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Psikiyatrik sorunlara ve psikiyatri pratiğine ilişkin etik duyarlılık örneklerini Dünya Psikiyatri Birliği’nin bildirgelerinde,
ulusal hekim birliklerinin etik kodlarında ve uzmanlık derneklerinin konuya ilişkin metinlerinde görmek mümkündür. Bu bağlamda
Türkiye Psikiyatri Derneği’nin ilke olarak benimsediği, “bilim, etik, dayanışma” söylemini ve 2002 yılında kapsamlı bir biçimde
ortaya koyduğu “Ruh Hekimliği (Psikiyatri) Meslek Etiği Kuralları”nı görmek mümkündür. Bu çalışmada ülkemizin iç hukukunu
biyoetik bağlamında “İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi” ile etkilemiş olan Avrupa Konseyi’nin Biyoetik Komitesi’nin
psikiyatriye ilişkin ek protokol çalışmalarının ortaya konulması ve tartışılması amaçlanmıştır. Protokol çalışmaları Biyoetik
Komitesi tarafından yürütülmektedir. Süreç, hasta ve yakınlarının, hekimlerin ve ilgili diğer sağlık çalışanları ile insan hakları
derneklerinin görüşlerinin alınarak ek protokol oluşturulması için organize edilmiştir. Ayrıca kamuoyu görüşlerinin alınması da
önemsenmektedir. Protokolün üzerinde durduğu öncelikli konuların başında ülkelerin yasal düzenlemelerinde boşluklar olduğu
görülen istem dışı yatış ve tedavi konusu yer almaktadır. Taslak protokolde istem dışı yatış ve tedavi kavramlarının, bunlara konu
olan kişilerin durumunun, istem dışı yatış sürecinde değerlendirici olarak psikiyatristler ve yetkinlikleri konularının ayrıntılı şekilde
ele alındığı görülmektedir. Ülkemizde henüz yasalaşmamış olsa da Türkiye Psikiyatri Derneği’nin önemli düzeyde katkı sunduğu
“Ruh Sağlığı Yasası Taslağı” ile “Ruh Hekimliği (Psikiyatri) Meslek Etiği Kuralları” içerisinde konunun ayrıntılı biçimde yer almış
olduğu dikkate değerdir.
Anahtar kelimeler: Psikiyatri etiği; biyoetik; Avrupa Konseyi

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.
Keywords: Psychiatric ethics; bioethics; Council of Europe
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1. Giriş

Tp, etik duyarllğn geçmişinin oldukça 
eskiye dayandğ mesleklerin başnda 
gelmektedir. Genel olarak eski çağlardan 
itibaren hekimlerin kendilerine kurallar 
koyduğunu görmek mümkündür; bunun en 
bilinen kantlarna hekim antlarnda 
rastlanmaktadr. Bir tp dal olarak psikiyatri, 
gerek hasta-hekim ilişkisinin özellikli yaps 
bakmndan gerekse de uğraşsnn doğasna 
bağl olarak toplum, hasta ve hekim 
üçgeninde zorlayc etik kararlarn 
alnabildiği, zaman zaman da tartşmal 
konularn gündeme geldiği alanlardan biridir.  

Psikiyatrik sorunlara ve psikiyatri pratiğine 
ilişkin etik duyarllk örneklerini Dünya 
Hekimler Birliği’nin (WMA) çeşitli 
bildirgelerinde, özellikle Dünya Psikiyatri 
Birliği’nin Hawaii ile Madrid Bildirgelerinde, 
ulusal hekim birliklerinin etik kodlarnda ve 
uzmanlk derneklerinin konuya ilişkin 
metinlerinde görmek mümkündür. Bu 
bağlamda, Türkiye Psikiyatri Derneği’nin 
(TPD) ilke olarak benimsediği, “bilim, etik, 
dayanşma” söylemini ve 2002 ylnda 
oldukça kapsaml bir biçimde ortaya koyduğu 
“Ruh Hekimliği (Psikiyatri) Meslek Etiği 
Kurallar” ülkemizde psikiyatri pratiği 
açsndan belirleyici role sahiptir (1,2). Üyesi 
olduğumuz Avrupa Konseyi ise genel olarak 
insanlk onuru ve insan haklarnn 
korunmasn önemli bir öncelik alan olarak 
kabul etmiştir. Konsey’in 4 Nisan 1997 
tarihinde imzaya açtğ ve biyoetik alannda 
standartlar sağlama açsndan en önemli 
belgelerden biri olarak kabul edilen Biyoloji 
ve Tbbn Uygulanmas Bakmndan İnsan 
Haklar ve İnsan Haysiyetinin Korunmas 
Sözleşmesi: İnsan Haklar ve Biyotp 
Sözleşmesi (Oviedo Sözleşmesi)’nin en 
önemli özelliklerinden biri, ek protokoller 
araclğyla gelişime ve dönüşüme açk olan 
yaps ve salt etik kodlar aşarak biyoetik ile 
hukuk arasnda adeta bir köprü görevi 
görmesidir (4,5). 2003 ylnda 5013 kanun 
saysyla ülkemiz tarafndan onaylanan ve 
2004 ylnda yürürlüğe giren Sözleşme’nin 7. 
maddesi, özel olarak ruhsal sorun yaşayan 
bireyleri ilgilendirmektedir (3). 

