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Psikiyatrik sorunlara ve psikiyatri pratigine iligkin etik duyarlilik Grneklerini Diinya Psikiyatri Birliginin bildirgelerinde,
ulusal hekim birliklerinin etik kodlarinda ve uzmanhk derneklerinin konuya iliskin metinlerinde gérmek miimkiindiir. Bu baglamda
Tirkiye Psikiyatri Derneginin ilke olarak benimsedigi, “bilim, etik, dayanigma” sdylemini ve 2002 yilinda kapsamli bir bigimde
ortaya koydugu “Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallari”n1 gérmek miimkiindiir. Bu ¢aliymada tilkemizin i¢ hukukunu
biyoetik baglaminda “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi” ile etkilemis olan Avrupa Konseyinin Biyoetik Komitesi'nin
psikiyatriye iliskin ek protokol ¢alismalarmnin ortaya konulmas: ve tartigilmasi amaglanmugtir. Protokol ¢alismalar1 Biyoetik
Komitesi tarafindan yiiriitiilmektedir. Siireg, hasta ve yakinlarinin, hekimlerin ve ilgili diger saghk ¢alisanlar: ile insan haklar:
derneklerinin gorislerinin alinarak ek protokol olusturulmasi i¢in organize edilmistir. Ayrica kamuoyu goriislerinin alinmas: da
o6nemsenmektedir. Protokoliin tizerinde durdugu oncelikli konularin baginda tilkelerin yasal diizenlemelerinde bosluklar oldugu
goriilen istem dis1 yatis ve tedavi konusu yer almaktadir. Taslak protokolde istem dis1 yatis ve tedavi kavramlarinin, bunlara konu
olan kisilerin durumunun, istem dug1 yatis siirecinde degerlendirici olarak psikiyatristler ve yetkinlikleri konularmin ayrintil sekilde
ele alindig1 gorillmektedir. Ulkemizde heniiz yasalasmamugs olsa da Tiirkiye Psikiyatri Derneginin énemli diizeyde katki sundugu
“Ruh Saglig1 Yasas: Taslag1” ile “Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1” igerisinde konunun ayrintili bigimde yer almig
oldugu dikkate degerdir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri etigi; biyoetik; Avrupa Konseyi

Abstract

Examples for Ethical sensitivity in the psychiatric problems and psychiatric practice can be found in the declarations of
the World Psychiatric Association, ethical codes of national physician associations, and expert associations’ texts about the issue. It
is possible to conceive the practices of the Psychiatric Association of Turkey such as issuing “Psychiatry Rules of Occupational
Ethics” in 2002 and accepting “science, ethics, solidarity” discourse as a principle within this context. This study aimed to present
and discuss the Council of Europe Committee on Bioethis’s additional protocol for psychiatry studies that influenced the internal
law of our country with the “Convention on Human Rights and Biomedicine” within the context of bioethics. Protocol studies are
carried out by the Committee on Bioethics. The process is organized to establish an Additional Protocol by taking the opinions of
patients and relatives, physicians, other healthcare professionals, and human rights associations. Opinions of the public about the
issue are also deemed important. Involuntary placement and treatment, about which there are legal gaps, is the leading important
issue on which the protocol focused.In the draft protocol, involuntary placement and treatment concepts, the status of persons
subject to these concepts, psychiatrists and competencies as evaluators during involuntary hospitalization are addressed elaborately.
Although it has not yet been legalized in Turkey, it is worth noting the issue addressed in “Mental Health Act Draft” and “Rules of
Occupational Ethics of Psychiatry” to which the Psychiatric Association of Turkey contributed to significantly.
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Biyoetik ve Psikiyatri Ek Protokolil

1. Giris

Tip, etik duyarliligin ge¢misinin oldukca
eskiye  dayandigit  mesleklerin  baginda
gelmektedir. Genel olarak eski c¢aglardan
itibaren  hekimlerin  kendilerine  kurallar
koydugunu goérmek miimkiindiir; bunun en
bilinen = kanitlarna  hekim  antlarinda
rastlanmaktadir. Bir tip dali olarak psikiyatri,
gerek hasta-hekim iliskisinin 6zellikli yapisi
bakimindan gerekse de ugrasisinin dogasina

bagli olarak toplum, hasta ve hekim
ticgeninde zorlayici etik kararlarin
aliabildigi, zaman zaman da tartismal

konularin giindeme geldigi alanlardan biridir.

Psikiyatrik sorunlara ve psikiyatri pratigine

iliskin etik duyarlilik o6rneklerini Diinya
Hekimler  Birligi'nin (WMA)  ¢esitli
bildirgelerinde, 0&zellikle Diinya Psikiyatri

Birligi’nin Hawaii ile Madrid Bildirgelerinde,
ulusal hekim birliklerinin etik kodlarinda ve
uzmanlik  derneklerinin  konuya iliskin
metinlerinde  gérmek  miimkiindiir. Bu
baglamda, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
(TPD) ilke olarak benimsedigi, “bilim, etik,
dayanigma” soylemini ve 2002 yilinda
olduk¢a kapsamli bir bigimde ortaya koydugu
“Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi
Kurallarr”  iilkemizde psikiyatri  pratigi
acisindan belirleyici role sahiptir (1,2). Uyesi
oldugumuz Avrupa Konseyi ise genel olarak
insanlilk  onuru ve insan  haklarinin
korunmasini1 6nemli bir dncelik alani olarak
kabul etmistir. Konsey’in 4 Nisan 1997
tarthinde imzaya ag¢tig1 ve biyoetik alaninda
standartlar saglama agisindan en Onemli
belgelerden biri olarak kabul edilen Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi  (Oviedo Sozlesmesi)’nin  en
onemli oOzelliklerinden biri, ek protokoller
aracilifiyla gelisime ve doniisiime agik olan
yapist ve salt etik kodlar1 asarak biyoetik ile
hukuk arasinda adeta bir kopri gorevi
gormesidir (4,5). 2003 yilinda 5013 kanun
sayistyla iilkemiz tarafindan onaylanan ve
2004 yilinda ytirtirliige giren S6zlesme’nin 7.
maddesi, 0zel olarak ruhsal sorun yasayan
bireyleri ilgilendirmektedir (3).

