Dersleri — 1, Baslangi¢
Hiikiimleri ve Kisiler Hukuku (Ankara: Yetkin, 2022), 459; Eda Demirsoy Asikoglu, “Kisi
Dokunulmazligi Hakki Baglaminda Riza Olmaksizin Yapilan Tibbi Miidahaleler,” Tiirkiye
Adalet Akademisi Dergisi, no.35 (2018): 320; C)zge Yiicel, “Tibbi Miidahalelerde Onam Hakkimin
Sinir1 Olarak Ustiin Yarar,” Istanbul Hukuk Mecmuast 79, no.2 (2021): 444 vd.; Hasan Segkin
Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarmi Aydmnlatma Yiikiimliiliigii,” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 52, no.3 (2003): 58-59; Isil Giiney Tunaly, Hekimin Tibbi’ Miidahalede Bulunma
Yiikiimliiliigiiniin Simirlar: (Ankara: Seckin Yayinevi, 2020), 52 vd.; Emel Badur, Tibbi
Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi Haller (Ankara: Seckin Yayinevi, 2017), 34, 38-39.

2 Konu hakkinda bkz. Giiney Tunali, T:bbi Miidahale, 59 vd., 64; Badur, Tibbi Miidahale, 27,

45 vd. Yargilama hukukunda delillerin toplanmasi amaciyla yapilan tibbi miidahaleler, riza

aranmayan tibbi miidahaleler kategorisindedir.
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(AY m.12, 17, TMK m.23-24).3 Beden biitiinliigline yonelik miidahalelerin bir
tiirti olan tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi, yetkili saghk
personeli tarafindan, hukuken 6ngoriilen amaglara yonelik olarak ve hastanin
aydinlatilmis rizas1 alinarak gergeklestirilmesine baglhidir (AY m.17, TMK m.23,
TSSIK m. 70, HHY m. 31/1).* Hukuken 6ngoriilen amaglara yonelik olma, kisinin
beden biitlinliigiine yalnizca hukuk diizeninin izin verdigi miidahalelerin
yapilabilecegi anlamina gelir (HHY m. 12, TDT m. 13).> Bunlar basta kisinin
yararina olan veya kisinin yararma olmasa bile kanunda uygulanmasina izin
verilen miidahalelerden olugsmaktadir. Miidahalenin hukuka uygunlugu icin
diger bir sart kisinin aydinlatilmasidir (HHY m. 31/I).¢ Kisinin kendi kaderini
belirleme hakkinin bir goriiniimii olan riza, tibbi miidahalelere 6zgii bir
gegcerlik sart1 olan aydinlatma sonrasi beyan edilmelidir (HHY m. 31/I). Kisinin

8 Mustafa Dural ve Tufan @gﬁz, Tiirk Ozel Hukuku, Kisiler Hukuku, C. II (istanbul: Filiz
Kitabevi, 2022), N.524, 531; Giiney Tunali, Tibbi Miidahale, 223; Thomas Geiser, “Medizinische
Zwangsmassnahmen bei psychisch Kranken aus rechtlicher Sicht,” Recht, Zeitschrift fiir juristische
Weiterbildung und Praxis, no.3 (2006): N.1.3; Mercan Yiiksel Orhun, “Agr1 Ceken Hastanin Riza
Ehliyetine [liskin Koblenz Yiiksek Eyalet Mahkemesi Karari'nin Ceviri ve Degerlendirmesi (5 U
463/14 Say1 ve 01.10.2014 Tarihli Karar),” Yildirim Beyazit Hukuk Dergisi, no.1 (2016): 359, 369.
Beden biitiinliigii ile kisinin fiziki ve ruh biitlinliigiiniin kastedildigi yoniinde bkz. Fulya Erliile,
Tiirk Borglar Kanunu'una Gore Bedensel Biitiinliigiin Inlalinde Manevi Tazminat (Istanbul: On iki
Levha, 2021), 141 vd.; Kemal Oguzman, Ozer Selici ve Saibe Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku,
(Gergek ve Tiizel Kisiler) (istanbul: Filiz, 2021), N.579, 583. YRG., HGK,, E. 2015/966 K. 2018/764 T.
11.4.2018 “Bedensel biitiinliik es deyisle viicut biitiinliigii kavrammmn fizik biitiinliik yaninda ruhsal
biitiinliigli  ve saghgr da kapsadigi  tartismasizdir”. Erisim  tarihi, 21 Nisan, 2024.
https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-kurulu-e-2015-966-k-2018-764-t-11-4-
201.

4 Giiney Tunali, Tibbi Miidahale, 224-225; Duygu Kogak Diker, “Cocuklara Y&nelik Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Amaclh Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlary,” [ndnii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 14, no.1 (2023): 223.

5 Gliney Tunaly, T:bbi Miidahale, 331; Kogak Diker, “Tibbi Miidahale,” 223.

6 Baygin ve Nar, Kisiler Hukuku, 463; Dural ve Ogﬁz, Kisiler Hukuku, N.541; Demirsoy
Asikoglu, “Tibbi Miidahale,” 321; Oguzman, Seligi ve Oktay-C)Zdemir, Kisiler Hukuku, N.586;
Ozanoglu, “Aydinlatma,” 58, 60; Saibe Oktay-C)zdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi
Miidahalenin Durdurulmasma Rizanin Kimler Tarafindan Verilecegi,” ig. Prof. Dr. Rona
Serozan’a Armagan, C. 2 (Istanbul: On Iki Levha, 2010): 1323.
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beden biitiinliigiine miidahale edilmesi, hukuk diizeninin smirlar1 iginde
kalmast sartiyla ve riza ile miimkiindiir (ATHS m.2-5, TMK m.23-24/1I, TSISK
m. 70, HHY m 24, AY m.12, 17).” Taraf1 oldugumuz Insan Haklar1 ve Biyotip
S6zlesmesi® m. 5 hitkmiiniin, tibbi miidahalenin kisinin bu miidahaleye 6zgtirce
ve bilgilendirilmis sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilecegi
yoniindeki diizenlemesi, i¢ hukukumuzda TSISK m. 70/1 ve HHY m. 24/I-1T
hiikiimlerinde ifadesini bulmustur.

B. Riza Ehliyeti

Tibbi miidahalenin kisinin serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
kabul edilmesini anlatan riza, kisiye siki sikiya baglh hakkin kullanimi
niteliginde tek tarafli bir hukuki islemdir (HHY m. 4/h).° Bu nedenle gegerliligi,
kisinin riza ehliyetinin varligina baghdir. Riza ehliyetinin asgari sart1, kisinin
ayirt etme giiciine sahip olmasidir. Miidahalenin 6nemini, yapilmasmin veya
yapilmamasmin sonuglarini anlama ve buna gore karar verebilme yetenegine
sahip kigilerin, miidahale bakimindan ayirt etme giictiniin ve dolayisiyla riza
ehliyetinin bulundugu sonucuna varilir.’® Tibbi miidahale konusunda ayirt
etme giiciine sahip kisi ayn1 zamanda kisith da degilse miidahaleye tek basina
riza verebilir. Riza ehliyeti bulunmayanlar ise miidahalenin G6nemini,
yapilmasmin veya yapilmamasmin sonuglarin1 anlama ve buna gore karar
verebilme yetenegine sahip olmayanlar ile bu yetenege sahip olsalar bile kanun
geregi kendilerine ancak kanuni temsilcinin rizasiyla veya rizanin alinamadig:
hallerde mahkeme karar ile miidahale edilebilen kiiciik veya kisithlardan
olusmaktadir (TMK m. 346, 487). Tlk grup tibbi miidahale konusunda ayirt etme

7 Geiser, “Psychisch Kranken,” N.1.3; Giiney Tunali, Tibbi Miidahale, 224; Baygin ve Nar,
Kisiler Hukuku, 458; Dural ve Ogiiz, Kisiler Hukuku, N.532; Demirsoy Asikoglu, “Tibbi
Miidahale,” 320; Oguzman, Selici ve Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, N.585.

8 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin onaylanmasi, 3.12.2003 tarih ve
5013 sayili Kanun ile uygun bulunmustur. RG., T.20.4.2004, 5.25439.

9 Dural ve Ogiiz, Kisiler Hukuku, N.532; Oktay Ozdemir, “Riza,” 1323.

10 Yiiksel Orhun, “Riza Ehliyeti,” 359; Oktay Ozdemir, “Riza,” 1326.
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glicii bulunmayanlardir. Bu kisilerin yasam, saglik ve beden biitiinligii
haklarmin korunmasi ig¢in onlara yonelik tibbi miidahalelerde de kanuni
temsilcilerinin rizas1 aranacaktir.!! Nitekim ayirt etme giicii bulunmayanlar,
Biyotip Sozlesmesinin m. 6/I-II-III hiikmiinde, muvafakat verme yetenegi
bulunmayanlar olarak ifade edilmis ve bu kisilere dogrudan yararlarinin
bulunmas: sart1 ile kanuni temsilcilerinin rizas1 ya da kanuni temsilin s6z
konusu olmadigr hallerde belirli kurumlarin izni ile tibbi miidahale
uygulanabilecegi kabul edilmistir. Ayirt etme giicline sahip kiigiik veya
kisithlar bakimindan ise kisiye siki sikiya bagh haklarin tek basina
kullanabilmesini diizenleyen TMK m. 16 hiikmiine, TSSIK m. 70/1 ile istisna
getirilmistir (TMK m. 16). TSSIK m. 70/I hitkmiinde, kiiciik veya kisitlilara
yonelik tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi onlarin ayirt etme
gliciiniin bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kanuni temsilcisinin rizasina
baglanmistir.’>? HHY m. 24/I uyarinca, kanuni temsilcinin rizasmin yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢iide, kiigiik veya kisith
hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme
siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katihmimin saglanacag:

1 Tam ehliyetsiz adina rizanin gercek anlamda riza degil, {istiin yarar oldugu yoniinde bkz.
Oktay Ozdemir, “Riza,” 1324, 1326.

2 TMK m. 16/II uyarinca ayirt etme giiciine sahip kiiciik veya kisitlinin kisiye sikiya bagh
haklarini tek bagina kullanabilecegi diizenlenmisse de bu kurala TSSIK m. 70/I hitkmiinde
istisna getirilmis ve ayirt etme giiciiniin bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kiiciik ve
kisithilara yonelik tibbi miidahalelerin kanuni temsilcinin rizasi ile yapilabilecegi
diizenlenmigtir. Bu durum doktrinde elestirilere neden olmus ve hitkmiin anlami konusunda
farkh goriisler ileri stiriilmiistiir. Amilan goriisler icin bkz. Oktay Ozdemir, “Riza,” 1335-1336;
Sibel Adigiizel, “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiltgt,” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, no:19
(2014): 960-961; Hayrunnisa Ozdemir, “Teshis ve Tedavi Sozlesmesinde Hekimin Hastay1
Aydinlatma Yiikiimliiligii,” Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi XII, no:3-4 (2008):
364; Dural ve Ogiiz, Kisiler Hukuku, N.533; Rona Serozan, Medeni Hukuk, Genel Boliim, Kisiler
Hukuku (1stanbul: Vedat, 2015), 444; Zafer Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi
Miidahaleye Hastanin Rizasi,” Inonii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 7, no:1 (2016): 480;
Zarife Senocak, “Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1,” Ankara Hukuk Fakiiltesi Dergisi 50, no.4
(2001): 74, 79-80; Ayca Cakal, Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza (Ankara: Seckin,
2018), 89-90.
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ongoriilmistiir. Hiikiimde agik¢a kiiglik veya kisithnin  katilimindan
bahsedilmesi, riza verme ehliyetlerinin olmadigina isaret etmektedir.”® Bu
dogrultuda tibbi miidahale konusunda ayirt etme giicii bulunan kiigiik veya
kisithlarin tibbi miidahaleye riza ehliyeti bulunmamaktadir (HHY m. 24/I).4
Hukukumuzda riza ehliyeti bulunmayanlara yapilacak tibbi miidahalelere
kanuni temsilcinin riza beyaninda bulunmamasi halinde, TMK m. 346 veya 487
hiikiimleri uyarinca alimacak mahkeme karari ile miidahale edilebilecektir.

C. Riza Aranmaksizin Yapilan Miidahaleler

1. Genel Olarak

Kisinin beden biitiinliigiine onun rizas: olmaksizin dokunulmas: kural
olarak miimkiin degildir.”> Kural bu olmakla birlikte, istisnai hallerde

13 Hiikiimde acgik¢a kiiciik ve kisitlinin katilimindan bahsedilmesi ile kanuni temsilcinin
rizasinin esas alindig1 yoniinde bkz. Oktay Ozdemir, “Riza,” 1326.

14 HHY m. 24/, son ciimlesinde yer alan “Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig veya
hazir bulunamadi: veya hastarmn ifade giiciiniin olmadi: hallerde, bu sart aranmaz” seklindeki ifade,
yalnizca acil halleri kapsayacak sekilde daraltilmalidir. Bkz. S. Hiilya 1mam0g1u, “Hukuki
Acidan, Ozellikle Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasina {ligkin Hiikiimler Cergevesinde
Zorla Tedavi”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 7, no.3-4 (2012): 36; Nil Karabag Bulut,
“Koruma Amaciyla Ozgﬁrlﬁgﬁn Kisitlanmast Kurumunun Agir Tehlike Arz Eden Salgin
Hastalik Hali Bakimindan Elverigliliginin Degerlendirilmesi,” Istanbul Hukuk Mecmuast 78, no.2
(2020): 545; S. Hiilya Imamoglu, “Isvigre Medeni Kanununun Tibbi Tedbirlerde Temsil
Hakkindaki Yeni Hiikiimlerine Bakis,” e-akademi, Hukuk, Ekonomi ve Siyasal Bilimler Aylik Internet
Dergisi, mno0.132  (2013): 16. Erisim tarihi, 24 Nisan, 2024. https://www.e-
akademi.org/makaleler/imamoglu.makale.pdf.

15 Miidahalenin riza, kisinin distiin 6zel yarari veya bir kanun hitkmii ile hakl
kilinmadikga hukuka aykir1 olacagi yoniinde bkz. Peter Breitschmid ve Silvia Pfannkuchen-Heeb,
Personen- und Familienrecht Art. 1456 ZGB — Partnerschaftsgesetz, in CHK-Handkommentar zum
Schweizer Privatrech, ed. Ruth Arnet, Peter Breitschmid ve Alexandra Jungo (Zurich: Schulthess,
2023), Art. 434, N. 1; Olivier Guillod, Erwachsenenschutz, in FamKomm, Art. 426-439, ed. Andrea
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miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in riza sarti aranmamaktadir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygun olabilmesi icgin kisinin rza beyaninda
bulunmasmin aranmadigi veya ret beyaninda bulunmasma ragmen
miidahalenin uygulanmasina izin verildigi hallerde riza aranmaksizin tibbi
miidahale s6z konusu olur.'® Hemen belirtmek gerek ki, karsilastirmali
hukukta, riza aranmayan tibbi miidahaleler arasinda 6nemli bir niians
bulunmaktadir. Soyle ki bir kissm tibbi miidahaleler, kisinin riza ehliyeti
bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, kanuni sartlarin olusmast ile dogrudan
uygulanir. Bu noktada hekimin, kisinin riza ehliyeti bulunup bulunmadigin
arastirma yiiktimluligii yoktur. Hukukumuzda bu duruma 6rnek olarak TMK
m. 436/, b. 6, UHK m. 72 hiikiimleri gosterilebilir. Diger bir kisim tibbi
miidahalelerde ise oncelikle kisinin riza ehliyetinin bulunup bulunmadigin
arastirilmalidir. Hekimin, kisinin riza ehliyetinin bulunmadig1 sonucuna
varmast halinde ise miidahalenin uygulanmasi s6z konusu olmaktadir. $oyle ki
onerimizde yer alan TMK m. 432 kapsaminda bir kuruma yerlestirilmis olup da
psikiyatrik bozuklugu sebebiyle kendisi veya bagkalar1 bakimimdan énemli
tehlike yaratan kisilere yonelik zorunlu psikiyatrik miidahalelerde, hekim
oncelikle kisinin riza ehliyetinin var olup olmadigimmi degerlendirmelidir.'”
Kisinin miidahale bakimindan riza ehliyeti bulunmamas: halinde 6nerimizde
yer alan diger sartlarin da gerceklesmesiyle psikiyatrik miidahale, riza
aranmaksizin yapilabilir. Her iki tiir riza aranmaksizin tibbi miidahalede de

Biichler, Christoph Hafeli, Audrey Lauba ve Martin Stettler, (Bern: Stampfli, 2013), Art. 434, N. 2;
Gérard Niveau, Erwachsenenschutz, in FamKomm, Allgemeine Einleitung, ed. Andrea Biichler,
Christoph Hafeli, Audrey Lauba ve Martin Stettler, (Bern: Stampfli, 2013), Allgemeine Einleitung,
N. 2; Dural ve Ogﬁz, Kisiler Hukuku, N.524, 531; Geiser: “Psychisch Kranken,” N.1.3; Yiiksel
Orhun, “Riza Ehliyeti,” 359, 369. Oguzman, Selici ve Oktay-(jzdemir, Kigiler Hukuku, N.579, 583,
585.

16 Anilan durumlari zorunlu tibbi miidahale olarak adlandiran yazarlar igin bkz. Ozge
Demir, Yagsam Hakki Acisindan Ozellik Arz Eden Tibbi Miidahaleler ve Hukuki Boyutlars,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2023, 80; Hakan Hakeri ve
Ipek Sevda Ségiit, “Tip Hukuku Acisindan Bulasici Hastaliklar,” Adalet Dergisi 147, no.64 (2020):
60; Hakan Hakeri, Tip ve Saglik Hukuku EI Kitabi, (Ankara: Seckin, 2023) 179.

17 Qneri i¢in bkz. V.B.
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kanuni sartlarin olusmasina ragmen kisi miidahaleye direniyor veya
davranislari ile reddettigini acikca ortaya koyuyorsa, kendisine zorla miidahale
edilmesi s6z konusudur. Bunun igindir ki riza aranmaksizin yapilabilen tibbi
miidahaleler, doktrinde zorla veya zorunlu tedavi olarak adlandirilmaktadir.
Ezctimle, riza aranmaksizin tibbi miidahalelerin, bir kism1 baslangigta riza
ehliyetinin olup olmadigindan bagimsiz sekilde kanuni sartlarin olusmasi ile
kisiye dogrudan uygulanabilir niteliktedir. Diger kisminda ise kisinin riza
ehliyeti olup olmadigr mutlaka degerlendirilmelidir (ZGB m. 434). Bu tiir
miidahalelerde, kisiye rizasi alinmaksizin miidahale edilebilmesi i¢in riza
ehliyetinin bulunmadiginin tespit edilmis olmasi zorunlu tibbi miidahalenin
esasli unsurlarindandir. Bu son tiirtin tanimi yapilirken kiginin gecerli riza
beyaninda bulunamadigi haller ifadesi ile riza ehliyetinin bulunmadig:
durumlar kastedilmektedir.”” Oysa acikladigimiz diger hallerde kisinin riza
ehliyeti bulunsa bile miidahale uygulanabilir. Anilan farkliliktan bagimsiz
olarak her iki durumda da kisi kanuni sartlarin olusmasina ragmen
miidahaleye direniyorsa, kendisine zorla tibbi miidahale uygulanabilir.
Dolayisiyla bu hallerde tedaviyi red hakki bulunmamaktadir (HHY m. 25).

18 Cesitli kullanimlar igin bkz. Mustafa Alper Giimdiis, “Kisith ve Kisitli Olmayan Ergin Kisilerin
Koruma Amach Ozgiirliigiiniin Kisitlanmasi (TMK 432-437),” Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 1, no.2 (2004): 205; Mustafa Dural, Tufan @gﬁz ve Mustafa Alper Glimdis, Tiirk
Ozel Hukuku, C.ITI, Aile Hukuku, (Istanbul: Filiz, 2024) N. 2182; Nermin Azgin, Zorla Tibbi
Miidahale, Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2020, 53 vd.; Hale Giindiiz, Psikiyatri Hastasinin Istemsiz Tedavi Edilmesi (Istanbul:
Legal, 2023), 3; Kemal Saruhan, “Psikiyatri Hastasinin Istemsiz Yatigi/Tedavisi,” Ankara
Barosu Dergisi 81, no.4 (Cumhur 100. Y1l Ozel Sayist Ekim 2023): 507; Demir, Tibbi Miidahale,
80; hnamoglu, “Zorla Tedavi,” 31; Karabag Bulut, “Salgin Hastalik,” 540; Mehmet Dagli,
Emsal Ictihatlarla Tiirk Medeni Hukukunda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas: (Ankara:
Turhan, 2011), 87-88; Burak Yakan, Tiirk Medeni Kanununda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmas: (Ankara: Adalet 2023) 98 vd.; Miileyke Cevik, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmast ve Zorla Tedavi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2023: 10 vd.; Hakeri ve Sogiit, ,“Bulasict Hastaliklar,”60; Hakeri, Tip ve Saglik
Hukuku, 179.

19 Zorla tedavi olarak ifade eden ve kisinin acikladig1 iradesine karsi veya en azindan gegerli bir
riza olmaksizin uygulanan miidahaleler olarak tamimlayan yazarlar igin bkz. imamoglu,
“Zorla Tedavi,” 31; Karabag Bulut, “Salgin Hastalik,” 547.
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Calismamizda yer alan 6nerimiz dogrultusunda riza aranmaksizin yapilabilen
psikiyatrik miidahaleler, kisinin riza ehliyetinin bulunmadiginin tespit edilmesi
halinde s6z konusu olabilen ve tedavinin reddedilmesi halinde zorla
uygulanabilen ikinci kategoride yer almaktadir. Dolayisiyla zorunlu psikiyatrik
miidahale ifadesini secmemizin sebebi bu nedenledir.

2. Kanuni Diizenleme

Tibbi miidahalenin konusu anayasa ile teminat altina alinmis hayat, saglik
ve beden biitiinliigtinden olusan temel hak ve ozgiirliikleri kapsadig i¢in bu
degerlere riza olmaksizin miidahale edilmesi, Anayasada belirlenen sartlarin
varlig1 halinde ve kanuni diizenleme yapilmas: halinde miimkiindiir. Nitekim
AY m. 13 hiikmiinde, temel hak ve 6zgiirliiklerin 6zlerine dokunulmaksizin
yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve
kanunla sinirlanabilecegi agik¢a ifade edilmistir. Bu kuralin beden biitiinliigiine
yonelik miidahaleler bakimindan &zel olarak diizenlendigi Anayasa m.17/I
hitkmii dogrultusunda, riza disi miidahaleler yalmizca tibbi zorunluluk
bulunmasi sartiyla veya kanunda yazili hallerde miimkiin olabilir.?> HHY m.
5/d hiikmiinde, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizas:
olmaksizin kisinin viicut biitinligine ve diger kisilik haklarina
dokunulamayacagi, m. 22 hiikmiinde ise kanunda gosterilen istisnalar harig
olmak tizere, kimseye rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir
sekilde tibbi miidahalenin uygulanamayacag1 ongoriilerek AY m. 17/II'de yer
alan temel norm tekrar edilmistir. Temel hak ve Ozgiirliikleri, kisiligin
korunmas: baghgi altinda ele alan Medeni Hukuk disiplininde ise tibbi
zorunluluk ve kanunda yazili haller, hukuka aykiriligi onleyen sebepler
arasinda {istiin 6zel yarar ve kamu yarar1 basliklar1 altinda ele alinmaktadir
(TMK m. 24/11). Avrupa Insan Haklari Sézlesmesinin “Ozel ve aile hayatina sayg:
hakki” bagliklt m. 8/II hiikmiinde de 6zel hayata sayg1 gosterilmesi hakkina bir
kamu makaminin miidahale edilebilmesi, bunun kanunla 6ngoriilmiis olmasi

20 Yiicel, “Onam,” 454; Badur, Tibbi Miidahale, 235, Eda Demirsoy Asikoglu, “Tibbi
Miidahale,” 324.
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sartina baglanmistir. Konumuzu ilgilendiren boyutu ile saghgmn veya
bagkalarinin  hak o6zgiirliiklerinin  korunmasi, miidahalenin dayanacag:
sebepler arasinda sayilmustir. 2! Biyotip Sozlesmesi m. 26/I'de ise sozlesmede
yer alan haklarin ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu giivenligi,
sugun Onlenmesi, kamu saghginin korunmasi veya bagkalarmin hak ve
ozgirliiklerinin korunmasi i¢in kanun tarafindan 6ngoriilen ve demokratik bir
toplumda gerekli olanlardan baska kisitlama konulmayacag ifade edilmistir.

Yukarida yer verdigimiz diizenlemelerde, riza olmaksizin yapilan tibbi
miidahalelerin, tibbi zorunlulugun ve kanun hiikmiiniin bulundugu
durumlarda miimkiin olacag belirtilmektedir. Bu anilan kavramlar iizerinde
durulmas: gerekir. Tibbi zorunluluk, kisinin rizasinin almamadigi ve ona
miidahale edilmemesinin, hayati tehlikeye veya organlarin geri doniilemez
sekilde kismen veya tamamen islevini kaybetmesine yol acabilecegi acil halleri
anlatmaktadir.22 Nitekim bu husus HHY m. 24/VII hiikmiuniin, “Hastanin
rizastmin almamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapalr oldugu acil
durumlar ile hastamn bir orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligr halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagl degildir” seklindeki ifadesiyle somutlastirilmistir. Benzer sekilde
Biyotip S6zlesmesi m. 8 hiikmiinde de acil bir durum nedeniyle uygun bir
rizanin verilemedigi hallerde, kisinin saglig1 icin gerekli olan herhangi bir tibbi
miidahalenin yapilabilecegi Ongoriilmiistiir. Tibbi zorunluluk hallerinde,
olagan sartlar altinda tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi icin kisinin
rizasi aranmakta ise de kisinin riza beyaninda bulunamamasi veya bilincinin
kapali olmas1 halinde hayati tehlike veya organlarinin geri doniilemez sekilde

21 Akil ve ruh saglig: ile ilgili olarak tibbi teshis konan ve bu nedenle damgalanma, ayrimecilik
ve dislanma gibi olumsuz sosyal davranislarla karsilasan kisilerin psikososyal engelli olarak
ifade eden yazar igin bkz. Bahar Konuk Sommer, Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi ve
Anayasa Temelinde Psikososyal Engelli Bireylerin Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi 133, (2017): 77. ATHMin zihinsel veya ruhsal engellilerin zorla tedavisine
yaklagimi hakkinda bkz. Elvin Evrim Dalkilig, “Tiirkiye’de Zihinsel veya Ruhsal Engellilerin
“Zorla” Tedavisinin Elestirisi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi 117, (2015): 25 vd.

