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6z
Tibbi girisimlerden dnce kisilerin onamlarinin alinmasi beden butinliklerine ve gelecekleri ile ilgili karar alma haklarina sayginin
geregidir. Ancak bazi istisnai hallerde kisilerin onami olmadan beden biitunliklerine girisimlerde bulunulmasi hem etik agidan hem
de yasal agidan kabul gorebilmektedir. Hastaligi nedeniyle kendisine ya da baskasina zarar verme olasiligi olan akil hastalarinin zorla
hastanelere, bakimevlerine, glindiiz, gece, rehabilitasyon kliniklerine yerlestirilmesi ve tedavi edilmesi yasalarda diizenlenmektedir.

Bu uygulamalarin sinirlari, gerekliligi, uygulanma sekli, ihlal ettigi haklar, sagladigi yararlar agisindan hem tip etigi hem de tip
hukukunda tartismalidir.

Turkiye'deki glincel uygulamada, kendine veya baskalarina zarar verme olasiligi bulunan akil hastalari, genel ifadeler iceren, farkli
kanun ve uluslararasi sozlesmelerde yer alan maddelere goére kurumlara zorla yerlestiriimekte ve tedavi edilmektedir. Bu genel
maddelerde, zorla yerlestirme kararinin ne kadar sirecegi, tedavinin uygulanmasinin gerekip gerekmedigi, zorla yerlestirilen kisinin
haklari gibi konularda bilgiler bulunmamaktadir. Bu gibi belirsizliklerin neden olacagi olumsuzluklarin giderilmesi i¢in uygulama ile
ilgili ek yasal diizenlemelere ihtiyag vardir.

Makalemizde Turkiye'de akil hastaligi nedeniyle bireylerin zorla yatirilmasi ve tedavi edilmesi ile ilgili hiikimler, 6zerklik ve zarar
vermeme ilkeleri ile tip hukuku agisindan incelenmis ve Ruh Sagligi Yasa Tasarisi ile karsilastiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Gonulsliz tedavi, akil hastalari, etik sorunlar,
ABSTRACT

Having consents from patients before any kind of medical intervention is a necessity for the respect to patients’ physical integrity
and the right to their decision process about patients’ future. However, in certain circumstances, it might have been accepted
ethically and legally to make medical interventions without their consent. Involuntary admissions and treatments of patients with
mental health disorders who present danger to themselves or to others have been regulated by laws. These practices are debated
both in medical ethics and medical laws regarding to their boundaries, necessities, the way they are put into practices, the rights
that they violate, the benefits that they provide.

In the current practice in Turkey, the patients with mental health disorders who present danger to themselves and to others are
admitted and treated involuntarily according to articles in different laws and international conventions which includes general
statements. In these general statements, there is no information about the duration about the involuntary admission decision, how
long the admission will take place, whether the treatment is necessary, the rights of the patient who would be admitted
involuntarily. In order to eliminate the negative outcomes of these kind of uncertainties, additional legal regulations are needed.

In our article, the provisions of involuntary admissions and treatment of patients with mental health disorders have been examined
in terms of medical law along with the principles of autonomy and non-maleficence and compared with the draft of Mental Health
Law in Turkey.
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Girig

Akil hastalarinin tedaviye zorlanmasi, psikiyatride dnemli etik ve yasal sorunlarin tartisildig bir bashktir.>?
Hastay! tedaviye zorlamanin, hastanin 6zerkligini sinirlama, agisindan getirdigi sonuglar, saglik ¢alisanlarinin
etik ve yasal sorunlar ile karsilasmasina neden olmaktadir.3* Tiirkiye’de ve Diinya'da akil hastalarinin
gonlilstiz olarak tedavi edilmesi s6z konusu olmaktadir. Ornegin Tiirkiye'de bir Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi'nde klinige yatirilan psikiyatri hastalarinin %13,1’inin istem disi yatinldigi belirlenmistir.®> Diinya
Saghk Orgitl' niin isvicre, Federal Almanya, Bulgaristan, Yugoslavya, Tirkiye, Sudan, Hollanda’da yiiriittigi
bir calismada, psikiyatri tedavisi gormekte olan hastalarin %5-20 oraninda tedaviyi gonilli olarak kabul
etmemis hastalarin olusturdugu belirtilmistir.®

Hastalarin zorla yatirilmasina karar verecek kisi, hastanelere, bakimevlerine, glindiiz, gece rehabilitasyon
kliniklerine, hastanin zorla yatirma nedenleri ve hastanin kalacagi slreler konusunda Ulkelerde farkh
diizenlemeler bulunmaktadir. Psikiyatri hastalarinin tedaviye zorlanmasi icin bazi tlkelerde kisinin kendisi
veya diger kisiler icin tasidigl tehlike g6z onlinde bulundurulurken, bazi llkelerde de hastanin tedaviye

ihtivacinin bulunup bulunmadigi géz éniinde tutulmaktadir. %7

Belirtmek gerekir ki akil hastaligi ve zayifigi bulunan kisilerin 6zgirliklerinin sinirlanmasi ve tedaviye
zorlanmasi ile ilgili uygulama ve yasalarda insan haklari ve 6zgirliklerine uygun yaklasimlarin saglanmasi,
konunun tip etigi cercevesinde degerlendirilmesine baglidir. Ornegin “Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi
ve Akil Saghg Hizmetinin Gelistirilmesi igin ilkeler” de etik ilkelere uygunluk, aydinlatma ve kisisel 6zerklik
temel alinmaktadir.® Buna gore; her hastanin en az kisitlayici ortamda ve en az zarar gérecegi sekilde tedavi
gorme hakki vardir. Akil saghgi hizmetlerinin, her zaman, akil saghg uzmanlarinin uygulanabilir etik
standartlarina gore verilmesi gerektigi de vurgulanmistir. Ayrica “Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina
iliskin Sdzlesme” nin de bu konuda énemli bir icerik tasidigina isaret edilmektedir.” Bu kapsamda bireylerin
ozerkliklerinin sinirlanmasi ve beden butinliiklerine miidahale ile sonuglanabilecek bu uygulamalarda
bireylere en az zarari verecek ve 6zerkliklerini en az sekilde ihlal edecek yaklasimlarin gosterilmesi esas
alinmalidir. Ulkemizde bu konuda ayri diizenleme bulunmamakla birlikte bir yasa tasarisinin ve etik kodun
bulundugunu belirtmek gerekir.>° incinebilir grup icinde olan ruh saglig hastalarinin haklarinin korunmasi
ayricalik ve 8zen gerektirmektedir.!

