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Psikiyatri Hastasinin Istemsiz Yatis/Tedavisi

PSIKIYATRI HASTASININ ISTEMSIZ YATIS/TEDAVISI
0z

Kisilik haklar: igerisinde yer alan yasam hakki, viicut biitiinliigiinii koruma
hakks, saglik hakki, kendi gelecegini belirleme hakk: gibi haklar tibbi miida-
hale agisindan 6nem tagimaktadir. Hastanin bilgilendirilmesi ve tibbi miida-
haleye riza gstermesinin saglanmasi saglik personeli agisindan hem hukuki
hem de etik bir ytikiimliiliikeiir. Ancak gerek uluslararast sozlesmelerde
gerek de ulusal mevzuatimizda ¢esitli durumlarda ubbi miidahale i¢in riza
aranmamakur. Anayasamizda tibbi zorunluklar ve kanunda yazili haller
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk unsurlarindan olan rizanin aranmadig:
durumlardir. Bunlardan bir tanesi de koruma amaciyla ozgiirligiin kisitlan-
masina iligkin olup; psikiyatrik bozukluklart bulunan kimselere uygulanan
istemsiz yatig/tedavidir.

Bu ¢aligmanin amaglarindan biri istemsiz yatig/tedavinin kapsaminin belirlen-
mesidir. Bir diger amaci psikiyatrik bozuklugu bulunan kimselerin istemsiz
yatig/tedavi stireclerine iliskin hukuki diizenlemeleri incelemek ve karsilagtir-
maktir. Ulkemizde Ruh Sagligi Yasasi bulunmamakta ruh sagligs hastalarina
iliskin diizenlemeler ¢esitli kanunlarda yer almakta ve istemsiz yatis/tedavi
basta olmak {izere siirecin nasil islenecegine dair netlik bulunmamakeadir.
Calismamizda ayrica Tuirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh
Saglig Yasa Tasarisi incelenmis olup mevzuatimizdaki bosluk vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler:

ruh saghgi yasasi Ozgurlugun kisitlanmasi
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INVOLUNTARY PLACEMENT/TREATMENT
OF PSYCHIATRIC PATIENT

ABSTRACT

Rights such as the right to life, the right to integrity of the person, the right
to health, the right to self-determination are important in terms of medical
intervention. Informing the patient and ensuring that he consents to the
medical intervention is both a legal and ethical obligation for the medical
personnel. However, consent is not required for medical intervention in
various situations, both in international conventions and in our national
legislation. Consent, which is one of the elements of legality of medical
intervention, is not required in cases written in the law and medical obliga-
tions in Turkish Constitution. One of them is the involuntary placement/
treatment applied to people with psychiatric disorders.

The first aim of the study is to determine the scope of involuntary place-
ment/treatment. Another aim is to view and compare the legal regulations
regarding the involuntary placement/treatment processes of people with
psychiatric disorders. There isn't Mental Health Act in Turkey, the regula-
tions regarding mental health patients are included in various codes and
there is no clarity on how the process will be handled, especially involuntary
placement/treatment. In our study, the Draft Act on Mental Health prepared
by Turkish Psychiatric Association was also examined and the gap in our
legislation was emphasized.

Keywords:

involuntary placement involuntary treatment
psychiatric disorder mental health act restriction of freedom
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GiRi$

Makalede tibbi miidahalenin hukuki boyutu ve hukuka uygunluk neden-
lerinden olan riza ve aydinlatilma kavramlar: degerlendirilecek ardindan
rizanin aranmadi@1 tibbi miidahalelerden olan istemsiz yatis/tedaviye iliskin
hem uluslararasi hem de ulusal hukuki diizenlemeler incelenecektir. Pek

cok Avrupa iilkesinde var olan ruh sagligi yasasinin gerekliligi ve yasa teklifi
olarak sunulan ruh saglig1 yasa tasarisinin eksiklikleri vurgulanacakur.

|. TIBBi MUDAHALE VE TEMEL KAVRAMLAR

Tibbi miidahale, tp meslegi ile ugrasan yetkili bir kisi tarafindan hasta
olan kisinin hastaligini tedavi etme ya da hastaliktan koruma ya da acilarin:
azaltma amaciyla gergeklestirilen her tiirlt faaliyettir. Bu ubbi faaliyetler
icerisinde psikiyatrik tedaviler de bulunmaktadir. Kural olarak tibbi miida-
haleyi hekim gerceklestirmekle birlikte, hekimin denetim ve gozetiminde
diger saglik meslegi personeli de tibbi miidahalede bulunabilir.!"