2 Doktrinde hayati tehlike i¢inde olan kisiye rizas: hilafina miidahale edilmesi gerektigi
yoniinde bkz. Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahale,”1331; Cakal, Riza, 55.
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fonksiyon kaybi riski bulunuyorsa rizanin aranmamasi s6z konusudur. Bu
nedenle anilan durumlar, kanunda riza aranmaksizin uygulanmasina izin
verilen tibbi mtidahalelerden farklidir.

Tibbi zorunluluklar disinda riza aranmaksizin uygulanabilen tibbi
miidahaleler, dogrudan kanunlarda ongoriilen 6zel diizenlemelerin varlig:
halinde miimkiindiir. Esasen gercek anlamda riza alinmaksizin uygulanabilen
tibbi miidahaleler, kanunda diizenlenen hallerde miimkiindiir. Kanuni
diizenlemelere dayanan tibbi miidahaleler, uygulandiklar1 kisilerin riza
ehliyetlerinin bulunup bulunmadigma bakilmaksizin ve rizalarina bagh
olmaksizin uygulanabilen miidahalelerdir. Zira bu hallerde kanun koyucu,
kamunun yararmi veya saghgini, miinferit kisilerin viicut biitiinligi
hakkindan tistiin tutmaktadir. Anilan diizenlemelerin baginda, 1593 say1li say1ili
Umumi Hifzissthha Kanunu, 7402 sayili Sitmanin Imhast Hakkinda Kanun,
5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkinda Kanun, 5271 sayil
Ceza Muhakemeleri Kanunu, 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu, 3359
sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gelmektedir. Ornegin UHK m. 72'de
ayn1 kanunun 57. maddesinde sayilan hastaliklarin ortaya c¢ikmasi veya
¢ikacagindan siiphe edilmesi durumunda hastalarin ya da hasta oldugundan
siiphe edilen kisilerin oncelikle tecrit edilip miisahede altina alinacagi,
ardindan bu kisilere serum ve as1 uygulanacag: hiikiim altmna alinmigtir.?
CGTIHK m. 82/II hiikmiinde belirlenen sartlarin varlig1 halinde?, beslenmeyi
reddeden ve aclik grevi veya 6liim orucunda bulunan kisilere tibbi miidahale

2 Genis bilgi i¢in bkz. Eda Demirsoy Asikoglu, “Tibbi Miidahale,” 326 vd.

2 CGTIHK m. 82/II uyarinca “Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya dliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan ¢alismalara ragmen hayat? tehlikeye
girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin
kurumda, olanak bulunmadig: takdirde derhdl hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise
yonelik t1bb? arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlart icin tehlike olusturmamak
sartyla uygulanir”.
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uygulanabilecektir.> CMK m. 75 uyarinca®, siipheli veya sanigmn beden
muayenesi ve viicudundan ornek alinmasi miimkiindiir.?” Soybaginin tespiti
amaciyla kan ve doku 6rnegi alinmasina iliskin HMK m. 292'de, taraflarin ve
dahi ticlincti kisilerin soybaginin tespiti davasinda kan ve doku 6rnegi vermeye
mecbur olduklari, gerektigi takdirde zor kullanilarak bu 6rnegin alinabilecegi
diizenlenmistir.?® Bu diizenleme, Anayasa m. 17 ile teminat altina alinmis olan
kisinin maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkinin kapsaminda
olan kokenini 6grenme hakkinin bir yansimasidir.?” Ayrica tartismali olmakla
birlikte TMK m. 432 ve 6284 sayili Kanunun m. 5/I, b.1 hiitkmiinde de zorunlu
tibbi miidahalenin diizenlendigi ifade edilmektedir. S6z konusu diizenlemeler
ayrintili olarak degerlendirilecegi icin bu baglik altinda yalnzca ismen
deginilmekle yetinilecektir. Hemen belirtmek gerekir ki TMK m. 432
kapsaminda koruma amaciyla bir kuruma yerlestirilen kisilere yapilacak tibbi
miidahalelerin ama¢ ve kapsamlari bakimindan riza alinmaksin kisiye
uygulanip uygulanamayacaklar: tartismali ise de salt kuruma yerlestirme
karar1 verilebilmesi i¢cin TMK m. 436/1, b.6 hiikiimlerinde diizenlenen resmi
saglik kurulu raporunun alinmas: igin bagvurulacak olan tibbi miidahalelerin
riza alinmaksizin yapilabilecegi acgikga hiikiim altina alinmistir. Oyle ki bu
hallerde, hiikiim kapsaminda alinan kararin icrasi ile smirli olmak tizere
gerektiginde kisi hakkinda zor kullanilabilecegi ve saglik gorevlilerinden

% Bu konuda genis bilgi icin bkz. Demirsoy Asikoglu, “Tibbi Miidahale,” 328-331.

2% CMK m. 75 uyarinca, “Bir suca iliskin delil elde etmek icin siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak
gibi 6rnekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcist veya magdurun istemiyle ya da re’sen hikim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hillerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir”

% Bu konuda genis bilgi icin bkz. Demirsoy Asikoglu, “Tibbi Miidahale,” 332 vd.

28 Bu konuda genis bilgi icin bkz. Orhan Emre Konuralp, “Kisilerden Kan ve Doku Ornegi
Alinmasma iliskin Olarak Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun 292'nci Maddesi Karsisinda
Tiirk Medeni Kanunu'nun 284{incii Maddesinin Durumu,” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 69, no.4 (2020): 1613.

2 Genis bilgi icin bkz. Nagehan Kirkbesoglu, “28.02.2008 Tarihli Isvicre Federal Mahkemesi
Kararinin (BGE 134 TIT 241) Cevirisi ve Kokenini Ogrenme Hakki ile Tlgili Genel Bir
Degerlendirme,” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, no.24 (2016): 205 vd, 199-225.
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gerekli tibbi yardim alinabilecegi de agikca diizenlenmistir.*® TMK.m.436/1, b.
6’da yer alan psikiyatrik miidahale kapsaminda da yer alan tibbi miidahalelere
miiracaat edilebilmesi icin akil hastasi veya akil zayifinin rizasinin aranmasi
gerekmedigi halde, TMK m. 432 kapsaminda kuruma yerlestirildikten sonra
iyilestirme amagh tibbi miidahaleler bakimindan kisinin riza ehliyetinin varlig
arastirilmalidir.

Riza alinmaksizin yapilan tibbi miidahalelerde isin niteligi geregi, kisinin
miidahaleyi ret imkani bulunmamaktadir. Nitekim bu husus, “Tedaviyi
Reddetme ve Durdurma” bashikli HHY m. 25/1, c. 1 hitkmiiniin, “Kanunen zorunlu
olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
iizere; hasta kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir” seklindeki ifadesi ile
somutlastirilmistir. Hitkiim uyarinca, kisinin tedaviyi ret veya baslanmis bir
tedaviyi durdurma hakki, kanunen zorunlu olmayan miidahaleler bakimimdan
kabul edilmistir. S6z konusu durumlarda kamu saghigi, kamu yarari veya tistiin

% Anayasa Mahkemesi, 6.12.2019 tarih ve 7196 sayil1 Bazi Kanunlarda ve 375 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 53. maddesiyle, 4721 sayili
Kanunun 436. maddesine eklenen (6) numarali bendin, “ve gerektiginde kisi, hekim on raporu
iizerine en fazla yirmi giin siireyle saglik kurulusuna yerlestirilebilir” seklindeki ifadesini, hekim
On raporu iizerine saglik kurulusuna yerlestirilen kisinin bu yerlestirme kararina karsi
bagvurulabilecegi herhangi bir yol 6ngoriilmedigi ve basvuru imkani saglayan bagkaca bir
yasal diizenleme bulunmadig: gerekgesiyle AY m. 19 ve 13 hiikiimlerine aykir1 bularak iptal
etmistir. Bkz. AYM, E.2020/30, K.2023/12 ve T.5.1.2023, RG., T.27.6.2023, 5.32234. Erisim tarihi,
1 Mayzs, 2024.
https://normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2023-12-
nrm.pdf. Iptal kararmin ardindan TMK m. 436/1, b. 6 hiikmii, 7499 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanunun m. 7 hiitkmii ile “Resmi
saglik kurulu raporunun almabilmesini temin amaciyla; kisinin viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle kil, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinabilir, kisiye gerekli tibbi miidahaleler yapilabilir ve
gerektiginde kisi, hekim on raporu iizerine en fazla yirmi giin siireyle saglhk kurulusuna
yerlestirilebilir. Hekim On raporu iizerine verilen yerlestirme karar: derhdl ilgiliye ve yakinlarina
bildirilir. flgili veya yakinlari, bu karara karst bildirimden itibaren on giin icinde denetim makamina
itiraz edebilir, yapilan itiraz kararn icrasini durdurmaz. Itiraz denetim makaminca ivedilikle karara
baglanmr” seklinde degistirilmistir. Bkz. RG., T.12.03.2024, S.32487. Erisim tarihi, 1 May1s, 2024.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/03/20240312-1.htm.
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Ozel yarar korunmakta ve riza disindaki hukuka uygunluk sebepleri
gerceklesmektedir.>!

II. ZORUNLU PSIKiYATRIK MUDAHALE
A. Tanim

Pozitif hukukumuzda zorunlu psikiyatrik miidahaleye iliskin kanuni
diizenleme bulunmamaktadir. Nitekim bu konuda TBMM'nin ilgili
komisyonlarma, 27.07.2018 tarih ve 2018/2849 sayili®?, 02.03.2018 tarih ve
2018/2695 sayili* ve 06.04.2023 tarih 2/5039 sayili** olmak tiizere ii¢ adet Ruh
Sagilig1 Kanunu teklifi sunulmugsa da kanunlagmalar1 miimkiin olmamuistir.
6.4.2023 tarihli Ruh Saghigi Kanunu Teklifinin m. 13/(2) hitkmii uyarinca,
istemsiz tedavi olarak adlandirilan zorunlu psikiyatrik miidahale, “... ruh
sagligr ve hastaliklar: veya cocuk ve ergen ruh sagligr ve hastaliklart uzmaninin ya da
bunlarin  bulunmamas: halinde diger hekimlerin muayenesi sonucunda, ruhsal
hastaliga bagl zarar verme riskinin oldugu ve baska tedavi imkdnimin bulunmadiginin
belirlenmesi durumunda hastamin istemi disinda tibbi miidahalede bulunulmast ve
tedavi edilmesi” olarak diizenlenmistir. Istemsiz yatis ise Teklifin m. 13/(3)
uyarinca, “a) Ruh sagligi ve hastaliklar: veya cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar:
uzmammnin, yatig esnasinda bunlarin kurumda bulunmamas: halinde ilgili uzmanin
goriisii alinmast sartiyla diger hekimlerin muayenesi sonucunda, akil hastalig veya akil

31 Tedaviyi ret hakkinin, kamu sagliginin korunmasina iliskin miidahaleler, ceza hukukundan
kaynaklanan miidahaleler ve TMK’de diizenlenen kimi durumlar haricinde bir sinirlamaya
tabi olmadig1 yoniinde bkz. Demir, Tibbi Miidahale, 93.

%2 Erigim tarihi, Nisan 18, 2024,
https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y6/T2/WebOnergeMetni/7a6a8b84-2bf8-4db9-
a39e-ada3200dbdea.pdf

33 Erisim tarihi. Nisan 18 024.
https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y2/T2/WebOnergeMetni/2d0464e8-42de-48c8-
abb3-d37da07d4b8c.pdf

34 Erisim tarihi. Nisan 18, 2024.
https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D26/Y3/T2/WebOnergeMetni/b755a04a-e8a7-4a17-
833c-2£39a6243853.pdf
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zayifligr kapsamindaki ruhsal hastaliklara bagl zarar verme riskinin oldugu ve baska
tedavi imkdmimin olmadi§r durumda; hastamin istemi disinda, tedavi amaciyla ruh
saglhgr ve hastaliklar: klinigine, b) Hastanede yatirilarak tedavisine gerek olmayan
kisinin, resmi saglik kurulu raporu ile ruhsal hastaliga bagl ayirt etme giiciiniin onemli
olciide azaldigr ya da olmadigimin belirlenmesi, aile ya da toplum iginde kigisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi, sosyal destekten yoksun ve bakima muhtag
olmast halinde istemi diginda bakim kurulusuna, yatirilmas:” olarak tanimlanmaistir.

Zorunlu psikiyatrik miidahale, rza alinmaksizin yapilabilen tibbi
miidahalelerin 6zel bir goriintimiinii olusturmakta ve bu miidahalelerin ayrica
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Miidahalenin zorunlu olmasi, hukuka
uygunlugun saglanmasi igin kisinin rizasina ihtiya¢ duyulmamasmi ifade
etmektedir. Miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin riza sartinin
aranmadigr haller ancak kanunla Ongoriilen istisnai diizenlemelerle
miimkiindiir.®® Su halde zorunlu psikiyatrik miidahalenin tanimin
yapilabilmesi i¢in bu yonde bir kanun hiikmiiniin varliginin sart oldugu akilda
tutulmalidir. Kanunun miidahalenin riza alinmaksizin yapilmasina izin verdigi
hallerde dahi AY m. 13 uyarinca, kisinin beden biitiinliigiine yonelik miidahale
orantili olmalidir. Orantililik ilkesi, zorunlu psikiyatrik miidahalenin hangi
hallerde s6z konusu olabileceginin, uygulama alanma girecek kisilerin ve
miidahalenin usul ve esaslarinin belirlenmesinde uyulmasi gereken temel sinir
olarak anlasilmalidir. Zorunlu psikiyatrik miidahaleler, doktrinde istemsiz
yatis, istemsiz tedavi, zorla psikiyatrik tedavi gibi ¢ok farkli sekillerde ifade
edilmektedir.* Psikiyatrik miidahaleler, kisinin psikiyatrik bozukluklara sahip

% Yiicel, “Onam,” 454; Badur, Tibbi Miidahale, 235; Eda Demirsoy Asikoglu, “Tibbi Miidahale,”
324,

%  Cesitli kullanimlar icin bkz. Dural, Ogﬁz ve Gumiis, Aile Hukuku, N. 2182; Glimiis, “Koruma
Amagh Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 205; Azgin, Zorla Tibbi Miidahale, 53 vd.; Glindiiz,
Psikiyatri Hastasiun Istemsiz Tedavi Edilmesi, 3; Saruhan, “Psikiyatri Hastasmin Istemsiz
Yatigi/Tedavisi,” 507; Demir, Tibbi Miidahale, 80; hnamoglu, “Zorla Tedavi,” 31, Karabag
Bulut, “Salgin Hastalik,” 540; Dagli, Koruma Amaciyla C)zgiirliigiin Kisitlanmasi, 87-88; Yakan,
Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas;, 98 vd.; Cevik, Koruma Amactyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmast ve Zorla Tedavi, 10 vd.; Hakeri ve So6giit, ,“Bulasict Hastaliklar,”60; Hakeri, T1p ve
Saglik Hukuku, 179.
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olmasi halinde s6z konusu olur. Kisinin ayakta veya yatarak tedavi edilmesi
farkli bagliklar altinda degerlendirilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin teghisi
ve tedavisi, en 6z anlatimiyla biyolojik ve psikolojik yontemlerle ayakta veya
yatili olarak yapilmaktadir.” Psikoterapilerden olusan psikolojik yontemlerde,
biyolojik yontemlerden farkli olarak kisinin fiziki varligina miidahale
edilmemektedir.’

Doktrinde kisinin agikladig1 rizasma karsi ya da en azindan gegerli bir
rizast olmaksizin uygulanan miidahaleler, zorla tedavi olarak ifade
edilmektedir.* Kanimizca zorla tedavi ifadesi ve bu kapsamda yapilan tanim,
zorunlu tibbi miidahale kavramini tam olarak karsilamamaktadir. Soyle ki
tedavi, yalnizca dogrudan kisinin yararina olan ve onu kismen veya tamamen
iyilestirmeye yonelik faaliyetleri ifade etmektedir. Oysa tibbi miidahale,
tedaviyi asacak sekilde iyilestirme disinda teshis, bakim, rehabilitasyon, saglig:
koruma amaclariyla da gerceklestirilebilmektedir. Dolayisiyla tedavi, tibbi
miidahalenin bir asamasi veya tiirii olarak nitelenebilir. Bunun yaninda organ,
doku ve kan nakli, yargilama hukukunda delillerin toplanmasi veya istege baglh
gebeligin sonlandirilmas: seklinde oOrnekleyebilecegimiz durumlarda, tibbi
miidahalenin dogrudan uygulandiklar1 kisi yararma olmadig1 acikca
goriilmektedir. Ozellikle zorunlu tibbi miidahalelerde bu durum daha belirgin
olup miidahale ¢ogunlukla dogrudan kisi yararini degil kamunun yararinm veya
sagligmi korumaya yoneliktir. Kanun koyucu bu hallerde kamu yararini veya
sagligmi miidahalenin uygulandig: kisinin viicut biitiinliigti hakkindan {istiin

% Psikiyatrik tedavide tibbi miidahale yontemleri hakkinda genis kapsamli bilgi ve biyolojik ve
psikolojik yontemler ayrimi igin bkz. Harun Mirsad Giinday, Psikiyatristin Hukuki
Sorumlulugu (Ankara: Yetkin, 2015), 37 vd.

% Giinday, Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu, 38.

% Zorla tedavi olarak ifade eden ve kisinin agikladig1 iradesine karsi veya en azindan gegerli bir
riza olmaksizin uygulanan miidahaleler olarak tanimlayan yazarlar igin bkz. imamogluy,
“Zorla Tedavi,” 31; Karabag Bulut, “Salgin Hastalik,” 547. Zorla tibbi miidahale olarak ifade
eden ve teshise ve tedaviye yonelik tedbirlerin hekim tarafindan hastanin rizasi olmaksizin
veya agikca karsi ¢tkmasina ragmen iyilestirme amacina yonelik olup olmasina bakilmaksizin
uygulanmast olarak tanimlayan yazarlar i¢in bkz. Hakeri, Tip ve Saglik Hukuku, 179. Hakeri
ve Sogiit, ,“Tip Hukuku Agisindan Bulagic1 Hastaliklar,” 60.
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tutmaktadir. Zorla tedavi taniminda, riza aranmayan hallerin varli§ina vurgu
yapilmissa da bu durumda miidahalenin yalnizca tibbi zorunluluk veya kanuni
diizenlemelerin ~ varligi  halinde hukuka uygun olacagi agik¢a
belirtilmemektedir. Son olarak zorunlu tibbi miidahalenin s6z konusu oldugu
her durumda kisiye zorla miidahale edilmesi s6z konusu degildir. Baska
ifadeyle kisinin miidahaleye direnmemesi halinde ona zorla miidahale
edilmesine gerek yoktur. Ancak zorunlu tibbi miidahalenin kapsamindaki bir
kisi, miidahaleye direniyorsa bu halde ona fiziken zor kullanilmas1 da hukuka
uygundur. Belirttigimiz gerekgelerde calismamizda, zorla tedavi kavramu,
zorunlu psikiyatrik miidahalenin tanimlanmasina 1s1k tutmakta ise de tiim
unsurlarmi icerdigini sdylemek giicttir.

Calismamizda yer alan 6nerimizin konusu olan zorunlu psikiyatrik tibbi
miidahalelerin kisi bakimimndan kapsamina psikiyatrik bozukluklar1 sebebiyle
kendilerine uygulanacak miidahalenin Onemini, yapilmasinin veya
yapilmamasmin sonuglarin1 anlama ve buna gore karar verebilme yetenegine
sahip olmayan es deyisle riza ehliyeti bulunmayan ergin kisiler girmektedir. Bu
kisiler karsimiza fiil ehliyeti sinirlanmais kisithlar olarak ¢ikabilecegi gibi heniiz
kisitlanmamis bir kisi de olabilir. Bu noktada hekim anilan kisinin tibbi
miidahale bakimindan ayirt etme giictiniin bulunmadig1 sonucuna variyorsa,
zorunlu psikiyatrik miidahalenin kapsaminda degerlendirilebilecektir. Zira
tiim psikiyatrik bozukluklarin, tibbi miidahale bakimindan ayirt etme giictinii
kaldirmas1 s6z konusu degildir. Ayrica zorunlu psikiyatrik miidahalenin
uygulanabilmesi, kisiye miidahale edilmemesi halinde kendisi veya bagkalar1
icin tehlike yaratacak olmasi sartina baghdir. Bu hallerde 6nerimizde yer alan
diger sartlarin olusmas ile anilan kisilerin veya var ise kanuni temsilcilerinin
rizast olmaksizin kendilerine psikiyatrik miidahale uygulanabilecektir.
Miidahale edilecek kisinin ya da yasal temsilcisinin, miidahaleyi reddettigini
agikca ortaya koyan davranislarda bulunmas: da miidahalenin uygulanmasina
engel olamayacaktir. Agiklamalarimiz i1si§inda ¢alismamiz kapsaminda,
zorunlu psikiyatrik miidahale, kisinin bir psikiyatrik bozuklugunun
bulunmasi, kisiye miidahale edilmemesi durumunda kendisi veya baskalar1
bakimindan onemli tehlike meydana gelecek veya mevcut tehlikenin devam
edecek olmasi, psikiyatrik bozuklugu nedeniyle miidahaleye riza ehliyetinin
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bulunmamasi, her iki durumun da resmi saglik kurulu raporu ile tespit
edilmesi ve hakim kararinin varlig olarak belirlenmistir.

B. Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik miidahaleler, psikiyatrik bozukluklar1 iyilestirme veya
etkilerini azaltma amaci tasidig1 i¢in konumuz bakimindan 6zel 6nem arz
etmektedir. Ancak hemen belirtmek gerekir ki incelememizin kapsami tim
psikiyatrik bozukluklar degil kisinin kendisi ve baskas: igin tehlike yarattigs,
siddet davranisi riski bulunan psikiyatrik bozukluklardan olusmaktadir.
Giintimiizde bir¢ok {ilke, Ozellikle tibbi miidahaleler ve kisinin korunmasi
bakimindan iki 6nemli tip otoritesi olan WHO* ve APA* tarafindan yapilan
hastalik smiflandirmalarin1 esas alarak kanuni diizenlemelerini revize
etmektedir. Psikiyatrik hastaliklar, ruhsal hastaliklar, zihinsel bozukluklar, akil
hastaliklar1 gibi ¢ok farkli isimlendirmelerle anilmaktadir. Calismamizda
psikiyatrik bozukluklar ifadesi, kapsayic1 6zelligi nedeniyle tercih edilmistir.

Psikiyatrik bozukluklar, WHO tarafindan kisinin algisinda, duygu
durumunda ve davranmisinda klinik olarak anlamli bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.#?> APA ise kavrami algilasal ve duygusal rahatsizliklar,
anormal davramslar, bozulmus islevsellik veya bunlarin herhangi bir
kombinasyonu ile karakterize edilen durumlar olarak tanimlamaktadir.*®
6.4.2023 tarihinde TBMM'ye sunulan Ruh Saglig1 Kanunu teklifinin, “Tanimlar”
baglikli m. 2/l bendinde ise “kanunlarda gecen akil hastalig1, akil zayifli$1 ve alkol ya
da uyusturucu veya uyarict madde bagimliliklarini igerecek sekilde Diinya Saglik
Orgiitiiniin  Uluslararas: Hastalik Siniflandirmasimda (ICD) vyer alan zihinsel,
davramgsal, norogelisimsel bozukluklar ile cinsel sagliin ruhsal sebepli bozukluklarin

4 World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii).

4 American Pyschological Association (Amerikan Psikoloji Dernegi)

4 FErisim tarihi, Nisan 22, 2024. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
disorders.

4 Erisim tarihi, Nisan 21, 2024. https://dictionary.apa.org/mental-disorder
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kapsayan haller” ruhsal hastalik olarak ifade edilmistir.# Bu tanimlar uyarinca,
psikiyatrik bozukluklar, kisinin duygu durumunun, algilama ve davranis
bi¢giminin anormal olarak islemesi seklinde ifade edilebilir. Psikiyatrik
bozukluklarin tamaminda siddet davranisi riski ayni degildir.** Travma sonrasi
stres bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk,
sizofreni ve ilgili psikotik hastaliklar, alkol ve madde bagimlilig1 veya demans,
otoimmiin ensefalit gibi baz1 ndropsikiyatrik gibi durumlarda, saldirganlik ve
siddet, psikiyatrik bozuklugun bir islevi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.* Buna
ek olarak saldir1 ve saldiriyla iliskilendirilen diirtiisel davramislar ile intiharin,
borderline kisilik bozuklugunun karakteristik 6zelligi oldugu ifade edilmigtir®.
Ezctimle, bugiin artik siddet diirtiisiiniin ve eylemlerinin bazi zihinsel ve kisilik
bozukluklar1 ile baglantisi tip literatiiriinde ortaya konulmusgtur.®
Calismamizda siddet davranisi riski bulunan psikiyatrik bozukluklar, WHO
tarafindan yaymlanan Hastaliklarin Uluslararas: Smiflandirilmasi® listesi esas
alarak incelenecektir. Psikiyatrik bozukluklar, WHO tarafindan g¢ikarilan
listenin, 6 numaral “Zihinsel, davranigsal veya nirogelisimsel bozukluklar”>* baghg:

4 Erisim tarihi, Nisan 21, 2024.
https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y6/T2/WebOnergeMetni/7a6a8b84-2bf8-4db9-
a39e-ada3200dbdea.pdf.

% Toplumda, psikiyatrik olgulardan bagimsiz olarak da siddet davranisinin yayginlagmakta
oldugu yoniinde bkz. Fatih Oncii, Mustafa Sercan, Can Ger, Rabia Bilici, Cenk Ural ve Niyazi
Uygur, “Sosyoekonomik Etmenlerin ve Sosyodemografik Ozelliklerin Psikotik Olgularin Sug
1§1emesinde Etkisi,” Tiirk Psikiyatri Dergisi 17, no.4 (2006): 2. Erisim tarihi, Nisan 20, 2024.
http://www .turkpsikiyatri.com/ Data/Unpublished Articles/sosyoekonomikEtmenlerin.pdf.

4 Ugur Ersoy ve Alper Kiigiikay, “Siddet Onleme Calismalarina Psikolojik ve Hukuki Bir
Bakis,” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, no.160 (2022): 222-223.

4 Veena M. Narayan, Katherine L. Narr, Veena Kumari, Roger P. Woods, Paul M. Thompson,
Arthur W. Toga, ve Tonmoy Sharma, “Regional Cortical Thinning in Subjects With Violent
Antisocial Personality Disorder or Schizophrenia”, Am | Psychiatry 164, no.9 (2007): 8.