Tiirk Hukukunda Durum

Tirkiye'de akil hastaligi bulunan kisilerin zorla tedavisi konusunda énemli hiikiimler, insan Haklari Avrupa
Sdzlesmesi, Anayasa, Tirk Medeni Kanunu ve Biyoetik S6zlesmesi’nde yer almaktadir.?

insan Haklari Avrupa Sézlesmesi

Tirkiye acisindan baglayici bir sézlesme olan insan Haklari Avrupa Sézlesmesi, herkesin 6zgiirliik ve giivenlik
hakkina sahip oldugunu belirtmektedir (madde 5). Ayni maddede yer verilen bazi hallerde kanunlara uygun
olmak kosulu ile kisilerin 6zglrligliinden yoksun birakilabilecegi belirtilmistir. Bu kapsamda yer verilen
istisnalar arasinda, akil hastalarinin belli kosullarda 6zgirligiinin sinirlanmasi da vardir (madde 5/e).

insan Haklari Avrupa Mahkemesi, akil hastalarinin zorla tedavisi ile ilgili kararlarinda insan Haklar Avrupa
Sozlesmesi'nde yer alan iskence yasagl (madde 3) ile 6zgirlik ve giivenlik hakki (madde 5) kapsaminda
karar vermektedir. insan Haklari Avrupa Mahkemesi, bu kararlarda, zorla tedavinin tibben gerekli olmasi ve
tedavinin insanlik disi ve onur kirici olup olmamasi konular {zerinde dnemle durmustur. insan Haklar
Avrupa Mahkemesi, kararlarinda kisinin akli dengesinin yerinde olmamasi gerekgesiyle 6zgirliginin
kisitlanabilmesinde, kisinin akli dengesinin yerinde olmadigini gésteren givenilir uzman doktor raporu, akil
hastaliginin zorunlu kapatmayi gerektirecek derecede olmasi, kisitlilik halinin devaminin hastaligin
kalicihgina bagh olmasi sartlarini aramaktadir.”
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Biyoetik So6zlegsmesi

Biyoetik Sozlesmesi’‘ne gore, uygulanmasi disinilen tedavinin gergeklestiriimemesi halinde akil hastalig
olan bireyin sagligina onemli zararlar gelecekse, akil hastaligi olan bireyin onami olmadan, tedavisi icin
girisimler gerceklestirilebilecektir. Maddede akil hastaligi olan kisinin toplum icin tehlike tasima sartina yer
verilmemistir (madde 7).

Anayasa

Anayasa'da kimsenin o6zgurliginden yoksun birakilamayacagl hikmine yer verildiken sonra kisilerin
ozgurliglinden yoksun birakilacagl bazi durumlar da belirlenmistir. Bunlarin arasinda kisilerin tedaviye
zorlanabilecegi bazi durumlar da yer almaktadir. Buna gore; toplum icin tehlike arz eden akil hastalari,
uyusturucu madde veya alkol tutkunlari, hastalik yayabilecek kisiler, kanunlarda 6ngoriilen sinirlarda ilgili
kurumlara zorla yatirilabilecek ve tedaviye zorlanabilecektir (madde 19).

insan Haklari Avrupa Sézlesmesi'nde, Biyoetik Sézlesmesi'nde ve Anayasa'da kisilerin 6zgiirligiinden yoksun
birakilmasinin istisnalarina yer verilirken bunun kanunlar kapsaminda yapilmasina 6zellikle isaret edilmistir.
Bu kapsamda tedavi amacli da olsa kisilerin zorla kurumlarda alikonmasi, kurumlara zorla yerlestirilmesi,
kisilerin 0zglrlGgliniin sinirlanmasi, kisilere zorla tibbi girisimler gergeklestiriimesi, kisilerin beden
batunligunin dokunulmazhgr hakkinin sinirlanmasi anlamina geleceginden bu konularin yasa ile
diizenlenmesi zorunlulugu vardir. Kisi haklarinin sinirlanmasi ile ilgili yasalarin Anayasa'nin 13’inci maddesi
cercevesinde odlcililik ve yasallik ilkelerine uygun bir sekilde hazirlanmasi gerekir.®*> Bu baglamda kisilerin
zorla kurumlarda alikonarak veya kurumlara zorla yerlestirilerek tedavilerinin yapilmasi icin kisinin haklarina
Ustlin bir kamusal hak bulunmalidir. Bunun yaninda bu kamusal hakkin korunmasi ancak 6ngoriilen
kisitlama ile saglanabilmelidir. Bunlara ek olarak kanunun getirdigi kurallarin varligi hakkinda vatandasin
bilgi sahibi olabilmesi icin kanunun ulasilabilir olmasi, uygulamada keyfilige karsi koruma saglanmasi, yetkili
makama verilen yetkinin genisligi ve icra etme seklinin de tanimlanmasi gereklidir.**

Tiirk Medeni Kanunu

Kisilerin zorla kurumlarda alikonulmasi ve kurumlara yatirilmasi ve tedavi edilmesi ile ilgili hikimler, Turk
Medeni Kanunu'nun 432’inci maddesinde koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi bashgl altinda yer
almaktadir. Maddede kisinin bir kuruma vyerlestirilmesi veya alikonulmasi sinirli sayidaki sebeplere
baglandigindan bu nedenler disinda herhangi bir gerekge ileri siiriilemez.?>® Bunlar; toplum igin tehlike
olusturan akil hastahg, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi, agir tehlike arz eden bulasici
hastalik veya serserilik halleridir.