Bu çalşmada daha önce ülkemizin iç 
hukukunu özellikle biyoetik bağlamnda 
“İnsan Haklar ve Biyotp Sözleşmesi” ile 
etkilemiş olan Avrupa Konseyi’nin Biyoetik 
Komitesi (DH-BIO)’nin psikiyatriye ilişkin ek 
protokol çalşmalarnn ortaya konulmas ve 
tartşlmas amaçlanmştr. Bu protokol 
“Ruhsal Rahatszlğ Olan Bireylerin İstem 
Dş Yatş ve İstem Dş Tedavisine İlişkin 
İnsan Haklar ve Onurunun Korunmas 
Hakknda 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)” adn taşmaktadr. Bu 
protokolün oluşturulma kararndaki rasyonel, 
konunun özellikli bir konu olmas ve üye 
ülkelerin iç hukuklarnda konuya ilişkin 
düzenlemelere ilişkin eksikliklerin görülmüş 
olmasdr (3). Bu bağlamda protokol 
çalşmalarna başlanmştr. Uzun ve kapsaml 
saylabilecek taslak çalşmalar son 
aşamalarna yaklaşmş olup Konsey onayna 
sunulmas beklenmektedir. Etik bildirgeler ile 
ek protokol arasndaki en temel fark, yasal 
yönden yaptrm potansiyelleridir. Bu açdan 
gerek İnsan Haklar ve Biyotp Sözleşmesi 
gerekse de onun ek protokoller ile genişleyen 
etki alannn hem etiği hem hukuku 
ilgilendirdiğini ifade etmek olanakldr. Ek 
Protokol kabul edilip ülkemiz tarafndan da 
onaylandğ takdirde psikiyatri etiği ve iç 
hukukumuz açsndan etkin bir metin olacağ 
düşünülmektedir. Ek Protokolün ortaya 
konulmasndan önce, ksaca Dünya Psikiyatri 
Birliği tarafndan ortaya konulmuş psikiyatri 
etiğine ilişkin bildirgeler hakknda da bilgi 
verilmesi planlanmştr. Sonrasnda ülkemiz 
için önemli metinler olan Ruh Hekimliği 
(Psikiyatri) Meslek Etiği Kurallar ve Ruh 
Sağlğ Yasas Taslağ’ndan ksaca 
bahsedilecek ve ek protokol çalşmalar 
konusu ele alnacaktr.  
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Dünya Psikiyatri Birliği Bildirgeleri: 
Hawaii ve Madrid Bildirgeleri  

Tp etiği açsndan psikiyatriye ilişkin 
düzenlemelerin en spesifik olanlarnn Hawaii 
ve Madrid Bildirgeleri olduğunu söylemek 
mümkündür. Hawaii Bildirgesi’nin arka 
planna bakldğnda, konumuzun esasn 
temsil eden psikiyatriye ilişkin ek protokolle 
benzer bir konu alanna yönelik kayglardan 
doğduğu anlaşlmaktadr. Bir yönüyle bu 
Bildirge özellikle baz ülkelerde psikiyatrinin 
politik amaçlarla kötüye kullanlmasna, baz 
politik rakiplerin psikiyatrik hastalklar 
olduğu iddias ile zorla yatrlmasna bir 
tepkidir. 1977’de Dünya Psikiyatri 
Kongresi’nde kabul edilen Bildirge, genel 
anlamda psikiyatrinin politik kullanmna bir 
reddiye niteliği taşmakta ve psikiyatristlerin 
psikiyatri ve hekimlik etiği ilkelerini 
öncelemelerini vurgulamaktadr (4-6). 

Bildirgede bilimsel ve etik gerekçelerle 
uyumlu olarak gerekli durumlarda zorla 
yatrma ve tedavilerden bahsedilirken, 
mümkün olduğunca hasta ve/veya 
yaknlarnn onam ile hastann üstün yarar ve 
onuruna ağrlk verilmesine gönderme 
yaplmaktadr. Yine, eğer hasta gönüllü olarak 
tedaviyi yatarak sürdürmek istemez ise zorla 
yatş koşullar ortadan kalkar kalkmaz 
hastann taburculuğunun yaplmas gereğine 
vurgu yaplmaktadr. Bu süreçlerin tarafsz ve 
bağmsz kişilerce yürütülmesi ve 
denetlenmesine de göndermede bulunulmakta, 
ayrca hastalarn yaknlar dşnda 
temsilcilerinin de sürece dahil edilmesinin 
teşvik edilmesi önerilmektedir. Özellikle 
bireysel olarak psikiyatristlerin profesyonel 
bilgilerini kişi veya gruplara yönelik kötüye 
kullanmamalar, tedavilerini olumsuz 
etkileyecek kişisel arzu ve önyarglara izin 
vermemeleri belirtilmiştir. Bildirgeye göre, 
gerçek bir psikiyatrik tablo ve bu bağlamda 
hastann yarar olmakszn asla üçüncü 
taraflarn srar ile zorla tedavi ve yatrma gibi 
işlemlerde yer alnmamal ve bu talepler 
reddedilmelidir (4-6). 

Hastann terapötik süreçte getirdiği bilgilerin 
gizliliği konusu da bir diğer önemli konu 
olarak Hawaii Bildirgesi’nde yer almştr. 
Bilimsel psikiyatrik bilginin gelişimi 
açsndan hastalarn katlmnn önemine 

değinilirken, hastalarn onamlarnn aranmas 
önemli bir gereklilik olarak deklare edilmiş ve 
araştrma etiği ilkelerine uyulmasna, 
hastalarn tedavilerinin aksamamas gibi 
konulara dikkat çekilmiştir (6). Şüphesiz 
zaman akp toplumsal yap değişirken, 
bilimsel bilgi ve uygulamalar da gelişmekte 
ve değişmektedir. Bu durum da kaçnlmaz 
olarak yeni sorunlar ve çözüm arayşlarn 
gündeme getirmektedir.  