48 Ayrica bkz. Ersoy ve Kiiciikay, “Siddet Onleme Calismalarma Psikolojik ve Hukuki Bir
Bakis,” 217-218.

4  International Classification of Diseases-ICD-11 (Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirilmast).

% Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders. Erisim tarihi, Nisan 15, 2024.
https://www.findacode.com/icd-11/chapter-06.html
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altinda siniflandirilmaktadir.® Bu kapsamda, psikiyatrik bozukluklar, kisilik
bozuklugu ve akil hastalif1 ve zayifligin1 da igine alacak sekilde zihinsel
bozukluklardan olugsmaktadir. Zira WHO tarafindan ¢ikarilan listede yalnizca
zihinsel bozukluklar degil, ayn1 zamanda kisilik bozukluklar1 da kapsama
alinmaktadir.®

1. Kisilik Bozukluklari (Personality Disorder)

Kisilik bozukluklari, WHO tarafindan yaymlanan ICD-10% dogrultusunda,
cocuklukta veya ergenlikte ortaya ¢ikan ve yetiskinlige kadar devam eden
gelisimsel sartlar olarak kendilerini gosteren derinlemesine koklesmis ve kalici
davranig kaliplar1 olup, belirli bir kiiltiirdeki ortalama bireyin algilama,
diisiinme, diisiinme bigiminden asir1 veya énemli sapmalari ifade eder.>* Aym
yondeki tanim, 2022 yilinda yayimnlanan ICD-11"e gore yapilan aciklamalarda da
yer almaktadir®® ICD-11 cergevesinde kisilik bozukluklar1 ti¢ grupta
toplanmaktadir. 1lk grup hafif diizeyde kisilik bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir. Bu hallerde kisinin yasadigr zorluklarm belirtileri
genellikle hafiftir ve tipik olarak kendine veya bagkalarina zarar verme
sonucunu dogurmaz. Orta diizeyde kisilik bozuklugu olarak ifade edilen ikinci
grupta ise rahatsizlik, kimlik, benlik duygusu, yakin iliskilerin olusumu ve

51 Erisim tarihi, Nisan 15, 2024. https://www .findacode.com/icd-11/chapter-06.html

52 Wolfgang Gaebel, Jiirgen Zialesek ve Geoffrey M. Reed, “Mental and behavioural disorders
in the ICD-11: concepts, methodologies, and current status,”. Erisim tarihi, Nisan 22, 2024.
https://www.psychiatriapolska.pl/

3 Hastaliklarn ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararasi Istatistiksel Smiflamasinin 10.
revizyonu olan International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision (ICD)'nin son versiyonu olan ICD-11, 2019 yilinda 72. Diinya Saghk
Asamblesi tarafindan kabul edilmis ve 1.1.2022 tarihinde vyiriirliige girmistir. Bkz.
International Classification of Diseases (ICD). Erisim tarihi, Nisan 22, 2024. https: who.int

5 Robert E. Kendell, “The Distinction Between Personality Disorder and Mental IIness”, British
Journal of Psychiatry 180, (2002): 110.

% Michaela A. Swales, “Personality Disorder Diagnosis in ICD-11: Transforming
Conseptualisations and Practice”. Erisim taihi, Nisan 22, 2024.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9881116/ 07.04.2024.
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siirdiiriilmesi, davranislar1 kontrol etme ve 1limlastirma kapasitesi gibi kisilik
isleyisinin birgok alanini etkiler. Bazen orta dereceli kisilik bozuklugu kendine
veya bagkalarina zarar vermeyle iliskilendirilebilir. Siddetli diizeyde kisilik
bozuklugu olarak adlandirilan son grupta ise kisilik bozuklugu olanlarin
kendine zarar verme olasilig1, intihar ve tedaviyi birakma riski daha yiiksektir.>
Ingiliz psikiyatristler tarafindan kisilik bozuklugu olanlarmn zamanla akil
sagligi bozuklugu veya depresyon ya da anksiyete gibi hastaliklar1 da
yasadiklar1 gozlemlenmistir.”” Bilim camiasinda kisilik bozukluklarinin tedavi
edilebilir olup olmadig: ile ilgili net bir sonuca varilmis degildir.>® Cesitli
calismalar, antisosyal kisilik bozukluklarmin siddet agisindan 6nemli bir klinik
risk olusturduguna dair giiclii kanitlar saglamistir.®” Ayn sekilde, klinik 6rnek
kullanan yedi ¢alismadan altis1 narsisizm ile siddet arasinda anlaml bir iligki
oldugu sonucuna ulagsmistir. Yapilan ¢alismalarda, narsist kisilik bozukluguna
sahip kisilerin cinayet hari¢ siddet igeren bir su¢tan mahk{im edilme olasiliginin
neredeyse bes kat daha fazla oldugunu, ancak cinayet dahil siddet igeren bir
suctan mahk{im edilme olasiliginin yedi bucuk kat daha fazla oldugunu ortaya
koymustur.®

2. Zihinsel Bozukluklar (Mental Disorder)

WHO tarafindan akil hastaliklarini ve zihinsel bozukluklar seklindeki
ayrim kaldirilmis ve akil hastaligmin zihinsel bozukluk baghg: altinda yer

% Hillario Blasco-Fontecilla, Enrique Baca-Garcia, Kanita Dervic, Mercedes Perez-Rodriguez,
Dolares Saiz-Gonzalez ve Jeronimo Saiz-Ruiz “Severity of personality disorders and suicide
attemp,” Acta Psychiatr Scand, (2009) 149.

57 Kendell, “Distinction,” 110-111.

5 Kendell, “Distinction,” 111.

% fzbela Filov, “ Antisocial Personality Traits as a Risk Factor of Violence between Individuals with
Mental Disorders” Maced Journal of Medical Science 28, no.7-4 (2019): 659.

% Sinead Lambe, Giachritsis C. Hamilton, Emily Garner ve Julian Walker, 'The Role Of
Narcissism In Aggression And Violence: A Systematic Review', Trauma, Violence Abuse 9, no.2
(2018): 223-224.
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almasi gerektigi sonucuna varilmistir.® APA da zihinsel bozukluk kavramini,
biligssel ve duygusal rahatsizliklar, anormal davranislar, bozulmus islevsellik
veya bunlarin gesitli kombinasyonlari ile karakterize edilen herhangi bir durum
olarak akil hastaliklarim1 da igine alacak sekilde genis anlami ile
kullanmaktadir.? Akil hastalignr ve akil zayifligi, psikiyatri alanindaki
terminolojiden farkli olarak TMK'de ayirt etme giiciinii kaldiran bir durum
veya kisitlama ya da koruma amagh 6zgiirliigiin kisitlanmasi sebebi olarak
diizenlenmekte ve Tiirk Hukukunda tiim psikiyatrik bozukluklarin bu iki
kavram 6zelinde ele alinmasina neden olmaktadir. Baska ifadeyle akil hastalig:
veya akil zayiflig1 hukuki bakimdan ayirt etme giiciinii siirekli sekilde ortadan
kaldirdig: hallerde kisitlama sebebi; kisinin kisitlanmasini degil korunmasini
gerektirdigi hallerde ise koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi sebebi
olarak karsimiza ¢gikmaktadir (TMK m. 13, 408, 432). Oysa tip literatiiriinde bu
kavramlar, zihinsel bozukluklarin yalmizca bir tiirtidiir.

Akil ve ruh saghgmi inceleyen psikopatolojide akil hastaligi, kisinin ayirt
etme gilictinii kaldiran ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir.®® Akil
hastaliklari, yasa, cinsiyete, sosyolojik faktorlere, hormonlara ve benzeri
sebeplere dayanmakta®, zihinsel yeterliligin zayiflamasina veya tamamen
ortadan kalkmasina sebep olmaktadirlar. Bu nedenle akil hastaliklarinin ayirt
etme giliclinii her durumda tiimiiyle kaldirdigini sdylemek “siyah” veya
“beyaz” demek kadar kolay degildir.®® Nitekim ayirt etme giicti psikiyatri
alaninda karar verme mekanizmasmin verimliligiyle degerlendirilmektedir.
Nobel odiillii Herbert Simon, rasyonel karar verme yetenegini {ic adima

61 Nuri Yigit, “TCK Genel Hiukiimler,”. Erigim tarihi, Mart21, 2024.
http://www.cezabb.adalet.gov.tr/makale/130.

2 Erisim tarihi, Nisan 20, 2024. https://dictionary.apa.org/mental-disorder. Zihinsel bozuklarin,
bagimliliklar: da kapsadigi yoniinde bkz. Heinz Hausheer, Thomas Geiser ve Regina Aebi-
Miiller, Das neue Erwachsenenschutzrecht (Bern: Stampfli, 2014), N. 2.169; Breitschmid ve
Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 426, N. 3.

0 Tirkiye Bilimler Akademisi (TUBA): Tiirkge Bilim Terimleri Sozliigii, Ankara, 2011, s. 25.

¢ Gozde Erkin, “Akil Hastaliklar1 Kavramina Genel Bakis ve Covid — 191,” Istanbul Medeniyet
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 5, no.8 (2020): 3.

% Henry Weihofen, “The Law And The Mentally Il1”, Ohio State Law Journal 22, no.1 (1960): 4.
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aywrarak incelemistir. Birinci adim, tiim alternatiflerin belirlenmesi ve
tanimlanmasi; ikinci adim her alternatifin sonuglarinin belirlenmesi ve tigtincii
adim ise her bir alternatifin dogruluk ve verimliligin mukayese edilmesidir.®
Hangi akil hastaliklarmin riza ehliyetini es deyisle rasyonel karar verme
mekanizmasini (decision making ability) kaldirdigina iliskin smirlayici bir liste
yargi kararlarinda ya da tip ve hukuk literatiiriinde bulunmamaktadir.®”

Akil hastalar1 disinda kalan zihinsel bozukluklarda, saglikli karar verme
mekanizmasimnin olup olmadig es deyisle ayirt etme giicliniin kismen de olsa
ortadan kalkip kalkmadig1 meselesi halen arastirma konusudur.® Bu husustaki
degerlendirmeyi somut olaym niteligine gore hekim yapacaktir. Akil
zayifigina ise WHO tarafindan ¢ikarilan listede, norobilissel bozukluklar
(Neurocognitive disorders) olarak zihinsel bozukluklar igerisinde yer verilmistir.*®’
Norogelisimsel bozukluklar beyin gelisimin gesitli faktorlerin etkisiyle
farklilastig1 farkli norolojik ve psikiyatrik belirtilerle seyreden gelisimsel
bozukluklarin genel adidir. Bu bozukluklar dogumsal, noral anomaliler, zeka
gerilikleri, otizm, DEHB ve baz1 epileptik sendromlar gibi norolojik gelisimin
etkilendigi genis bir yelpazeyi igerir. Bu bozukluklar grubunun ilk belirtileri
genellikle erken c¢ocukluk doneminde goriiliir.”% Demans ise, zihinsel
yeteneklerde giinliik yasami etkileyecek diizeyde kaybi ifade eden genel bir

% Ricardo Caceda, Charles B. Nemeroff ve Philip D. Harvey, “Toward an Understanding of
Decision Making in Severe Mental Illness”. Erisim tarihi, Nisan 22, 2024.
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.neuropsych.12110268, 05.04.2024.

7 Riza ehliyetini prensip olarak ortadan kaldiran bu tiir ruhsal bozukluklara “zeka geriligi”,

V7]

“ikinci evreye ulasmis alzheimer”, “ilerlemis diyabetik hastaliklarin neden oldugu ruhsal
bozukluklar”, “ilerlemis alkol ve uyusturucu bagimlilig1”, “akut manik bozukluklar”, “akut
psikoz”, “ilerlemis anksiyete bozuklugunu” oOrnek gosterilmektedir. Bkz. Erhan Temel,
“Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi-Hekim Hig,kisi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 61, no.2 (2012): 784.

% Michael Moutoussis, Benjamin Garzon, Sharon Neufeld, Marc Guitart-Masip, Raymond J.
Dolan, “Decision-Making Ability, Psychopathology, And Brain Connectivity”. Erisim tarihi,
Nisan 4, 2024. https://pdf.sciencedirectassets.com/.

% Erisim tarihi, Nisan 5, 2024. https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#213458094

70 Umut Mert Aksoy, “Norogelisimsel Bozukluklar: Bir Agacin Farkli Dallar”, Istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Tip Dergisi, 11, no.1-4 (2019): 1.
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terimdir. Daha genis bir ifadeyle demans, hafiza, muhakeme ve hareket etme
kabiliyetinin yitirilmesine neden olan beyin hiicrelerine zarar veren gesitli
hastaliklarin bir sonucudur.” Buna karsilik demans bir psikiyatrik bozukluk
olmamakla beraber, psikiyatrik bozukluklar uzun zamandir esasen biligsel
bozukluklar olan demans: karmasiklastiran epifenomen olarak goriilmiistiir,
hatta doktrinde baz1 psikiyatrik bozukluklar demans fenotipinin ayrilmaz bir
pargasi goriilmektedir.”? WHO tarafindan yayinlanan listede, obsesif kompulsif
bozukluk, norogelisimsel bozukluk, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
anksiyete ve korku iligkili bozukluklar birer zihinsel bozukluk olarak ele
alinmaktadir.” Son olarak, cesitli zihinsel bozukluklarin siddet veya zarar
verme diirtiisii ile iligkili oldugu diinyada bazi ¢evrelerce kabul edilmektedir.”
Ornegin, APA tarafindan da yapilan agiklamalar gostermektedir ki gesitli
psikiyatrik bozukluklar, zarar verme diirtiisii tasitmaktadirlar.”> Ayni sekilde,
Amerikan Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanliginin kapsamli raporu, siddeti

7t Erisim tarihi, Nisan 6, 2024. https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/demans-nedir-
demans-hastaligi
belirtileri#:~:text=Demans%2C%20zihinsel %20yeteneklerde%20g %C3%BCnl%C3%BCk %20y
a%C5%9Fam%C4%B1,veren%20%C3%A7e%C5%9Fitli%20hastal %C4%B1klar%C4%B1n%20

bir%20sonucudur.
72 Chiadi U. Onyike, “Psychiatric Aspects of Dementia”, Continuum Minneap Minn 22,
no.2 (2016): 601. Erigim tarihi, Nisan 10, 2024.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5390928/

73 Wolfgang Gaebel, Jiirgen Zialesek ve Geoffrey M. Reed, “Mental And Behavioural Disorders
In The ICD-11: Concepts, Methodologies, And Current Status”. Erigim tarihi, Nisan 4, 2024.
https://www.psychiatriapolska.pl/

74 Amerikan Barolar Birligi'nin ceza adaleti ruh saghig: standartlarinda, psikiyatrik bozukluk
nedeniyle isledigi siddet sugundan cezai ehliyeti bulunmamasi sebebiyle beraat eden bir
kisinin bile bagkalar1 agisindan 6zellikle ciddi bedensel zarar verme riski yaratmasi ve
psikiyatrik bozuklugu olduguna dair agik ve ikna edici kanitlar bulmasi durumunda bir
psikiyatri hastanesine gondermesi gerektigi belirtmektedir (standart 7-7/4). John Monahan ve
Henry J. Steadman, Toward a Rejuvenation of Risk Assessment Research, Violence and Mental
Disorder (Chicago: The University of Chicago Press, 1996), 1. Criminal Justice Standards On
Mental Health icin bkz. Erisim tarihi, Nisan 4, 2024.
mental_health_standards_2016.authcheckdam.pdf (americanbar.org)

75 Monahan ve Steadman, Violence and Mental Disorder, 1.
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dolandiricilik veya hirsizlik gibi bir sug olarak degil kanser veya felg gibi bir
saglik sorunu olarak ele alarak siddet igeren davranis sorununa yeni bakis
agilar1 getirmistir.”® Amerika’'da gesitli psikiyatri hastanelerinde 251 hasta
tizerinde yapilan incelemelerde elde edilen TRIAD skorunda” tehlikeliligin
(dangerousness) klinik derecelendirmesi oldukga yiiksek ¢ikmistir.”s

C. Karsilastirmah Hukukta Zorunlu Psikiyatrik Miidahale
1. Ingiltere Hukukunda

Zorunlu psikiyatrik miidahaleler, Ingiltere'de esasen 1983 tarihli Akil
Saglig1 Kanununda (Mental Health Act-MHAct) diizenlenmistir”. 1983 tarihli
MHAct'e 2007 yilinda tamamlayict hiikiimler getirilmistir.® Kanunun
uygulama alam zihinsel bozuklugu bulunan hastalarinin kabulii, bakim1 ve
tedavisi ile onlarin mallarmin yonetimini kapsamaktadir. Amaci ise zihinsel
bozuklugu sebebiyle kendilerine veya bagkalarina zarar verme tehlikesi
bulunan kisilerin sug islemeden 6nce tedavilerinin saglanmasidir.®! “Tanimlar”
baglikli 1983 tarihli MHAct m. 1/(2) hitkmiinde, zihinsel bozukluk (mental
disorder) kavrami, akil hastaligini (mental illness) da icine alacak kullanilmistir.
Hiikiimde zihinsel bozuklugun, akil sagligin ve akli yeterliligi etkileyen her tiir
diizensizlik (disorder) olarak anlasilmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica 1983
ve 2007 tarihli MHAct kapsaminda, zorunlu psikiyatrik miidahalenin
(involuntary psychological treatment) kapsamina yalnizca ayirt etme giiclinii

76 Monahan ve Steadman, Violence and Mental Disorder, 2.

77 TRIAD Skoru ve bu konuda genis bilgi i¢in bkz. Monahan ve Steadman, Violence and Mental
Disorder, 4.

78 Monahan ve Steadman, Violence and Mental Disorder, 4.

7  Feyzan Ozbay, “Ingiltere ve Tiirkiye'de Psikiyatri Hastalarma Uygulanan Zorunlu Tedavinin
Hukuken Karsilastirilmasy,” Tip Hukuku Dergisi, no.3 (2013): 80 vd.

80 Erisim tarihi, Nisan 19, 2024. https://www legislation.gov.uk/ukpga/2007/12/contents.

81 Ministry of Justice, Mental Health Act 2007, Guidance for the courts on remand sentencing
Powers for mentally diordered offenders”. Erisim tarihi, Nisan 20, 2024,
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a821c7aed915d74e3401c8e/guidance-for-the-
courts-mha.pdf
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ortadan kaldiran akil hastaliklarinin girmedigini ifade etmek gerekir.s2 1983
tarihli MHAct m. 63 hiikmiinde, rizaya bagh yapilabilen tedavileri diizenleyen
57, 58 ve 58A kisimlarindaki, durumlar harig, zihinsel bozuklugu olan kisiye
yonelik zorunlu psikiyatrik miidahaleye yetkili bir klinisyen veya onun
yonlendirmesi ile onay verilmesi halinde hastanin riza aranmaz. Kanun
zorunlu psikiyatrik miidahalelerin kisi bakimindan kapsamini asagida yer
verecegimiz gesitli hiikiimlerde ayr1 ayr1 diizenlemistir.®* 1983 ve 2007 tarihli
MHAct kapsaminda zorunlu psikiyatrik miidahaleye tabi tutulacak kisilerin
kapsami asagidaki gibidir:
- Belirli bir siire hastanede tedavi gormesini gerektirecek nitelikte zihinsel
bozuklugu olan kigiler (1983 tarihli MHAct m. 2-2/a).3
- Kendisinin veya iiciincii kisilerin sagligina veya giivenligine zarar verme riski
bulunan kisiler (2007 tarihli MHAct m. 32-5b).%
- Hiirriyeti baglayic ceza almis olan ve zihinsel bozuklugu olan mahkiimlar
(1983 tarihli MHAct m.50)

82 Kanunda alkol veya madde bagimlhilig1 hari¢ tutulmakla beraber, eger bu bagimlilik zihinsel
bozukluktan ileri geliyorsa bu halde bunun da hari¢ tutulmadigmni ifade etmek gerekir.
Ministry of Justice, Mental Health Act 2007, “Guidance fort he courts on remand sentencing
Powers for mentally diordered offenders”. FErisim tarihi, Nisan 22, 2024.
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a821c7aed915d74e3401c8e/guidance-for-the-
courts-mha.pdf.

8 Doktrinde de zorunlu tedaviye tabi kilman zihinsel ve kisilik bozuklarmin genis
yorumlandigini ve bunun insan haklarini ihlal etmedigi zira tani ve teshis yontemlerinde
degisim ve yenilikler gerektirecegi i¢in faydali olacag: ifade edilmistir. Adegboyega
Ogunwale, “Involuntary Mental Health Treatment in England and Wales: A Rights-Based
Critique of Current Legal Frameworks and Recommendations For Reform,” International
Journal of Law and Psychiatry 164, (2018): 2.

8 Bu cercevede denilmektedir ki, kisinin kendisine veya bagkalarina zarar verme riskinin
bulundugu ve kisinin kendisine bakma yeterliliginin azaldigt durumlarda zihinsel
bozuklugundan bahsetmek gerekir. Erisim tarihi, Nisan 20, 2024.
https://www.cab.org.nz/article/KB00001571.

8  Benzer bir ifade 3.10.2000 tarihli Avrupa Konseyi Biyoetik Yonlendirme Komitesi Calisma
Grubunun yayinladigi Beyaz Belge (White Paper)'nin 18. maddesinde de yer almaktadir.
Ayni maddede uygun destegin saglanmasi i¢in daha uygun bir yolun bulunmamas: hali de
zorunlu psikolojik tedavi gerektiren durumlar arasinda sayilmuisgtir.
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- 1971 tarihli Gog Kanunu (Immigration Act) veya 2002 tarihli Vatandaslik,
Gocmenlik ve Iltica Kanunu nun (Nationality, Immigration and Asylum Act)

62. maddesi gereSince gozaltina alinan ve zihinsel bozuklugu olan kigiler
(1983 tarihli MHAct m. 48/2- d, 53).

ingiltere’de her iki MHAct kapsamindaki diizenlemelerde, zihinsel
bozukluklarin, zorunlu psikiyatrik miidahaleye tabi tutulmas: icin titopik bir
bicimde tedavi edilebilir olmasi sarti aranmamaktadir. Bununla birlikte
hastanin tamamuyla iyilestirilemedigi durumda bile ona uygun tedavi
bulunmas: sartiyla hastanede tutulmas: saglanmigtir. Kisinin tiimiiyle tedavi
edilemese bile hastaliginin etkilerinin hafifletilebilmesi amaciyla hastane
tutulmasi, insan hakki ihlali olarak nitelenmemektedir.8¢ Bu anlamda zihinsel
bozukluklarla baglantili fiziksel hastaliklar da psikiyatrik miidahalenin
kapsamindadir. Ornegin depresyon, anoreksiya ve nervoza icin nasogastric
beslenme akil saghg: bozuklugu tedavisinin bir pargasi olarak goriilmektedir.®”

1983 tarihli MHAct m. 2/(1)-(2)-(3) uyarinca, hastanin kanunda tanimlanan
zihinsel ~bozukluklarm teghisinin, hastaneye yatirilarak yapilmasimi
gerektirecek bir mahiyet ve derecede olmasi ve tedavinin hastanin kendisinin
ve diger insanlarin saghig ve giivenligi icin gerekli oldugunun saptanmasi
halinde teshis konulmas1 amaciyla hastaneye yatirilmas: da diizenlenmektedir.
Bu kapsamdaki bagvuru, hasta yakimi veya onayl bir ruh saghg: uzman
tarafindan yapilabilir. Bagvurunun iki doktorun yazili tibbi tavsiye karariyla
desteklenmesi gerekir. Tibbi tavsiye kararinda, zorla yatirmanin hastanin
kendisinin veya baskalarinin sagliginin ve giivenliginin yararina olacaginin
veya hastanin psikiyatrik rahatsizliginin mahiyet ve derecesinin teshis amaciyla
zorla kapatilmay1 hakli gosterdiginin belirtilmesi gerekir. 2007 tarihli MHAct
kapsaminda, mahkeme kisi hakkinda tan1 ve teshis konulmasini ve gerekirse
tedavisi i¢in hekim raporu verilmesini saglamak ve kisinin hapishane yerine
hastaneye yatirilmasina karar vererek suctan alikonulmasini saglamaya

8 Ogunwale, “Mental Health,” 2.
8 Ogunwale, “Mental Health,” 4.
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yetkilidir.®® Hakim karar vermeden 6nce onayl klinisyenin uygun goriisiinii
almalidir. Onayl bir klinisyen, Stratejik Saglik Otoritesi veya Birinci Basamak
Vakf1 (PCT) ya da Yerel Saglik Kurulu tarafindan onayh bir doktor, s6zlesmeli
psikolog, akil saglig1 veya akil zayiflig1 alaninda uzman hemsire, kayitli mesleki
terapist veya kayitl sosyal hizmet uzmani olabilir.®

1983 tarihli MHACct 57. Kismin 2. fikra 2A hiikmiine gore, bir kimseye rizasi
olmadikca bu Kanunda belirtilen herhangi bir tedavi sekli uygulanamaz. Buna
gore, bu Kanunun bu kisimi kapsaminda yetkili makam tarafindan atanan bir
tip doktoru tarafindan hastanin s6z konusu tedavinin dogasini, amacin1 ve olasi
etkilerini anlayabildigini ve buna rza gosterdigini yazih olarak
belgelendirmeleri halinde zorunlu tedavi uygulanamaz. Acik¢a goriilecegi
tizere, 1983 ve 2007 tarihli MHAct kapsaminda kisinin kendisi veya baskalar:
i¢in tehlike riski olusturmasi ve tedavinin anlam ve Snemini kavrayabilecek
durumda  olmamasi  sartlariyla ~ zorunlu  psikiyatrik  tedaviye
hiikmedilebilmektedir. Psikiyatri hastalarinin tedaviye rizalarmi acgiklama
noktasinda ayirt etme giiciine sahip olabilecekleri baz1 calismalarla kanitlanmisg
olmasina ragmen, bu goz oniine alinmadan, iistiin yararin varligi yani diger
insanlarin giivenliginin saglanmasi sartlarinin saptanmasi zorunlu psikiyatrik
tedavinin uygulanmasinda yeterli goriilmektedir. Buna gore, psikiyatri
hastalar1 hentiz su¢ islememis olsalar dahi, salt diger insanlarin giivenligi
agisindan bir tehdit olusturduklar1 varsaymmiyla hastaneye tedavi amaciyla
zorla yatirilmaktadirlar.® Buradan hareketle 6rnegin, 6fke kontrolii olmayan
veya major depresyonda olup esini tehdit eden birine zorunlu tedavi

8  Ministry of Justice, Mental Health Act 2007, Guidance for the courts on remand sentencing
Powers for mentally diordered offenders”, 6. Erisim tarihi, Nisan 22, 2024.
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a821c7aed915d74e3401c8e/guidance-for-the-
courts-mha.pdf.