Turk Medeni Kanunu'nda yeralan koruma amaciyla 6zglrligin kisitlanmasinin, vesayet kurumu iginde
olmayan tedavi ve bakim unsurunu barindirmasi nedeniyle énemli oldugu ve dikkatli uygulanmasi halinde
gerekli bir kurum oldugu séylenmektedir.r” Buradaki amag; ruhsal veya agir bedensel hastaliklari nedeniyle
toplum icin tehlike olusturan kisilerin kisisel korumalarinin baska sekilde saglanamamasi halinde tedavi,
egitim ve islahlari icin elverisli kuruma yerlestirilmeleri ve hem koruma altindaki kisinin hem de toplumun
korunmasidir. 8

Koruma amaciyla 6zglirligliin kisitlanmasi ayrica Tirk Medeni Kanunu'nun Velayet, Vesayet ve Miras
Hikumlerinin Uygulanmasina Dair Tizik (Tuzik)te dizenlenmistir.’® Tizige gére kisinin 6zglrlGgi
kisitlanirken gevresine verdigi kiilfet belirlemede, aile, yakinlar, komsular ve cevre dikkate alinacaktir.
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Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasinin Sartlan

Tiurk Medeni Kanunu'nda akil hastaligi ve zayifligi nedeniyle koruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi talebi
yapilmasi gorevi, gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gorevlilerine
verilmistir (madde 432). Yine ilgili kisinin vasisi, ailesi, ona bakmakla ylikimli olanlar ve benzeri kisiler, sulh
hukuk mahkemesi veya ilgilinin yerlesim yeri mahkemesinden koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi
talebinde bulunabilir. Kisitlama kararini yetkili mahkemeler verir. Bu c¢ercevede koruma amaciyla
0zglrlGgin kisitlanmasi talepleri, kisi kuruma yatirilmadan 6nce yapilabildigi gibi, kisi kuruma yatirldiktan
sonra da yapilabilmektedir. Koruma amaciyla 6zglirligiin kisitlanmasi kararinin alinmasinda kosullar vardir.
Kisinin Ergin Olmasi

Tirk Medeni Kanunu'nda ilgili maddede ve gerekgesinde ergin kisiler hakkinda koruma amaciyla 6zgurligiin
kisitlanmasi karari alinacagi belirtilmistir. Maddeye gore, kisi kisitl olmasa dahi (kisiye hukuki islem
yapabilmesi icin yasal temsilci atanmamis olmasi) maddede sayilan sebeplerden biri varsa kisi kuruma
yerlestirilebilecek ve kurumda alikonulabilecektir. Yargitay da ayni yénde karar vermistir.-?° Tiirk Medeni
Kanunu'na gore ergin kisiler, 18 yasini dolduranlar, evli olanlar ve 15 yasini dolduran ve mahkemece ergin
kilinan kisilerdir (madde 11, 12).

Akil Hastaligi veya Akil Zayifligi/ Tibben Tespiti

Kisinin koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi ve tedaviye zorlanmasi igin Tlirk Medeni Kanunu kapsaminda
gereken kosullardan biri de kiside akil hastaligi ya da akil zayifligi olmasidir. Tirk Medeni Kanunu'na gore, akil
zayifhgi ve akil hastaliginin varligi, resmi saglik raporu ile tespit edilmelidir (madde 436/5). Akil hastalig ya da
akil zayifhiginin varligi, kisinin koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi kararinin alinmasina yetmez. Bunlarin
varligi nedeniyle kisinin kendisi veya toplum igin tehlike olusturmasi da gerekir.

Tirk Medeni Kanunu'nun 432'inci maddesinde akil hastaligi ve zayifligi kavramlarinin ne anlama geldigi ile ilgili
herhangi bir tanimlama bulunmamaktadir. Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Sagligi Yasasi
Taslagi'nda ruhsal hastalik: “Temel ruhsal islevlerde, bedende, toplumsal iliskilerde ya da islevsellikte
aksamaya yol acan, psikoterapi, ila¢ ya da diger biyolojik tedaviler gibi tibbi miidahale gerektiren gegici ya
da kalici ruhsal yetersizlik ya da bozukluklardir." olarak tanimlanmistir. ilgili maddede ruhsal hastaliklarin,
"vasalarda kullanilan akil hastaligi, akil zayifligi, alkol, uyarici ve uyusturucu madde kullanim bozukluklari
(zararl kullanim ya da bagimlilik) ile Diinya Saghk Orgiitii’niin hastalik siniflandirmasinda tanimlanan ruhsal
bozukluklar" kapsadig da belirtilmistir (madde 3/j).

Akil hastaligi ve zayifhiginin tespiti icin saglk kurulu raporu istenecek ve kisitlanacak kisi tam tesekkalli bir
hastaneye sevk edilecektir. Mahkeme tarafindan alinacak saglik raporunda, hastanin medeni haklarini kullanip
kullanamayacaklarina dair sorularin cevaplanmasi gerekir. Hasta, ayakta veya yatarak muayene edilir. Gézlem
ihtisas Dairesinde yatan kisinin dosyasindaki tibbi belgeler ve bulgulari, muayene verileri hep birlikte degerlendirilir.
Sonucta saglik raporu diizenlenir.?!

Ruh Saghg Yasasl Taslagi'nda ruhsal hastaliklarin tanilanmasinda ruhsal bozukluk ya da hastalik tanisi
koymaya ruh sagligi ve hastaliklari uzmani hekimlerin, bu uzmanin bulunmadigi kosullarda diger hekimlerin
yetkili olmasi ongoérilmektedir. Ayni maddede c¢ocuklarin ruhsal gelisim bozukluklari ve ruhsal hastalik
tanilarini koymaya cocuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari uzmanlarinin yetkili oldugu, bunlarin
bulunmadigl yerlerde eriskin ruh saghigi ve hastaliklari uzmanlarinin bu goérevi yerine getirebilecegi
belirtilmistir (madde 12).
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Turk Medeni Kanunu'nda mahkeme tarafindan hakkinda rapor talep edilen kisinin ne kadar siire ile tani icin
tutulacagl konusunda bir siire bulunmamaktadir. Mahkeme tarafindan muayene ve saglk kurulu raporu
talep edilmeden 6nce de kendisi ya da toplum icin tehlike arz eden kisinin bir kuruma yerlestirilmis olmasi
halinde de hastanin hangi siirede mahkemeye cikarilacagl konusunda bilgiler bulunmamaktadir. Oysa Ruh
Saghgi Yasasi Taslagl, bu konuda bazi siirelere yer vermektedir. Tasari'ya gore acil nedenler ile zorla
yatirilarak tedavisi yapilacak kisinin raporu, hakime hastane yonetimi tarafindan 24 saat icinde ulastirilir. Bu
bildirimden itibaren 24 saat icinde ilk durusma yapilir. istemsiz yatistan sonraki 48 saat icinde tedavisini stirdiiren
ruh saglig ve hastaligi uzmaninin, hastaliga bagh risk durumunun stirdiigii veya ortadan kalktigi ile ilgili raporunu
hastane, en ge¢ 24 saat icinde mahkemeye gonderir. Risk ortadan kalkmamissa mahkeme kararina gore hareket
edilir. Hasta, yatirilmaya itiraz eder veya hakim gerek gorirse, bir ruh sagligi ve hastaliklari uzmanindan yeniden
rapor alinarak yatis ya da tedavinin yerindeligi arastinir. Bu durumda, bilirkisinin tibbi muayenesini
tamamlayarak raporunu 48 saat icinde mahkemeye sunmasi gerekir. Sulh Hukuk Hakimi, hastaneden gelen
raporu ve atanmissa bilirkisinin raporunu birlikte inceleyerek ve taraflari dinleyerek istemsiz yatisin ve
tedavinin slrdlrilmesine ya da sonlandirilmasina karar verir. Gerekli gordigiinde ek tibbi aciklama
isteyebilir ya da baska psikiyatri uzmani gérevlendirebilir.