Bu c¢alismada daha Once iilkemizin ig
hukukunu o6zellikle biyoetik baglaminda
“Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi” ile
etkilemis olan Avrupa Konseyi’'nin Biyoetik
Komitesi (DH-BIO) nin psikiyatriye iliskin ek
protokol ¢aligmalarmin ortaya konulmas: ve
tartisilmast  amaglanmistir.  Bu  protokol
“Ruhsal Rahatsizligi Olan Bireylerin Istem
Dis1 Yatis ve Istem Disi Tedavisine iliskin
insan Haklar1 ve Onurunun Korunmasi
Hakkinda Ek Protokol (Additional Protocol
concerning the protection of human rights and
dignity of persons with mental disorder with
regard to involuntary placement and
involuntary treatment)” adin1 tasimaktadir. Bu
protokoliin olusturulma kararindaki rasyonel,
konunun o6zellikli bir konu olmasi ve iiye
tilkelerin i¢ hukuklarinda konuya iliskin
diizenlemelere iliskin eksikliklerin goriilmiis
olmasidir (3). Bu baglamda protokol
caligmalarina baglanmistir. Uzun ve kapsamli
sayilabilecek  taslak calismalari son
asamalarma yaklasmis olup Konsey onayimna
sunulmasi beklenmektedir. Etik bildirgeler ile
ek protokol arasindaki en temel fark, yasal
yonden yaptirim potansiyelleridir. Bu acidan
gerek Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi
gerekse de onun ek protokoller ile genisleyen
etki alaninin  hem etigi hem hukuku
ilgilendirdigini ifade etmek olanaklidir. Ek
Protokol kabul edilip iilkemiz tarafindan da
onaylandig1 takdirde psikiyatri etigi ve ig
hukukumuz agisindan etkin bir metin olacagi
disiiniilmektedir. Ek  Protokoliin  ortaya
konulmasindan 6nce, kisaca Diinya Psikiyatri
Birligi tarafindan ortaya konulmus psikiyatri
etigine iliskin bildirgeler hakkinda da bilgi
verilmesi planlanmistir. Sonrasinda iilkemiz
icin Onemli metinler olan Ruh Hekimligi
(Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallart ve Ruh
Saghigi Yasasi Taslagi’ndan  kisaca
bahsedilecek ve ek protokol ¢alismalari
konusu ele alinacaktir.
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Diinya Psikiyatri Birligi
Hawaii ve Madrid Bildirgeleri

Bildirgeleri:

Tip etigi agisindan psikiyatriye iliskin
diizenlemelerin en spesifik olanlariin Hawaii
ve Madrid Bildirgeleri oldugunu sodylemek
miimkiindir. Hawaii Bildirgesi’nin arka
planina bakildiginda, konumuzun esasini
temsil eden psikiyatriye iliskin ek protokolle
benzer bir konu alanina ydnelik kaygilardan
dogdugu anlasilmaktadir. Bir ydniiyle bu
Bildirge ozellikle bazi iilkelerde psikiyatrinin
politik amaglarla kotiiye kullanilmasina, bazi
politik rakiplerin psikiyatrik hastaliklari
oldugu iddiast ile zorla yatirilmasina bir
tepkidir. 1977°de Diinya Psikiyatri
Kongresi’nde kabul edilen Bildirge, genel
anlamda psikiyatrinin politik kullanimina bir
reddiye niteligi tagimakta ve psikiyatristlerin
psikiyatri ve hekimlik etigi ilkelerini
oncelemelerini vurgulamaktadir (4-6).

Bildirgede bilimsel ve etik gerekgelerle
uyumlu olarak gerekli durumlarda zorla
yatirma ve tedavilerden bahsedilirken,
mimkiin oldugunca hasta ve/veya
yakinlarinin onamu ile hastanin iistlin yarari ve
onuruna agirlhik  verilmesine  gonderme
yapilmaktadir. Yine, eger hasta goniillii olarak
tedaviyi yatarak siirdiirmek istemez ise zorla
yatis kosullart ortadan kalkar kalkmaz
hastanin taburculugunun yapilmasi geregine
vurgu yapilmaktadir. Bu siireglerin tarafsiz ve
bagimsiz kisilerce yuriitiilmesi ve
denetlenmesine de gondermede bulunulmakta,
ayrica hastalarin yakinlari disinda
temsilcilerinin de siirece dahil edilmesinin
tesvik edilmesi Onerilmektedir. Ozellikle
bireysel olarak psikiyatristlerin profesyonel
bilgilerini kisi veya gruplara yonelik kotiiye
kullanmamalari, tedavilerini olumsuz
etkileyecek kisisel arzu ve oOnyargilara izin
vermemeleri belirtilmistir. Bildirgeye gore,
gergek bir psikiyatrik tablo ve bu baglamda
hastanin yarar1 olmaksizin asla {i¢lincii
taraflarin 1srar1 ile zorla tedavi ve yatirma gibi
islemlerde yer alinmamali ve bu talepler
reddedilmelidir (4-6).