8 Ministry of Justice, Mental Health Act 2007, Guidance for the courts on remand sentencing
Powers for mentally diordered offenders”, 4. Erisim tarihi, Nisan 22, 2024.
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a821c7aed915d74e3401c8e/guidance-for-the-
courts-mha.pdf.

% Nicola Glover Thomas, “The Age of Risk: Risk Perception and Determination Following The
Mental Health Act 2007" Medical Law Review 19, (2011): 581, 582.
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hiikiimlerinin uygulanmas:1 gerekecektir. Doktrinde bu uygulama kendisine
veya ligiincii kisilere zarar veren ve riza yeteneginin ortadan kalktig1 kisilerle
zarar riski barindiran kisiler arasinda esitsizlige sebep oldugu gerekgesiyle
elestirilmektedir.”!

1983 tarihli MHAct'in “Acil Tedavi” baghkli 62.kisim 1.fikra (d) hitkmiine
gore, miidahalenin rizaya bagl oldugu 57 ve 58. kisimlar, hastanin siddet iceren
davraniglarda bulunmasmi veya kendisine ya da bagkalarma tehlike
olusturmasini 6nlemek igin gerekli geri dondiiriilemez ve tehlikeli olmayan
minimum acil miidahale hallerinde uygulanmaz.

Ingiltere’de akil hastalari®? ile travma sonrasi stres bozuklugu teghisi
konulmus zihinsel bozukluk yasayan kisilerin® uyguladiklar1 siddet eylemleri
bakimindan  zorunlu  psikiyatrik = miidahalenin  gerekliligi  halen
desteklenmektedir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, zorunlu psikiyatrik
miidahalenin insan onuru ile bagdasmadigi yéniinde AlHM’e kadar uzanan
itirazlar yiikselmistir. Nitekim 28.02.2006 tarihli ATHM'in Wilkinson v. United
Kingdom kararina konu olayda, kiiciie yonelik tecaviiz sugunu isleyen
basvurucu zorunlu olarak psikiyatri hastanesinde alikonulmus ve tedaviye tabi
kilinmistir.** Akil hastasi olup olmadigi konusunda yapilan birden fazla
degerlendirme sonucunda basvurucunun psikopatik kisilik bozuklugu
sebebiyle zihinsel bozukluk yasadig tespit edilmistir. Nitekim Temmuz 1999'da
bir sorumlu hekim (RMO) bagvuranin tedavisini {tistlenmistir. Hekim,

91 George Szmukler, ‘'How Mental Health Legislation Discriminates Unfairly Against People
With Mental Illness’ Gresham College (2010). Erisim tarihi, Nisan 17, 2024.
https://www.gresham.ac.uk/watch-now/how-mental-health-law-discriminates-unfairly-
against-people-mental-illness

2 Erisim tarihi. Nisan 17, 2024. https://www .theguardian.com/uk-
news/2024/jan/24/nottingham-attacks-missed-opportunities-to-stop-valdo-calocane

% Erisim tarihi. Nisan 17, 2024. https://www.theguardian.com/uk-news/2024/mar/13/former-
edinburgh-academy-teacher-beat-and-throttled-boys-court-told

% Application No. 31145/96 by Mark Anthony WILKINSON against the United Kingdom.
Erisim tarihi, Nisan 16, 2024. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-
4316%22]}
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basvuranin belirgin paranoyak inang ve tutumlarinin yalmizca Kkisilik
bozuklugundan degil, aym1 zamanda psikotik akil hastaligindan da
kaynaklandig goriisiinii olusturmus ve tedavi icin anti-psikotik ilacin gerekli
oldugunu degerlendirmistir. Bu goriisler RMO'nun Aralik 1999 tarihli raporuna
da yansimistir. Hastanin anti-psikotik ilag tedavisine riza gostermemesi tizerine
ikinci goriis heyeti (SOAD) olusturulmus ve o tarihte, basvuru sahibinin
Onerilen ilacin dogasini, amacmi ve olasi etkilerini anlayamadigini,
miidahalenin iyilestirme olasiigini goz Oniinde bulundurarak zorunlu
tedavinin uygulanmasi gerektigi yoniinde ikinci goriis raporunu yaymlamistir.
Gorilis dogrultusunda yerel mahkeme tarafindan basvurucuya zorunlu
psikiyatrik miidahale uygulanmasina karar verilmistir. Bunun {izerine
bagvurucu, bu uygulamalarin hukuka aykirt oldugunu iddia ederek ATHM'e
basvurmustur. Nitekim 1983 tarihli MHAct 63. Kisimi uyarinca, tedavinin
kisinin yasadig1 zihinsel bozukluga gore verilecegini ongoérmektedir: Bu sarta
uyulmadig: takdirde tedavi hukuka aykiridir. 58. Kisima gore ise kisi kendisine
uygulanacak tedavinin niteligini, kapsamini ve sonuclarmi anlayamayacak
durumda ise rizasinin alimasmmin gerek olmayacag ifade edilmistir.
Bagvurucu Avrupa Konseyi'nin 03.01.2000 tarihinde Biyoetik Yonlendirme
Komitesi Calisma Grubu tarafindan goniilsiiz sekilde psikiyatri kurumuna
yerlestirilen zihinsel bozuklugu olan kisilerin insan haklariin ve onurunun
korunmasma iliskin “Beyaz Kitap” isimli metnine dayanarak kendisine
uygulanan zorunlu psikiyatrik miidahalenin Metnin 19. maddesinde yer alan
kriterleri tagimadigini iddia etmistir. Wilkinson ayrica kendisine uygulanan
zorunlu psikiyatrik miidahale ile ATHS'in “Iskence Yasag1” baglikli m. 3, “Ozel
ve Aile Hayatina Sayg1” baslikli m. 8 hiikiimlerinin ve yerel mahkemede temel
haklar bakimindan inceleme yapilmadig gerekgesiyle Adil Yargilanma Hakk:
ve Etkili Basvuru Hakki basglikli m. 6. ve 13 hiikiimlerinin ihlal edildigini ileri
siirmiis ve AIHM tarafindan s6z konusu haklar kapsaminda inceleme
yapilmistir.  Somut olayda igskence yasagi bakimindan = yapilan
degerlendirmede, paranoyak diisiinceleri olan kisilerin antipsikotik ilaglarla
tedavi edilmesinin “kabul edilmis bir uygulama" oldugu ve "bunu yapmanin
hastanin yararina olacag1", bagvuranin "6nerilen ilag tedavisinin nedenleri veya
niteligi hakkinda ¢ok az idrak gosterdigi [ve] boyle bir tedaviye riza verme
kapasitesinin yetersiz oldugu" sonucuna varillan rapor esas alinmustir.
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Basvurucunun bir diger iddiasi, tedaviyi reddetme kapasitesine sahip oldugu
veya sahip olabilecegi ve bunu reddettigi ve/veya tedavinin zorunlu oldugu
durumlarda, Devletin zorunlu tedavi uygulanmasina kars: yeterli giivenceler
saglamaya yonelik pozitif ylikiimliliigiinii ihlal ettigi, Devletin, miidahalenin
uygulanmasmdan 6nce ATHS m. 3 hiikmiiniin ihlal edilip edilmediginin
aragtirilmasi icin uygun bir mekanizma saglamadig1 yoniindedir. Bu iddia
bakimindan ise ATHM hastaya onun menfaatine en uygun tedavi yonteminin
hem RMO hem de bagimsiz bir Kurul olan SOAD tarafindan onerildigini tespit
etmistir. Mahkeme, hastalarin genellikle caresiz ve yardima muhtag kaldig1
(helplessness) durumda oldugu psikiyatri hastanelerinde Devletlerin bu tiir
tedbirleri almasina 6zellikle ihtiya¢ duyuldugu kanaatindedir. 2 adet zorunlu
ignenin uygulanmasinin ise 6nceden basvurana ihtar edilmesinin onun fiziki
veya ruhi durumunu daha olumsuz etkileyecegi, ATHS in Devlete uygulanacak
igne tedavisinin her olayda Onceden hastaya ihtar edilmesi yiikiimiinii
yiiklemedigi gerekgesiyle ATHS m. 3 hiikmiiniin; psikiyatrik miidahalenin
bagimsiz otoritelerce zorunluluk olduguna iliskin raporlarina miiteakip
yapildigindan hareketle AIHS m. 8 hiikmiiniin ihlal edilmedigi kanaatine
ulagsmigtir. Ezciimle, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Wilkonson un
miiracaatinin kabul edilebilir olmadigina karar vermistir.

2. lIsvicre Hukukunda

Inceleme konumuz kapsaminda, psikiyatrik bozukluga sahip bir kisinin
rizas1 olmaksizin uygulanabilen tibbi miidahale, Isvigre Medeni Kanunununda
(Zivilgesetzbuch-ZGB) Koruma Amacl Yerlestirme (die fiirsorgerische
Unterbringung) bashgi alinda ZGB m. 434 hiikmiinde yer almaktadir.”> TMK m.

% Koruma amaciyla dzgiirliigiin kisitlanmasma iliskin diizenlemelerin, Isvigre’deki
kanuni tarihgesi i¢in bkz. Eugen Spirig, Die fiirsorgerische Freiheitsentziehung, Art. 397a-397f ZGB,
in Kommentar zum Schweizerischen Zivilgesetzbuch, Das Familienrecht, 3. Abteilung, Die
Vormundschaft (Art 360-456), Band II, Teilband II 3a (Ziirich: Schulthess, 1995) Vorbemerkungen
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432'nin kaynag olan yiirtirlitkkten kalkan ve eZGB Art. 397/a’dan farkli olarak
ZGB Art. 436 hiikmiinde akil hastaligr ve akil zayifligi yerine psikolojik
bozukluk veya zihinsel engel (psychischen Stirung oder an geistiger Behinderung)
ifadelerine yer verilmistir.® Ayrica yeni hiikiimde, eskisinden farkli olarak
kisinin tedavi amaciyla (ndtige Behandlung) bir kuruma yerlestirilmesi acikca
diizenlenmistir. Buna gore ZGB Art. 426/ uyarinca, psikolojik bozukluk
(psychischen Stirung) veya zihinsel bir engeli (geistiger Behinderung) bulunan ya
da agir sekilde ihmal edilmis olan kisi, gereken tedavi veya bakimin baska

Art 397a-397f, N. 1 vd. Ayrica bkz. gerekge igin BBI 2006 7001 (Botschaft zur Anderung des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kinderrecht) vom
28. Juni 2006, S. 7008 vd. Erisim tarihi, 24 Nisan, 2024.
https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2006/899/de. Isvicre’de yiiriirliikte bulunan diizenlemeler,
12.12.2008 tarihinde kabul edilerek 1.1.2013 tarihinde yiiriirliige giren Kanun ile son halini
almistir. MK m. 432’de diizenlenen Koruma Amagh Ozgiirliigiin Kisitlanmast kurumuna
kaynaklik eden ZGB Art. 397a-397f hiikiimleri (die fiirsorgerische Freiheitsentziehung) revizyon
sonrasi Koruma Amach Yerlestirme (die fiirsorgerische Unterbringung) baghg1 altinda ZGB m. 426-
439 arasinda diizenlenmistir.

% BB12006 7001. Botschaft zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kinderrecht) vom 28. Juni 2006, s. 7062. Erisim tarihi, 24
Nisan, 2024. https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2006/899/de. Hausheer, Geiser ve Aebi-Miiller,
Das neue Erwachsenenschutzrecht, N. 2.168-2.169; Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und
Familienrecht, Art. 426, N. 3; Guillod, Erwachsenenschutz, Art. 426, N. 32; Niveau, Allgemeine
Einleitung, N. 14, 23, 35; Cevdet Yavuz, Fulya Erliile ve Murat Topuz, Yeni Vesayet Hukukuna
Dogru: Yetiskinlerin Korunmast Hukuku (Isvigre Ornegi) (Istanbul: Beta, 2017), 123.
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sekilde saglanamamasi durumunda uygun bir kuruma yerlestirilebilir.”” Ancak
bu ilgili kisi veya yakinlar1 bu tedbire her zaman mahkemede itiraz edebilir.*

Kanun koyucu psikolojik bozukluk bakimindan tibbi miidahaleye, 6zel
olarak diizenledigi hiikiimlere yer vermistir (ZGB Art. 433-434). “E. Psikolojik
rahatsizliklar icin tibbi 6nlemler” tist baglig: altinda, tedavi planinin diizenlendigi
ZGB Art. 433 hiikkmii uyarinca, kisinin psikolojik bir bozuklugun tedavisi icin
bir kuruma yerlestirilmesi halinde tedaviyi yapan hekim, ilgili kisinin ve
gerekiyorsa giivenilir kisinin da katilimiyla yazili bir tedavi plani hazirlar.
Hekim, planlanan tibbi Onlemler agisindan gerekli olan tiim durumlari,
ozellikle bunlarin nedenleri, amaci, tiirii, sekli, riskleri ve yan etkileri ve
tedavinin uygulanmamasmin sonuglar1 konusunda kisiyi ve giivenilir kisiyi
bilgilendirir. Tedavi plani ilgili kisinin onayina sunulur. Ayirt etme giictinden
yoksun olan kisinin, dnceden verdigi hasta talimati dikkate alinmalidir.
Hiikiimde yer alan giivenilir kisi kavrami, ZGB Art. 432 hiikmiinde
diizenlenmis olup koruma amaciyla kuruma yerlestirilen kisinin kurumda

7 Koruma amagh yerlestirme kurumu, esasen kisinin korunmasinin bagka tiirlii
saglanamamasi halinde s6z konusu olacagi i¢in bu asamadan 6nce miimkiin oldugu 6lciide, ev
i¢i yardim ve bakim tedbirleri, Kanton Hukuku uyarinca emredilebilecek diger ayakta tedavi
tedavileri, sosyal yardim tedbirleri, ZGB 393 uyarinca, refakat yardimi veya bir bakim kurumuna
goniillii giris seceneklerinin 6ncelikli oldugu yoniinde bkz. Guillod, Erwachsenenschutz, Art. 426,
N. 65.

% Simone Miinger, “Zwangsmassnahmen In Der Psychiatrie,” 22. Erisim tarihi, Nisan 29, 2024.
https://www.bfh.ch/dam/jcr:0d0564e5-f108-441a-8276-238050656c17/muenger-
zwangsmassnahmen-psychiatrie-2018.pdf.  Isvicre’de  yetigkinlerin ~korunmasma iligkin
diizenlemede, koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi alaninda, hekim tarafindan kuruma
yerlestirilmeyle ilgili iki yeniligin dikkat ¢ektigi, birincisinin hekimler tarafindan uygulanacak
yerlestirmenin, kanton hukukuna gore tespit edilen azami alt1 haftalik siire icerisinde ve
Yetiskinleri Koruma Makami tarafindan alinan bir karar ile onaylanmasi, ikincisinin ise
yerlestirmeyi gerceklestirebilecek nitelikte olan hekimlerin Kantonlar tarafindan belirlenmesi
oldugu yoniinde bkz. Yavuz, Erliile ve Topuz, Yeni Vesayet Hukukuna Dogru, 17-18. BB1 2006 7001.
Botschaft zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz,
Personenrecht und Kinderrecht) vom 28. Juni 2006, s. 7019. Erisim tarihi, 24 Nisan, 2024.
https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2006/899/de.
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kaldig1 stirece kendisine destek olmasi igin belirleyecegi kisiyi ifade
etmektedir.”

Kisinin kendisine sunulan tedavi planini onaylamamas: ve ona riza
gostermemesi halinde kural olarak psikiyatrik miidahale uygulanamaz. Ancak
bu kuralin istisnasi, miidahale konusunda ayirt etme giicii bulunmayanlar
(urteilsunfihig) bakimindan ZGB Art. 434 ile diizenlenmis ve belirtilen sartlarin
kiimiilatif olarak gerceklesmesi halinde kisiye rizasi aranmaksizin miidahale
uygulanabilecegi hiikiim altina alinmistir.’® Bu kapsamda, ayirt etme
glictinden yoksun bir kisinin tedavi edilmemesinin kendi saglig1 agcisindan veya
tglincti kisilerin yasami veya beden biitiinliikleri bakimmdan ciddi tehlike
yaratmasi halinde rizas1 alinmaksizin tedavi edilecegi agik¢a diizenlenmistir.
Ayirt etme giiclinden yoksun olma ile kastedilen planlanan tibbi miidahalenin
anlamini ve 6nemini ya da uygulanmamasi halinde ortaya ¢ikabilecek sonuglari
anlayamama ve buna gore davranamamadir.’! Hiikiimde yer alan zorunlu
psikiyatrik miidahalenin kapsami, kisinin saghgi agisindan veya tiglincii
kisilerin yasam ve beden biitiinliigli agisindan ciddi kabul edilen tehlikenin
bertaraf edilmesi ile sinirhdir.

Kurumda bulunan ve psikiyatrik bozukluga sahip kisilere riza
aranmaksizin miidahale edilebilecek durumlardan biri de acil durumlarin
varligidir. Acil durumlarda riza aranmaksizin psikiyatrik miidahalenin yasal
dayanagr ZGB Art. 435 hiikmidiir.’?  Buna gore acil bir durumun
gerceklesmesi halinde kisinin veya tiglincii kisinin korunmasi igin zorunlu
tedbirler hemen alinir.’® Ayrica kisi, boyle bir durumda nasil tedavi edilmeyi

99  Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 432, N. 1-2. Giivenilir
kiginin gorevleri i¢in bkz. BBI 2006 7001 (Botschaft zur Anderung des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kinderrecht) vom 28. Juni 2006,
s. 7067.

100 Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 434,N. 1.

101 Y{iksel Orhun, “Riza Ehliyeti,” 359; Oktay Ozdemir, “Riza,” 1326; Guillod, Erwachsenenschutz,
Art. 434, N. 18-21.

102 Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 435, N. 1-2.

103 Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht in CHK, Art. 435, N. 1.
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istedigini onceden agiklamissa bu istegi goz oniinde tutulur. Acil haller ifadesi
ile esasen akla oOncelikle kisinin hayati tehlike iginde bulundugu agir
yaralanma, kanama veya felg gecirme riski gibi durumlar gelmektedir. Ancak
psikiyatrideki acil durumlar farkh 6zellikle gosterir. Bu 6zel duruma hiikmiin
gerekcesinde de deginilmis ve akil hastasi bir kisinin aniden kendini 6ldiirme
ya da yaralama tehdidinde bulunmasmi, {iglincli sahislar1 ciddi sekilde
tehlikeye atacak ve son olarak i¢ginde bulundugu ortamdaki esyalara zarar
verecek duruma gelmesini psikiyatriye 6zel acil haller olarak drneklenmistir.
Acil hallerde, hem tibbi miidahaleye yonelik uygulamalarin hem kolluk
kuvvetinden yararlanmanin miimkiin olabilecegi belirtilmis ancak her
durumda orantililik ilkesi cercevesinde hareket edilmesi gerektigi ifade
edilmigtir.’® ZGB Art. 435 kapsaminda kisiye uygulanabilecek miidahaleler,
acil durumun ortadan kaldirilmasmi saglayan ve ertelenemeyen
miidahalelerden olusur.'® Bu kapsamda iyilestirme amagli uygulanabilen ve
ZGB Art. 433-434 kapsaminda uygulanabilen tibbi miidahaleler, hiikmiin
kapsamina girmemektedir.!® Zira bu hallerde, kisiye, kisinin miidahale
bakimindan ayirt etme giicii var ise rizasi alinarak (ZGB 433), ayirt etme giicii
yok ise kanuni sartlarin da varligi halinde rizasi alinmaksizin miidahale
edilmesi (ZGB 434) s6z konusudur. Psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle kurumda
bulunuyor olsa bile ayirt etme giicii bulunmayan kisiler bakimindan bedensel
bozukluklara iliskin acil durumlarda ZGB Art. 379 hitkmii uygulama alani
bulacaktir. Bu hallerde, tigiincii kisileri korumaya yonelik riza dis1 miidahale
yapilmasi miimkiin degildir.1%”

1

=)

4+ B12006 7001  (Botschaft zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kinderrecht) vom 28. Juni 2006, s. 7062 vd. Erisim
tarihi, 24 Nisan, 2024. Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Ar. 435,
N. 2; Hausheer, Geiser ve Aebi-Miiller, Das neue Erwachsenenschutzrecht, N. 2.201.

5 Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 435, N. 2; Hausheer,
Geiser ve Aebi-Miiller, Das neue Erwachsenenschutzrecht, N. 2.201.

6 Breitschmid ve Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 435, N. 2, 4.

107 Niveau, Allgemeine Einleitung, N. 37.

1
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Bu noktada onemle belirtmek gerekir ki, isvigre Hukukunda, ayirt etme
glicli bulunmayan bir kisinin psikiyatrik bir bozuklugunun bir psikiyatri
kliniginde tedavisi s6z konusu ise koruma amaciyla yerlestirme hakkindaki
hiikiimler uygulama alani bulur (ZGB Art. 380).1% Tibbi konularda kanuni
temsile iligskin hiikiimler, ayirt etme giicii bulunmayan bir kisinin bir psikiyatri
kliniginde psikiyatrik bozuklugunun tedavisi sebebiyle bulunmasi halinde
uygulanmaz!® (ZGB Art. 377). Tedaviyi yapan hekim, ilgili kisiyi muayene eder
ve tedavi dnerilerinde bulunur. Tlgili kisinin ve gerekiyorsa giivendigi kisinin
veya diger yakin kisilerin de dahil edilmesi gerekir. Bu durumda yetkili
otoriteler kisinin giivenilir kisi kapsaminda bulunan akrabalara veya kanuni
danismanlarina da (tibbi konularda hukuki temsili olan) tedaviye riza
vermeleri hususunda miiracaat edemez!"’. Bunun nedeni, yasama organinin
psikiyatrik bozuklugu olanlar1 akrabalarindan korumak istemesi ve bu nedenle
akrabalara bu yetkileri vermemesidir!!.

108 Konumuz kapsaminda, ZGB Art. 426 hiikmiiniin sartlar1 olustugunda, kisi bir psikiyatri
klinigine rizas1 alinmaksizin yerlestirilir. Kisinin rizas1 alinmaksizin klinige yerlestirilmesi, ayirt
etme giiciiniin bulunmamasi veya ayirt etme giicli bulunmasina ragmen kuruma yerlestirilmeyi
reddetmesi hallerinde s6z konusu olur. Buna karsilik ZGB Art. 377 ve devamindaki hiikiimlerde,
ayirt etme giicii bulunmayan kisilerin, bedensel bir hastalik nedeniyle hastaneye yatirilmasi s6z
konusu olup ZGB Art. 426 kapsaminda degerlendirilmez. Ayrica ciddi anlamda zihinsel engeli
olan bir kisinin kendi iradesiyle veya diren¢ gostermeden bir kuruma yerlestirilmesi halinde de
ZGB Art. 426 hitkmii uygulama alan1 bulmaz. Bu hallerde, kuruma yerlestirme igin tibbi
konularda temsil etmeye yetkili kisinin rizasi yeterlidir (ZGB Art. 378). Konu hakkinda bkz.
Hausheer, Geiser ve Aebi-Miiller, Das neue Erwachsenenschutzrecht, N. 2.167; Yavuz, Erliile ve
Topuz, Yeni Vesayet Hukukuna Dogru, 124. BBI 2006 7001. Botschaft zur Anderung des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kinderrecht) vom

28. Juni 2006, S. 7063. Erisim tarihi, 24 Nisan, 2024.
https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2006/899/de.
109 Simone Miinger, “Zwangsmassnahmen,” 10. ZGB Art. 377-381 hiikiimleri arasinda

diizenlenen tibbi tedbirlerde temsile iligkin ayrintili bilgi igin bkz. Imamoglu, “Isvicre Medeni
Kanununun Tibbi Tedbirlerde Temsil,” 4 vd.

110 Miinger,“Zwangsmassnahmen,” 10.

m Miinger,“Zwangsmassnahmen,” 10-11.
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3. Alman Hukukunda
a. Alman Medeni Kanunu Cercevesinde

Alman Hukukunda, r1za olmaksizin uygulanan zorunlu tibbi
miidahalelerin etik ve hukuki boyutu uzun zaman tartisilmistir.’> Hastanin
hastalikla yasama hakk: (Freiheit zur Krankenheit), kaynagini anayasadan alan
hastanin kendi kaderini belirleme hakkimin (selbstbestimmungsrecht) geregi
olarak goriilmektedir.'®> Alman Medeni Kanununda (Biirgerliches Gesetzbuch-
BGB) zorunlu tibbi miidahaleler (drztliche Zwangsmafinahme) olarak adlandirilan
zorunlu psikiyatrik miidahaleler, 1.1.2023 tarihinden itibaren ytirtirliikte olan
BGB § 1831 wvd. hiikiimlerde diizenlenmistir.!4 “Ozgiirliigii smirlayict
miidahaleler” bashikli § BGB 1831 abs. 1’e gore, danisman bakic1 (Betreuer''®)
tarafindan bakilan kisinin, 6zgiirliigtinden yoksun birakilmasimi da icerecek
sekilde (bir saglik kurumuna) yatirilmasina (Unterbringung);

1. Bakilan kisinin akil hastali$1 veya zihinsel veya ruhsal engeli nedeniyle
kendisini éldiirme veya saglhigina ciddi zarar verme riskinin bulunmas: veya

2. Saglik durumunun muayenesinin, tibbi tedavisinin veya tibbi miidahalenin,
saglhiginda yakin zamanda meydana gelebilecek ciddi bir zararin dnlenmesi
icin gerekli olmas, tedbirin, bakim verilen kisinin barindirilmas: olmadan
gerceklestirilememesi ve bakilan kisinin, akil hastali$1 veya zihinsel veya
ruhsal engel nedeniyle barinma zorunlulu§unun farkina varamadigr veya bu
idraka uygun hareket edemedigi hallerde gerekli oldugu siirece izin
verilebilir.

12 Temel, “Psikiyatri Hastasi,” 794.

113 BVerfG, NJW 1998, 1774 vd. Erisim tarihi, 24 Nisan, 2024.
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=BVerfG&Datum=23.03.1998
&Aktenzeichen=2%20BvR %202270/96

114 Bu tarihten once ise § 1906a vd. maddelerinde diizenlenmigtir. Bkz. BGB § 1831 1.1.2023
tarihinde yururliige girmistir.