Sureler konusunda 6nceden belirlemeye gidilerek, kisinin saglk kurumunda kalacagi ya da kalmak zorunda
oldugu sirenin belirlenmesi, hekim-hasta iliskisi baglaminda hastanin 6zerkligine saygl ve zarar vermeme
ilkeleri agisindan 6nemlidir. Stirenin belirlenmis olmasi hastanin 6zgirligi agisindan da glivence saglayacagi
gibi kotiye kullanimlari da en aza indirecektir. Herhangi bir slrenin belirlenmemis olmasi halinde de,
hekimin olabilecek en kisa stirede gerekli tibbi islemleri tamamlamasi mesleki bir yakimlaltktar.

Akil Hastaligi ya da Zayifligi Olan Kisinin Durumunun Kendisi ya da Toplum igin Tehlike Olusturmasi

Koruma Amaciyla Ozgiirligiin Kisitlanmasi karari icin énemli bir husus da, akil hastaligi ve zayifiginin toplum
icin tehlike olusturup olusturmadiginin belirlenmesidir. Toplum icin tehlike olusmus veya olusacak ise
mahkeme koruma amaciyla 6zglrligin kisitlanmasi karari verebilecektir. Hakim, resmi saglk raporu
aldirirken, raporda akil hastaligi yada, zayifliginin toplum igin tehlike olusturup olusturmadigi hususunun da
yanitlanmasini saglamalidir.®

Tehlike olusturma ile ilgili goris olusturulmasinda kdiltirel, geleneksel, ekonomik nedenlerle tlkelerin
uygulama ve yasalarinda farkliliklar bulunmaktadir. Ozgurliigiin sinirlanmasi icin akil hastaliginin varhgi,
bitun Glkelerde aranmakta iken, hastaligin ismi ve derecesi/siddeti Ulkelere gore degisebilmektedir. Bazi
Ulkeler, akil hastaligi icin daha spesifik psikotik hastaliklari ararken bazilari da akil hastaligini genis
tanimlamaktadir.?

Turk Medeni Kanunu'nda kisinin toplum icin ya da kendisi icin tehlike olusturmasi durumu ile igili herhangi bir
aciklama bulunmamaktadir. Bu hususta agiklayici bilgilerin bulunmasi uygulamada keyfiligin ve farkhliklarin 6niine
gececektir. Ruh Sagligl Yasasi Taslagi'nda kisinin acilen yatiriimasi ve tedavi edilmesi ile ilgili maddelerde 6zellikle
kisinin zarar gorebilecegi durumlara iliskin aciklayici bilgilere yer verilmistir. Buna gore, ruhsal hastaligl ya da
engeli olan kisiler, ayirt etme giicliniin olmamasi ya da hastali§inin etkisiyle onam veremeyecek durumda
oldugunda tedaviye zorlanabilecektir. Maddeye gore, kisinin durumu kendine ya da Gglinci kisilerin yasami
veya beden butinligliine yonelik ciddi bir tehlike olustururyorsa, kisinin tedavi edilememesi saghgi
acisindan yakin déonemde ciddi bir tehlike tasiyorsa veya kisinin durumu, miidahalede gecikilmesi kisinin
organinin ya da organinin islev kaybina neden olacaksa (acil tibbi durumlarda) gerekli tedavi uygulanmasi
icin hastanin onayinin alinmasi zorunlu degildir (madde 15/1).
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Korumanin Bagka Bicimde Saglanamiyor Olmasi

Turk Medeni Kanunu'na gore toplum igin veya kendileri igin tehlike olusturan kisinin zorla yatislarinin
yapilmasi igin kisisel korunmasinin zorunlu yatis ve tedavi disinda baska bir yolla saglanamiyor olmasi
gerekmektedir (madde 432). Ozgirliigii kisitlanmaksizin da kisi korunabiliyorsa, koruma amaciyla
dzgirligiin kisitlanmasi karari verilmemelidir. Yargitay da ayni husususa dikkat cekmektedir.2>?* Ornegin
kisiye vasi atanarak kisisel korunmasi saglanabiliyorsa, bu tedbire karar verilmeyecektir.’®* Korumanin hangi
turde olmasi gerektigi ve hangi kapsamda saglanacagi, somut olayin sartlarina ve hastanin ihtiyacglarina bagl
olacaktir.®

Verilecek saglik raporuna dayanilarak hastann 6zglrliginin kisitlanmasi mimkin olabileceginden rapor
hazirlanirken hastanin 6zerkligini en az etkileyecek yaklasimlarda bulunulmaldir. Koruma amaciyla
ozgurliglin kisitlanmasi karari ile sonuglanacak bir raporun verilmesi icin hastanin 6zglrlGginin
sinirlanmasi disinda herhangi bir se¢cenegin olup olmadigl incelenmelidir. Hastanin diger bireyler veya
kendine zarar verme olasihiginin onlenmesi ile ilgili en az sinirlayict kararlarin verilmesi 6ncelikle
disindlmelidir. Bu kapsamda, hastanin daha az sinirlanmasi ve beden butinligline daha az miidahaleyi
gerektiren girisimlerin uygulanmasi icin zarar vermeme ve Ozerklik ilkeleri baglaminda degerlendirmeler
yapilmalidir. Hekimin raporu hazirlamasi sirasinda yapilacak degerlendirme daha ¢ok hastanin saglik
durumu cercevesinde olabilecektir. Yarginin da konuyu degerlendirme konusunda gerekli hassasiyeti
gostermesi 6nemlidir.