Genel olarak Hawaii Bildirgesi, daha sonra 
Dünya Psikiyatri Birliği tarafndan yaynlanan 
etik kodlar ve bildirgeler için temel bir zemin 
oluşturmaktadr. Süreç içinde Madrid 
Bildirgesi’nin ortaya çkmasna gereksinim 
duyulmuştur (4). 

Dünya Psikiyatri Birliği’nin 1977’de Hawaii 
Bildirgesi ile başlayan etik standartlar koyma 
çabas, zaman içinde sosyal ve kültürel 
değişikliklerle birlikte psikiyatri ve tp 
pratiğindeki değişikliklerin dinamik yapsna 
paralel olarak yeni ve kapsaml çalşmalar 
gerekli klmştr (4,7). Bu bağlamda 1996 
ylnda düzenlenen genel kurul toplantsnda 
Madrid Bildirgesi kabul edilmiş ve zaman 
içinde de değişikliklerle gelişimini 
sürdürmüştür. Son değişiklikler 2011 ylnda 
Arjantin’de gerçekleştirilen toplantda 
yaplmştr. Madrid Bildirgesi’nin kapsamnn 
Hawaii Bildirgesi’ne oranla oldukça geniş 
olduğunu söylemek mümkündür (7). 
Bildirge’nin üzerine yükseldiği temel söylem; 
psikiyatristlerin sürekli bir biçimde hekim-
hasta ilişkisinin snrlarna dikkat etmeleri 
gereği ve hastalarn kişisel bütünlük ve iyilik 
hallerini merkeze alan bir sorumluluk 
bilincinin rehberliğine başvurmalar 
gerektiğidir. Madrid Bildirgesi bu temel 
felsefe üzerinden etik standartlar koyma 
amac taşmaktadr. Bu bağlamda 7 temel etik 
standardn yan sra özelleşmiş 16 alt başlk 
ile psikiyatristlere rehberlik edilmesi 
amaçlanmştr. 

Temel etik standartlar özetle: toplumun ruh 
sağlğn korumak ve en iyi psikiyatrik 
hizmeti sunmak; bilimsel gelişmelere ve 
bilimsel bilgiye dayal bir psikiyatrik hizmet 
sunumu; hastalarn terapötik süreçte sürecin 
önemli bir parças ve partneri olarak kabul 
görmeleri gereği ve kurulacak güven 
ilişkisinin önemi; ağr psikiyatrik tablolar ve 
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yeterliğin kaybedildiği durumlarda hastann 
üstün yararnn gözetilmesi koşuluyla sürecin 
hasta yaknlarnn bilgisi dahilinde ve yasal 
haklarn gözetilerek sürdürülmesi; bireylere 
ilişkin üçüncü taraflarn taleplerine dayanan 
değerlendirme süreçlerinde de değerlendirilen 
bireyin sürece ilişkin uygun biçimde 
bilgilendirilmesi gereği; hastayla terapötik 
süreç içinde ortaya çkan bilgilerin gizliliği ve 
güven ilişkisine özen gösterilmesi, bu bilginin 
ancak hasta yarar ve izniyle/onayna 
başvurularak açklanabilir oluşu ya da 
başkalarna yönelmiş bir tehdit içermesi; 
araştrmalarda etik ilkelere uyulmayan 
çalşmalarn bilimsel anlamda da geçerli 
olamayacağ, bu bağlamda etik kurul onay ve 
etik standartlara bağl kalnmas gereği 
şeklindedir (7).  

Özelleşmiş 16 alt başlk ise genel olarak 
burada ifade edilmiş olan etik standartlarn 
hem genişletilmiş hem de özel olgulara 
uygulanmş formlardr. Bu başlklar ise: 
Ötanazi, işkence, ölüm cezas, cinsiyet 
seçilimi, organ transplantasyonu, 
psikiyatristlerin medyadaki konuşmalar, 
psikiyatristin ayrmclk ve etnik-kültürel 
konulardaki tutumu, psikiyatristin genetik 
araştrma ve danşmanlklardaki yeri, tpta 
psikoterapi etiği, endüstri ile ilişkiler ve çkar 
çatşmalar, üçüncü taraflarla ortaya çkan 
sorunlar, psikiyatrist ve hasta arasndaki 
güven ilişkisi ve klinik snrlarn ihlali, 
psikiyatristlerin haklarnn korunmas, 
Alzheimer ve diğer demans tanlarnn 
açklanmas, psikiyatristin ikili sorumluluğu 
(özellikle yasal-mahkeme süreçleri 
bağlamnda), hastalar ve bakm verenlerle 
çalşma şeklindedir (7). 

Türkiye Psikiyatri Derneği (Tpd) Ruh 
Hekimliği (Psikiyatri) Meslek Etiği 
Kurallar ve Ruh Sağlğ Yasas Taslağ 

Ruh Hekimliği (Psikiyatri) Meslek Etiği 
Kurallar, 22 Haziran 2002 tarihinde TPD’nin 
I. Olağanüstü Genel Kurulu’nca kabul 
edilmiştir. Psikiyatrinin tbbn önemli bir 
parças olduğu ve tp etiğinin genel etik 
ilkelerine uyulmas gereği vurgulanmştr. Bu 
bağlamda tp etiğinin genel etik ilkelerinden 
kopmamakla birlikte psikiyatrinin kendi 
dinamikleri açsndan özel etik ilkelerinin 
olmas gerektiği belirtilmiştir. Özellikle 

toplumsal, kültürel ve ulusal değişkenler 
düşünüldüğünde etik ilkelerin değişken 
olabilecek yapsnn göz önünde 
bulundurulmas ve sürekli gözden geçirilmesi 
gereğine değinilmiştir. 