115 Resit olan bir kimse psisik (psikiyatrik) hastalik veya bedensel, zihinsel ya da ruhsal engellilik
nedeniyle kendi slerini kismen ya da tamamen yiiriitemeyecek durumda ise, kendisine, talep
iizerine veya re’sen bir danisman atanir (BGB § 1814).
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Hiikmiin ifadesi uyarinca, BGB § 1831 vd.’nda diizenlenen zorunlu tibbi
onlemler, psikiyatrik bozuklugu olup da riza ehliyetinden yoksun bulunan ve
dogal iradesi'® (Natiirlichen Wille) hastaneye yatma yoniinde olmayanlar:
kapsamaktadir.''” Alman Hukukunda zorunlu psikiyatrik tedavi bakimindan
riza ehliyetinin (Einwilligungsfihigkeit) bulunup bulunmadiginda dikkate
alinacak husus, hastanin tibbi miidahalenin anlam ve amacini, olasi sonuglarini
ve etkilerini anlama veya bunlar1 en azindan ana hatlariyla idrak etme
yetenegine sahip olup olmadigidir.'’® Riza ehliyetini ortadan kaldiran
bozukluklarin tam listesi literatiirde yer almamaktadir."® Kisi hekim tarafindan
verilen bilgileri kullanamayacak durumdaysa, yani degerlendirme yetenegi
ortadan kalkmis veya zayiflamigsa, kisinin gerceklikle baglantis1 psikiyatrik
hastaligin algilamayacak derecede kaybolmussa riza ehliyetinin var olmadig:
sOoylenebilmektedir.'”® Bagka bir ifadeyle, hastalik veya engellilik nedeniyle
sagliginin korunmas: veya yeniden saglanmasi i¢in tibbi Onlemin gerekli
oldugunu fark edemeyen veya hastalik ya da engellilik nedeniyle bu idraka

116 Doktrinde hastanin karsit iradesinin otonom veya dogal, sozlii veya sozsiiz, gercek veya
beklenen sekilde ifade edilmesine bakilmaksizin, hastanin iradesine kars: yapilan herhangi
bir tedavi olarak zorlayici tedaviyi iceren daha genis bir tanim 6nerilmektedir. Alfred Simon,
“Zwischen Selbstbestimmung und Zwang: Zwangsbehandlung in der Psychiatrie aus
ethischer Perspektiv,” Psychiatrie Prax 41, no.1 (2014): 59.

117 Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 795.

118 “Hastanin riza ehliyetinin olup olmadigin tespit etme gorevi, tibbi miidahaleyi yapacak hekime aittir.
Hekim hastamin hastali§imin tiirii ve agirli§inin yam sira, onun fizyolojik yapisi, kullandig ilaglar,
yast, egitimi, milliyeti, sosyo-kiiltiirel durumu gibi hususlari bu degerlendirme esnasinda goz oniinde
tutmalidir”. Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 783’den naklen. Psikiyatri hastasinin riza ehliyeti igin
gerekli idrak ve anlayisa sahip olmadigini tespit etme konusunda bazi kriterler igin bkz.
Temel, “Psikiyatri Hastasi,” 784, dn. 39.

119 Riza ehliyetini kaldiran bazi1 bozukluklara, “zeka geriligi”, “ikinci evreye ulasmis alzheimer”,

YA

“ilerlemis diyabetik hastaliklarin neden oldugu ruhsal bozukluklar”, “ilerlemis alkol ve
uyusturucu bagimliligr”, “akut manik bozukluklar”, “akut psikoz”, “ilerlemis anksiyete
bozuklugu” 6rnek gosterilmektedir. Temel, “Psikiyatri Hastasi,” 784.

120 BVerfG, Beschluss v. 8.6.2021, 2 BvR 1866/17, 2 BvR 1314/18, NStZ-RR 2018, 25 [6]. Erisim
tarihi, 24 Nisan, 20024.
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=BVerfG&Datum=08.06.2021

&Aktenzeichen=2%20BvR%201866/17.
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uygun hareket edemeyen kisinin riza ehliyetinin varligindan bahsedilemez.'”!
Riza ehliyetinden yoksun olan hastanin dogal rizas1 dikkate alinmaz.'?? Nitekim
bu kisi, sahip oldugu zihinsel bozukluk sebebiyle otonom irade sahibi
olamamaktadir. Bu hiikiimde belirtilenlere ek olarak yargi kararlarinda ve
doktrinde aranan bir {i¢iincii sart da hastanin kendisine yonelik 6nemli zarar
tehlikesi ile zorunlu psikiyatrik miidahale uygulanmas: arasinda bir oranti
olmasidir (Verhaeltnismaessigkeit).2®

BGB cercevesinde zorunlu tedaviden anlasilan, kendisine danisman bakici
atanan psikiyatrik bozuklugu olan hastaya bedensel ve psikiyatrik olarak
“zoraki” tibbi miidahalelerin yapilmasidir.’** Nitekim BGB § 1832'ye gore 1)
Saglhik durumu muayenesi, tedavi veya tibbi miidahale, bakim verilen kisinin
dogal iradesine aykir1 ise danisman bakici ancak asagidaki sartlar altinda
zorunlu tibbi miidahaleye onay verebilir:

1. Bakim verilen kisinin saglhigina ciddi bir zarar gelmesini onlemek igin
zorunlu tibbi miidahalenin gerekli olmasz,

2. Bakim verilen kisinin akil hastalig1 veya zihinsel ya da duygusal
engeli nedeniyle tibbi miidahalenin gerekliligini fark edememesi veya
bu idraka uygun hareket edememesi,

3. Zorlayici tibbi miidahalenin, bakim verilen kisinin § 1827 hiikmii
uyarmca dikkate alinmas gereken iradesine uygun olmasi,

121 Angie, Schneider, Familienrecht 1I. §§ 1589-1921 — SGB VIII, in Miinchener Kommentar zum
BGB, Band 10, ed: Franz Jiirgen Sédcker, Roland Rixecker, Hartmut Oetker und Bettina
Limperg (Miinchen: C.H.Beck, 2020), BGB § 1906a, N. 19.

122 Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 798.

123 Alman Federal Anayasa Mahkemesi'nin hakli olarak belirttigi gibi, ancak orantililik prensibi
sayesinde, psikiyatri hastalarinin da hastaliklariyla yasama hakki garanti altina alinmus olur.
BVerfG, NJW 1998, 1774 (1775). Kars. BGH, NJW 2006, 1277 (1278) (Temel, “Psikiyatri
Hastas1,” 796 dn.86’dan naklen). Yani hastanin kendine verecegi zararin, onun anayasal hakk:
olan ozgiirligiinii kisitlamay: hakli kilacak derecede &nemli olmasi, baska bir ifadeyle
hastaneye yatirma ile ulagilan menfaatin, hastaneye yatirmaktan dolay: kisitlanan 6zgiirliikle
orantili olmasi gerekir. Konu hakkinda bkz: Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 794.

124 Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 797.
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4. Bakim goren kisiyi t1bbi miidahalenin gerekliligi konusunda ikna
etmek igin gerekli zaman harcanarak ve asir1 bask: uygulanmadan
daha once ciddi bir girisimde bulunulmus olmasz,

5. Yaklagan ciddi saglik zarari, bakilan kisi icin daha az stres yaratan
baska bir miidahaleyle onlenemeyecekse,

6. Zorunlu tibbi miidahalenin beklenen faydalari, beklenen zararlardan
acikga daha agir basmakta ise ve

7.  Zorunlu tibbi miidahalenin, bakilan kisinin gerekli takibi de dahil tiim
siirecin, bu kisiye uygun tibbi bakimin saglandig: bir hastanede
yatirilmak suretiyle uygulanacak tedavinin bir parcasi olmast.

Alman Hukukunda BGB § 1832'deki sartlar olusursa ve danisman
bakicinin gorevini yerine getirmesinde bir engel bulunsa bile § 1867
cercevesinde Vesayet Mahkemesinin (Betruungsgericht) onay1 ile zorunlu tedavi
arttk mimkiin goriinmektedir. Nitekim paragrafin kenar bagligi da zorunlu
tibbi miidahaleler (irztliche Zwangsmafinahme) olarak yer almaktadir. Buna
karsilik doktrinde eBGB § 1906 hiikmii gergevesinde zorunlu tedavinin
miimkiin olmayacag1 goriisii bulunmakta idi.’> Ancak yeni diizenleme ile
netlestirilen en 6nemli sart, hastaya yapilacak tiim psikiyatrik miidahalelerin
ancak hastanin hastaneye yatirilmasiyla miimkiin olmasidir. Bundan dolay:
hastanin zorla yatirilabilmesi i¢in ayakta tedavisinin miimkiin olmamasi
gerekmektedir.’? Tiim bu sartlar yerine getirildikten sonra danisman bakicinin
konusu yatirilma izni olan davay1 agmasi iizerine mahkemenin karar vermesi
gerekmektedir (BGB § 1832 Abs. 2). Danisman bakicinin gorevlerini yerine
getirmesinde engel bulunduguna kanaat edilirse, vesayet mahkemesinin derhal
gerekli tedbirleri almasi gerekir (BGB § 1867). Sartlarin artik gecerli olmamasi
durumunda danigsman bakicinin zorunlu tibbi miidahaleye verdigi onayi iptal
etmesi ve iptal islemini derhal vesayet mahkemesine bildirmesi gerekmektedir
(BGB § 1832 Abs.3).

125 Genis bilgi i¢in bkz. Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 798-799.
126 Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 795.
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Acikca goriilecegi tizere, Alman Hukukunda zorunlu tibbi miidahaleler
(drztliche Zwangsmafinahme), zihinsel bozukluk nedeniyle kisinin tibbi tedaviye
ihtiyag oldugunu idrak edememesi durumunda gereklidir. Nitekim riza
ehliyetine sahip kisiler i¢in zorunlu tibbi miidahale, Alman Anasayasi’nin
hastanin kendi kaderini belirleme hakkini da i¢inde barindiran birinci ve viicut
biitiinliigi hakkini barindiran ikinci maddenin ikinci fikrasina gore hukuka
aykiridir.’” Bununla birlikte, zorunlu tibbi miidahale, Alman Hukukunda son
care (ultima ratio) olarak tasarlanmistir. Doktrinde Alman Federal Anayasa
Mahkemesinin devletin vatandasini iyilestirmek 6devinin bulunmadigi ve
Alman Anayasasi’nin m. 1/1 hiikmiiniin zorunlu tibbi miidahaleyi yasakladig;,
aksi halde yetiskin bir kimsenin dokunulmaz kisilik haklarmin ihlal edilecegi
yoniindeki 2012 tarihli karar1'?® elestirilmistir.!’” Nitekim Alman Psikiyatri,
Psikoterapi ve Noroloji Dernegi tarafindan, Ocak 2012'de yayinlanan
duyuruda, hekimlerin Federal Mahkeme kararlar1 nedeniyle zorunlu tedaviye
iliskin yasag1 goz oniinde bulunduracag; i¢in tedavi edilebilecek insanlara etkili
yardim saglayamayacaklarini ve bundan dolayr insanlarin hastaliklar: ile
beraber toplumsal kadere (Sozialschicksal) terk edilecegini ifade etmistir.'®

127 Erhan Temel, “Stationdre Zwangsbehandlung Betreuter Personen in Deutschland,” ig. Tiirk
ve Alman Ozel Hukukunda Giincel Gelismeler, (Ankara: Adalet 2020): 150.

128 Alman Federal Mahkemesi Haziran 2012'den itibaren &nceki goriisiinii revize ederek,
danisman bakiciliga iliskin hiikiimlerin anayasal gereklilikleri karsilamadigindan genel
itibariyle zorunlu tedavi igin yeterli bulmadigini, hekimlerin zorla tedaviyi uygulamasi igin
tek hukuki imkanin olaganiistii duruma iligskin (§34 StGB) ve bu minvalde ancak yalnizca
akut kendini tehlikeye atma durumlarinda (6rnegin intihar1 O6nlemek igin)
uygulanabilecegine karar vermistir. Bundesgerichtshof, Beschluss vom 20. Juni 2012. — XII ZB
99/12.  Erigsim  tarihi, Nisan 21, 2024.  http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-
bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bghé& Art=en&Datum=Aktuell&Sort=12288&nr=6
0970&pos=26&anz=629.

129 Claus Roxin, Strafrecht- Allgemeiner Teil, Band:I, Grundlagen, Der Aufbau der Verbrechenslehre
(Miinchen: Beck, 2006), 76, 86.

130 Duyuru metni icin bkz. Erisim tarihi, Nisan 20, 2024.
http://www.dgppn.de/publikationen/stellungnahmen/detailansicht/browse/1/select/stellung
nahmen-2012/article/141/zum-urteil-d-1.html.
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b. Kuzey Ren Westfalya Eyaletinin Psikiyatrik Hastahklarda Yardim
ve Koruma Tedbirlerine Iliskin Kanun Cercevesinde

Zorunlu psikiyatrik tedavinin amag, kapsam ve hiikiimlerinin
diizenlendigi PsychKG (Gesetz iiber Hilfen und Schutzmassnahmen bei
psychischen Krankheiten) 18.12.1984 ve 16.3.2024 tarihli degisikliklerle
bugiin halen ytrirliktedir. PsychKG § 1/(1) uyarinca kanunun
kapsamina asagidaki haller girmektedir.

1. Psikiyatrik bozukluk belirtileri tasiyan, psikiyatrik bozuklugu olan, psikiyatrik

bozuklugun sonuclarimin devam ettigi kisilere (etkilenen kisiler) yardim,

2. Psikiyatrik bozukluk nedeniyle kisinin kendini tehlikeye attigina veya
baskalarimin 6nemli hukuki menfaatlerine yonelik bir tehdit olusturduguna
dair belirgin belirtilerin olmas: durumunda, alt saglik otoritesi tarafindan
koruyucu tedbirlerin alinmas: emrinin verilmesi ve

3. Psikiyatrik bozuklugu olan ve bu nedenle kendilerinin veya baskalarinin
onemli hukuki menfaatlerini onemli ol¢iide tehlikeye atan kisilerin hastaneye
yatirilmasi

(2) Bu Kanun anlaminda tedavi gerektiren psikozlar ile benzer siddetteki diger
psikiyatrik bozukluklar ve bagimliliklar.

Buna gore, zorunlu psikiyatrik miidahale ile 6ncelikle kendisinin veya
baskalarinin 6nemli hukuki menfaatlerini ciddi derecede tehlikeye atan kisilere
yardim saglama amaci giidiilmektedir. PsychKG § 1 uyarinca, destege ihtiyaci
olanlarin veya tiglincii kisilerin, hakli basvurusu ile PsychKG § 4 Abs.1’de
belirtilen sartlar1 olusmasi iizerine psikiyatrik destek saglanacaktir. Destek
ihtiyaci olanlarin bagvuruda bulunabilecek durumda olmadiklarina dair
belirtilerin varligi halinde, destek saglayan'® tarafindan re’sen harekete
gecilmelidir (§ 4 Abs.2). Kanun kapsaminda zorunlu olarak hastaneye
yatirilmanin amact (Unterbringung), PsychKG § 10, Abs.1 uyarinca, Kanunun 1.

131 Yardim saglayan, alt saghk hizmetleri (untere Gesundheitsbehérde) sunan kurumlarin
sorumlulugundadir. Bunlar o6zellikle sosyal psikiyatri hizmetleri sunan kurumlardir
(PsychKG § 5).
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ve 2. paragraflarinda sayilan tehlikeleri énlemek ve ilgili kisinin bu Kanuna
gore tedavisini saglamaktir. Zorunlu olarak hastaneye yatirma PsychKG § 10,
Abs.2’ye gore, “hastanin (ya da hastanin kanuni temsilcisinin) iradesinin aksine onun
bir iiniversite klinigine, genel bir hastanenin psikiyatri servisine veya psikiyatri
hastanesine sevk edilmesi ve orada yatirilmasidir. BGB bakimindan yapti§imiz
aciklamalara paralel olarak hastanin riza ehliyetinin bulunmamas: sart1 burada
da aranmaktadir. Alman Federal Anayasa Mahkemesi, psikiyatrik bozuklugu
bulunan kisilerin, riza ehliyeti yoklugu nedeniyle tedavi ihtiyacin1 kabul
etmemeleri veya tedaviye karar verememeleri halinde zorunlu yerlestirmeye ve
zaptedilmelerine izin verilebilecegini agik¢a ifade etmistir.!??

Buraya kadar belirtilen hiikiimler dogrultusunda, zihinsel veya kisilik
bozuklugu olan bir kisinin kendisinin veya baskasmin onemli hukuki
degerlerine ciddi surette zarar verecek olmasi onun tedavi maksatli anayasal
haklar1 olan viicut biitiinliigii ve 6zerklik haklarina miidahale edilmesini mesru
kilmaktadir. Hastalarin kendilerini zorunlu psikiyatrik miidahaleye kars:
savunmalar1 durumunda giic kullanilmasi miimkiindiir. Nitekim Alman
Federal Anayasa Mahkemesi, psikiyatrik bozukluga sahip bir kisinin, sekiz saat
siireyle yataga baglanmasi iizerine temel haklarinin ihlal edildigi gerekgesiyle
actig1 bir davada, hastalarin sirt iistii yatacak sekilde 6zel kayislarla baglanmasi
suretiyle hareket kabiliyetlerinin biiyiik oOl¢lide veya tamamen ortadan
kaldirilabilecegini ifade etmekle birlikte (Fiksasyon-Fixierung), yarim saatten
uzun siiren kisitlamalarin 6zgiirliikten yoksun birakma anlamina gelecegine ve
hastanin temel haklarinin ihlal edildigine hiitkmetmistir. Onemle belirtmek
gerekir ki, zorunlu psikiyatrik miidahalenin 6ngoriilmesinde orantililik ilkesi
uygulanmaktadir. Yani kisinin kendisinin veya baskasmin hukuki degerine
verecegi zarar ile hiirriyetinin kisitlanmasi arasinda bir dlgiiliilitk bulunmasi
gerekir.!®  Yatirma isleminin gergeklesmesi igin mahalli kamu giivenligi

132 BVerfG, Urteil v. 24.7.2018, 2 BvR 309/15; 2 BvR 502/16, NJW 2018, 71 [36], S. 2622 Rn. 74.
Erigim tarihi, 9 Mayzs, 2024.
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Downloads/DE/2018/07/rs20180724_
2bvr030915.pdf?__blob=publicationFile&v=2.

133 Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 802.
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biriminin'* Asliye Mahkemesinden (Amtsgericht) talepte bulunmasi gerekir
(PsychKG § 12)'%.

1. TURK HUKUKUNDA ZORUNLU PSIKiYATRIK MUDAHALE

A. Kanuni Diizenlemeler

Tirk Hukukunda, kisiye yalnizca psikiyatrik bozukluklara bagh olarak,

zorunlu psikiyatrik miidahale yapilabilmesini, maddi hukuk ve usul hukuku
bakimindan o6zel olarak diizenleyen bir kanun hiikmii bulunmamaktadir.
Nitekim bu ihtiyact gidermek iizere TBMM'nin ilgili komisyonlarina,
27.07.2018 tarih ve 2018/2849 sayili'®, 02.03.2018 tarih ve 2018/2695 sayil1'¥ ve
06.04.2023 tarih 2/5039 say1l1'*® olmak iizere ii¢ adet Ruh Sagili$1 Kanunu teklifi
sunulmustur. Zorunlu psikiyatrik miidahalenin miimkiin olup olmadig1

hususu, tedavinin siijjesi olan kisilere iliskin koruyucu ve onleyici nitelikte

tedbirlerin yer aldig1 kanuni diizenlemelerin acik olmayan ifadeleri nedeniyle

134

135

136

137

138

Bu birimler belde ve sehir yonetimine bagl polis, kolluk kuvvetleri ve diger kamu diizeni
gorevlileridir. Bkz. Temel, “Psikiyatri Hastas1,” 801.

Mahkemenin nihai kararmi verebilmesi icin hastanin saglik durumunun bilirkisi raporu
vasitasiyla tespit edilmesi gerekir (§ 12-3). Yakin bir tehlike durumunda acil yatirma
gerekliyse, ilgili bulgularin yatirilmadan bir 6nceki giinden daha eski olmayan bir saghk
raporu olmasi durumunda mahalli kamu giivenligi birimi, 5nceden mahkeme karar1 olmadan
acil yatirma islemini gerceklestirebilir (§ 14 Abs.1). Bu ¢ergevede alinacak raporlar genellikle
psikiyatri ve psikoterapi alaninda ileri egitim almis veya psikiyatri alaninda deneyimli
doktorlar tarafindan verilmelidir (§ 14 Abs.2).

Erigim tarihi, 24 Nisan,
2024 .https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y6/T2/WebOnergeMetni/7a6a8b84-2bf8-
4db9-a39e-ada3200dbdea.pdf.

Erisim tarihi, 24 Nisan,
2024.https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y2/T2/WebOnergeMetni/2d0464e8-42de-
48c8-a5b3-d37da07d4b8c.pdf.

Erisim tarihi, 24 Nisan,
2024 .https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D26/Y3/T2/WebOnergeMetni/b755a04a-e8a7-
4a17-833c-2f3926243853.pdf.
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tartismalidir.’® Bu tartismalar, yiriirliige girdikleri tarih itibariyle kronolojik
sirayla yer verecegimiz, TMK m. 432-437 arasinda diizenlenen koruma amacgh
ozgiirligiin kisitlanmasi kurumu ve 6284 sayili Ailenin Korunmas: ve Kadina
Kargi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun m. 5/1 hitkmii etrafinda yapilmaktadir.
Bu baslik altinda TMK m. 432 ve 6284 sayil1 Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars1
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun m. 5/1 gercevesinde kisinin kendisi veya
tiglincii kisilerin korunmas: amaciyla psikiyatrik bir bozukluga dayali olarak
zorunlu psikiyatrik miidahalenin miimkiin olup olmadig1 degerlendirilecektir.

Tirk Medeni Kanunu m. 432-437 arasinda diizenlenen koruma amach
ozgurligin kisitlanmasi kurumu, eZGB Art. 397a-397f hiikiimleri esas almarak
yapilandirilmistir.!*0 Hiikiim uyarinca, “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya

1% Bu konudaki goriisler icin bkz. imamoglu, “Zorla Tedavi,” 37 vd.; Karabag Bulut, “Salgin
Hastalik,” 540 vd.; Dural, Ogiiz ve Giimiis, Aile Hukuku, N. 2182; Elif Aydin-Ozdemir,
“19.12.2008 Tarihli Isvicre Medeni Kanunu Degisikligi ile Karsilastirmali Olarak Tiirk Medeni
Kanunu'nda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi Diizenlemesi,” Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 15, no.2 (2013): 192-193; Yakan, Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmasi, 98 vd.; Dagl, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi, 87-88;
Glimiis, “Kisilerin Koruma Amach Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 205. TMK m. 446 hitkmii
uyarinca, vesayet altinda olan kii¢iiklerinde koruma amaciyla bir kuruma yerlestirilmesine
veya zaten boyle bir kurumda ise orada alitkonulmasina, vasinin bagvurusu iizerine vesayet
makaminin karar verecegi diizenlenmistir. Ancak kiiciikler konumuz kapsaminda yer
almadigindan, aciklamalarimiz yalnizca ergin kisiler {izerinden yapilmustir.

140 Bu husus, TMK'nin gerekgesinde “Yiiriirliikteki Kanunda ve 1984 tarihli Ontasarida mevcut
olmayan bu Ayirim, Isvigre Medeni Kanununda 1 Ocak 1981 tarihinde yiiriirliige girmis olan yeni
diizenlemeden esinlenerek, ayni diizenlemenin Ulkemiz icin de gerekli oldugu diisiincesiyle yeni bir
Aytrim olarak Kanuna alinmistir” seklinde ifadesini bulmugtur. Erisim tarihi, 24 Nisan, 2024. Bkz.
https://wwwb5.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?21/yil01/ss723_Madde_Gerekceleri_3.pdf. Ayrica
bkz. Ahmet M. Kilicoglu, Aile Hukuku (Ankara: Turhan, 2016), 734; imamoglu, “Zorla
Tedavi,” 40; Dural, Ogiiz ve Giimiis, Aile Hukuku, N. 2168; Karabag Bulut, “Salgin Hastalik,”
521; Koksal Kocaaga, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” Ankara Hact Bayram Veli
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 10, no.1 (2006): 34; Aydln—(jzdemir, “Koruma Amaciyla
C)Zgﬁrliigﬁn Kisitlanmasy,” 173; Pelin Cavusoglu Isintan, “Tiirk Hukukunda Yeni Bir
Miiessese Koruma Amaciyla Kisi Ozgﬁrlﬁgtmﬁn Kisitlanmasi (MK m. 432-437),” Galatasaray
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 3, no:2 (2004): 297; Yakan, Koruma Amactyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasi, 23; Glimiig, “Koruma Amach Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 192.
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uyusturucu madde bagimhligi, agwr tehlike arzeden bulasict hastalik veya serserilik
sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin
baska sekilde saglanamamas: halinde, tedavisi, eSitimi veya 1slahi igin elverigli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir”. eZGB Art. 397a/I'de erginler ve kisitlilar
(Eine miindige oder entmiindigte Person) ifadesine yer verilmesine karsin TMK m.
432’de yalmizca ergin denilmekle yetinmis ve bagskaca bir niteleme
yapilmamistir.’#! Ergin kavraminin iginde kisith olmayanlar, kendisine yasal
danisman ya da kayymm atananlar girmektedir."? Gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde vasinin, koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasina iligkin
hiikkiimlere gore kisithyr bir kuruma yerlestirebilecegi veya orada
alikoyabilecegine iliskin TMK m. 447/II uyarinca, kisithlarin da TMK m. 432'nin
uygulama alanina girdigi sonucuna varilmaktadir.!43

Hiikiimde simurlayici olarak sayilan zayiflik hallerinden akil hastalig1 ve akil
zayifligt  konumuz bakimindan Onem arz etmektedir. Dolayisiyla
actklamalarimiza anilan zayiflik sebepleri iizerinden devam edilecektir.
Yiiriirlitkten kalkan kaynak eZGB Art. 397a’dan farkli olarak ZGB Art. 426
hiikmiinde akil hastalig1 ve zayiflig1 kavramlar: yerine psikolojik bozukluk ve

141 Kocaaga, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” 40.

12 Aydin-Ozdemir, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast,” 179.

143 Hitkmiin kisi bakimindan kapsami igin bkz. imamoglu, “Zorla Tedavi,” 41-42;, Gumdiis,
“Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” 193-196; Dural, C)gﬁz ve Glimiis, Aile Hukuku,
N. 2170-2171; Yakan, Koruma Amactyla (jzgiirlﬁgiin Kisitlanmasi, 45-48; Dagli, Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin -~ Kisitlanmasi, 13-15; Aydin Ozdemir, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasi,” 176, 179; Kocaaga, “Koruma Amaciyla Ozgﬁrlﬁgﬁn Kisitlanmasi,” 39-40.
Hiikmiin gerekgesinde koruma amaciyla 6zgiirliigiintin kisitlanmasinda erginin kisitli olup
olmamasmnin bir 6nem tagimadigr belirtilmistir. Erisim tarihi. 24 Nisan, 2024.
https://wwwb5.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?21/yil01/ss723_Madde_Gerekceleri_3.pdf. Ayrica
Tiirk Medeni Kanunu'nun Velayet, Vesayet ve Miras Hiikiimlerinin Uygulanmasima Iliskin
Tiiziik'tin m. 14/I hitkmiinde de agikca, kisitlt olsun veya olmasin her erginin bir kuruma
yerlestirilebilecegi veya burada alikonulabilecegi diizenlenmektedir. RG., T.10.8.2003, 5.25195
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zihinsel engel ifadeleri tercih edilmistir."* Tip biliminin alanmna giren esasen
ruhsal rahatsizlik olan akil hastalig1 veya zayiflif1, doktrinde stirekli nitelikle
olagandis1 zihinsel faaliyet olarak tanimlanmaktadir.’* Akil hastalig1 ve akil
zayiflig1 arasindaki farkin belirlenmesi oldukca zordur.#¢ Akil hastali1 veya
zayifiginin her durumda ayirt etme giiciinii kaldirdig1 sonucuna varilmasi
miimkiin degildir, kisi akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun
degilse, ayirt etme giicline sahiptir (MK m. 13).1” Akil hastali$1 veya akil zayifi
olanlar hakkinda, TMK m. 436/, b.5 uyarinca, ancak resmi saglik kurulu raporu

14 BB1 2006 7001. Botschaft zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kinderrecht) vom 28. Juni 2006, s. 7062. Erisim
tarihi, 24 Nisan, 2024. https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2006/899/de. Hausheer, Geiser
ve Aebi-Miiller, Das neue Erwachsenenschutzrecht, N. 2.168-2.169; Breitschmid ve
Pfannkuchen-Heeb, Personen- und Familienrecht, Art. 426, N. 3; Guillod,
Erwachsenenschutz, Art. 426, N. 32; Niveau, Allgemeine Einleitung, N. 14, 23, 35.