Hastanin terapotik stirecte getirdigi bilgilerin
gizliligi konusu da bir diger 6nemli konu
olarak Hawaii Bildirgesi’'nde yer almustir.
Bilimsel  psikiyatrik  bilginin  gelisimi
acisindan  hastalarin  katilminin  6nemine

deginilirken, hastalarin onamlarinin aranmasi
onemli bir gereklilik olarak deklare edilmis ve
aragtirma  etigi  ilkelerine  uyulmasina,
hastalarin  tedavilerinin aksamamasi  gibi
konulara dikkat c¢ekilmistir (6). Siiphesiz
zaman akip toplumsal yap1 degisirken,
bilimsel bilgi ve uygulamalar da geligmekte
ve degismektedir. Bu durum da kaginilmaz
olarak yeni sorunlar ve ¢oziim arayiglarini
glindeme getirmektedir.

Genel olarak Hawaii Bildirgesi, daha sonra
Diinya Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan
etik kodlar ve bildirgeler i¢in temel bir zemin
olugturmaktadir.  Silire¢  icinde  Madrid
Bildirgesi’nin ortaya ¢ikmasina gereksinim
duyulmustur (4).

Diinya Psikiyatri Birligi’nin 1977°de Hawaii
Bildirgesi ile baglayan etik standartlar koyma
cabasi, zaman iginde sosyal ve kiiltiirel
degisikliklerle birlikte psikiyatri ve tip
pratigindeki degisikliklerin dinamik yapisina
paralel olarak yeni ve kapsamli ¢aligmalari
gerekli kilmistir (4,7). Bu baglamda 1996
yilinda diizenlenen genel kurul toplantisinda
Madrid Bildirgesi kabul edilmis ve zaman

icinde de degisikliklerle gelisimini
stirdiirmistiir. Son degisiklikler 2011 yilinda
Arjantin’de gerceklestirilen toplantida

yapilmistir. Madrid Bildirgesi’nin kapsaminin
Hawaii Bildirgesi’ne oranla oldukc¢a genis
oldugunu  sdylemek  miimkiindiir (7).
Bildirge’nin iizerine yiikseldigi temel soylem;
psikiyatristlerin siirekli bir bicimde hekim-
hasta iligkisinin sinirlarina dikkat etmeleri
geregi ve hastalarin kigisel biitlinliik ve iyilik

hallerini  merkeze alan bir sorumluluk
bilincinin rehberligine bagvurmalari
gerektigidir. Madrid Bildirgesi bu temel

felsefe tizerinden etik standartlar koyma
amaci tagimaktadir. Bu baglamda 7 temel etik
standardin yani sira 6zellesmis 16 alt baslik
ile  psikiyatristlere  rehberlik  edilmesi
amaclanmustir.

Temel etik standartlar 6zetle: toplumun ruh
sagiligint korumak ve en iyi psikiyatrik
hizmeti sunmak; bilimsel gelismelere ve
bilimsel bilgiye dayali bir psikiyatrik hizmet
sunumu; hastalarin terapotik siiregte siirecin
onemli bir parcasi ve partneri olarak kabul
gormeleri geregi ve kurulacak giliven
iliskisinin 6nemi; agir psikiyatrik tablolar ve
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yeterligin kaybedildigi durumlarda hastanin
iistlin yararmin gozetilmesi kosuluyla siirecin
hasta yakinlarinin bilgisi dahilinde ve yasal
haklarin gozetilerek stirdiiriilmesi; bireylere
iligkin iiclincii taraflarin taleplerine dayanan
degerlendirme siireglerinde de degerlendirilen
bireyin silirece iliskin uygun bi¢imde
bilgilendirilmesi geregi; hastayla terapdtik
stire¢ i¢inde ortaya ¢ikan bilgilerin gizliligi ve
giiven iligkisine 6zen gosterilmesi, bu bilginin
ancak hasta yarar1 ve izniyle/onayina
bagvurularak agiklanabilir olusu ya da
bagkalarina yonelmis bir tehdit icermesi;
arastirmalarda  etik  ilkelere uyulmayan
caligmalarin  bilimsel anlamda da gegerli
olamayacagi, bu baglamda etik kurul onay1 ve
etik standartlara bagli kalimmasi geregi
seklindedir (7).

Ozellesmis 16 alt baslik ise genel olarak
burada ifade edilmis olan etik standartlarin
hem genisletilmis hem de 0&zel olgulara
uygulanmis formlaridir. Bu basliklar ise:

Otanazi, iskence, oliim cezasi, cinsiyet
secilimi, organ transplantasyonu,
psikiyatristlerin ~ medyadaki  konusmalari,

psikiyatristin - ayrimcilik  ve etnik-kiltiirel
konulardaki tutumu, psikiyatristin = genetik
arastirma ve damgmanliklardaki yeri, tipta
psikoterapi etigi, endiistri ile iliskiler ve ¢ikar
catigmalari, tgclincii taraflarla ortaya c¢ikan
sorunlar, psikiyatrist ve hasta arasindaki
giiven iligkisi ve klinik sinirlarin ihlali,
psikiyatristlerin haklarinin korunmasi,
Alzheimer ve diger demans tanilarmin
aciklanmasi, psikiyatristin ikili sorumlulugu
(6zellikle yasal-mahkeme stirecleri
baglaminda), hastalar ve bakim verenlerle
caligma seklindedir (7).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (Tpd) Ruh
Hekimligi  (Psikiyatri) Meslek  Etigi
Kurallar1 ve Ruh Saghg: Yasas1 Taslag:

Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi
Kurallari, 22 Haziran 2002 tarihinde TPD’nin
I. Olaganiistii Genel Kurulu'nca kabul
edilmistir. Psikiyatrinin tibbin 6nemli bir
parcasit oldugu ve tip etiginin genel etik
ilkelerine uyulmasi geregi vurgulanmistir. Bu
baglamda tip etiginin genel etik ilkelerinden
kopmamakla birlikte psikiyatrinin = kendi
dinamikleri acisindan o6zel etik ilkelerinin
olmas1 gerektigi belirtilmistir.  Ozellikle
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toplumsal, kiiltiirel ve wulusal degiskenler
disiinildigiinde etik  ilkelerin  degisken
olabilecek yapisinin g0z onilinde
bulundurulmasi ve siirekli gozden gegirilmesi
geregine deginilmistir.

Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi
Kurallar’’nin oldukca kapsamli oldugundan
bahsetmek miimkiindiir. Kurallar, 8 boliim ve
50 maddeden olusmaktadir. Birinci bolimde
ama¢ ve kapsama yer verilmistir. Ikinci
boliimde genel ilkeler ve kurallar yer alirken
ozellikle psikiyatristin mesleki
sorumluluklarinin etik ¢ergevesi ¢izilmektedir.
Uciincii boliimde ise hasta haklar1 ve hasta-
hekim iligkisi ele alinmistir. Bu boéliimde yer
alan 17. madde ozel olarak istem dis1 yatis
konusunun etik yoniiyle iligkilidir. Bu
baglamda istem dis1 yatis durumunda tibbi-
psikiyatrik gerekcenin ortaya c¢ikmast ile
hekimlik bilgisi ve vicdani sorumlulugun
birlikteligine  deginilmektedir.  Ozellikle
yasalara uygunluk ile birlikte insan haklar1 ve
onuruna Ozen gosterilmesi gerektigi de
vurgulanmustir. Kurallarin dordiincii
bolimiinii  meslektaslar  aras1  iliskiler
olustururken; besinci boliimde insan haklarina
iliskin konular kapsanmis ve uluslararasi
ilkelere uyma, iskenceye yardim etmeme,
Olim cezasi uygulamasina katilmama, tutuklu
ve yikiimliler ile iliskiler ile olaganiistii
durumlarda  psikiyatristin =~ konumu  ele
almmustir. Altinct bolim aragtirma ve yayin
etigi konusuna ayrilmistir. Yedinci bolim de
gesitli  hiikiimler  bashigt  altinda ara
durumlarda dayanak olabilecek tiiziik ve
metinlere deginilmektedir. Sekizinci ve son
boliimde ise kurallarin  degistirilme ve
uygulanma esaslar1 yer almaktadir (2).

Ruh Saglig1 Yasasi Taslagi, 6 bolim ve 22
maddeden olusmaktadir. Taslagmm ilk iki
maddesi olduk¢a kapsamli olarak amag¢ ve
kapsam konularina ayrilmistir. Ruh sagligiin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi icin
standartlarin belirlenmesi ve en iyi tedavi ve
rehabilitasyon olanaklarmin saglanmasi ile
miimkiin olan en az kisitlayict yontemlerin
kullanilmasi gibi konular dncelenmektedir. 3.
maddede ise yasa taslaginda yer alan
kavramlara iligkin ayrintili bir tanimlama
cabas1 mevcuttur. Ornegin; istemsiz yatis ve
zorunlu yatis ve/veya tedavi kavramlarina bu
madde i¢inde ayr1 ayr1 yer verilmistir.
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Istemsiz yatis icin; “Bir cocuk, ergen ya da
eriskin ruh saghgi ve hastaliklari uzmaninin
muayenesi sonrast gerekli gérmesiyle, yakin
zamanda ruhsal hastaliga baghh  risk
potansiyelinin oldugu ve bagka tedavi
olanaklarinin olmadigi bir durumda hastanin
istemi disinda, ¢cocuk ve ergenlerde kendisinin
ve/veya yasal temsilcinin istemi disinda bir
psikiyatri klinigine yatirilmasidir.” ifadesine
yer verilmistir (8). Zorunlu yatis ve/veya
tedavi i¢in ise; “Ruh saghigi yasasi disindaki
yasalar geregi ya da ruhsal hastaliga bagl
kendine ya da bagkalarina zarar verme
ve/veya zarar gOrme riski oldugunda, hem
kisinin tedavisini, hem de kisinin ve toplumun
giivenligini saglamak amaciyla, risk halinin
ortadan kalkmasina ya da Onemli olciide
azalmasma dek kisinin kendisinin ve yasal

vasisinin  rizasmnin  olup  olmamasina
bakilmaksizin mahkeme karariyla yatirilmasi
ve/veya  tedavi  edilmesidir.”  ifadesi

kullanilmigtir. Taslagin 15 ve 16. maddeleri
ise Ozel olarak istemsiz tedavi ve yatis ile
istemsiz  yatista karar ve denetleme
mekanizmalart konularina ayrilmistir. Bu
baglamda olduk¢a ayrmtili bir igerigin
taslakta yer aldigin1 sdylemek miimkiindiir

(8).

Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi'nin
Psikiyatriye liskin Ek Protokol Taslag

Avrupa Konseyi’nin Insan Haklar1 ve Biyotip
S6zlesmesi biyoetik alaninda uluslararasi
hukuk ve politikalar anlaminda en Onemli
metinlerden biri olarak kabul edilmektedir (9).
1997°de kabul edilen Sozlesme, 6zellikle
hasta haklar1 ve arastirmalara katilimci olarak
dahil edilen bireylerin haklar1 ile genetik ve

embriyo calismalar1  gibi  giincel etik
tartismalar1 ele alarak temel bir gergeve
cizmeyi  amaclamistir  (10).  Ulkemiz

tarafindan 3 Aralik 2003 tarih ve 5013 sayili
kanun ile s6z konusu Soézlesme uygun
bulunmus ve 16 Mart 2004 tarihinde
onaylanmustir (11). Anayasa’nin milletlerarasi
antlagmalar1 uygun bulmasimi diizenleyen 90.
maddesince de i¢ hukuktaki yerini almustir.
Sozlesme’nin en onemli 6zelliklerinden birisi,
dinamik bir yapiya sahip olmasidir. Bu
dinamik yapt1 ise ek protokoller yoluyla
S6zlesme’nin gelistirilmesi ve desteklenmesi
sayesinde saglanmaktadir (12). Insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi’nin 7. maddesi, ruhsal
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rahatsizligi bulunan bireylerin korunmasi
konusunu  igermektedir.  Ancak  siireg
icerisinde Sozlesme’nin  dinamik yapisina
uygun olarak ruhsal rahatsizlig1 olan bireyler
ve psikiyatrik tedavilere iliskin ek protokol
olusturulmasi konusu giindeme gelmistir.

Bu stirece kisaca bakilacak olursa; ruhsal
rahatsizligi olan bireylerin haklarinin  ve
onurlarinin korunmas: konusu, 2004 yilindan
itibaren, Avrupa Konseyi i¢in Onemli bir
giindem maddesi olmus ve ayni yil yapilan
Bakanlar Komitesi toplantisinda bu konu ile
ilgili bir tavsiye karar1 yayimlanmistir (3). Bu
kararda, istem dis1 yatis veya istem dis1
tedavi; (i) i¢cinde bulundugu durumu anlayan
ve sonucglart diisiinebilen, onam verme
kapasitesine sahip olup reddeden bireye; (ii)
icinde bulundugu durumu tam olarak
kavrayamayan ve sonuglart Ongdéremeyen,
onam verme kapasitesine sahip olmayip karsi
cikan bireye uygulanan yatis veya tedavi
olarak tanimlanmistir (13). Bu tavsiye karari
iizerine cesitli ¢aligmalar yapilmis ve iiye
iilkelerin yasal diizenlemelerinde, ozellikle
istem dis1 yatis ve istem dis1 tedavi gibi
konularda, ¢esitli  bosluklar  bulundugu
gorilmiistiir. Bu baglamda, kisileri ve
kisilerin haklarin1 koruyacak referanslarin
olusturulmasi, onemli bir gereklilik olarak
degerlendirilmistir ve Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’ne ek bir protokoliin
hazirlanmasi uygun goriilmiistiir (3).

Biyoetik Yonlendirme Komitesi’nin 2011
yilinda gercgeklestirilen 40. Genel Kurul
toplantisinda, 2013 yili programi i¢in ruhsal

rahatsizliklara sahip bireylerin hak ve
onurlarinin  korunmasmi igeren ¢k bir
protokoliin diizenlenmesi iizerinde

uzlasiimustir. Ek Protokol ile Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’nin akil hastaligi bulunan
kisilerin korunmasini igeren 7. maddesi ile
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 5/1-e
maddesi hiikiimlerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Ek Protokol’iin asil amaci
ise olast istisnai ve u¢ durumlan dikkate
alarak, insan haklarinin ve Ozerkligin
gozetilmesini garanti altina almaktir. Ek
Protokol’iin hazirlanmasina iligkin
calismalarin  referans metinlerini, Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ve Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi ile bu S6zlesmelerin
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi tarafindan
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verilen kararlar1 olusturmaktadir. Bununla
birlikte, Birlesmis Milletler Engellilerin
Haklarma Iliskin Sozlesme (2006) basta
olmak tizere, diger uluslararasi sozlesmeler de
dikkate alinmistir (3).