Ruh Hekimliği (Psikiyatri) Meslek Etiği 
Kurallar’nn oldukça kapsaml olduğundan 
bahsetmek mümkündür. Kurallar, 8 bölüm ve 
50 maddeden oluşmaktadr.  Birinci bölümde 
amaç ve kapsama yer verilmiştir. İkinci 
bölümde genel ilkeler ve kurallar yer alrken 
özellikle psikiyatristin mesleki 
sorumluluklarnn etik çerçevesi çizilmektedir. 
Üçüncü bölümde ise hasta haklar ve hasta-
hekim ilişkisi ele alnmştr. Bu bölümde yer 
alan 17. madde özel olarak istem dş yatş 
konusunun etik yönüyle ilişkilidir. Bu 
bağlamda istem dş yatş durumunda tbbi-
psikiyatrik gerekçenin ortaya çkmas ile 
hekimlik bilgisi ve vicdani sorumluluğun 
birlikteliğine değinilmektedir. Özellikle 
yasalara uygunluk ile birlikte insan haklar ve 
onuruna özen gösterilmesi gerektiği de 
vurgulanmştr. Kurallarn dördüncü 
bölümünü meslektaşlar aras ilişkiler 
oluştururken; beşinci bölümde insan haklarna 
ilişkin konular kapsanmş ve uluslararas 
ilkelere uyma, işkenceye yardm etmeme, 
ölüm cezas uygulamasna katlmama, tutuklu 
ve yükümlüler ile ilişkiler ile olağanüstü 
durumlarda psikiyatristin konumu ele 
alnmştr. Altnc bölüm araştrma ve yayn 
etiği konusuna ayrlmştr. Yedinci bölüm de 
çeşitli hükümler başlğ altnda ara 
durumlarda dayanak olabilecek tüzük ve 
metinlere değinilmektedir. Sekizinci ve son 
bölümde ise kurallarn değiştirilme ve 
uygulanma esaslar yer almaktadr (2). 

Ruh Sağlğ Yasas Taslağ, 6 bölüm ve 22 
maddeden oluşmaktadr. Taslağn ilk iki 
maddesi oldukça kapsaml olarak amaç ve 
kapsam konularna ayrlmştr. Ruh sağlğnn 
geliştirilmesi ve sürdürülmesi için 
standartlarn belirlenmesi ve en iyi tedavi ve 
rehabilitasyon olanaklarnn sağlanmas ile 
mümkün olan en az kstlayc yöntemlerin 
kullanlmas gibi konular öncelenmektedir. 3. 
maddede ise yasa taslağnda yer alan 
kavramlara ilişkin ayrntl bir tanmlama 
çabas mevcuttur. Örneğin; istemsiz yatş ve 
zorunlu yatş ve/veya tedavi kavramlarna bu 
madde içinde ayr ayr yer verilmiştir. 
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İstemsiz yatş için; “Bir çocuk, ergen ya da 
erişkin ruh sağlğ ve hastalklar uzmannn 
muayenesi sonras gerekli görmesiyle, yakn 
zamanda ruhsal hastalğa bağl risk 
potansiyelinin olduğu ve başka tedavi 
olanaklarnn olmadğ bir durumda hastann 
istemi dşnda, çocuk ve ergenlerde kendisinin 
ve/veya yasal temsilcinin istemi dşnda bir 
psikiyatri kliniğine yatrlmasdr.” ifadesine 
yer verilmiştir (8). Zorunlu yatş ve/veya 
tedavi için ise; “Ruh sağlğ yasas dşndaki 
yasalar gereği ya da ruhsal hastalğa bağl 
kendine ya da başkalarna zarar verme 
ve/veya zarar görme riski olduğunda, hem 
kişinin tedavisini, hem de kişinin ve toplumun 
güvenliğini sağlamak amacyla, risk halinin 
ortadan kalkmasna ya da önemli ölçüde 
azalmasna dek kişinin kendisinin ve yasal 
vasisinin rzasnn olup olmamasna 
baklmakszn mahkeme kararyla yatrlmas 
ve/veya tedavi edilmesidir.” ifadesi 
kullanlmştr. Taslağn 15 ve 16. maddeleri 
ise özel olarak istemsiz tedavi ve yatş ile 
istemsiz yatşta karar ve denetleme 
mekanizmalar konularna ayrlmştr. Bu 
bağlamda oldukça ayrntl bir içeriğin 
taslakta yer aldğn söylemek mümkündür 
(8). 

Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi'nin 
Psikiyatriye İlişkin Ek Protokol Taslağ 

Avrupa Konseyi’nin İnsan Haklar ve Biyotp 
Sözleşmesi biyoetik alannda uluslararas 
hukuk ve politikalar anlamnda en önemli 
metinlerden biri olarak kabul edilmektedir (9). 
1997’de kabul edilen Sözleşme, özellikle 
hasta haklar ve araştrmalara katlmc olarak 
dahil edilen bireylerin haklar ile genetik ve 
embriyo çalşmalar gibi güncel etik 
tartşmalar ele alarak temel bir çerçeve 
çizmeyi amaçlamştr (10). Ülkemiz 
tarafndan 3 Aralk 2003 tarih ve 5013 sayl 
kanun ile söz konusu Sözleşme uygun 
bulunmuş ve 16 Mart 2004 tarihinde 
onaylanmştr (11). Anayasa’nn milletleraras 
antlaşmalar uygun bulmasn düzenleyen 90. 
maddesince de iç hukuktaki yerini almştr. 
Sözleşme’nin en önemli özelliklerinden birisi, 
dinamik bir yapya sahip olmasdr. Bu 
dinamik yap ise ek protokoller yoluyla 
Sözleşme’nin geliştirilmesi ve desteklenmesi 
sayesinde sağlanmaktadr (12). İnsan Haklar 
ve Biyotp Sözleşmesi’nin 7. maddesi, ruhsal 

rahatszlğ bulunan bireylerin korunmas 
konusunu içermektedir. Ancak süreç 
içerisinde Sözleşme’nin dinamik yapsna 
uygun olarak ruhsal rahatszlğ olan bireyler 
ve psikiyatrik tedavilere ilişkin ek protokol 
oluşturulmas konusu gündeme gelmiştir. 