145 Siirekli tarzda normal digi her zihinsel durumun akil hastaligi ve akil zayiflig1 olarak
tanimlanabilecegi yoniinde bkz. Dural, C)giiz ve Glumis, Aile Hukuku, N. 2175; Gumis,
“Koruma Amagh Ozgiirliigiiniin ~ Kisitlanmasy,”  198; Spirig, Die fiirsorgerische
Freiheitsentziehung, Art. 397a, N. 26-27. Akil hastalig1 veya akil zayifliginin, akli faaliyetlerde
normalden sapma ve zihni faaliyetlerin zayifligir seklinde tarumlandig1 yoniinde bkz.
Cavugoglu Isintan, “Koruma Amaciyla Kisi Ozgiirliigiiniin Kisitlanmasi”, 300. Akl
hastaliginin bir hastaligi, akil zayifliginin ise zekanin ve akli melekelerin yeterince gelismemis
veya sonradan zayiflamis olmasini ifade ettigi yoniinde bkz. Kocaaga, “Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” 36. Gegici nitelikteki kisilik bozukluklarmin, akil hastalig1 ve akil
zayiflig1 kavramlarina dahil olmadigs, akil hastalig1 ve akil zayifligindan bahsedilebilmesi icin
rahatsizhigimn siireklilik arz etmesi gerektigi yoniinde Yakan, Koruma Amacyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasi, 51. Akil hastalig1 ve akil zayiflig1r hakkinda ayrintili bilgi ve 6rnekler i¢gin bkz.
Dagli, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast, 19-25. Ayrica bkz. ILB.1 ve 2.

146 Akil hastalig1 ile akil zayiflig1 arasinda bir ayrim yapmanin pratik bir faydasimnin bulunmadigi
zira her ikisinde de hukuki sonug olarak ehliyetin kisitlanmasmin veya ozgiirliigiin
siirlandirilmasinin s6z konusu olacagi ancak akil hastaliginin akil zayifligindan daha hafif
oldugu yoniinde bkz. Yakan, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi, 52. Akil zayifliginim,
akil hastaligina gore daha hafif bir psisik bozukluk oldugu yéniinde bkz. Glimiis, “Koruma
Amach Ozgiirliigiiniin Kisitlanmasi,” 198.

147 Kocaaga, “Koruma Amaciyla Ozgﬁrlﬁgﬁn Kisitlanmasi,” 37.
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alindiktan sonra karar verilebilir.¥® Resmi saglik kurulu raporunun
aliabilmesini temin amaciyla; kisinin viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle kil, tiikiiriik, tirnak gibi O6rnekler almabilir, kisiye gerekli tibbi
miidahaleler yapilabilir ve gerektiginde kisi, hekim 6n raporu iizerine en fazla
yirmi giin siireyle saglik kurulusuna yerlestirilebilir (TMK m. 436/1, b.6). TMK
m. 436/1, b.7’de, hiikiim kapsaminda alinan kararlarin icras: igin gerektiginde
ilgili kisi hakkinda zor kullanilabilecegi ve saglik gorevlilerinden gerekli tibbi
yardim almabilecegi diizenlenmistir. Su halde resmi saghk kurulu raporunun
alinabilmesi i¢in kisinin riza ehliyetinin bulunup bulunmadigina bakilmaksizin
rizast alimmadan hatta tibbi miidahale reddedilse bile kisinin viicudundan
ornek alinmasina veya raporun alinmasi amaci ile sirli olmak tizere tibbi
miidahale uygulanabilecektir.!** Doktrinde TMK m. 436/1, b. 6 ile kisinin viicut
biitiinltigiine yonelik rizasi alinmaksizin yapilacak miidahalelerin hukuka
uygun hale getirildigi ayn1 sonuca TMK m. 24/II uyarinca {iistiin 6zel yarar
tizerinden de ulasilabilecegi ifade edilmektedir.'>

Tiirk Medeni Kanunu m. 432'de 6zgiirliigii kisitlanacak kisinin toplum igin
tehlike olusturmasi aranmaktadir. Kanun koyucu bu tercihinin sebebini,
“Yiiriirliikteki Kanunda ve 1984 tarihli Ontasarida mevcut olmayan bu altinci ayirim,
Isvicre Medeni Kanununda 1 Ocak 1981 tarihinde yiiriirliige girmis bulunan yeni
diizenlemeden esinlenerek ve aym diizenlemenin Ulkemiz icin de gerekli ve yararh
oldugu diisiince ve inanciyla Tasariya alinnmugtir. Nitekim ayni ihtiyag Anayasamizin
19 uncu maddesinde de acikca ifade edilmistir” seklindeki gerekgesi ile
aciklamaktadir.’®® TMK m. 432'nin uyumlu hale getirilmek istendigi “Kisi

148 Koruma amactyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi kurumuna iliskin usul hukuku kurallart hakkinda
ayrintili bilgi i¢in bkz. Fatih Tahiroglu, “Medent Ustil Hukuku Agisindan Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 9, no:2 (2023): 438 vd.

149 Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasina iligkin yargilamada TMK m. 436/, b. 5
hitkkmiinde belirtilen kisiler hakkinda karar verilebilmesi igin bilirkisi incelemesine
basvurulmasinin zorunlu oldugu yoniinde bkz. Tahiroglu, “Medeni Ustil Hukuku Agisindan
Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” 447.

150 Dural, Ogﬁz ve Gumius, Aile Hukuku, N. 2214a.

151 Ergim tarihi, 24 Nisan, 2024. Bkz.
https://wwwb.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem?21/yil01/ss723_Madde_Gerekceleri_3.pdf.
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Hiirriyeti ve Giivenligi” baghkli AY m. m. 19/ILise “.......... toplum icin tehlike teskil
eden bir akil hastas:, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik
yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, e§itim veya 1slahi igin kanunda belirtilen
esaslara uygun olarak alman tedbirin yerine getirilmesi; halleri diginda kimse
hiirriyetinden yoksun birakilamaz” seklinde ifadesini bulmus olup hiikmiin
gerekgesinde ise amacinin toplumun korunmas: oldugu vurgulanmaktadir.!>2
AY m. 19 hikkmiinde belirtilenin aksine vesayet hukukuna 0zgi
diizenlemelerden biri olan koruma amagch 6zgiirliigiin kisitlanmasinda amag
kisinin korunmasidir.’® Nitekim kaynak eZGB Art. 397a hiikmiinde de
ozgurligin kisitlanabilmesi icin yalmizca kisisel korunmanin baska tiirlii

152 Erigim tarihi, 24 Nisan, 2024. Bkz.
https://www.anayasa.gov.tr/media/7465/gerekceli_anayasa_2021.pdf. AY m. 19/II'nin
gerekgesinde ise “....Dirdiincii halde iki ayrt durum séz konusudur. Birinci halde, bulagici
hastaliklarin yayilmasimt 6nlemek amaci giidiilmiistiir. Bu tiir bir hastalik yayabilecek kimselerin
serbestce dolasmalarinin énlenmesini, mesela kendisinin evden ¢ikmasina izin verilmemesi buna 6rnek
gosterilebilir. Ikinci hal ise «Sug oncesi tehlikeli hal» olarak adlandirilan durumda bulunan kisileri ve
bunlar konusunda almmas: gerekli tedbirleri icermektedir. Bilindigi gibi sugla savasta etkili
olunabilmesi igin sugun islenmesini beklememek; sug islemeye fevkalade miisait bir diizey iistiinde
bulunan kigiler hakkinda, zamaninda uygun tedbirler alarak zarari daha kaynaginda onlemek gerekir.
«Sug oncesi safha» denilen bu safhada bulunan kisiler ozellikle, uyusturucu madde tutkunlar:
alkolikler, akil hastalar1 yahut serserilerdir. «Serseri» terimi, «Muntazam ve normal gecim
kaynagindan mahrum ve meskeni bulunmayan» kimseleri ifade eder. Kolayca anlagilacag gibi bir akil
hastasi, uyusturucu madde tutkunu yahut alkoligin veya yukarida ifade edildigi anlamda bir serserinin
su¢ igleme ihtimali, diger kisilerin gdsterdigi riskten daha yiiksektir. Bunlar kendi hallerine
birakildiklar: takdirde toplum icin devamli bir tehlike ve tehdit teskil edeceklerdir. Kendilerinin bir adim
daha atarak su¢ alamna girmelerine engel olmak icin kendileri konusunda «Onleyici giivenlik
tedbirleri» yahut, diger bir deyimle, « Toplumsal savunma tedbirleri» alinmaktadir. Bu tedbirlerin neler
oldugu, uygulama sartlari ve benzeri hususlar, bugiin pekgok iilkede kabul edilmis bulunan
«Toplumsal Savunma Kanunlart» tarafindan diizenlenecektir. Bu tiir tedbirlerin bazilarinin
(miiessesede egitim) uygulanmasi, «Tehlikeli hal» gosteren kisinin su veya bu sekilde kisitlanmasin
zorunlu kilar. Izahina calisilan hiikiim bu ihtiyact karsilamaktadir” denilerek, hitkmiin amacinin
toplumun korunmasi oldugu agtk¢a vurgulanmaktadir.

155 Dural, Ogﬁz ve Gumis, Aile Hukuku, N. 2179; Imamoglu, “Zorla Tedavi,” 43; Kocaaga,
“Koruma Amactyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” 40; Giimiis, “Koruma Amagh Ozgiirliigiiniin
Kisitlanmasi,” 200-201; Karabag Bulut, “Salgin Hastalik,” 534.
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saglanamamasi sarti aranmaktadir.™ TMK m. 432de koruma amagh
ozgiirliigiin kisitlanmas: igin toplum igin tehlike yaratma sartinin aranmasi,
kurumun amaciyla bagdagsmadig1 ve uygulama alanini daraltti1 icin doktrinde
hakl olarak elestirilmektedir.'® Bazi yazarlarca, zayiflik hali igerisinde bulunan
kisinin toplum igin tehlike olusturmamas1 halinde ozgiirliigiiniin
kisitlanamayacag1 savunulmaktadir.’® Bazilarmna gore ise TMK m. 432'nin
lafziyla uygulanmasi, korunma ihtiyaci igindeki zayif kisilerin toplum igin
tehlike olusturmadiklar siirece 6zgiirliiklerinin kisitlanamayacag1 sonucunu
doguracak ve bu yaklagim hitkmiin kisiyi koruma amaci ile bagdasmayacaktir.
Bu nedenle koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi icin kisisel korunma

154 Dural, Ogﬁz ve Glimiis, Aile Hukuku, N. 2179; Kocaaga, “Koruma Amaciyla C)zgijrlijgiin
Kisitlanmasi,” 40; Giimiis, “Koruma Amach Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 200-201; Yakan,
Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast, 66.

155 Koruma amagh 6zgiirliigiin kisitlanmast kurumunun amacinin dogrudan kisinin korunmasi
oldugu yéniinde bkz. Imamoglu, “Zorla Tedavi,” 43. Kurumun amaciin kisinin kendisinin
disinda tehlike olusturdugu toplumun korumasina da hizmet ettigi yoniinde bkz. Kiligoglu,
Aile Hukuku, 738. ZGB Art. 426 yoniinden, yalnizca {iglincii kisilerin korunmasi ihtiyacinin
kisinin kuruma yerlestirilmesini hakli goOsteremeyecegi yoniinde bkz. Guillod,
Erwachsenenschutz, Art. 426, N. 65. isvigre’deki yeni diizenlemeyle tam anlamiyla bir
toplumsal koruma da 6ngoriildiigii soylenemese de kanun koyucunun kisinin kisiliginin
korunmasiyla toplum menfaati arasindaki dengenin kurulmasini giiglendirdiginin
soylenebilecegi yoniinde bkz. Aydin-Ozdemir, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi
Diizenlemesi,” 175.

1% Kiligoglu, Aile Hukuku, 738. Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasinda, kisinin
korunmasindan ¢ok yaratacagi tehlikeler karsisinda {iclincii kisilerin korunmasmin
amaglandigi, bu sayede kisinin korumadan dolayist ile yararlandig1 ve toplumun menfaatinin
bireyin menfaatinin oniine gectigi yoniinde, Bkz. Dagli, Koruma Amacyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasi, 39. Hiikiimde toplum igin tehlike olusturma sartinin da aranmasimin yerinde
olmadig1 ancak hiikmiin agik ifadesi karsisinda, kisi kanunda sayilan ruhsal veya bedensel
rahatsizlik hallerinden birine sahip olsa bile, bu durumunun toplum igin tehlike
olusturmadigy siirece 6zgiirliigiiniin sinirlanamayacagi yoniinde bkz. Kocaaga, “Koruma
Amaciyla Ozgﬁrlﬁgﬁn Kisitlanmasi,” 40-41.
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ihtiyacinin varlig: yeterli kabul edilmelidir.’” Bu sorunun ¢éziimiinde ikili bir
¢ozim Oneren bazi yazarlarca ise toplum igin tehlike olusturma bakimindan
kanunun ortiilii bosluk igerdigi ve amaca uygun daraltici yorum ile bu sartin
yalnizca agir tehlike arz eden bulasic hastaliklar igin uygulanabilecegi kabul
edilmektedir.'*

Kanimizca da hiikiimde yer alan toplum icin tehlike yaratma sarti, bir
kisinin malvarlig1 veya kisilik haklarina yonelik her tiirlii ihlali veya ihlal
tehlikesini igerecek genisliktedir. Tehlike yaratmanin anlami, yogunlugu,
sonuglar1 bakimindan bir smirlama bulunmamaktadir. Zayiflik hali i¢inde
bulunan bir kisinin o6zgirliigiiniin kisitlanmasi onun bagka sekilde
korunmasmin miimkiin olmadig1 hallerde uygulanabilir. Vesayete iligkin
hiikiimler arasinda diizenlenmesinden ve ratio legisinden hareketle, kisinin
koruma amaciyla bir kuruma yerlestirilmesi igin oncelikle onun iginde
bulundugu kisisel korunma ihtiyaci degerlendirilmelidir. Kuruma yerlestirme
karar1 verilmesinde kisinin gevresine getirdigi kiilfetin de dikkate alinmasi
gerektigi hitkiimde agikga belirtilmistir. Bu noktada kisinin toplum igin tehlike
yaratmasi ve korunmasini saglayabilecek olan cevresi igin katlanilamayacak

157 Giimis, “Koruma Amacgh Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 200-203; imamoglu, “Zorla Tedavi,”
43. Tehlike yaratma sartinin aranmamasi gerektigi yoniinde bkz. Dural, Ogiiz ve Giimiis, N.
2179. Aksi yonde bkz. Kiligoglu, Aile Hukuku, 738. TMK’daki diizenlemenin Isvigre’de oldugu
gibi kisinin korunmastyla smirlanmasinin uygun olacagi yoniinde bkz. Aydin-Ozdemir,
“Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi Diizenlemesi,” 187. Kaynak eZGB 397a’dan
farkli olarak TMK m. 432 hiikmiinde agik¢a toplum igin tehlike olusturma sartinin da
aranmast nedeniyle, koruma amacyla ozgilrliigiin kisitlanmasi kurumunun Tiirk
Hukukunda hem kisiyi hem de toplumu korumay: amagladiginin kabul edilmesi, ayrica
kurumun vesayet tedbiri oldugu ve kisi 6zgiirliigiine agir bir miidahale getirdigi dikkate
alinarak, hakim tarafindan uygulama yapilirken koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi
kurumunun kisiyi koruma amact her zaman istiin tutulmali, toplumu koruma amacmna
iistiinliik tanmnmamast gerektigi yoniinde bkz. Yakan, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasi, 69.

1588 Karabag Bulut, “Salgin Hastalik,” 536-537.
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olctide bir kiilfet olusturmasi, kisisel korunmanin bagka sekilde saglanamamasi
sartinin degerlendirilmesinde yardima bir dlgiit olarak ele alinmalidir.'>

Koruma amach 6zgiirliigiin kisitlanmasi, kisinin tedavisini, egitimini veya
1slahin1 amaclayan bir kurumdur. Konumuz bakimindan 6nem arz eden tedavi
ifadesi, tibbi miidahale kavramina kiyasla dar kalmaktadir. Ancak isin dogas1
geregi tedavinin uygulanabilmesi i¢in Oncesinde teshis asamasinin varlig:
zorunludur. Doktrinde bazi yazarlar, TMK m. 432 hiikmiiniin yeterince agik
olmadig1 i¢in zorla tedavi bakimindan hukuki temel olusturmadigini, hiitkmiin
kapsamindaki tibbi miidahalelerin yalnizca kisinin kuruma yerlestirilebilmesi
icin zorunlu olan miidahalelerle sinirli oldugunu, bu nedenle kiginin saglik
durumunu belirli bir siire iyilestirmeye yonelik miidahalelerin riza ile
uygulanabilecegini savunulmaktadirlar.’®® Buna karsilik diger bir kisim yazar
ise istiin 6zel veya kamusal yararin varligi ya da tigiincii kisinin korunmasinda
hakli bir menfaat s6z konusu ise miidahalenin orantililifi dogrultusunda
zorunlu tedaviyi miimkiin gormektedir.!®® Ayrica doktrinde, TMK m. 432

1% Gumiis, “Koruma Amagh Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 196; Aydm—Ozdemir, “Koruma
Amaciyla C)Zgijrliigijn Kisitlanmasi Diizenlemesi,” 189; Yakan, Koruma Amactyla Ozgiirlﬁgiin
Kisitlanmasi, 69-70. Nitekim kaynak eZBG Art. 397a vd. koruma amagh oOzgiirliigiin
kisitlanmasina iligkin hiikiimler bakimindan da kuruma yerlestirilen kisilere yapilacak tibbi
miidahaleler konusunda bir diizenleme bulunmadig; icin kurumda bulunan kisiye zorunlu
tibbi miidahale uygulanmasma yasal dayanak olusturmadigi yoniinde bkz. Guillod,
Erwachsenenschutz, Art. 426, N. 3.

160 Bir hitkmiin zorla tedavi bakimmdan hukuki dayanak tegkil etmesi i¢in, tedavinin sekil ve
sartlar1 bakimindan ayrintili diizenlemeler igermesi gerektigi, ancak TMK m 432 vd
hiikiimlerinde bu yonde diizenlemelere yer verilmedigi yoniinde bkz. Karabag Bulut, “Salgin
Hastalik,” 550. Koruma amagl 6zgiirliigiin kisitlanmasi kurumunun zorla tedavi i¢in kanuni
dayanak olusturmadigi, TMK m. 432 hiikmiiniin zorla tedaviye kanuni dayanak olusturacak
aciklikta olmadig1 yoniinde bkz. imamoglu, “Zorla Tedavi,” 53-55.

161 Dural, Ogﬁz ve Gumis, Aile Hukuku, N. 2182; Aydm-C)zdemir, “Koruma Amactyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,” 192-193. Emre Cumalioglu, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmast: Ozellikle Psikososyal Engelli Bireyler Bakimindan “Elverisli Kurum’ Sorunu,”
[zmir Barosu Dergisi, no.1 (2021): 46. Ilgili kisinin iyilestirilmesine yonelik bagimsiz bir terapiye
veya sagaltima alinamasa bile sadece gecici rahatlamasina yonelik cebri tibbi miidahalelerin
koruma amactyla 6zgiirliigii kisitlanmasinin yiirtitimii sirasinda caiz olacagt yoniinde bkz.
Glimiis, “Koruma Amacl Ozgiirlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmasi,” 205.
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hiikmiinde zayif haldeki kisinin tedavi, egitim veya 1slah igin bir kuruma
yerlestirilecegi veya alikonulacaginin belirtildiginden hareketle, kisinin
psikolojik veya agir bedensel rahatsizliginin giderilmesi i¢in tedavi amaciyla bir
saglik kurulusuna yerlestirilmesi veya alikonulmasi halinde, koruma amaciyla
ozgurligiin kisitlanmas: kurumunun zorla tedaviyi de kapsadigimin kabul
edilmesi gerektigi savunulmaktadir. Bu goriise gore, koruma amaciyla
ozgiirliigiin kisitlanmasi karar1 kisinin tedavi edilmesi igin alinmissa, ilgili kisi
dogrudan bu karara dayanarak tedavi edilmelidir. Aksi halde, koruma
amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi kurumu vesayet tedbiri olmaktan ziyade,
ceza yahut onleyici bir giivenlik tedbiri haline gelir.1¢?

Kanimizca koruma amagh 6zgiirliigiin kisitlanmasina iliskin TMK m. 432
hiitkmiinde, tedavi ifadesinin agikga yer almasina karsin iyilestirme amacgh
zorunlu tibbi miidahalenin dayanagmi olusturdugunu sdylemek giictiir.
Hiikiimde hiikiim tedavinin usulii, siiresi, tedaviyi yapacak ve tedavi karar1
alacak konsiiltasyon ekibi, hastanin tedavi edileceg§i kurumun nitelikleri
bakimindan diizenleme igermemektedir. Bu nedenle hiikiim kapsaminda
zorunlu tibbi miidahalenin uygulanmasi ©6nemli sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Sadece iiglincii kisilerin korunmas: bakimindan ise hiikmiin
uygulanabilme kabiliyeti bulunmamaktadir. Koruma amaciyla Ozglirliigii
kisitlanacak kisinin toplum igin tehlike yaratmasi sart1 da kisinin zorunlu tibbi
miidahaleye tabi tutulmasi bakimmdan smnirlar1 belirsiz bir alan yaratmaktadir.
Bu durum ise temel hak ve ozgiirliiklerin yalnizca Anayasada belirlenen
hallerde ve kanun ile 6zel olarak diizenlenmesi sart1 ile smirlandirilabilecegi
kurali ile bagdasmamaktadir (AY m. 13, 19). Her ne kadar doktrinde tigiincii
kisinin korunmas: i¢in hakli bir menfaatin bulundugu durumlarda zorunlu

162 Bu goriise gore ayrica kanun koyucunun TMK m. 432 hiikmiindeki zorla tedaviye iliskin
kanunilik sartin1 eksik yerine getirmesi, hitkmiin tedavi amacinin bulundugunu belirtmesi
disinda bunun igerigi ve sartlarina yer vermemesi koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi
kurumunun amaci ve islevini ortadan kaldirmamali ve bu eksiklik iistiin nitelikteki 6zel veya
kamusal yarar hukuka uygunluk sebebi ile doldurulmalidir (TMK m. 24/2). Bkz. Yakan,
Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast, 117 vd.



ASBU Hukuk Fakiiltesi Dergisi (2024/1) 803

tibbi miidahalenin uygulanabilecegi savunulmakta ise de TMK m. 432
hiikmiinde bu yonde bir diizenlemeye rastlanmamaktadir.

Tiirk Medeni Kanunu m. 436/1, 6 uyarinca, resmi saglik kurulunun alinmasi
amaciyla smirli olmak iizere kisiye rizasi olmaksizin hatta ret beyanina ragmen
tibbi miidahale uygulanabileceginin 6zel olarak diizenlenmesine ragmen
hakkinda koruma amaciyla ozgiirliigi kisitlanacak kisiye uygulanabilecek
tedavinin tiim yonleriyle 6zel olarak diizenlenmemesi onemli bir eksiklik
olarak daha garpic1 hale gelmistir. Tedaviye en cok ihtiya¢ duyulan zayiflik
hallerinden akil hastaligi ve akil zayifli§1 hallerinde, s6z konusu kisilerin
kisitlanmasi ile atanan kanuni temsilcinin rizasi, kanuni temsilcinin rizasinin
olmadig1 durumlarda mahkeme karari ile tedavi uygulanmas: miimkiin ise de
ayirt etme giictinii siirekli olarak kaldirmayan ve tibbi miidahale aninda
miidahalenin 6nemini ve sonuglarini anlayabilme ve karar verebilme yetenegi
olan akil hastalar1 ve akil zayiflar1 bakimindan TMK m. 432 uyarinca zorunlu
tibbi miidahalenin uygulanmas: iyilestirme amaci giiden tedaviye iliskin usul
ve esaslarin belirsiz olmasi nedeniyle miimkiin goriinmemektedir. Esasen
hiikiim tedaviye kanuni dayanak olusturmakta ancak hangi sartlar altinda ve
nasil uygulanacagi konusunda bosluk igermektedir. S6z konusu boslugun
temel hak ve ozgiirliiklere iliskin olmasi, kiyas, evleviyet ilkesi veya hakimin
takdir yetkisi ile doldurulmaya elverisli degildir.®?