Kisitlamanin Kisinin Tedavisi, Egitimi ve Islahi Amaciyla Yapilmasi

Kisinin 6zglrligl kisitlanirken amag, tedavisi, egitimi veya islahidir. Bu amagclarla elverisli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir. Ancak bahsedilen elverisli kurumun ne oldugu ve kisitlamanin en az veya en
cok ne kadar sire ile olabilecegi veya tedavi slirecine dair nasil vesayet makaminin kontrolinin
saglanacagina dair diizenleme kanunda yer almamistir. Kurumun elverisli olmasindan anlasilmasi gerekenin,
organizasyonu ve personel yapisi itibariyle kisinin durumunun gerektirdigi temel ihtiyaglarn karsilamak
acisindan yeterlilik oldugu savunulmaktadir. Kurumun elverisli olup olmadigi, 6zgiirligi kisitlanacak kisinin
durumuna goére degerlendirilmelidir. Ornegin akil hastaligi veya akil zayifi§i nedeniyle &zgirlugi
kisitlanacak bir kisinin akil hastanesi yerine huzurevine yerlestirilmesi halinde kurum elverissizdir.®

Elverigli kurum kavramina yeme, igme, viicut bakimi, giysi gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi ile asgari
olclde kisisel bir ugrasin saglanmasinin da dahil edilmesi gerrektigi ileri siriilmektedir. Bu kapsamda kisinin
hareket 6zglirligliniin kurumdaki bakim ve gbzetim sebebiyle hissedilir derecede sinirlanmasi halinde Tirk
Medeni Kanunu'nun 432'inci maddesi anlaminda bir kurum séz konusu oldugu belirtilmektedir./*® Kurum
kavramina hastaneler, giindiiz ve gece klinikleri, rehabilitasyon klinikleri ve bakimevleri dahildir.*” Bu
diizenlemeler olmasa da saglk kurumlarinin hastalarin zarar gérmesinden dolayr sorumlu tutulmalari
muUmkindur. Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararinda kendisine zarar verecek hastanin, intihar etmesinden
dolayi hastaneyi sorumlu tutmustur. Kararda kendisine zarar verme olasiligi olan hastanin durumuna uygun
odalar tahsis edilmesinin yaninda hastanin zarar goérmesini engelleyecek nitelikte olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu baglamda, odalarda ozellikle elektrik anahtari ve prizinin bulunmasi da yasaklanmis
olmasina ragmen, davali hastane isleteninin, olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon anten
kablosunun hasta tarafindan ele gecirilmesine engel olamamasini emredici hukuk kurallarina da aykiri
davranis olarak nitelemistir. Ayni kararda hastane isleteninin Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 37'inci
maddesinde dngdriilen hastanin can glivenligini saglama gorevini yerine getirmedigi de belirtilmistir.
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Bu cercevede Yargitay Hukuk Genel Kurulu, hastanin intiharini engellemek icin yeterli tedbirleri alamayan
hastanenin sorumlu olduguna karar vermistir.®

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi’nda da “elverisli kurum” tanimlanmamistir. istemsiz yatisin diizenlendigi maddeye
gore, son care olarak hakim karari ile kisi uygun bir kuruma yerlestirilecektir (m. 15/3). Ancak ayni maddede
yatish ruh saghgi hastanelerindeki tecrit, tespit ve gozetim uygulamalarinin Tirkiye’nin taraf oldugu
Uluslararasi Koruma Standartlarina uygun yuritilecegi de belirtilmistir (m. 15/10).

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'nin “Ruh saghgi sorunu olanlarin hizmet alma hakki” baslikli maddesine gore, en az
kisitlayict ortamda, gonilli bir temelde, mimkin oldugunca kapsamli, kisinin iyilesmesini, toplumla
bltinlesmesini ve ekonomik kendine yeterligini tesis edecek ruh saghgi hizmetleri ve destekleri alma hakki
esastir (madde 7/d). Ayni maddeye gore, uluslararasi ilkelere uygun toplum temelli iyilesme ve diger ruhsal
tedavi, rehabilitasyon ve bakim hizmetlerine ulagsma ve bu hizmetleri yasadiklari kendi ihtiyaglarina en
uygun ortamda alma hakki da vardir (madde 7/e). Ek olarak, hizmet alan kisitli bir ortamda zorunlu yatis ile
kurumda kaldigi siire icinde tibbi durumu elverdigi slirece, dis dlinyayla iletisim kurma, ihtiyag hissettigi
oranda ziyaret¢i kabul etme hakkina sahiptir (madde 7/k). Bu anlamda kamu kurum ve kuruluslari, yerel
yonetimlerin ya da 06zel kuruluslarin hizmet ya da olanak dizenlemeleriyle ilgili uygulamalar, ruhsal
sorunlari ya da engeli bulunan kisilerin genel saghga ulasim, barinma, egitim, is, sosyal glivenlik basta olmak
Uzere hi¢ bir hakkindan eksik yararlanmaya yol acacak bicimde diizenlenemeyecektir (madde 7/2). Ruh
Saglig1 Yasas! Taslagl, ayrica hastanede kalmasina gerek olmayan ancak sosyal destekten yoksun, kendi
bakimini yapamayacak, bedensel ve ruhsal sagligini korumayacak hastalarin, sosyal ¢alismacinin raporu
dogrultusunda hizmet alabilecegi elverisli kurumlara yerlestirilecegi 6ngérulmustir (madde 16/k).

Yirirlikte olan mevzut incelendiginde, Tuzliglin 57. maddesi (b) uyarinca, koruma amaciyla 6zglrlGgi
kisitlanan ergin kisinin tedavisi, egitimi veya islahi icin elverigli bir kuruma vyerlestirilmesi veya
alikonulmasina iliskin esas ve usulleri diizenleyen yonetmelik, Basbakanhgin koordinatorligiinde Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligiiniin bagh bulundugu Bakanlik ile Adalet, igisleri,
Milli Egitim ve Saglk Bakanlklarinca birlikte en ge¢ bir yil icerisinde ¢ikarilir. Ancak bahsedilen bu
yonetmelik 2003 yilindan bugiine halen ¢ikartiimamistir.

Mahkeme Kararinin Varhgi

Kisitlama kararini yetkili mahkemeler verir. Kisinin ilgili saglhk kurulusuna sevki, kuruma yerlestirme,
alikoyma ve kurumdan g¢ikartma karari mahkeme kararina dayanmalidir. Tirk Medeni Kanunu'nun 437’inci
maddesine goére, gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanmali ve karar verilirken mutlaka ilgili kisi
dinlenmelidir. Adli yardimin amaci kisinin hak arama 6zgirlugli 6niindeki engellerin kaldiriimasi ve esitligin
saglanmasidir. Kanunun acik hiikkmiine gére mahkeme re’sen adli yardim saglamalidir.!®

Temel hak ve 6zglrliGgln sinirlanarak zorla tedaviye izin verilen yargilamada, mahkemece karar verilmeden
dnce her tirlu delil toplanmalidir. Taraflarca gésterilen taniklar da dinlenilmelidir.>* Mahkeme vesayete
tiim delilleri re’sen de toplamalidir. Yargitay kisi ile ilgili Koruma Amaciyla Ozgiirligiin Kisitlanmasi kararinin
talep edildigi dosyada delil listesindeki taniklarin dinlenmemesine ve neden dinlenmediginin gerekgelerine
dayanarak karari bozmustur.?’