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 4/g maddesinde tibbi miidahale “72p meslegini
icraya yetkili kisiler tarafindan wygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin
teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun
olarak t1bbin sinirlar: icinde gerceklestirilen fiziki ve rubi girisimi,” seklinde
tanimlanmis olup Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) tarafindan hazirlanan
ruh sagligi yasa tasarisinda da tubbi miidahale “77p meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan wygulanan, sagligs koruma, hastaliklarin teshis ve teda-
visi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara wygun olarak t1bbin
sinirlare iginde gerceklestirilen bedensel ve psikolojik girisimdir.” seklinde
tanimlanmaktadir.” Hem Hasta Haklar1 Yonetmeligi hem de ruh saglig
yasasi tasarisinda psikolojik (ruhi) girisimler ubbi miidahale kapsaminda
degerlendirilmistir. Psikoterapiler bu anlamda tubbi miidahale seklidir.

(1]  Hasan Tahsin Gokean, 71bbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
4.baski (Ankara: Seckin, 2022), 53.

[2]  Turkiye Psikiyatri Dernegi, “Ruh Sagligi Yasasi Tasarist.” erisim 23 Mayis 2023
hetps://psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/2015-RUH-SAGLIGI-YASASI. pdf
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A) TIBBi MUDAHALE VE KiSiLiK HAKLARI

Hukuk diizeni dogumla birlikte insanlar: kisi olarak tanimlamakta ve
kisilige bagli haklari kabul etmektedir. Gergek kisiler bakimindan kisilik
anne karnindan sag ve tam olarak dogdugu andan itibaren kazanilir. ¥
Hukukumuza gére kisilik 6liimle son bulur. TMK 8. madde de ‘Her insanin
hak ehliyeti vardir. Buna gore biitiin insanlar, hukuk diizeninin sinirlar:
icinde, haklara ve bor¢lara ehil olmada esittirler’ denilerek dogumdan 6liime
kadar herkesin hukuk diizeni karsisinda hak ve bor¢ sahibi olmak acisindan
esit oldugu belirtilmektedir. Akil hastaligt gibi bir durum i¢in de bu esitlik
gegerlidir ancak hakkin kullanilmasinda kisitlilik s6z konusu olabilir.

Insan haklart hukukunun en temel konularindan biri yasam hakkidir.
Yasam hakki tiim kisilik haklarinin ilki ve temeli niteligindedir. Yagam hakki
hukuken kisinin fiziki ve ruhsal bitiinligiinii koruyabilmesi ve bu hakka
karsi yonelen tehditlere karst koyabilme hak ve yetkisini ifade eder.'* Yasam
hakki hem Anayasamizda hem de ATHSde korunmustur. Viicut biitiinliigiinii
koruma hakk: da yasam hakki ile iligkili bir haktr. Kisinin fiziksel ve ruhsal
biittinligiiniin korunmasini ifade eder. Anayasanin 17/2. maddesinde 776bi
zorunluluklar ve kanunda yazils haller disinda, kisinin viicut biitinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve t16bi deneylere tabi tutulamaz’

denilmektedir. Bu madde ile viicut buitiinliigiinti koruma hakk: korunmusg
olup tbbi miidahalelerin riza ile gergeklestirilebilecegi belirtilmektedir. Kisilik
haklari kisiye siki stkiya bagli haklardandir. Istisnai durumlar hari¢ olmak
tizere tibbi miidahale gibi kisilik haklar: ile iligkili eylemlerde kisinin kendi-
sinin rizasi alinmalidir. TMK 23.maddesinde kisinin kisisel 6zgiirliiklerden
vazgecemeyecegi hitkmii bulunmaktadir. Ancak kisinin rizas: olmasi tek
basina tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmemektedir. Otenazi yasagt
bu ¢ercevede degerlendirilebilir.” Kisinin rizasinin alinamadigy istisnai acil
durumlarda tbbi miidahale hukuka uygun olmaktadir. Yine genel sagligin

(3]  Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 76.
[4]  Oktay Bahadir, Yasama Hakk:, 1. baski (Ankara: Adalet Yayinevi, 2009) 3.