Zorunlu tibbi miidahalenin miimkiin olup olmadig; ile ilgili tartismalarmn
devam ettigi bir diger alan da 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karg1
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsamindaki tedbirlerdir.® S6z konusu
Kanunun amacit m. 1 hitkmiinde, siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi

163 Biyotip Sozlesmesi m. 7 hitkmii uyarinca “Gdizetim, denetim ve baska bir makama basvurma
siirecleri dahil, kanun tarafindan ongoriilen koruyucu sartlarla bagli olmak iizere, cidd? nitelikli bir akil
hastaligr olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin
muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastali§inin tedavi edilmesini amaglayan
bir miidahaleye tabi tutulabilir”’. Hiikiimde, tibbi miidahale uygulanacak kisinin, akil hastasi
olmasi yeterli degildir. Ayni1 zamanda miidahale uygulanmamas halinde saghiginin ciddi bir
tehlike ile karg1 karsiya olmasi da gerekir.

164 RG.,T.20.3.2012, S5.28239.
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bulunan kadinlarin, ¢ocuklarin, aile bireylerinin ve tek tarafli israrli takip
magduru olan kisilerin korunmas: ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi
amaciyla alinacak tedbirlere iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir. Kanunda bu
ama¢ dogrultusunda hakim veya kolluk kuvvetleri tarafindan alinabilecek
tedbirlere yer verilmistir. Inceleme konumuzu ilgilendiren kisim ise “Hakim
tarafindan verilecek onleyici tedbir kararlart” baghkli m. 5 hitkmiidiir. Hakim,
siddet uygulayanlarla ilgili olarak hiikiimde diizenlenen 6nleyici tedbirlerden
birine, birkagina veya uygun goriilecek benzer tedbirlere karar verebilir.
Zorunlu tibbi miidahaleye esas olusturan tedbir, bagimhlar disindaki durumlar
icin 5/(1)-1 hitkmiinde, “Bir saglik kurulusuna muayene veya tedavi i¢in basvurmasi
ve tedavisinin saglanmasi” olarak ifadesini bulmustur. Tedbir kararinin icrasi i¢in
kisinin zorunlu olarak tibbi miidahaleye es deyisle tedaviye tabi tutulmasi
miimkiin degildir. Soyle ki hakkinda m. 14 hiitkmdi ile tedbir kararini ihlal eden
kisiye yonelik yaptirim yalmizca zorlama hapsi olarak diizenlenmistir.’®> Ayrica
6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars: Siddetin Onlenmesine Dair
Kanuna {ligkin Uygulama Y&netmeligi' m. 28/4 uyarinca, tedbir karar1 verilen
kisinin saghk kurulusunda tedaviyi reddetmesi halinde durumun tutanakla
tespit edilerek ivedilikle Cumhuriyet bagsavciligina ve SONIM’e bildirilecegi
hiikiim altina alinmustir.

B. Tiirk Hukuku Bakimindan Oneri

Zorunlu psikiyatrik miidahaleye konu olabilecek haller, WHO tarafindan
yapilan ICD-11 listesi esas alinarak zihinsel bozukluklar ve kisilik bozukluklar:
olarak ele alindig i¢in 6nerimizde de her ikisini kapsayacak sekilde psikiyatrik
bozukluk ifadesi kullanilmaktadir. Pozitif hukukumuzda, psikiyatrik
bozukluklar1 nedeniyle kendisi veya baskalar1 bakimindan tehlike yaratan
kisilere yonelik zorunlu psikiyatrik miidahalenin hangi sartlarda miimkiin

165 Konu hakkinda ayrmtili bilgi igin bkz. Nil Karabag Bulut, “6284 Sayili Kanun’a Gore Siddet
Uygulayana Yo6nelik Muayene ve Tedavi Tedbirinin Sartlar1 ve Hukuki Sonuglari,” Public and
Private International Law Bulletin, Prof. Dr. Cemal Sanli’ya Armagan 40, no.2 (2020): 981 vd.

166 RG., T.18.1.2013, S.28532.
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olacagini diizenleyen bir kanun hiitkmii bulunmamaktadir.'”” Hukukumuzda
zorunlu tibbi miidahaleler, TMK m. 432 cercevesinde ele alinmakta ise de
hiikiim kapsaminda kurumda kalan kisiye iyilestirme amacli miidahalelerin
riza olmaksizin yapilip yapilamayacagi tartismalidir. Kisinin kuruma
yerlestirilmesinin rizasi1 aranmaksizin miimkiin olmasmin ayni zamanda ona
siirekli nitelikte ve iyilestirici tibbi miidahalede bulunulabilecegi anlamina
gelmemektedir. Ayrica hiikiimde temel amacin kisinin korunmas: oldugu
dikkate alindiginda, psikiyatrik bozuklar sebebiyle yalmizca baskalar: igin
tehlike yaratma olgusunun diger sartlarin varligi halinde bile zorunlu
psikiyatrik miidahaleye yasal dayanak olusturamayacag: agiktir. TMK m. 436/1,
b. 6 ve 7 uyarinca, kisinin kuruma yerlestirilmesi igin resmi saghk kurulu
raporunun alinmasi amaciyla sinirl olmak tizere kisiye rizasi olmaksizin hatta
ret beyanina ragmen zorla tibbi miidahale uygulanabileceginin 6zel olarak
diizenlenmesi karsisinda kuruma yerlestirildikten sonra iyilestirme amach
miidahaleye ihtiya¢ duyan psikiyatrik bozukluklara sahip kisiler bakimindan
nasil hareket edilecegine iliskin bir diizenleme bulunmamasi carpict bir
eksikliktir.168

167 Hukukumuzda zihinsel veya ruhsal engellilerin tedavisine yonelik ayr1 bir diizenlemenin
bulunmadigy, Tiirk Hukukunda birtakim diizenlemeler bulunmakla birlikte bunlarin daginik
ve yetersiz oldugu, bu yetersizligin zihinsel veya ruhsal engellilerin tedavisinde keyfilige yol
agabilecek nitelikte oldugu yoniinde bkz. Dalkilig, Tiirkiye’de Zihinsel veya Ruhsal
Engellilerin “Zorla” Tedavisinin Elestirisi,” 32. Psikososyal engelli bireylerin
ozgiirliiklerinden yoksun birakilmalarinin dayanagi olan TMK ve PVSK'da yer alan
diizenlemelerin yeterli olmadig1 hususunda siiphe bulunmadigi, s6z konusu bireylerin,
Kanun'da var olan giivencelerden de geregi gibi yararlanamadigi, bu noktada ig
hukukumuzdaki en temel eksikligin konuya iligkin 6zel bir kanunun bulunmamas: oldugu
yoniinde bkz. Konuk Sommer, “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve Anayasa Temelinde
Psikososyal Engelli Bireylerin Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki,” 77.

168 Nitekim kaynak eZBG Art. 397a vd. koruma amach ozgiirliigiin kisitlanmasina iliskin
hiikiimler bakimindan da kuruma yerlestirilen kisilere yapilacak tibbi miidahaleler
konusunda bir diizenleme bulunmadig1 i¢in kurumda bulunan kisiye zorunlu tibbi miidahale
uygulanmasina yasal dayanak olusturmadigi yoniinde bkz. Guillod, Erwachsenenschutz, Art.
426, N. 3.
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Karsilastirmali hukukta yer alan diizenlemelerden de yararlanilarak
zorunlu psikiyatrik miidahalenin, Anayasa m. 13, 17 ve 19, ATHS m. 5 ve Biyotip
Sozlesmesi m. 26 hiikiimlerine uygun olarak maddi hukuk ve usul hukuku
bakimindan sartlarinin  diizenlendigi kanuni bir dayanaga kavusmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda onerdigimiz zorunlu psikiyatrik miidahalenin
sartlar1 sirasiyla, kisinin bir psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi, kendisi veya
bagkalar1 bakimindan oOnemli derecede tehlike yaratmasi, psikiyatrik
bozuklugu nedeniyle miidahaleye riza ehliyetinin olmamas, her iki durumun
da resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi ve hakim kararmnin varlig:
olarak belirlenmistir.

Onerimizi olusturan hiikmiin kisi bakimindan kapsami, miidahaleye riza
ehliyeti bulunmayanlarla sinirlanmalidir ve bu husus hiikiimde 6zel olarak
diizenlenmelidir. Bagka ifadeyle zorunlu psikiyatrik miidahale, yalnizca kisinin
psikiyatrik bozuklugu nedeniyle miidahalenin gerekligini, anlam ve 6nemini,
uygulanmasmin sonuglarii veya uygulanmamas: halinde karsilasabilecegi
riskleri idrak etme ve buna gore davranma yeteneginden yoksun oldugu,
miidahaleye r1za ehliyetinin bulunmadig1 hallerde sz konusu olabilir. Onemle
belirtmek gerekir ki bu durumda, bir kimsenin genel olarak ayirt etme giictiniin
bulunmamasi degil, Alman Hukukunda riza ehliyeti (Einwilligungsfihigkeit),
Ingiliz Hukukunda da karar verme yetenegi (Decision-Making Ability) olarak
ifade edilen ve yalnizca psikiyatrik miidahaleye yonelik ayirt etme giiciiniin
bulunmamasi kastedilmektedir. Zira psikiyatrik bozukluklarmn, kiginin ayuirt
etme giicline etkisi son derece tartismali olup her somut olayda 6zel olarak
resmi saglik kurulu raporu diizenlemeye ehil ve uzman bir heyet tarafindan
degerlendirilmelidir. Kisinin miidahaleyi reddetmesinin tek basina hastanin
riza ehliyetinin bulunmadigina karar vermek igin yeterli olmadig kabul
edilmektedir.'® Bu ¢ercevede daha dnce de ifade ettigimiz {izere, TMK.m.436/1,
b. 6’da yer alan psikiyatrik miidahale kapsaminda da yer alan tibbi
miidahalelere miiracaat edilebilmesi icin akil hastasi veya akil zayifmin
rizasinin aranmasi gerekmedigi halde, TMK m. 432 kapsaminda kuruma

169 Simon, “Selbstbestimmung,” 62.
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yerlestirildikten sonra iyilestirme amagl tibbi miidahaleler bakimmdan kisinin
riza ehliyetinin varhig1 arastirllmalidir. Ayirt etme giictinii siirekli olarak ve
tiimiiyle kaldirmayan psikiyatrik bozukluklarda, kisinin tedaviyi reddetmesi
siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu hallerde, resmi saglik kurulu raporuyla
kisinin psikiyatrik miidahalenin 6énemini ve sonuglarimi anlama ve buna gore
davranabilme kabiliyetinin es deyisle riza ehliyetinin bulunmadigi sonucuna
varilabiliyorsa diger sartlarin varlifi halinde bu kisilerin de kapsama
alinmasiyla tehlike yaratan psikiyatri hastalarina miidahale edilebilmesi
bakimindan 6nemli bir bosluk doldurulmus olacaktir. Psikiyatrik miidahaleye
en ¢ok ihtiya¢ duyulan zayiflik hallerinden psikiyatrik bozukluklarda, kisinin
kisitlh olmasi halinde kanuni temsilcinin rizasi, kanuni temsilcinin rizasinin
olmadig1 durumlarda mahkeme karari ile tedavi uygulanmas: miimkiin ise de
zorunlu psikiyatrik miidahalenin sartlarinin diizenlenmesi ile kanuni
temsilcinin rizasi aranmaksizin ve zaman kaybetmeden, hekim hakimin karari
ile kurumda bulunan kisiye miidahale edebilecektir.””’ Ayrica kendisine kanuni
temsilci atanmamis olan bir kisinin de riza vermekten kac¢inmasi halinde
uygulamadaki sorunlarin agilmasini saglayacaktir. Soyle ki kisideki psikiyatrik
bozuklugun kisitlanmas1 igin yeterli sebep olusturmadigi ancak kisinin
psikiyatrik miidahalenin anlamin1 ve 6nemini kavrama ve buna gore davranma
yeteneginin olmadig1 hallerde, kanunda belirtilen sartlarin olusmasiyla
mahkemenin verecegi karar, rizanin yerini alan bir hukuka uygunluk sebebi
olacaktir. Bagka ifadeyle kisiye miidahale edilmemesi durumunda kendisi veya
bagkalar1 bakimindan 6nemli tehlike meydana gelecek veya mevcut tehlikenin
devam edecek olmasi halinde, kendisinin veya yasal temsilcinin rizalarinmn
yerini mahkeme karar1 alacaktir.

170 Doktrinde akil hastalig1 ve akil zayifliginin zorla tedavisine iliskin tartismanin pratikte pek
de 6nemli goriinmedigi, akil hastalig1 veya akil zayiflig1 bulunan kisilerin kisitlanarak vesayet
altina alindigr ve smirli ehliyetsizlerin hukuki rejimine tabi olduklar1 (TMK m. 405),
hukukumuzda ayirt etme giiciiniin bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, hasta kiigiik veya
kisith ise yapilacak tibbi miidahaleye yasal temsilcisinin rizasimin arandig1 (TSSTIDK m. 70;
HHY m. 24/1), bu nedenle nedenle, akil hastalig1 veya akil zayiflig1 olanlar hakkindaki tibbi
miidahaleye yasal temsilcileri tarafindan riza verilecegi yoniinde bkz. Yakan, Koruma
Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi, 118-119.
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Nitekim Isvigre Hukukunda ZGB Art. 434 ve Alman Hukukunda PsychKG
§ 18 Abs.4 cergevesinde hasta talimati dikkate alinmasma ragmen'”! kanuni
temsilcilerin rizalarinin bulunmasi'”? aranmamaktadir. Bu tedbirleri hukuka
uygun hale getiren unsur, kanunda belirtilen kisilerin talebi veya ihbar1 tizerine
mahkemenin verdigi karardir. Buna karsilik Ruh Saghigi Kanunu Teklifinin 14/1
hitkmiiniin “Istemsiz tedavi ve yatisin asamalarinda; hizmet alan kisinin, yasal
temsilcisinin ve bakim vereninin miimkiin olan her durumda bilgilendirilerek siirece
dahil edilmesi ve miimkiin oldugunca riza alinmas: esastir. Bu durumlarda, varsa ve
ulasilabiliyorsa Oncelikle hastann yasal temsilcisi, velisi veya bakim vereni islem
oncesinde bilgilendirilir ve yazili rizast istenir. Bu kisiler tedaviye riza gostermez ya da
kendilerine ulasilamazsa gerekli tibbi miidahalelerde bulunulur ve durum kayit altina
alimir” seklindeki ifadesinde, kanuni temsilcinin rizasinin bir hukuka uygunluk
sart1 olarak tasarlandig1 goriilmektedir. Zorunlu psikiyatrik miidahalede, riza
aranmiyorsa da miimkiin oldugu siirece kisinin tedavi konusunda
bilgilendirilmesi ve ikna edilmesinin miidahalenin basarisi agisindan 6nem arz
edecegi acgiktir. Kanimizca zorunlu psikiyatrik miidahalede, riza ehliyeti
bulunmayan kisi ve varsa kanuni temsilcisinin aydinlatilmasi hem tedavi
sansmi artirllmasinin hem temel hak ve oOzgiirliiklere miidahalenin orantili
olmasinin geregi olarak kanunda yer almali ancak kendisinin veya varsa kanuni
temsilcisinin rizast aranmamalidir. Kald1 ki kanuni temsilcinin rizasmin
hukuka uygunluk sarti olarak aranmasi halinde zorunlu psikiyatrik
miidahaleden bahsedilmesi miimkiin degildir. Anilan kisilere iliskin zayiflik
halleri TMK m. 432 hiikmiinde akil hastalig1 ve akil zayiflig1 olarak yer almakta
ise de modern hukuk ve tip literatiiriine uygun olarak bu kavramlar yerine
zihinsel ve kisilik bozukluklarini kapsayacak sekilde psikiyatrik bozukluklara
sahip kimseler olarak ifade edilmelidir.

171 {svigre Hukukunda psikiyatrik zorunlu miidahale konusunda hasta talimatmin etkisinin diger
zorunlu tibbi miidahaleler gibi giiclii olmadigi, etkisinin zayiflatildig1 yoniinde bkz.
Miinger,“Zwangsmassnahmen,” 34.

72 Alman Hukukunda PsychKG § 18’e gore hastanin (somatik) diger hastaliklar1 nedeniyle
tedavi igin rizasi alinamiyorsa, rizanin yetersiz olmast durumunda bunun yerine yasal
temsilcinin rizas1 alinir.
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Kuruma yerlestirilen ancak miidahale bakimindan riza ehliyeti olan kisiler
bakimindan psikiyatrik miidahalenin hukuka uygun olabilmesi igin rizanin
varligl bir sart olarak aranmalidir. Bagka ifadeyle riza ehliyeti olmayanlar
digindaki kisilere yonelik olarak kurumda yapilacak miidahaleler ancak riza ile
hukuka uygun kabul edilebilecektir. Aksi halde riza ehliyeti bulunan kisilere
zorunlu psikiyatrik miidahale yapilmasi giindeme gelecektir ki boyle bir

=

kabuliin “Iskence Yasag)” baglikli AHIS m. 3 hiikmii ile bagdasmayacag1 agiktir.

Zorunlu psikiyatrik miidahale, kisinin rizasi alinmaksizin veya Kkisi
miidahaleyi reddettigini acikca ortaya koyan davraniglarda bulunsa bile
kuruma alinmak suretiyle psikiyatrik bozuklugun kismen veya tamamen
ortadan kaldirilmas: ile siirh olarak uygulanabilmelidir. Baska ifadeyle
zorunlu psikiyatrik miidahale konu bakimindan psikiyatrik bozuklugun
sagaltilmasi ile sinirhdir.

Kisinin kendisi veya bagkalar1 icin tehlike yaratmasi olgusuna iligskin
delillerin, siipheye yer birakmayacak nitelikte olmasi1 gerekmektedir. Tehlike,
bir ihlal tehdidi veya ihlalin gerceklesmesi gseklinde genis anlamu ile
kullanilmaktadir. Baska ifadeyle, kisiye miidahale edilmemesi durumunda
kendisi veya baskalari bakimindan onemli tehlike meydana gelecek veya
mevcut tehlikenin devam edecek olmasi gerekir. Zorunlu psikiyatrik miidahale
ile gerceklesme riski bulunan tehlikenin kendisini ya da gerceklesen tehlikenin
tekrarlanmasini 6nlemek amaglanmaktadir. Tehlike altindaki degerler, kisinin
yasami, saghgi, viicut bitinligi, kisisel ozgiirliigli, ozel hayat1 gibi kisilik
alanma dahil olabilecegi gibi miilkiyet hakki gibi malvarlig1 alanina dahil
degerlerden de olusabilir.’” Ancak her tiirlii tehlike degil, ciddi ve yakin tehlike
kapsama almmalidir. Yakin ve ciddi tehlike, dnlenmemesi halinde kisinin
kendisi veya tehlikenin yoneldigi tiglincii kisiler bakimindan telafisi zor veya
imkansiz bir zarara sebep olabilecek nitelikte olmalidir. Nitekim Ruh Saglig:
Kanunu Teklifinin m. 13 hiikmiiniin gerekgesinde “akil hastalig: veya akil zayiflig
kapsamindaki ruhsal hastaliklara bagli zarar verme riskinin oldugu” durumda ve bazi
sartlarla istemsiz yatis gerceklesebilecegi agiklanmistir. Zarar verme riski ise

173 Heide, Jochen, Medizinische Zwangsbehandlung, (Berlin: Lehmanns, 2001), 43.
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m.2/p’de “Ayurt etme giiciinii nemli derecede azaltan ya da tiimiiyle ortadan kaldiran
bir ruhsal hastalik etkisiyle kisinin, yakin zamanda kendisine ya da bagkasina yonelik,
bedensel ve/veya ruhsal ciddi zarar verme davramgs: ya da riski” olarak ifade
edilmistir. Hiikiimde, tehlike yaratama, zarar verme riski olarak ifade edilmis
ve riskin ciddi olmasi aranmistir. Ayrica bedensel veya ruhsal biitiinliige
yonelen eylemler kapsama alinmistir. Dolayisiyla tehlike bir kimsenin
dogrudan kendisinin veya yakinlarmin fiziki biitiinliigiine yonelik yaralama,
oldiirme seklindeki eylemlerle gerceklesebilecegi gibi siireklilik tasiyacak
nitelikte diger kisilik ve malvarlif1 degerlerine zarar verme tehdidi olarak da
kiside endise, panik, korku yaratarak ruh sagligin1 bozmaya yonelik eylemlerle
gerceklestirilebilir. Bu kapsamda 6rnegin, psikiyatrik bir bozuklugu nedeniyle
takintili sekilde stirekli komsusunun evini, arabasim yakacag1 ya da isyerine
gelerek onurunu zedeleyici agiklamalar yapacagr yoniinde tehdit yaratmas:
veya bu eylemleri gerceklestirmesi tehlike kapsaminda degerlendirilmelidir.
Siiphesiz ayni kisinin anilan davraniglar1 bizzat kendi kisilik degerleri ve
malvarligina yoneldiginde de evleviyetle tehlike kapsaminda kabul edilmesi
gerekmektedir.

Tehlike altinda bulunan kisilerin basvurusu veya gorevlerini yaparken
kisinin kendisi veya baskalari i¢in tehlike yarattigini 6grenmeleri halinde kamu
gorevlilerinin ilgili vesayet makamina yapacaklar: bildirimle, basit yargilama
usuliine tabi ¢ekismesiz bir yargi isi olarak ele alinmasi gereken bir tedbir
niteligindedir. Kararin verilmesinde ve icrasinda anayasal olgiiliiliik ilkesi goz
ontinde bulundurulmalidir (AY m. 13). Es deyisle zihinsel bozukluk veya kisilik
bozukluguna sahip olmasina ragmen kendisi veya baskalar1 bakimindan
yarattigi tehdit, onun zorunlu tibbi miidahaleye tabi tutulmasim
gerektirmeyecek nitelikte ise kisinin viicut biitlinliigline rizas1 olmaksizin
dokunulmamalidir. Ayrica TMK m. 436 kapsaminda, zorunlu psikiyatrik
miidahalenin usul ve esaslar1 yani mahkeme ve bilirkisiler tarafindan uyulmasi
gereken siireler ile itiraz siireleri ayrmtili olarak diizenlenmelidir. Buna ek
olarak Ozellikle kuruma alindiktan sonra zorunlu psikiyatrik miidahaleye
ihtiyact oldugu konusunda siiphe bulunan kisiler hakkindaki is ve islemlerin,
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bu kisilere iliskin bagvurularin ivedilikle ele alinmasi gerektigi konusunda usul
kurallar1 6ngoriilmelidir.17

C. Tiirk Hukuku Bakimmndan Onerinin Gerekcesi
1. Kanuni Diizenlemeye Thtiya¢c Duyulmaktadir

Pozitif hukukumuzda kisinin kendisi ve 0zellikle baskalar1 bakimindan
tehlike yarathgr durumlarda, kendisinin veya onlarin korunmasi amaciyla
zorunlu psikiyatrik miidahalenin usul ve esaslarin1 6ngoren 6zel bir kanuni
diizenleme ihtiyact bulunmaktadir. Nitekim bu ihtiyact gidermek tizere
TBMM'nin ilgili komisyonlarma, 27.07.2018 tarih ve 2018/2849 sayili'?,
02.03.2018 tarih ve 2018/2695 sayil1'” ve 06.04.2023 tarih 2/5039 say1l1'”” olmak
tizere ii¢ adet Ruh Sagilig1 Kanunu teklifi sunulmustur. Halihazir mevzuatta bir
vesayet tedbiri olarak TMK m. 432 hiikmiinde diizenlenen koruma amach
ozgirligiin kisitlanmasi, kisinin kendisinin korunmas: temel alinarak
tasarlanmis olup hiikmiin uygulanmasi bakimindan bagkalar1 igin tehlike
yaratma sart: ikincil oneme sahiptir. 6284 Sayil1 Ailenin Korunmasi ve Kadina
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanununda ise m. 5/(1)-1 kapsaminda hakim
tarafindan verilecek, muayene veya tedavi i¢in basvurmas: ve tedavisinin saglanmasi
igerikli tedbir kararinin icrasi igin kisinin zorunlu olarak tibbi miidahaleye es
deyisle tedaviye tabi tutulmasi miimkiin degildir. Soyle ki Kanunun m. 14
hiikmii ile tedbir kararmi ihlal eden kisiye yonelik yaptirim yalnizca zorlama
hapsi olarak diizenlenmistir. Hal bodyle olunca, muayene ve tedavi igin
ongoriilen tedbir, siddet uygulayan kisi icin tavsiyeden Ote anlam ifade

174 Bu konuda bkz. Giirkan Sert, Hatice Ozcelik ve Giilay Yildirim, “Tiirkiye'de Akil Hastalig
Olan Hastalarda Zorla Yatirma ve Zorla Tedavi/ Hukuki ve Etik Sorunlar”, Lokman Hekim
Dergisi 9, 3 (2019): 394 vd. 393-404. Ayrica bkz. Ruh Saglig: Kanunu Teklifi m. 14, 15.

175 https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y6/T2/WebOnergeMetni/7a6a8b84-2bf8-4db9-
a39e-ada3200dbdea.pdf. Erisim tarihi, Nisan 25, 2024.

176 https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D27/Y2/T2/WebOnergeMetni/2d0464e8-42de-48c8-
abb3-d37da07d4b8c.pdf. Erisim tarihi, Nisan 25, 2024.

177 https://cdn.tbmm.gov.tr/KKBSPublicFile/D26/Y3/T2/WebOnergeMetni/b755a04a-e8a7-4al7-
833c-239a6243853.pdf. Erisim tarihi, Nisan 25, 2024.
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etmemektedir. Oysa psikiyatrik miidahalenin zorunlu olarak uygulanmasi ile
6284 sayihi Kanun 5/(1)-b uyarinca, siddet uygulayan kisi hakkinda
uzaklastirma kararmna ya da m. 4/(1) hitkmii uyarinca korunan kisinin isyerinin
degistirilmesine, kisinin evli olmasi1 halinde miisterek yerlesim yerinden ayr1
yerlesim yeri belirlenmesine veya korunan kisi bakimindan hayati tehlikenin
bulunmasi ve bu tehlikenin Onlenmesi igin diger tedbirlerin yeterli
olmayacaginin anlasilmasi halinde ilgilinin aydinlatilmis rizasina dayali olarak
5726 sayili Tanik Koruma Kanunu hiikiimlerine gore kimlik ve ilgili diger bilgi
ve belgelerinin degistirilmesi gibi radikal tedbirlere de gerek kalmayabilecektir.