Ruhsal Rahatsizhigi Olan Bireylerin Istem
Dis1 Yatis ve Istem Dis1 Tedavisine Iliskin
insan Haklari ve Onurunun Korunmasi
Hakkinda Ek Protokol ilk olarak, Biyoetik
Komisyonu tarafindan bir 6n taslak
gelistirilmesi  seklinde  hazirlanmis;  bu
baglamda 11 Mart 2014 tarihinde bu konuya
iliskin, hastalar ve hastalarin aileleri, hekimler
ve konuya iliskin diger saghk c¢alisanlari,
insan haklari, hasta haklar1 ve ruhsal sorunu
olan hastalar1 savunan gruplar gibi farkl
alanlardan temsilcilerin katildig1r bir toplanti
gerceklestirilmistir. Biyoetik Komisyonu, 22
Haziran 2015 - 15 Kasim 2015 tarihleri
arasinda, Ek Protokol taslaginin iizerinde
calisilabilmesi ve konuya duyarli farkh
gruplarm  yorumlarinin  ve  goriislerinin
hazirlik silirecine yansimasi amaciyla taslagin
genis kesimler i¢cin de ulasilabilir kilmaya
karar vermistir (3). 22 Nisan 2016 tarihinde
Avrupa Konseyi Parlamenter Meclisi’nde
2091 numarali tavsiye karari kabul edilmis ve
bu kararda Ek Protokol’iin taslagina iligkin
birtakim  endiseler  dile  getirilmistir.
Hazirlanan  taslagin =~ Birlesmis  Milletler
Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme’nin
maddeleri ile uyumlu olmasi ve hazirlanma
stirecine engelli haklar1 Orgiitlerinin de dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bununla
beraber, istem dis1 tedavi siirecinde alternatif
yontemlere dikkat c¢ekilmesi ve miimkiin
oldugu o6l¢iide bireylerin kararlarinin siirece
yansitilmasi yoniinde tavsiyelerde
bulunulmustur (14).

9 Kasim 2016 tarihinde gergeklestirilen
Avrupa Konseyi Genel Kurulu’'nda Bakanlar
Komitesi tarafindan, Biyoetik Komitesi, insan
Haklar1 Yonlendirme Komitesi (CDDH) ve
Engellilerin ~ Haklarina  iliskin ~ Ad-hoc
Komite’nin (Ad-hoc Committee of Experts on
the Rights of Persons with Disabilities)
yorumlarini da g6z Oniinde bulundurularak
Parlamenter Meclisi’ne bir cevap Kkarari
olusturulmustur (15). Karar’da taslak Ek
Protokol’e iliskin olarak, Birlesmis Milletler
Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesme’nin
ruhuna uygun bir siirecin  ylriitiilmesi,
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iilkelerin bu konuda benzer uygulamalar
kullanmaya cesaretlendirilmesi ve hastalarin
istemli yatis veya istemli tedavi siireclerine
katilimlari konusu lizerine katkida
bulunulmasi konularina deginilmistir.
Bununla birlikte, Bakanlar Komitesi, Biyoetik
Komisyonu’na engellilik haklar1 ile ilgili
orgiitlerin siirece katilimina tesvik etmesini
onermistir (15).

Taslak metnin gbézden gecirilmesinden ve
kamuoyu gorilisiiniin de alinmasindan sonra,
Biyoetik Komitesi 23-25 Mayis 2018
tarihlerinde yapilan 13. Genel Kurul
toplantisinda taslak Ek Protokoliinii ve buna
iliskin gerekgesini Avrupa Insan Haklari
Yonlendirme Komitesi'ne (CDDH), Avrupa

Iskenceyi Onleme Komitesi’ne (CPT),
Parlamenter ~Meclisi’ne, Insan Haklari
Komiseri’'ne, Sivil Toplum Kuruluslar

Konferansi’na ve Su¢ Sorunlari Avrupa
Komitesi’ne (CDPC) goriis almak amaciyla
gonderme karar1 almistir (3). Biyoetik
Komitesi’nin 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021
tarihleri arasindaki ¢alisma takviminde taslak
metnin son halinin verilmesi kararlastirilmistir

(16).
Ek Protokol’iin icerigi

Mevcut hali 8 bolim ve 23 maddeden olusan
Ek Protokol’de istemsiz yatis ve tedavi
kavramlarinin, bunlara konu olan Kisilerin
durumunun,  istemsiz ~ yatis  siirecinde
degerlendirici olarak hekimler ve yetkinlikleri
gibi konularinin ele alindig1r goriilmektedir.
Genel hatlar1 ile protokol boéliimleri ve
boliimlerin igerikleri su sekildedir (17):

1. Bolim; amag¢ ve kapsama ayrilmistir.
Ek Protokol’iin temel amacmin,
gerekli  durumlarda  bagvurulacak
istem dis1 yatis ve tedavi olgularinda
insan  onurunun, kisiliginin  ve
haklarinin korunmasinin oldugu ifade
edilmektedir. Yine bu bdliimde Ek

Protokolde yer alan kavramlara
aciklik getirilmektedir.

2. Boluim; alternatif
tedbirlere/onlemelere ayrilmigtir.

Istem dis1 tedavi ya da yatis siirecine

bagvurulmadan 6nce daha az
siirlayict yontemlere iliskin
gosterilmesi  gereken c¢abaya atif

yapilmaktadir.
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Boliim; genel hiikiimlere ayrilmustir.
Istem dis1 yatis ve tedavi siirecinin i¢
hukuka uygun olmasi geregi, uygun
ve gereklilik hallerinin olugmas1 gibi
durumlarda basvurulacak bir yontem
olusundan bahsedilmektedir. Ayrica
istem dis1 yatis veya tedaviye konu
olan bireyin yasal haklarinin giivence
altina alinmasi1 baglaminda yasal bir
temsilcisi ya da giivenilir bir
tanidiginin  olmasi1 gibi konular ele

alinmistir.  Bu  baslikta  siirecte
degerlendirici pozisyonda olan
bireylerin yetkinlikleri ile tanisal

olarak istem dis1 yatis ve tedaviye
iliskin  tibbi  bilginin  uluslararasi
standartlar ve bilimsel bilgiyle
uyumlulugu  konusuna da  yer
verilmistir. Yani tedavi edici ve
bakim  verici pozisyonda olan
bireylerin gerekli mesleki yetkinlik ve
deneyime sahip olmalarima atif
yapilmaktadir. Bu baslikta ayrica ek
protokole taraf olan iilkelerin istem
dis1 yatis ve tedavi baglaminda uygun
kosulara sahip alt yapiy1 planlamalar
istenmektedir.