Bu sürece ksaca baklacak olursa; ruhsal 
rahatszlğ olan bireylerin haklarnn ve 
onurlarnn korunmas konusu, 2004 ylndan 
itibaren, Avrupa Konseyi için önemli bir 
gündem maddesi olmuş ve ayn yl yaplan 
Bakanlar Komitesi toplantsnda bu konu ile 
ilgili bir tavsiye karar yaymlanmştr (3). Bu 
kararda, istem dş yatş veya istem dş 
tedavi; (i) içinde bulunduğu durumu anlayan 
ve sonuçlar düşünebilen, onam verme 
kapasitesine sahip olup reddeden bireye; (ii) 
içinde bulunduğu durumu tam olarak 
kavrayamayan ve sonuçlar öngöremeyen, 
onam verme kapasitesine sahip olmayp karş 
çkan bireye uygulanan yatş veya tedavi 
olarak tanmlanmştr (13). Bu tavsiye karar 
üzerine çeşitli çalşmalar yaplmş ve üye 
ülkelerin yasal düzenlemelerinde, özellikle 
istem dş yatş ve istem dş tedavi gibi 
konularda, çeşitli boşluklar bulunduğu 
görülmüştür. Bu bağlamda, kişileri ve 
kişilerin haklarn koruyacak referanslarn 
oluşturulmas, önemli bir gereklilik olarak 
değerlendirilmiştir ve İnsan Haklar ve 
Biyotp Sözleşmesi’ne ek bir protokolün 
hazrlanmas uygun görülmüştür (3). 

Biyoetik Yönlendirme Komitesi’nin 2011 
ylnda gerçekleştirilen 40. Genel Kurul 
toplantsnda, 2013 yl program için ruhsal 
rahatszlklara sahip bireylerin hak ve 
onurlarnn korunmasn içeren ek bir 
protokolün düzenlenmesi üzerinde 
uzlaşlmştr. Ek Protokol ile İnsan Haklar ve 
Biyotp Sözleşmesi’nin akl hastalğ bulunan 
kişilerin korunmasn içeren 7. maddesi ile 
Avrupa İnsan Haklar Sözleşmesi’nin 5/1-e 
maddesi hükümlerinin geliştirilmesi 
hedeflenmektedir. Ek Protokol’ün asl amac 
ise olas istisnai ve uç durumlar dikkate 
alarak, insan haklarnn ve özerkliğin 
gözetilmesini garanti altna almaktr. Ek 
Protokol’ün hazrlanmasna ilişkin 
çalşmalarn referans metinlerini, İnsan 
Haklar ve Biyotp Sözleşmesi ve Avrupa 
İnsan Haklar Sözleşmesi ile bu Sözleşmelerin 
Avrupa İnsan Haklar Mahkemesi tarafndan 
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verilen kararlar oluşturmaktadr. Bununla 
birlikte, Birleşmiş Milletler Engellilerin 
Haklarna İlişkin Sözleşme (2006) başta 
olmak üzere, diğer uluslararas sözleşmeler de 
dikkate alnmştr (3). 

Ruhsal Rahatszlğ Olan Bireylerin İstem 
Dş Yatş ve İstem Dş Tedavisine İlişkin 
İnsan Haklar ve Onurunun Korunmas 
Hakknda Ek Protokol ilk olarak, Biyoetik 
Komisyonu tarafndan bir ön taslak 
geliştirilmesi şeklinde hazrlanmş; bu 
bağlamda 11 Mart 2014 tarihinde bu konuya 
ilişkin, hastalar ve hastalarn aileleri, hekimler 
ve konuya ilişkin diğer sağlk çalşanlar, 
insan haklar, hasta haklar ve ruhsal sorunu 
olan hastalar savunan gruplar gibi farkl 
alanlardan temsilcilerin katldğ bir toplant 
gerçekleştirilmiştir. Biyoetik Komisyonu, 22 
Haziran 2015 - 15 Kasm 2015 tarihleri 
arasnda, Ek Protokol taslağnn üzerinde 
çalşlabilmesi ve konuya duyarl farkl 
gruplarn yorumlarnn ve görüşlerinin 
hazrlk sürecine yansmas amacyla taslağn 
geniş kesimler için de ulaşlabilir klmaya 
karar vermiştir (3). 22 Nisan 2016 tarihinde 
Avrupa Konseyi Parlamenter Meclisi’nde 
2091 numaral tavsiye karar kabul edilmiş ve 
bu kararda Ek Protokol’ün taslağna ilişkin 
birtakm endişeler dile getirilmiştir. 
Hazrlanan taslağn Birleşmiş Milletler 
Engellilerin Haklarna İlişkin Sözleşme’nin 
maddeleri ile uyumlu olmas ve hazrlanma 
sürecine engelli haklar örgütlerinin de dahil 
edilmesi gerektiği vurgulanmştr. Bununla 
beraber, istem dş tedavi sürecinde alternatif 
yöntemlere dikkat çekilmesi ve mümkün 
olduğu ölçüde bireylerin kararlarnn sürece 
yanstlmas yönünde tavsiyelerde 
bulunulmuştur (14). 