2. Temel Hak ve Ozgiirliiklerin Korunmasinda Devletin Pozitif
Yiikiimliiliigii Bulunmaktadir

Tip biliminin verileri ile bagdasmayan vesayet hukuku hiikiimlerimizin
ayirt etme giicliniin tiimiiyle bulundugunun veya bulunmadigimin kabul
edildigi durumlar iizerine inga edilmis olmasimmin yarattigi sakincalardan en
onemlisi, psikiyatrik bozuklugu olan kisiler i¢in ¢ogunlukla kisitlama karari
verilmesidir. Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmas:  kurumunun
diizenlendigi TMK m. 432 hiikmiiniin hakl olarak elestirilen ifadesi nedeniyle
de zorunlu tibbi miidahale, etkili bir sekilde uygulanamamaktadir.'”® Zorunlu
psikiyatrik miidahale ile kisiye kismen veya tamamen saglikli bir yasama
kavusma ve karar verme yetenegini kazanmasi konusunda imkan taninarak,
kisinin kendi kaderini belirme hakkini kullanabilmesi saglanabilecektir.'” Bu
sayede kisinin kisitlanmasi, gercek anlami ile son ¢are olarak
degerlendirilebilecek ve temel hak ve Ozgiirliiklerin 6ziiniin korunmasi
noktasinda ©nemli bir asama kaydedilebilecektir. Hukukumuzda da
psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle miidahaleye ri1za ehliyeti bulunmayan kisiler
icin hakim karar1 ile miidahaleye hiikmedilmesi yoniinde devletin de pozitif

178 Konu hakkinda genis kapsamli degerlendirmeler i¢in bkz. Cumalioglu, Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmast: Ozellikle Psikososyal Engelli Bireyler Bakimindan ‘Elverisli
Kurum’ Sorunu,” 31 vd.

179 Alman Hukuku bakimindan ayni yonde bkz. Petra Biihring, “Zwangsbehandlungen In der
Psychiatrie- Zwang Auf Ein Minimum Reduzieren,” Deutsches Arzteblatt, (2014): 1788.
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ylikiimliiliik altinda oldugu kabul edilmelidir. Nitekim Alman Federal Anayasa
Mahkemesi’'nin 1998 yilinda zorunlu psikiyatrik miidahaleye iliskin verdigi bir
kararinda, devletin himaye yiikiimliiliigiine dikkat ¢ekilmigtir.'s

3. Catisan Menfaatler Arasinda Secim Yapilmahdir

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasmnin'®' m. 2 hiikmiinde, cumhuriyetin
nitelikleri sayilirken kullanilan “insan haklarima saygiui devlet” ifadesi, insan
haklarmin anayasal diizeyde korundugunu gostermektedir. Insan haklarmmn
temeli insan onuru kavramina dayanmaktadir. Insan bagka higbir &zelligine
bakilmaksizin degerli bir varliktir. Salt insan olmak sebebiyle degerli ve saygiya
layik olmak, insan onuru olarak tanimlanmaktadir.’®? Tiirk Dil Kurumu ise
insan onurunu “baskalarinin gosterdigi saygimin dayandigi kisisel deger, seref, itibar”
olarak agiklamaktadir'®®. Kant’a gore insan onuru, bireylerin bedensel, zihinsel
ve manevi Ozelliklerinden bagimsiz bir kavramdir.'$* Buradan hareketle, hi¢bir
ayrim yapilmaksizin her insanin onuru ayni oranda korunmaya layiktir. Kisi,
digerlerinin onurunun korunmasima hizmet ederek aslinda onlar tarafindan
ayn1 korumaya mazhar olur. Alman doktrininde, tigiincii kisilerin korumasi
amaciyla uygulanacak zorunlu psikiyatrik miidahalenin, bagkalarmnmn (klinik
personeli, diger hastalar, toplum vb.) ¢ikarlar1 dogrultusunda hastanin istismar

180 Kararda aynen soyle denilmektedir: “Devletin himaye yiikiimliiliigii, hastalik durumu neticesinde
ya da hastaligina bagl olarak idrak ve algilama yetenegi ortadan kalkmig olan ve hastali§inin agirhig
ile tibbi miidahalelerin gereklili§ini muhakeme edemeyecek, anlayamayacak durumda olan hastanin
veya bu anlayisa sahip olmasina ragmen, hastaligr nedeniyle kendini tedavi ettirme konusunda karar
alamayacak durumda olan hastanin, zorla kapali bir saglik kurumuna yatirilmasina yonelik yetkiyi de
kapsar, bunun icin hastamin saghginda meydana gelmesi muhtemel énemli zararlarin engellenmesi
bakimindan bu yolun kaginilmaz olmas: gerekir” denilmektedir Temel, 792, dn.66’daki geviriden
naklen.

181 RG., T.9.11.1982, S.17863.

182 Ramazan Giilsiin, “Insan Onuru ve Lekelenmeme Hakks,” International Journal of Legal Process
1, no.2, (2015): 20.

185 Erisim tarihi, Mart, 3, 2024. Tirk Dil Kurumu, Biyiik Tirkge Sozliik,
http://tdkterim.gov.tr/bts/.

18 Genis bilgi icin bkz. Yener Unver, “Ceza Hukuku Felsefesi Agisindan insan Onuru ve
Mevzuatimiz,” Hukuk Felsefesi ve Sosyolojisi Arkivi 22, (2019): 28.
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edilme riskini beraberinde getirdigi ve insan onurunu zedeleyebilecegi
savunulmakta ise de kanimizca kurumun saglayacagi faydalar yaratacag:
risklerden daha fazladir.!

Insan onuru kavrami, modern anayasalarda temel hak ve dzgiirliiklerin yer
almasini ve gelismesini saglamistir. Bunun bir yansimasi olarak kisinin kendi
kaderini tayin hakki, Anayasada bir temel hak ve oOzgiirliik olarak koruma
altindadir (AY m. 13, 17, 19). Ancak bu hak, mesru bir menfaat bulunmaksizin
bagkalarinin temel hak ve Ozgirliikleri ile bagdasmadigi noktada
sinirlanmalidir. Nasil ki bir kimsenin bagkalarina karsi isledikleri siddet
eylemleri bakimindan magdurun Kkorunmasi igin cezai yaptirimlar
ongoriilmektedir ve kanun koyucu catisan menfaatler arasinda magdurun ve
toplumun menfaatini istiin tutmaktadir, o halde ayni anlayis psikiyatrik
bozuklugu olan bir kisinin salt tehlike yaratmasinda da kabul edilmelidir. Kald1
ki zorunlu psikiyatrik miidahale 1slah ve cezalandirma amaci tasimamakla
bizatihi tehlikeyi yaratanin veya tehlike altindaki kisilerin korunmasina hizmet
etmektedir. Bu sebeple, kisinin kendi kaderini belirleme hakki, tehlike
yaratanin bizatihi kendisinin veya tehlikenin yoneldigi tiglincii kigilerin
korunmas: amaciyla simirlandirilmalidir. Bu sinir, Onerimizde zarar verme
tehlikesi bulunan kisiye uygulanacak zorunlu psikiyatrik miidahalenin
diizenlenecegi bir kanun hiikmii ile cizilmektedir. Nitekim ATHS in “Ozel ve aile
hayatina sayg1 hakk:” bashikli m. 8/II hitkmiinde, 6zel hayata sayg1 gosterilmesi
hakkina bir kamu makaminin miidahale edilebilmesi, bunun kanunla
ongoriilmiis olmasi sartina baglanmistir. Konumuzu ilgilendiren boyutu ile
sagligin veya baskalarinin hak oOzgiirliiklerinin korunmasi, miidahalenin
dayanacag1 sebepler arasinda sayilmistir. ¢ Biyotip Sozlesmesi m. 26/I'de ise
sozlesmede yer alan haklarin ve koruyucu hiikiimlerin kullanilmasinda, kamu

18 Simon, “Selbstbestimmung,” 59.

18 Psikososyal engelli bireylerin, ATHS m. 5 kapsaminda &zgiirliik ve giivenlik hakki
konusunda bkz. Konuk Sommer, “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ve Anayasa Temelinde
Psikososyal Engelli Bireylerin Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki,” 77. AIHM’in zihinsel veya
ruhsal engellilerin zorla tedavisine yaklasimi hakkinda bkz. Dalkilig, Tiirkiye’de Zihinsel
veya Ruhsal Engellilerin “Zorla” Tedavisinin Elestirisi,” 25 vd.
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glivenligi, sucun 6nlenmesi, kamu saghigimimn korunmasi veya baskalarinin hak
ve Ozgiirliiklerinin korunmasi igin kanun tarafindan 6ngoriilen ve demokratik
bir toplumda gerekli olanlardan bagka kisitlama konulmayacag: ifade
edilmistir. Su halde kisinin kendi kaderini tayin hakki, bagkalarmin hak ve
ozglirliiklerinin  korunmas: ile smirlandirilabilecegi tarafi oldugumuz
uluslararasi sozlesmelerde de kabul edilmistir.

Zorunlu psikiyatrik miidahalenin uygulandigr kisinin, kendi kaderini
belirleme, 6zel hayatin dokunulmazligl, 6zerklik hakki ve viicut biitiinltigii
hakkina miidahale edilmesi'®” karsiliginda, kendisinin ya da tigiincii kisilerin
viicut biitiinliigii, saghk, yasam, huzur!®$, miilkiyet hakki ve toplum saglig:'®
ile glivenligine iliskin menfaatleri temin edilmektedir.!”® Zarar verme tehlikesi
bulunan kisiye yonelik miidahale konusunda Mecelle'nin 26. maddesindeki
kaide 6nem arz etmektedir. Kaideye gore; Zarar-1 ammi def igin zarar-1has
ihtiyar olunur. Yani toplumun veya bir yerdeki cogunlugun zararini def etmek

187 Matthias Koller, Rechtliche Aspekte von Zwangsmafsnahmen in der Psychiatrie (Diisseldorf:
Fokustatung 2014) 7.

188 - Anayasanin m. 56/I ve 17/I uyarinca, herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama ve maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Bu hiikiimlerden dogrultusunda,
huzurlu bir ortamda, rahatsiz edilmeden, belirli bir siikiinet, psikolojik rahatlik ve dinginlik
iginde, rahatsiz edilmeden yasaminmi ve faaliyetlerini siirdiirmenin, bu sekilde manevi
varligini korumanin ve gelistirmenin her bireyin hakki oldugu, TCK 123 hiikmiindeki
kisilerin huzur ve siikinunu bozma sugu ile korunan hukuki menfaatin bu cercevede ele
alindigi, bu sug ile gerekgede belirtildigi tizere kisilerin psikolojik, ruhsal siik(in icinde
yasama hakkinin korundugu yoniinde bkz. Umit Kocasakal, “Kisilerin Huzur ve Siikéinunu
Bozma Sucu (TCK 123)”, Ankara Barosu Dergisi, no.2 (2015): 115.

18 Bandura’min siddetin nedenini aciklayan sosyal &grenme kuraminin, siddetin ortaya
¢ikmasinda sosyal ¢evre faktorlerinin psikobiyolojik faktorlere oranla daha etkili oldugunu
ortaya koydugu, siddetin ¢cocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde aile icerisinde ya da 6nemli
rol modellerin gozlenmesi yoluyla dolayli ya da dogrudan 6grenilen bir sey oldugunu
belirttigi, ailenin siddetin 6grenilmesinde &nemli oldugu yoniinde bkz. Mehmet Yazici,
“Toplumsal Degisim Durumunun Siddet Bigimiyle Iliskisi: ABD/Avrupa- Tiirkiye
Karsilastirmasi,” Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi 46, no.12 (2013): 360.

1% Hastalarin kamu giivenligini bozma hakkinin olmadig1 yoniinde bkz. Hiiseyin Hatemi, Hukuk
Devleti Arayislar (1stanbu1: Kevser, 2021), 87.
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i¢cin bir sahsin zarara girmesi tercih edilir.” Bu ilke doktrinde, “Bireyciligin
sonucu olan bu 0zgiirliigiin oniine ¢ikan tek simwr, bagkalarimin 0zgiirliigiidiir”
seklinde ifadesini bulmaktadir.'*?

4. Yalnizca Kisinin Kendisi veya Tehlikeden Dogrudan Etkilenen
Kisiler Korunmahdir

Kisinin kendisi veya bagkalar1 bakimindan tehlike yaratmasi, genellikle
siddet' eylemlerinden kaynaklanmaktadir. Toplumsal diizenin bozulmasma
yol agan tiim anti-sosyal davranislar, toplumsal siddet kavraminin igerisinde
kabul edilmektedir.”* Bu anlamda siddet genellikle, kisinin beden ve ruh
biitiinltigiintin ihlal edilmesi olarak tezahiir etmektedir. Aile igi siddet dahil
tim siddet eylemleri, topluma etki etmektedir. Dolayisiyla toplumsal yonii
olmayan siddet yoktur da denilebilir.’> Kiginin dahil oldugu cevreden biiyiik
oranda etkilendigi ilkesine dayanan ekolojik kuram, kisi ile onu gevreleyen ve
bir parcasi oldugu ortam ile iligkisini ve etkilesimini ortaya koymaktadir.!
Daha agik bir ifadeyle, kisi aile i¢i bir birey olmanin Gtesinde toplumda

191 Erigim tarihi, 4, Nisan, 2024. https://www.mecelle.com/konu-8103-m32.html

192 flhan Akin, Kamu Hukuku (istanbul: Beta Yayinlari, 1987), 399; Hatemi, Hukuk Devleti
Arayislari, 83.

193 Siddet kavrami hakkinda genis bilgi i¢in bkz. Necmettin Ozerkmen ve Haydar Golbasi,
“Toplumsal Bir Olgu Olarak Siddet,” Sosyal Bilimler Arastirmalar Dergisi, no.15 (2010): 23-37.

194 Ozerkmen ve Golbasgi, “Siddet,” 28.

1% Siddetin toplum ruh sagligina etkileri konusunda genis bilgi i¢in bkz. Reyhan Dogan ve Nege
Mercan, Toplum Ruh Saghig Agisindan Siddet, (Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi El Kitabi)
(istanbulz Akademisyen, 2023), 192 vd.

1% Kuram bireylerin dahil oldugu sosyal olgularin ¢ok katmanli bir sekilde ele alinmasi
gerektigini savunmaktadir. Bu katmanlar da sirasiyla fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ozellikleri ile biitlinciil bir bicimde ele alinan ve kendisi de bagh bagina bir sistem kabul edilen
birey, bireyin ailesi ve yakin ¢evresi ile iligkilerini ortaya koyan mikro sistem, bu sistemler
arasi iligkileri birbirine baglayan mezzo sistem, bireyin i¢ine dogdugu ve i¢ine yetistigi sosyal
yapiy1 ve sosyo-ekonomik kosullar1 tanimlayan egzo sistem ve bir kiiltiir ya da alt kiiltiirii
olusturan sosyal kurumlar temsil eden makro sistem olarak tanimlanmaktadir. Bkz. Heise
Lori, “Violence against women: An integrated ecological framework. Violence Against
Women,” Sage Journals 4, no.3, (1998): 262 vd.
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baskalarinin komsusu, isgisi, isvereni, kiracisi gibi statiileri haiz olup, bu
kurama gore en biiyiik birim olan toplumun bir pargasidir ve onu etkileme
potansiyeline sahiptir.!”” Literatiir incelendiginde aile i¢i siddetin,
hipertansiyon, kronik pelvik agri veya cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
fiziksel yaralanmalara ek olarak, yalnizlik, kaygi, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, madde kullanimi ve psikoz gibi gegici ve kronik olabilen bir
dizi ruhsal ve sosyal sorunlara sebep oldugu goriilmektedir.'® Ayn sekilde
cocuklara yonelik siddet, beynin belirli bolgelerinin diizgiin bir sekilde
olusmamasina veya biiyiimemesine neden olarak gelisimin bozulmasina neden
olmaktadir. Cocukken siddete maruz kalan bireylerde, depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, simirda kisilik bozuklugu, uyku ve yeme
bozukluklari, intihar ve intihar girisimleri dahil olmak {izere pek ¢ok ruhsal
sorun yasanmaktadir.'®

Siddet oOznesi olan c¢ocuk, kadmn veya diger magdurlar1 dogrudan
etkilemekte ise de onlarin toplumun bir parcasi es deyisle kardes, es, anne, baba
veya arkadas gibi toplumsal statiilerinin bulunmasi nedeniyle diger kisileri
dolayisiyla toplumu da etkilemektedir. Ancak toplumdaki bu kisiler tehlikenin
dogrudan degil dolayli olarak etkisi altindadir. Bagka ifadeyle tehlike dogrudan
onlara yonelmemistir. Bu baglamda her ne kadar psikiyatrik bozuklugu olan
kisilerin yarattig1 tehlike toplumu da dolayli olarak etkilemekte ise de
korunmas: gereken menfaat yalnizca tehlikenin dogrudan yoneldigi kisilerle
stnirlanmalidir. Ornegin psikiyatrik bozuklugu sebebiyle ailesine yonelik
siddet tehlikesi yaratan veya siddet eyleminde bulunan bir kisi, hem siddetin
yoneldigi ailesini hem toplumu etkilemektedir. Ancak zorunlu psikiyatrik
miidahaleye karar verilebilmesi igin tehlikenin dolayh etkisi altindaki
toplumun diger fertlerinin menfaati degil siddetin 6znesi olan ve dogrudan

197 nsanin bio-psiko-sosyal boyutu olan, kiiltiirel bir varlik oldugu ve davraniglariyla gevresini
etkiledigi gibi ayn1 zamanda iginde bulundugu ¢evresel sistemlerden de etkilendigi yoniinde
bkz. Zafer Darus, “Davranis Bilimlerinde Ekolojik Sistem Yaklasimi”, Aile ve Toplum 9, no.3
(2006): 46.

1% Reyhan Dogan ve Nese Mercan, Toplum Ruh Saglig1, 194.

19 Reyhan Dogan ve Nese Mercan, Toplum Ruh Sagligi, 197.
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tehlikenin yoneldigi aile bireylerinin menfaati esas alinmalidir. Anayasal
olctiliiliik ilkesi geregi eylemin yoneldigi kisi disinda sosyolojik bakimdan
toplumda yaratilan etki zorunlu psikiyatrik miidahalenin uygulanmasi
sonucunu dogurmaya elverigli degildir. Bu kisiler, zorunlu psikiyatrik
miidahale bakimindan tehlikeden haberdar olduklar1 oOlgiide bildirim
yapabilecekler arasinda sayilmalidir.

SONUC

Tibbi miidahalenin konusu anayasa ile teminat altina alinmis hayat, saglhk
ve beden biitiinlii§tinden olusan temel hak ve ozgiirliikleri kapsadig i¢in bu
degerlere riza olmaksizin miidahale edilmesi, Anayasada belirlenen sartlarin
varlig1 halinde ve kanuni diizenleme yapilmas: halinde miimkiindiir (AY m.
13, 17). Zorunlu psikiyatrik miidahale de esasen kanunla diizenlenmis olmak
sart1 ile riza aranmayan miidahalelerden olup hukukumuzda miimkiin olup
olmadigi TMK m. 432 hiikmiinde diizenlenen koruma amacgh ozgiirliigtin
kisitlanmasi hiikiimleri gergevesinde tartisilmaktadir. Katildigimiz agirlikh
goriis, TMK m. 432 hiikmiiniin zorunlu tibbi miidahaleye yasal dayanak
olamayacagini kabul etmektedir.? Kanimizca da temel hak ve ozgiirliiklerin
sinirlanmasina iliskin kanunilik ve orantililik ilkesi uyarnca, TMK m. 432
hitkmii uyarinca bir kuruma yerlestirilmis kisilere, rizalar1 alinmaksizin
iyilestirme amaghh tibbi miidahalelerde bulunulmasi miimkiin degildir.
Ezctimle kisinin psikiyatrik bozukluklar1 sebebiyle bir kuruma yerlestirilmesi
ayn1 zamanda ona rizasi olmaksizin siirekli nitelikte ve iyilestirme amach
miidahale edilebilecegi anlamina gelmemektedir. Bu durum koruma amaciyla

200 Bir hitkmiin zorla tedavi bakimindan hukuki dayanak teskil etmesi i¢in, tedavinin sekil ve
sartlar1 bakimimndan ayrintili diizenlemeler igcermesi gerektigi, ancak TMK m 432 vd
hiikiimlerinde bu yonde diizenlemelere yer verilmedigi yoniinde bkz. Karabag Bulut, “Salgin
Hastalik,” 550. Koruma amagh 6zgiirliigiin kisitlanmas1 kurumunun zorla tedavi i¢in kanuni
dayanak olusturmadigi, TMK m. 432 hiikmiiniin zorla tedaviye kanuni dayanak olusturacak
agiklikta olmadig1 yoniinde bkz. imamoglu, “Zorla Tedavi,” 53-55.
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ozgiirligiin kisitlanmas: kurumunun psikiyatrik bozukluklar1 olan kisiler
bakimindan etkili bir sekilde uygulanamamasina neden olmaktadir.

Cagdas tip biliminin verileri kapsaminda akil hastasi1 ve akil zayiflig
diginda kalan zihinsel bozukluk veya kisilik bozukluguna sahip kisilerin de
hastaliklarmin etkisi altinda kendileri veya bagkalar1 bakimindan onemli
Olctide tehlike yaratabilecegi kabul edilmektedir. Bu anlamda, pozitif
hukukumuzda psikiyatrik bozuklugu bulunan kisiye miidahale edilmemesi
durumunda kendisi veya bagkalar1 bakimindan o6nemli tehlike meydana
gelecek veya mevcut tehlikenin devam edecek olmas: halinde kendisinin veya
onlarm korunmasi amaciyla zorunlu psikiyatrik miidahalenin usul ve esaslarini
ongoren bir kanuni diizenleme ihtiyact bulunmaktadir. Keza, psikiyatrik
bozuklugu sebebiyle miidahaleye riza ehliyeti bulunmayan kisinin kendisi
veya bagkalar1 icin onemli tehlike yarattigi asamada uygulanan zorunlu
psikiyatrik miidahale esasen insan onurunun ve dogrudan kisinin dolayl
olarak da toplumun korunmasma hizmet edecektir. Konumuzu ilgilendiren
boyutu ile sagh@in veya bagkalarnin hak ozgirliiklerinin korunmasi,
miidahalenin dayanacagi sebepler arasinda sayilmaktadir. Bu cercevede
zorunlu psikiyatrik miidahalenin uygulandigr kisinin, kendi kaderini
belirleme, 6zel hayatin dokunulmazhigl, 6zerklik hakki ve viicut biitiinltigii
hakkina miidahale edilmesi karsiiginda, kendisinin ya da figiincti kisilerin
vicut biittinliigi, saghk, yasam, huzur, miilkiyet hakki ve toplum saghg: ile
glivenligine iliskin menfaatleri temin edilmektedir ve esasen bu menfaatler
tstiin tutulmalidir. Ancak zihinsel bozukluk veya kisilik bozukluguna sahip
olmasina ragmen kendisi veya bagkalar1 bakimindan yarattig1 tehdit, onun
zorunlu tibbi miidahaleye tabi tutulmasini gerektirmeyecek nitelikte ise kisinin
viicut biitlinliigiine ri1zas1 olmaksizin dokunulmamalidir.

Ancak zihinsel bozukluk veya kisilik bozukluguna sahip olmasina ragmen
kendisi veya bagkalar1 bakimindan yarattifi tehdit, onun zorunlu tibbi
miidahaleye tabi tutulmasimi gerektirmeyecek nitelikte ise kisinin viicut
biitiinltigiine rizas1 olmaksizin dokunulmamalidir.

Bu kapsamda calismamizda yer verilen onerimizde yer alan hiikmiin
sartlar1 kisinin bir psikiyatrik bozuklugunun bulunmasi, kendisi veya baskalar1
bakimindan o©nemli derecede tehlike yaratmasi, psikiyatrik bozuklugu
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nedeniyle miidahaleye riza ehliyetinin olmamasi, her iki durumun da resmi
saglik kurulu raporu ile tespit edilmesi ve hakim kararmin varligi olarak
belirlenmistir. Zorunlu psikiyatrik miidahalenin kisi bakimimndan kapsamu,
miidahaleye riza ehliyeti bulunmayanlarla sinirlanmali ve bu husus hiikiimde
agikca diizenlenmelidir. Bagka ifadeyle zorunlu psikiyatrik miidahale, yalnizca
kisinin psikiyatrik bozuklugu nedeniyle miidahalenin gerekligini, anlam ve
onemini, uygulanmasmin sonuglarim1 veya uygulanmamasi halinde
karsilagsabilecegi riskleri idrak etme ve buna gore davranma yeteneginden
yoksun oldugu durumlarda s6z konusu olabilecektir. Anilan kisilere iliskin
zayiflik halleri TMK m. 432 hiikmiinde akil hastali1 ve akil zayiflig1 olarak yer
almakta ise de modern hukuk ve tip literatiiriine uygun olarak bu kavramlar
yerine zihinsel ve Kkigilik bozukluklarini kapsayacak sekilde psikiyatrik
bozukluklara sahip kimseler olarak ifade edilmelidir. Tehlike, bir ihlal tehdidi
veya ihlalin gerceklesmesi olarak anlasilmali ve kisinin kendisine veya
baskalarina dogrudan yonelmelidir. Ancak her tiirlii tehlike degil, ciddi ve
yakin tehlike kapsama alinmalidir. Yakin ve ciddi tehlike, 6nlenmemesi halinde
kisinin kendisi veya tehlikenin yoneldigi {i¢iincii kisiler bakimidan telafisi zor
veya imkansiz bir zarara sebep olabilecek nitelikte olmalidir.

Onerimizin kabulii halinde zorunlu tibbi miidahale taniminin da riza
aranmaksizin uygulanacak miidahalelerin yaninda gegerli riza beyaninda
bulunamayanlarin agik¢a tedaviyi ret konusunda irade ortaya koymalarina
ragmen uygulanmasin da kapsayacagini ifade etmek gerekir. Ayni sekilde
kisinin tedavisi ancak hastaneye yatirilmak suretiyle miimkiin olmahdir. TMK
m. 432 ve 436 kapsaminda, zorunlu psikiyatrik miidahalenin usul ve esaslar1
yani mahkeme ve bilirkisiler tarafindan uyulmas: gereken siireler ile itiraz
siireleri ayrintili olarak diizenlenmelidir.

Hakem Degerlendirmesi: Cift kor hakem.

Finansal Destek: Yazar bu calisma igin finansal destek alip almadigin
belirtmemistir.
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