Yargi kararlarina gore, 6zgurllGgu kisitlanacak kisi hakkinda verilen saglik heyet raporlarinda celiskiler varsa
bu celiskiler mutlaka giderilmelidir. Uygulamada raporlar arasindaki celiski Mahkemece Adli Tip Kurmu'nun
ilgili ihtisas dairesine hastanin sevki ve yeniden rapor alinmasi ile giderilmektedir. Koruma maksatli vesayet
altina alinma karari icin, hem sihhi, hem de hadise ve delil arastirmasinin mahkeme tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Uygulamada mahkemeler kolluk vasitasi ile ilgili ergin hakkinda gereken arastirmayi

yaptirmaktadir.?’-%°
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Karara itiraz

Tirk Medeni Kanunu'nda, koruma amaciyla 6zgirligi kisitlanan kisi ve yakinlarina kisitlama ve kurumdan
¢ikarilma isteminin reddi kararina karsi itiraz hakki taninmistir. Mahkeme tarafindan 06zglirlGgliniin
sinirlanmasi ve tedavi kararinin verilmesinden sonra kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara
karsi kendilerine bildiriimesinden baslayarak on giin icinde denetim makamina itiraz edebilirler (madde
435). Bu hak, kurumdan cikarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir. Tirk Medeni Kanunu'na gore,
kararin sebebi hakkinda ilgili kisinin mutlaka bilgilendiriimesi ve denetim makamina itiraz edebilecegine
yazili dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur. Mahkeme kararini gerektiren her islem gecikme olmadan hakime
ulastirihr. "Yerlestirme karari veren vesayet makami veya hdkim durumun ézelliklerine gére bu istemin
gorisilmesini erteleyebilir" (madde 436/4).

Yakinlari kavraminin genis olarak yorumlanarak érnegin ana, baba, cocuklar gibi hisimlik bagi disinda, vasi,
doktor, 6gretmen veya psikologun da bu kapsamda degerlendirilmesi gerektigi bildiriimektedir.*” Sulh
hukuk mahkemesinin kararina karsi kanun vyollari agik olup, denetim makami olan Asliye Hukuk
Mahkemesi’nin karari kisi 6zglirlGgiiniin kisitlanmasi gibi bir konuda verecegi kararlar kesin olup ve temyiz
yolu kapalidir.

Turk Medeni Kanunu'nda ongorilen ozglrliglu kisitlayici tedbirler gecici onlemlerdir. Bu baglamda
kisitlanan kisinin durumu uygun hale geldigi anda yerlestirildigi veya alikonuldugu kurumdan ¢ikarilacaktir.
Bir kuruma yerlestirilen veya kurumda alikonan kisi, kurumdan ¢ikmak istedigini yetkili makama iletir ve
istemi uygun bulunursa da kurumdan cikarilir (made 432/3). OzgirlGgii kisitlanan kisinin durumunun
kurumdan ayrilmaya elvermesi halinde, kurum yoneticileri de, vesayet makamina basvurarak, kisitlamanin
kaldirilmasini talep edebilirler. Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle kisitlanan kisinin Gzerindeki
kisitlama karari Turk Medeni Kanunu'nun 474’Gnci maddesine gore resmi saglik kurulu raporu ile
kaldiriimaktadir.

Anayasa'nin 19. maddesine gore her ne sebeple olursa olsun, hirriyeti kisitlanan kisi, kisa stirede durumu
hakkinda karar verilmesini ve bu kisitlamanin kanuna aykirihg halinde hemen serbest birakilmasini
saglamak amaciyla yetkili bir yargi merciine basvurma hakkina sahiptir.

KiSiYi BILGILENDIRME VE ONAM

Tirk Medeni Kanunu'nun 432'inci maddedesinin zorla tedavi i¢in hukuki bir temel olusturup olusturmadigi
koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasinda 6nemli bir tartisma konusudur. Tirk Medeni Kanunu'nun
432'inci maddesi kapsaminda alinan koruma amaciyla 6zgirlGgiin kisitlanmasi kararinin zorla tedavi igin
yeterli olmadigi zorla tedavinin yine yasa ile diizenlenmesi gerektigi savunulmaktadir.?®

Hakkinda koruma amaciyla 6zgtrligiin kisitlanmasi karari verilen kisinin bu karar hakkinda bilgilendirilmesi
gerektigi Tirk Medeni Kanunu'nda belirtilmistir. Ancak burada bilgilendirme mahkeme tarafindan
yapilmaktadir. Bu baglamda buradaki bilgilendirme, tedaviyi yapacak hekim tarafindan bizzat hastaya degil
mahkeme tarafindan 6zgirliga kisitlanacak olan kisiye yapilmaktadir. Bu anlamda hekim-hasta arasinda
olmasi gereken bilgilendirmeden sd6z etmek miimkiin olmayacaktir. Ozellikle s6z konusu akil hastaligi ve
rahatsizligina sahip iken, hastanin bilgilendirilerek aydinlatiimis rizasinin alinmasindan bahsedilemeyecektir.

Aslinda bu yonde o6zel bir diizenleme olmasa da hastanin haklari cercevesinde vyatirildigi kurumda
bilgilendirmenin yapilmasi ve bundan sonra onaminin alinmasi hastanin kendisinin onam veremeyecek
durumda olmasi halinde yasal temsilcisinden onam alinmasi zorunludur. Her ne kadar mahkeme karari
hastanin tedaviye izin iradesi yerine gegse ve 6zglrligin kisitlanmasinin kanuni sarti olsa da, akil hastaligi
olan kisinin tedavi hakkinda Hasta Haklari Yénetmeligi kapsaminda bilgilendirilmelidir (madde 18/1 ve
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18/6). Yargilamalarin aleni oldugu dikkate alindiginda hastanin 6zel hayatinin gizliliginin korundugunu
soylemek pek de miimkiin olamamaktadir. Bu anlamda uygulamada bu bilgilendirmenin kim tarafindan
hastaya yapildigl, bunun ortami mutlaka 6nem arzedecektir. Hastaya bilgilendirmenin kendisinden sorumlu
olan hekim tarafindan yapilmasi hastanin 6zerkligi ve zarar gérmemesi agisindan daha olumlu sonuglar
getirecektir.