9 Kasm 2016 tarihinde gerçekleştirilen 
Avrupa Konseyi Genel Kurulu’nda Bakanlar 
Komitesi tarafndan, Biyoetik Komitesi, İnsan 
Haklar Yönlendirme Komitesi (CDDH) ve 
Engellilerin Haklarna İlişkin Ad-hoc 
Komite’nin (Ad-hoc Committee of Experts on 
the Rights of Persons with Disabilities) 
yorumlarn da göz önünde bulundurularak 
Parlamenter Meclisi’ne bir cevap karar 
oluşturulmuştur (15). Karar’da taslak Ek 
Protokol’e ilişkin olarak, Birleşmiş Milletler 
Engellilerin Haklarna İlişkin Sözleşme’nin 
ruhuna uygun bir sürecin yürütülmesi, 

ülkelerin bu konuda benzer uygulamalar 
kullanmaya cesaretlendirilmesi ve hastalarn 
istemli yatş veya istemli tedavi süreçlerine 
katlmlar konusu üzerine katkda 
bulunulmas konularna değinilmiştir. 
Bununla birlikte, Bakanlar Komitesi, Biyoetik 
Komisyonu’na engellilik haklar ile ilgili 
örgütlerin sürece katlmna teşvik etmesini 
önermiştir (15).  

Taslak metnin gözden geçirilmesinden ve 
kamuoyu görüşünün de alnmasndan sonra, 
Biyoetik Komitesi 23-25 Mays 2018 
tarihlerinde yaplan 13. Genel Kurul 
toplantsnda taslak Ek Protokolünü ve buna 
ilişkin gerekçesini Avrupa İnsan Haklar 
Yönlendirme Komitesi’ne (CDDH), Avrupa 
İşkenceyi Önleme Komitesi’ne (CPT), 
Parlamenter Meclisi’ne, İnsan Haklar 
Komiseri’ne, Sivil Toplum Kuruluşlar 
Konferans’na ve Suç Sorunlar Avrupa 
Komitesi’ne (CDPC) görüş almak amacyla 
gönderme karar almştr (3). Biyoetik 
Komitesi’nin 1 Ocak 2020-31 Aralk 2021 
tarihleri arasndaki çalşma takviminde taslak 
metnin son halinin verilmesi kararlaştrlmştr 
(16).  

Ek Protokol’ün İçeriği 

Mevcut hali 8 bölüm ve 23 maddeden oluşan 
Ek Protokol’de istemsiz yatş ve tedavi 
kavramlarnn, bunlara konu olan kişilerin 
durumunun, istemsiz yatş sürecinde 
değerlendirici olarak hekimler ve yetkinlikleri 
gibi konularnn ele alndğ görülmektedir. 
Genel hatlar ile protokol bölümleri ve 
bölümlerin içerikleri şu şekildedir (17): 

1. Bölüm; amaç ve kapsama ayrlmştr. 
Ek Protokol’ün temel amacnn, 
gerekli durumlarda başvurulacak 
istem dş yatş ve tedavi olgularnda 
insan onurunun, kişiliğinin ve 
haklarnn korunmasnn olduğu ifade 
edilmektedir. Yine bu bölümde Ek 
Protokolde yer alan kavramlara 
açklk getirilmektedir. 

2. Bölüm; alternatif 
tedbirlere/önlemelere ayrlmştr. 
İstem dş tedavi ya da yatş sürecine 
başvurulmadan önce daha az 
snrlayc yöntemlere ilişkin 
gösterilmesi gereken çabaya atf 
yaplmaktadr. 
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3. Bölüm; genel hükümlere ayrlmştr. 
İstem dş yatş ve tedavi sürecinin iç 
hukuka uygun olmas gereği, uygun 
ve gereklilik hallerinin oluşmas gibi 
durumlarda başvurulacak bir yöntem 
oluşundan bahsedilmektedir. Ayrca 
istem dş yatş veya tedaviye konu 
olan bireyin yasal haklarnn güvence 
altna alnmas bağlamnda yasal bir 
temsilcisi ya da güvenilir bir 
tandğnn olmas gibi konular ele 
alnmştr. Bu başlkta süreçte 
değerlendirici pozisyonda olan 
bireylerin yetkinlikleri ile tansal 
olarak istem dş yatş ve tedaviye 
ilişkin tbbi bilginin uluslararas 
standartlar ve bilimsel bilgiyle 
uyumluluğu konusuna da yer 
verilmiştir. Yani tedavi edici ve 
bakm verici pozisyonda olan 
bireylerin gerekli mesleki yetkinlik ve 
deneyime sahip olmalarna atf 
yaplmaktadr. Bu başlkta ayrca ek 
protokole taraf olan ülkelerin istem 
dş yatş ve tedavi bağlamnda uygun 
koşulara sahip alt yapy planlamalar 
istenmektedir. 

4. Bölüm; istem dş yatş ve tedavi 
kriterlerine ayrlmştr. “Kişinin 
ruhsal sağlğ nedeniyle kendi 
sağlğna yönelmiş zarar verme 
riskinin ortaya çkmas ve kişinin 
yatş konusundaki karar yetisinin 
ciddi biçimde zarar görmesi; kişinin 
ruhsal sağlğnn ötekilere yönelmiş 
ciddi zarar verme riski taşmas; 
yatşn terapötik bir amaçla ve; 
mevcut istemli tedbir olanaklarnn 
bahsedilen riskleri azaltmak için 
yeterli olmamas” şeklindeki 
durumlar istem dş yatş kriterlerini 
oluşturmaktadr. “Kişinin ruhsal 
sağlğ nedeniyle kendi sağlğna 
yönelmiş zarar verme riskinin ortaya 
çkmas ve kişinin tedavisi 
konusundaki karar yetisinin ciddi 
biçimde zarar görmesi; kişinin ruhsal 
sağlğnn ötekilere yönelmiş ciddi 
zarar verme riski taşmas; tedavinin 
terapötik bir amaçla ve; mevcut 
istemli tedbir olanaklarnn bahsedilen 
riskleri azaltmak için yeterli 

olmamas” ise istem dş tedavi 
kriterlerini oluşturmaktadr. 