Boliim; istem dis1 yatis ve tedavi

kriterlerine  ayrilmistir.  “Kisinin
ruhsal  sagligi  nedeniyle kendi
sagligina yonelmis zarar verme

riskinin ortaya c¢ikmasit ve kisinin
yatis konusundaki karar yetisinin
ciddi bigimde zarar gérmesi; kiginin
ruhsal sagliginin otekilere yonelmis
ciddi zarar verme riski tasimasi;
yatisin  terapotik  bir amagla  ve;
mevcut istemli tedbir olanaklarinin
bahsedilen riskleri azaltmak icin
yeterli olmamas1” seklindeki
durumlar istem dis1 yatis kriterlerini
olusturmaktadir.  “Kisinin  ruhsal
sagligt nedeniyle kendi sagligina
yonelmis zarar verme riskinin ortaya
cikmast ve kisinin tedavisi
konusundaki karar yetisinin ciddi
bicimde zarar gormesi; kisinin ruhsal
sagligiin Otekilere yonelmis ciddi
zarar verme riski tasimasi; tedavinin
terapotik  bir amacla ve; mevcut
istemli tedbir olanaklarinin bahsedilen
riskleri  azaltmak icin  yeterli
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olmamas1” ise istem dis1 tedavi
kriterlerini olusturmaktadir.

Boliim; istem dis1 yatis ve tedaviye
iliskin prosediirleri i¢cermektedir. Bu
bolimde istem dis1 yatis ve tedavi
kararina iliskin standart prosediirler,
acil durumlardaki prosediirler, istem
dis1 yatis veya tedavi siirecinin
kapsaminin uzatilmasi ve
sonlandirilmasi ve tiim bu siireglerin
hukukla olan iliskisi ele alinmistir. Bu
baslik altinda istem dis1 yatis ve
tedavi kararinin en az bir yetkin ve

deneyimli hekimin uygun
degerlendirmesine dayanmasi
gerektigi  belirtilmektedir. Standart

siirecte zorunlu yatis ve tedavi karari
bir mahkeme karar1 ya da yasal olarak
yetkili  bir  kurumun  kararina
dayanmalidir ve bu karar “daha once
referans verilen tibbi bir
degerlendirmeye, istem dis1 yatis ve
tedavi kriterlerine uygunluga, yine
uygun yasal temsilcisi veya gilivendigi
kisi varsa onlarin bilgilendirilmesine,
yatisina veya tedavisine karar verilen
bireyin oncesinde gergeklestirdigi bir
istegi veya koydugu bir cekincesi
varsa” bunlarin dikkate alinmasina
dayanmalidir. Gerekli durumlarda en
az iki hekimin degerlendirmesi de
uygun olabilir ki, bu durumda “bu
hekimlerden birisi hastanin primer
bakim siirecinde yer almayan biri
olmalidir” seklinde bir
degerlendirmeye de yer verilmistir.
Bu tiir hukuksal bir siireci olanakh
kilmayan acil durumlarda ise: Istem
dis1 yatis veya tedavi karari, daha
once sayilan kosullara uygun olmak
kaydiyla, yalnizca uygun tibbi
degerlendirmeye baglh olarak
gerceklesebilir denilmektedir. Istem
dis1 yatis ve tedavi siirelerine iliskin
olarak yasal diizenlemeler ger¢ekei
olarak ve periyodik degerlendirmeleri
de igerecek sekilde diizenlenmelidir.
Istem dis1 yatis veya tedavi siirecinin

sonlandirilmasi, bagka bir yasal
sonlandirma karar1 siireci devreye
girmediyse, kriterlerin ortadan

kalkmasina dayanir ve bu konuda
sorumlu karar verici otorite, kisinin
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hekimi ya da mahkeme tarafindan
atanmis hekimidir. Tiim bu siirecte
istem dis1 yatis1 olan ya da tedavi
edilen bireyin bireysel haklarii
isletebilmesi  desteklenmeli, yasal
temsilcisi ya da giivendigi kisilerce
desteklenmesi saglanmaya
calisilmalidir. Yine kisi ve
yakinlarinin mahkemeye bagvurma
haklarinin oldugunun bilinmesi ve bu

konuda kisilere bilgi  verilmesi
gerektigi  konusuna  deginilmistir.
Ancak boyle bir durumda
mahkemelerin ivedilikle karar
vermesi  gerektigine de  vurgu
yapilmustir.

Bolim; 6zel durumlar bashgmi

tasimaktadir. Bu boliimde izolasyon
ve kisitlama segenekleri ele alinmastir.
Ayrica geri donilisiimsiiz bigimde
zarar verebilecek tedavi segeneklerine
basvurulamayacagi da belirtilmistir.
Boliim; bilgi ve iletisim baghigmi
tasimaktadir. Hastalarin bilgi edinme
ve iletisim haklarina deginilmektedir.
Hasta tedavi ve yatis konusunda ve
verilen ilaglar konusunda
bilgilendirilmelidir. Yine  yasal
temsilcisi veya gilivenilen kisiler de
siirece, karar degisikliklerine, yatis
veya tedavi siirecinin uzamasina ve
kriterlere iligkin bilgilendirilmelidir.
Bu bilgilendirmelerin yapildigr da
belgelenmeli  ve  gerekirse bu
bilgilendirmenin yapildig1  konusu
mahkemelere de sunulabilir olmalidir.
Kisitlama veya izolasyon yapildiginda
da 1ilgili bireyler bilgilendirilmelidir.
Hastanin diger bireylerle iletisimi
ancak sagligma veya diger kisilere
yonelik bir risk tagiyorsa
kisitlanabilir.