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'na gore, istemsiz olarak kuruma yerlestirilecek kisiye tedavi uygulayan hekim,
hastaya ve gerektiginde yasal temsilcisine dngoriilen tibbi tedavinin sebebi, amaci, tird, yontemi, riskleri,
yan etkileri, tedavinin yapilmamasinin olasi sonuglari ve alternatif tedavi imkanlari hakkinda bilgi vermeli ve
hastanin ya da yasal temsilcisinin onayina sunmalidir. Tasariya gore kisi ayirt etme gliclinii yitirmeden 6nce
tibbi midahale ile ilgili beyanda bulunmamissa, tedaviyi uygulayacak hekim, hastayi temsil yetkisine sahip
kisiyi bilgilendirecektir. Maddenin devaminda ise ayirt etme glici bulunmayan kisinin mimkin oldugu
Olcide karar verme sirecine katilmasinin saglanmasi, istemsiz tedavi ve istemsiz yatisin her asamasinda
hizmet alan kisinin sectigi savunucunun (advocate) siirece dahil edilmesi gerektigi belirtilmistir. Ek olarak
tedaviyi uygulayan kurumca tedavi planinda ongérilen tibbi tedbirlerinin yazili olmasi ve buna karsi itiraz
yollarinin hastaya ya da savunucusuna bildirilmesi diizenlenmistir (m. 15).

Hastanin Kalacag Siireler ile ilgili Belirsizlik

Zorla yatirma ve tedavi sireleri konusunda tlkeden (lkeye farkhliklar s6z konusudur. Amerika’da 1 yildan
baslayip daha uzun siirebilmekte iken israil’de bu siire 6 aydir. Hastanin psikiyatrik degerlendirmesinin
yaptlip vyasal olarak zorla tedaviye baslama bakimindan (lkeler arasinda siire acisindan farkhliklar
bulunmaktadir. Bu siireler en az 24 saat en fazla 15 giin olmak {izere degismektedir. italya’da hastanin zorla
tedavi siiresi 7 giin iken Belgika’da bu siire 2 yil, Danimarka, Fransa, Portekiz ve ispanya’da ise bdyle bir siire
yoktur. Mahkeme veya diger yetkililer bu siireyi 7 giinden 12 aya kadar uzatabilmektedir.®

Turk Medeni Kanunu kapsaminda mahkeme tarafindan 6zglrliglinin sinirlanmasi ve tedavi kararinin
verilmesinden sonra da hastanin kurumda kalacagi siireler veya kaldigi stirelerde denetleme ile ilgili bilgi
bulunmamaktadir. Bu da hekimlerin sorumlulugunu arttirmaktadir. ’

Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'na gore bir mahkeme karariyla verilebilecek en uzun istemsiz yatis ve tedavi siiresi
G¢ haftadir. Ancak risk iceren durum ortadan kalkmamissa, ikinci haftanin sonunda hastane hastanin son
durumunu rapor eder. itiraz izerine veya hakim tarafindan gerekli gériliirse bir ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani bilirkisi atanarak istemsiz yatis ya da tedavinin uzatilmasi yoniinde tibbi goris alinir. Bilirkisi, tibbi
muayenesini tamamlayarak raporunu 48 saat icinde mahkemeye sunmalidir. istemsiz yatis ve tedavi
suresinin uzatilmasinin ya da kaldirilmasinin énerildigi tedavi raporu li¢ aya dek tedaviyi slirdiren ruh saghgi
ve hastaliklari uzmaninca, sosyal inceleme raporu ise sosyal ¢alismaci tarafinca diizenlenir. U¢ aydan sonra
ise hastane saglik kurulunca dizenlenir.

Sonug

Turkiye'de akil hastalarinin hastanelere, bakimevlerine, giindiiz, gece, rehabilitasyon kliniklerine zorla
yerlestirilmesi ilgili hiikim tasiyan dizenlemeler bulunmaktadir. S6zlesmelerin, Anayasa'nin ve Tirk Medeni
Kanunu'nun ilgili maddeleri genel hikiimler icermektedir. Bu baglamda kisinin 6zgilrliginin sinirlanmasi ve
zorla tedavi edilmesi gibi kisi hak ve 6zgurlikleri ile ilgili 6nemli sinirlamalar getirebilecek bir uygulama
konusunda yeterli ve aciklayici hiikimlerin bulunmamasi hem hukuki agidan hem de tip etigi agisindan
onemli tartismalara neden olmaktadir. Ayrica kisinin kuruma yatirilmasindan énce ve sonrasinda kisinin
hasta olarak haklarini kullanabilmesi ile ilgili hikimler bulunmamaktadir. Bu kapsamda kisilerin
OzglirlGgliniin sinirlanmasi ile ilgili sorunlar su sekilde siralanabilir:
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1. Diuzenlemelerde tehlikelilik ile ilgili herhangi agiklayici bir ifade bulunmamaktadir. Tehlike olusturma
kavraminin sinirlarinin belirlenmesi glglikler igerebilir. Bunlarin neler olabilecegi sinirlari kapsami konusu
tamamen uygulamaya kalmistir. Bu durum birbirinden farkli uygulamalara neden olabilecektir. Bu
kapsamda koruma 06zglrlGgi sinirlanacak kisinin topluma ve kendine zarar verme tehlikesinin bulunup
bulunmadigl konusunda belirleme yapilirken ortak bazi kriterlerden hareket edilmesi icin konu ile ilgili
belirlemeler yapilmahdir. Ornegin Ruh Sagligi Yasasi Taslagi'nda kisinin kendine zarar verme tehlikesinden ne
anlasilmasi gerektigi konusunda belirlemeler bulunmaktadir. Benzer ydnde belirlemelerin yapilmasi
raporlari verecek hekimlerin uygulamalarinda tereddiitleri azaltacaktir.