5. Bölüm; istem dş yatş ve tedaviye 
ilişkin prosedürleri içermektedir. Bu 
bölümde istem dş yatş ve tedavi 
kararna ilişkin standart prosedürler, 
acil durumlardaki prosedürler, istem 
dş yatş veya tedavi sürecinin 
kapsamnn uzatlmas ve 
sonlandrlmas ve tüm bu süreçlerin 
hukukla olan ilişkisi ele alnmştr. Bu 
başlk altnda istem dş yatş ve 
tedavi kararnn en az bir yetkin ve 
deneyimli hekimin uygun 
değerlendirmesine dayanmas 
gerektiği belirtilmektedir. Standart 
süreçte zorunlu yatş ve tedavi karar 
bir mahkeme karar ya da yasal olarak 
yetkili bir kurumun kararna 
dayanmaldr ve bu karar “daha önce 
referans verilen tbbi bir 
değerlendirmeye, istem dş yatş ve 
tedavi kriterlerine uygunluğa, yine 
uygun yasal temsilcisi veya güvendiği 
kişi varsa onlarn bilgilendirilmesine, 
yatşna veya tedavisine karar verilen 
bireyin öncesinde gerçekleştirdiği bir 
isteği veya koyduğu bir çekincesi 
varsa” bunlarn dikkate alnmasna 
dayanmaldr. Gerekli durumlarda en 
az iki hekimin değerlendirmesi de 
uygun olabilir ki, bu durumda “bu 
hekimlerden birisi hastann primer 
bakm sürecinde yer almayan biri 
olmaldr” şeklinde bir 
değerlendirmeye de yer verilmiştir. 
Bu tür hukuksal bir süreci olanakl 
klmayan acil durumlarda ise: İstem 
dş yatş veya tedavi karar, daha 
önce saylan koşullara uygun olmak 
kaydyla, yalnzca uygun tbbi 
değerlendirmeye bağl olarak 
gerçekleşebilir denilmektedir. İstem 
dş yatş ve tedavi sürelerine ilişkin 
olarak yasal düzenlemeler gerçekçi 
olarak ve periyodik değerlendirmeleri 
de içerecek şekilde düzenlenmelidir. 
İstem dş yatş veya tedavi sürecinin 
sonlandrlmas, başka bir yasal 
sonlandrma karar süreci devreye 
girmediyse, kriterlerin ortadan 
kalkmasna dayanr ve bu konuda 
sorumlu karar verici otorite, kişinin 
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hekimi ya da mahkeme tarafndan 
atanmş hekimidir. Tüm bu süreçte 
istem dş yatş olan ya da tedavi 
edilen bireyin bireysel haklarn 
işletebilmesi desteklenmeli, yasal 
temsilcisi ya da güvendiği kişilerce 
desteklenmesi sağlanmaya 
çalşlmaldr. Yine kişi ve 
yaknlarnn mahkemeye başvurma 
haklarnn olduğunun bilinmesi ve bu 
konuda kişilere bilgi verilmesi 
gerektiği konusuna değinilmiştir. 
Ancak böyle bir durumda 
mahkemelerin ivedilikle karar 
vermesi gerektiğine de vurgu 
yaplmştr. 

6. Bölüm; özel durumlar başlğn 
taşmaktadr. Bu bölümde izolasyon 
ve kstlama seçenekleri ele alnmştr. 
Ayrca geri dönüşümsüz biçimde 
zarar verebilecek tedavi seçeneklerine 
başvurulamayacağ da belirtilmiştir. 

7. Bölüm; bilgi ve iletişim başlğn 
taşmaktadr. Hastalarn bilgi edinme 
ve iletişim haklarna değinilmektedir. 
Hasta tedavi ve yatş konusunda ve 
verilen ilaçlar konusunda 
bilgilendirilmelidir. Yine yasal 
temsilcisi veya güvenilen kişiler de 
sürece, karar değişikliklerine, yatş 
veya tedavi sürecinin uzamasna ve 
kriterlere ilişkin bilgilendirilmelidir. 
Bu bilgilendirmelerin yapldğ da 
belgelenmeli ve gerekirse bu 
bilgilendirmenin yapldğ konusu 
mahkemelere de sunulabilir olmaldr. 
Kstlama veya izolasyon yapldğnda 
da ilgili bireyler bilgilendirilmelidir. 
Hastann diğer bireylerle iletişimi 
ancak sağlğna veya diğer kişilere 
yönelik bir risk taşyorsa 
kstlanabilir. 

8. Bölüm; kayt tutma, şikayet süreci ve 
monitörizasyon hakkndadr. İstem 
dş yatş ve tedavi sürecine giren 
hastalarn ayrntl ve kapsaml tbbi 
kaytlar tutulmaldr. Bu verilere 
kimlerin erişebileceği ve ne kadar 
süreyle sakl tutulacaklar konusu 
yasayla belirlenmelidir. Hasta veya 
yaknlarnn sürece ilişkin işletilebilir 
şikayet mekanizmalarna ulaşabilir 
olmalar gerekmektedir. Son olarak, 
hazrlanan ek protokolün uygun bir 

şekilde işleyip işlemediği bağmsz bir 
taraf tarafndan değerlendirilmeye 
açk olmaldr. 
 