Boliim; kayit tutma, sikayet siireci ve
monitdrizasyon hakkindadir. Istem
dis1 yatis ve tedavi siirecine giren
hastalarin ayrintili ve kapsamli tibbi
kayitlar1 tutulmalidir. Bu verilere
kimlerin erisebilecegi ve ne kadar
sireyle sakli tutulacaklar1 konusu
yasayla belirlenmelidir. Hasta veya
yakinlariin siirece iliskin isletilebilir
sikayet mekanizmalarina ulasabilir
olmalar1 gerekmektedir. Son olarak,
hazirlanan ek protokoliin uygun bir

sekilde isleyip islemedigi bagimsiz bir
taraf tarafindan degerlendirilmeye
acik olmalidir.

2. Tartisma

Ek Protokol’iin olusturulma gerekgeleri iginde
yer alan  “bazi  llkelerdeki  yasal
diizenlemelerdeki  bosluklar” Onemli bir
tartisma konusu oldugu gibi, Ek Protokol
iilkemizde konuya iliskin olarak ruh sagligi
calisanlarmin  beklenti ve calismalarinin
gercekei dogasini yansitmaktadir. Ulkemizde
heniiz yasalasmamis olsa da TPD’nin 6nemli
diizeyde katki sundugu “Ruh Saghigi Yasa
Taslag1” ile “Ruh Hekimligi (Psikiyatri)
Meslek Etigi Kurallar1” igerisinde konunun
ayrintili bigimde yer almis oldugu dikkate
degerdir (2,8).

Karsilastirma yapmak gerekirse TPD’nin
meslek etigi kurallarmin olduk¢a kapsayici

oldugunu ifade etmek mimkiindiir. Bu
baglamda meslek etigi kurallarinin = 4.
maddesinin ilkesel olarak konuya iligkin

olarak tiim ¢ekinceleri gozettigini soylemek
miimkiindiir. Yine etik kurallarin 17. maddesi
istem dis1 yatis ve tedavi konusuna ayrilmstir,
madde genel olarak ek protokol ile uyumlu ve
adeta protokolii 6zetler niteliktedir. 30. madde
ise insan haklarma saygi konusuna ayrilmis ve

bu maddede insan onuru ve Kkisiliginin
oncelenmesi  ve  gereklilik  hallerinde
mimkiinse en az kisitlayict tedavilerin

uygulanmasina atif yapilmistir (2).

Ruh Saglig1 Yasa Taslagi, taslak kapsamli bir
metin olma 6zelligine sahiptir ve ek protokole
benzer bir bigimde taslakta yer alan kavramlar
ayrintih  sekilde acgiklanmustir. Istem dist
tedavi ve yatig kavramlarina ek olarak zorunlu
yatis ve tedavi kavramlarina yer verilmistir.
Bu baglamda, kavramsal agikligin daha net
oldugu ifade edilebilir. Bu tiir bir kavramsal
gercevenin protokolde acil durumlar ve
normal  siire¢  seklinde  yer  aldigi
gorilmektedir (8).

Ruh Saglig1 Yasa Taslagi’nda 15, 16 ve 17.
maddeler ayrica zorla yatis konusuna
ayrilmistir. Yasa taslaginda konu lic madde ile
sinirhh  olmakla birlikte, alt bashklar1 ile
disiiniildiigiinde  oldukg¢a  kapsayict  ve
aciklayici nitelikte oldugu sdylenebilir. Taslak
metinde, Ek Protokol’de yer alan tiim ifade ve
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basliklarin kapsandigini gérmek miimkiindiir,
ayrica hukuki haklar konusunda bilgilendirme
ve hastaya temsilci vb. kisilerin atanmasi
konularina kapsamli aciklamalar getirilmistir.

Bununla beraber, Ek Protokol’de acik
birakilan mahkemelere bildirim ve
bilgilendirme zamanlarn ile bir defada

istenebilecek en uzun istemsiz yatis siireleri
ile bu siirelerin uzatilmas1 gibi konular yasa
taslaginda ayrintili bir bigimde ele alinmistir
(8). Tip kurumunun sorumluluklar: ile hukuk
kurumunun yetki ve sorumluluklar1 ayrintil
bir bigimde ele alinmistir. Bu farkliligin ek
protokoliin bir ilke metni olmasi ve yasa
taslaginin ise i¢ hukuk i¢in baglayict ve ise
vuruk olmasiyla agiklanabilir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi icinde
yer alan kisinin kendi sagligina yonelik ciddi
risklerin ~ varliginda ~ onam  alinmama
konusunun ek protokolde diger kisilerin
iyiligine yonelmis bir risk i¢in de genisletilmis
oldugu soylenebilir ki; bu gerek hukuk
alanmin gerekse de tip kurumunun toplumsal
sorumluluguna isaret etmektedir (11,17). Ek
Protokol’iin kabul edilmesi ve llkemiz i¢
hukukunda da onaylanmasi halinde; gerek
zorla yatis ve tedavinin yasal zeminin ac¢ikliga
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