2. Kisinin koruma amagh ozgiirligiiniin sinirlanmasi ile ilgili verilen raporlarda ve mahkeme kararlarinda
6zgurligiin sinirlanmasina son c¢are olarak basvurulmasi gerektigi her zaman go6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu yonde gosterilecek yaklasim da tip etigi agisindan yine 6zerklik ve zarar vermeme
ilkeleri baglaminda 6nemlidir. Bu baglamda hastanin daha az sinirlanmasi ve beden bitinliigiine daha az
miidahaleyi gerektiren girisimlerin uygulanmasi icin zarar vermeme ve Ozerklik ilkeleri baglaminda
degerlendirmeler yapilmalidir. Ayrica bu yénde bir degerlendirme olmadan alinan karar bireyin 6zerkliginin
sinirlanmasina neden olacaktir. Fakat hekimin raporu hazirlamasi sirasinda yapilacak degerlendirme daha
¢ok hastanin saglik durumu cergevesinde olabilecektir. Yarginin da konuyu degerlendirme konusunda
gerekli hassasiyeti gostermesi 6nemlidir.

3. Kisinin tibbi olarak akil hastaligi veya zayifhigi yoniinden degerlendiriimesinde siireler konusunda
6nemli yasal bosluklar vardir. Tlirk Medeni Kanunu'nda kisinin koruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi ile
ilgili mahkeme karari verilmeden 6nce topluma ya da kendine zarar verme tehlikesi nedeniyle alikonulmasi
ya da hastaneye yatirilmasi halinde ilgili raporun ne siirede hazirlanip mahkemeye sunulacagi konusunda
herhangi bir siire belirlenmemistir. Ayni sekilde koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasi ile ilgili raporun
hazirlanmasi konusundaki mahkeme taleplerinde de raporun ne kadar siirede hazirlanacagi ve mahkeme
kararindan sonra kisinin ne kadar siire ile yatirilacagi ve tedavi altinda tutulacagi konularinda Tiirk Medeni
Kanunu herhangi bir siire sinirina yer vermemistir. Bu da hekimlerin sorumlulugunu arttirmaktadir. Ruh
Saglig Yasasi Taslagi'nda oldugu gibi bu konu ile ilgili stireler konusunda 6nceden belirlemeye gidilerek kisinin
saghk kurumunda kalacagl ya da kalmak zorunda oldugu siirenin belirlenmesi hekim-hasta iliskisi
baglaminda hastanin 6zerkligine saygi ve zarar vermeme ilkeleri agisindan 6nemlidir. Strenin belirlenmis
olmasi hastanin 6zglrligl acisindan da glivence saglayacagi gibi kotlye kullanimlari da en aza indirecektir.

4. Kisilerin yerlestirilecegi elverisli kurumun nitelikleri hakkinda diizenlemelerde herhangi bir bilgi yer
almamaktadir. Kisinin 6zglrligiiniin sinirlanmasi nedenleri ile bagdasmayacak bir yere yatirilmasi kisinin
hakki ile bagdasmadigi gibi tip etiginin zarar vermeme ve 6zerklik ilkeleri ile de bagdasmaz. Kisinin hastalig
nedeni ile o6zglrliginin sinirlanmasi halinde ona zarar vermeyecek, yarar saglayacak bir yerde
bulundurulmalhdir. Bu gercevede elverisli kurum ile ilgili belirlemelerin yapilmasi kisilerin yatirilma
amaglarina uygun yerlerde bakim almasini saglayacaktir.

5. Hakkinda koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi karan verilen kisinin ayni zamanda tedaviye
zorlanip zorlanmayacagi hususu tartismalidir. Ozgiirliigiin sinirlanmasi kararinin kisinin tedavisi, 1slahi ya da
egitimi icin yapilacagi Tirk Medeni Kanunu'nda belirtildiginden topluma veya kendine zarar verme olasilig
olan kisinin koruma amaciyla 6zglrlGgin kisitlanmasi karari verilmesi halinde zorla tedavi edilebilecegi
disindlebilir. Ancak bu durum kisi hak ve o6zgurlikleri ile bagdasmaz. Kisinin tedaviye zorlanmasi
konusunda ayrica karar verilmesi gerekir. Koruma amaciyla 6zgirligiin kisitlanmasi karari verilmesinden
sonra kisiye tedavi verilmesi planlaniyorsa, hasta, tedavi hakkinda, tedaviden beklenen yarar, tedavinin
verebilecegi zarar, uygulanmamasi halinde olusabilecek sonuglar ve varsa baska tedavi se¢genekleri hakkinda
bilgilendirildikten sonra hastanin onami alinmalidir. Hasta karar verme yeterliligine sahip degilse yasal
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temsilcisi bilgilendirildikten sonra yasal temsilcisinin onami alinmalidir. Ayrica hastanin tedavi basladiktan
sonra tedavinin durdurulmasini talep hakkina sahip oldugu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Hakkinda
koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi kararinin hastanin zorla tedavisi icin dayanak alinmasi ve kisinin
tedaviyi reddetme ya da durdurma hakkinin géz 6ninde bulundurulmamasi 6zerklige saygi ilkesine
aykindir.

6. Hasta hakkinda koruma amaciyla ézgiirliigiin kisitlanmasi kararinin verilmesinden sonra sahip oldugu
haklar konusunda da bir diizenlemeye gidilmesi énemlidir. Ornegin hastanin hekim veya saglik kurumu
segme hakki, yakinlari ile ve savunuculariyla temas kurma hakki gibi haklari ile ilgili ayrica diizenlemeler
yapiimalidir.

Topluma ya da kendine zarar verme olasiligi bulunan kisilerin 6zglrliginiin sinirlanmasi ve tedaviye
zorlanmasi tip etigi ve tip hukuku agisindan kabul gérmektedir. Tirkiye'de de konu ile ilgili diizenlemeler
bulunmaktadir. Ancak bu diizenlemeler genel ifadeler tasiyan hiikiimler icermektedir. Bu durum kisinin
OzglrlGglintn sinirlanmasi ve beden bitlinligine zorla miidahale edilmesi gibi dnemli haklarin sinirlanmasi
ile sonuglanabilen bu uygulamalarda belirsizliklerin olmasina neden olmaktadir. Bu belirsizliklerin
uygulamada keyfilige yol agmasinin 6nlenmesi igin ayri bir dizenlemenin bulunmasi 6nemlidir. Bu
diizenlemelerin hazirlanmasinda uygulamanin kisi hak ve 6zgiirlikleri agisindan ihlallere neden olabilecegi,
tip etigi acisindan 6zerklik ve zarar vermeme ilkeleri cercevesinde énemli tartismalar getirdigi her zaman
gdz oninde bulundurulmalidir. Bu baglamda, yasalarin mimkiin oldukg¢a kisi hak ve &zgurluklerini
sinirlamayacak yonde acik ve kapsamli hiikiim icermesi, tip etigi ilkeleri ile desteklenmesi dnemlidir.
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