2. Tartşma 

Ek Protokol’ün oluşturulma gerekçeleri içinde 
yer alan “baz ülkelerdeki yasal 
düzenlemelerdeki boşluklar” önemli bir 
tartşma konusu olduğu gibi, Ek Protokol 
ülkemizde konuya ilişkin olarak ruh sağlğ 
çalşanlarnn beklenti ve çalşmalarnn 
gerçekçi doğasn yanstmaktadr. Ülkemizde 
henüz yasalaşmamş olsa da TPD’nin önemli 
düzeyde katk sunduğu “Ruh Sağlğ Yasa 
Taslağ” ile “Ruh Hekimliği (Psikiyatri) 
Meslek Etiği Kurallar” içerisinde konunun 
ayrntl biçimde yer almş olduğu dikkate 
değerdir (2,8). 

Karşlaştrma yapmak gerekirse TPD’nin 
meslek etiği kurallarnn oldukça kapsayc 
olduğunu ifade etmek mümkündür. Bu 
bağlamda meslek etiği kurallarnn 4. 
maddesinin ilkesel olarak konuya ilişkin 
olarak tüm çekinceleri gözettiğini söylemek 
mümkündür. Yine etik kurallarn 17. maddesi 
istem dş yatş ve tedavi konusuna ayrlmştr, 
madde genel olarak ek protokol ile uyumlu ve 
adeta protokolü özetler niteliktedir. 30. madde 
ise insan haklarna sayg konusuna ayrlmş ve 
bu maddede insan onuru ve kişiliğinin 
öncelenmesi ve gereklilik hallerinde 
mümkünse en az kstlayc tedavilerin 
uygulanmasna atf yaplmştr (2). 

Ruh Sağlğ Yasa Taslağ, taslak kapsaml bir 
metin olma özelliğine sahiptir ve ek protokole 
benzer bir biçimde taslakta yer alan kavramlar 
ayrntl şekilde açklanmştr. İstem dş 
tedavi ve yatş kavramlarna ek olarak zorunlu 
yatş ve tedavi kavramlarna yer verilmiştir. 
Bu bağlamda, kavramsal açklğn daha net 
olduğu ifade edilebilir. Bu tür bir kavramsal 
çerçevenin protokolde acil durumlar ve 
normal süreç şeklinde yer aldğ 
görülmektedir (8). 

Ruh Sağlğ Yasa Taslağ’nda 15, 16 ve 17. 
maddeler ayrca zorla yatş konusuna 
ayrlmştr. Yasa taslağnda konu üç madde ile 
snrl olmakla birlikte, alt başlklar ile 
düşünüldüğünde oldukça kapsayc ve 
açklayc nitelikte olduğu söylenebilir. Taslak 
metinde, Ek Protokol’de yer alan tüm ifade ve 
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başlklarn kapsandğn görmek mümkündür, 
ayrca hukuki haklar konusunda bilgilendirme 
ve hastaya temsilci vb. kişilerin atanmas 
konularna kapsaml açklamalar getirilmiştir. 
Bununla beraber, Ek Protokol’de açk 
braklan mahkemelere bildirim ve 
bilgilendirme zamanlar ile bir defada 
istenebilecek en uzun istemsiz yatş süreleri 
ile bu sürelerin uzatlmas gibi konular yasa 
taslağnda ayrntl bir biçimde ele alnmştr 
(8). Tp kurumunun sorumluluklar ile hukuk 
kurumunun yetki ve sorumluluklar ayrntl 
bir biçimde ele alnmştr. Bu farkllğn ek 
protokolün bir ilke metni olmas ve yasa 
taslağnn ise iç hukuk için bağlayc ve işe 
vuruk olmasyla açklanabilir.  

İnsan Haklar ve Biyotp Sözleşmesi içinde 
yer alan kişinin kendi sağlğna yönelik ciddi 
risklerin varlğnda onam alnmama 
konusunun ek protokolde diğer kişilerin 
iyiliğine yönelmiş bir risk için de genişletilmiş 
olduğu söylenebilir ki; bu gerek hukuk 
alannn gerekse de tp kurumunun toplumsal 
sorumluluğuna işaret etmektedir (11,17). Ek 
Protokol’ün kabul edilmesi ve ülkemiz iç 
hukukunda da onaylanmas halinde; gerek 
zorla yatş ve tedavinin yasal zeminin açklğa 

kavuşmas gerekse de ruh sağlğ 
çalşanlarnn meslek snrlarnn netleşmesi 
açsndan olumlu katklar olacağn söylemek 
mümkündür.  

3. Sonuç 

Ek Protokol, kabul edilmesi halinde ülkemiz 
iç hukukunu etkileme potansiyeli 
taşmaktadr. Dolaysyla protokole ilişkin 
ilkesel duyarllk önemli bir gereksinimdir. 
Ancak yaplan değerlendirmede ülkemiz ruh 
sağlğ profesyonellerinin ortaya koyduklar 
metinlerin de oldukça kapsayc olduklar ve 
uygulanabildikleri takdirde pek çok etik 
sorunun aşlacağ sonucuna varlmştr. Bu 
bağlamda, eksikliği dillendirilen Ruh Sağlğ 
Yasas’nn çkmasnn da önemli bir 
gereksinim olduğunu ve pek çok pratik 
sorunun çözümünde yararl olabileceği 
düşünülmüştür. 

Bu makale 23-27 Ekim 2019 tarihleri arasnda 
İstanbul’da gerçekleştirilen 55. Ulusal Psikiyatri 
Kongresi’nde sunulan “Avrupa Konseyi Biyoetik 
Komitesi'nin Psikiyatriye İlişkin Ek Protokolü 
Neler Söylüyor?” başlkl poster sunumuna 
dayanmaktadr.
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