[5]  Burcu G. Ozcan ve Caglar Ozel, “Kisilik Haklari-Hasta Haklar1 Baglaminda
Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki [liskide Hekimin Hastayt Aydinlatma
Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmig Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler,” Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi 1, n0.10 (Subat, 2007): 51.
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korunmasini gerektiren hallerde de anayasanin 17. maddesine istinaden
kisinin rizast dist tubbi miidahale yapilabilmektedir.

Hastanin kendisine dair kararlar verebilme yeterliligine sahip olmasi
halinde hukuki degerleri tizerinde tasarrufta bulunabilme hakkindan 6tiira
kendi gelecegini belirleme hakk: dogmaktadir. Anayasanin 17’nci madde-
sindeki ‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir’ hitkmii hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina daya-
nak saglamaktadir. [nsan Haklar1 ve Biyotip Szlesme’nin 5’inci maddesinde
Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye dzgiirce
ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar: ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestee geri alabilir” denmektedir. Ilgili maddede bireyin bilgilendiril-
mesinin ve 6zerk karar verme hakki tizerine durulmus olup dolayl: olarak
hastanin gelecegini belirleme hakkini ifade etmigtir.!®

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: hastanin aydinlaulma hakkiyla
beraber ele alinmasi gerekir. Hasta aydinlatlmis onam ile tibbi miidahaleye
riza gosterirken yasam ve viicut buitiinliigii hakkini 6zgiir iradesiyle kullan-
mus olacakur. Aydinlatlmis olan hastanin kendi viicuduyla ilgili kararlar
verebilmesi hem uluslararasi sozlesmelerde hem de ulusal mevzuatta yer
almakta olup neredeyse birlikte anilir. Hastanin 6zgiir iradesiyle verdigi
kararlar hem ubbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmis olur hem de
istisnai durumlar haricinde basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarinin
hastaya uyguladiklart tbbi miidahalenin sinirlarini belirler."”

Tibbi miidahalelerin kisinin rizas1 olmadan yapilmas: halinde ubbi miida-
hale hukuka aykir1 olur ve su¢ olusur. Tibbi miidahaleyi hukuka uygun halen
getiren dort unsur bulunmaktadir. Bunlar tibbi miidahaleyi yapanin saglik
personeli olmast, tibbi miidahalenin endikasyonunun olmasi, aydinlatlmig
olan hastanin rizasi ve ubbi miidahalenin tup bilimine uygun icra edilmesidir.
Bir ubbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in kisinin riza vermis olmasi

[6] Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk:,1.baski, (Istanbul:
Onikilevha Yayinlari, 2011), 56.

[7]1  Meral Giirbiiz, “Bir Kisilik Hakki Olarak Kisinin Genetik Bilgileri Uzerinde Kendi
Gelecegini Belirleme Hakki,” Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1-2, no.
10 (Haziran-Temmuz, 2011): 113.
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veya riza ehliyeti olmayan kiginin kanuni temsilcisinin riza vermis olmasi
veya kanun hitkmiiniin riza olmaksizin kisinin hiirriyetinin kisitlanmasi ve
tibbi miidahale ile viicut biitiinligiine miidahaleye cevaz vermesi gerekir.®

B) MUDAHALEDE AYDINLATMA

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk nedenleri arasinda hastanin tbbi
miidahaleye riza gdstermesi yer almaktadir. Ancak hastanin ubbi miidaha-
leye gegerli riza gostermesi icin hastanin aydinlatilmis olmast gerekmek-
tedir. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini kullanabilmesi i¢in de
aydinlatlmis olarak ilgili ubbi miidahaleye riza gstermesi gerekmekeedir.
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunda da
“Tabibler, dis tabibleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye icin hastanin
muvafakatini alirlar.” hikmt bulunmaktadir. Bu hitkiimde ubbi miida-
haleye rizadan bahsedilmekte ancak aydinlatmadan bahsedilmemektedir.
Biyoup sozlesmesinde de hastanin rizasinin ‘9nceden, miidahalenin amact
ve niteligi ile sonuglar: ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler’ile aydinla-
tilarak alinacagi hitkmii bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 4/1-g
maddesinde bilgilendirme yapilmas: planlanan her tirlii t:1bbi miidabale
oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
kisiye gerekli bilginin verilmesi’ seklinde tanimlanmig; 4/1-h maddesinde
ise riza ‘kisinin t1bbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
kabul etmesi’ olarak tanimlanarak aydinlatma (bilgilendirme) rizanin bir
parcast olarak goriilmiistiir. Ayni yonetmelikte bilgi vermenin usulii agik-
lanmigur. Hastaya bilgi verme ve aydinlatmaya iliskin hususlar Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarinda da yer almakeadir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:
26.maddesinde aydinlatulmis onam su sekilde tanimlanmaktadir:

Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi
yonteminin tiirli, bagari sansi ve siiresi, tedavi ydnteminin hastanin saglig: icin
tasidigy riskler, verilen ilaglarin kullanigi ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatr. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin diginda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her ttirlii girisim,

(8] Hakan Hakeri, 723p Hukuku, 25. baski, (Ankara: Seckin, 2022), 515.
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kisinin 6zgiir ve aydinlaulmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar ile
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesi-
nin kot niyete dayandigini disiintiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkiin
olmamasi durumunda, hekim bagka meslektagina danismaya ¢alisir ya da yalnizca
yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale
etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum sagligini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig

onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Yargitay kararlarinda tbbi miidahalede hekimin kusuru olmazsa dahi

tibbi miidahaleye bagli ortaya ¢ikan komplikasyonlarin da hastanin aydin-

laulmamis olmast halinde tazminat sorumlulugu getirecegi belirtilmistir.

[lgili kararda;

Mahkemece, davali doktorun bir kusuru bulunmadigs, ancak tubbi miidahale-
nin hukuka uygunluk sartlarindan aydinlatma sartinin yerine getirilmedigi, bu
eksikligin hastane yonetiminin organizasyon kusurundan ya da ubbi miidahaleyi
yapan hekimin hastane yonetimince istenilen gereklilikleri yerine getirmemesin-
den kaynaklanabilecegi, ubbi bilirkisi raporlarinda tibbi miidahalede bir hata
olmadiginin isaret edilmesinin bu a¢idan tazminat sorumlulugunu engellemekle

birlikte aydinlatma eksikligi nedeniyle tazminat yiikiimliiliigiinti engellemedigi

denmekte ve aydinlatmayr tubbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan
saymaktadir.”

Anayasa Mahkemesinin enjeksiyon sonrasi meydana gelen diisitk ayak

teshisine iliskin olarak verdigi kararda Anayasanin 17.maddesinin birinci

fikrast geregi herkesin maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkina sahip oldugu, bu hiikiim ile kisinin maddi ve manevi varliginin

butiinligiint gerek kamusal yetkilerle donatilmus kisilerin gerekse 6zel

kisilerin miidahalelerine karg1 giivence altina aldig1 belirtildikten sonra

aydinlatilmis riza;

(9]

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2016/7094, K. 2019/3740, 21.03.2019.
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Tibbi miidahaleden 6nce kisinin gerektigi sekilde bilgilendirilerek rizasinin
alinmamast, kisinin maddi ve manevi varligini koruma hakkinin ihlaline sebep
olabilir. Istisnai haller diginda tibbi miidahale, ancak ilgili kisi bilgilendirilip
rizast alindiktan sonra yapilabilir. Hastalarin durumun farkinda olarak karar
verebilmelerini saglamak i¢in uygulanmas: disiiniilen tedavi ve bununla baglantls
riskler hakkinda kendilerine bilgi verilmis olmalidir. Bunun yant sira yapilan
bilgilendirme ile tibbi miidahale arasinda hastanin saglikli bir kanaate varmasini

saglayacak kadar uygun bir zaman aralig1 birakilmis olmalidir.

seklinde tanimlanmakta ve kisilik hakkinin bir geregi olarak ifade
edilmektedir.!"”

Hastasinin tibbbi miidahale i¢in aydinlatilmasi ve rizasinin alinmast siireci
psikiyatrik bozuklugu olan kimse i¢in de gereklidir. Psikiyatrik bozuklugu
olan kimsenin hukuki islem ehliyeti ve kusur ehliyetinin olmamasi, riza
ehliyetinin de olmadig1 anlamina gelmemektedir. Hastanin gerceklestiril-
mesi planlanan tibbi miidahalenin amag ve anlamini, sonuglarini belli bir
diizeyde anlamasi dahi riza ehliyetinin var oldugunun kabulii i¢in yeterli
olup riza ehliyetinin olup olmadigina karar verecek olan da hastay: deger-
lendiren hekimdir. Somut olayda hekim hastanin hastalig1 ile sosyokiiltiirel

diizeyini de goz 6niinde bulundurarak riza ehliyetinin varligini aragtirir.!"

C) PSIKIYATRIK BOZUKLUK

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan ve ardindan 2018 yilinda
kanun teklifi olarak meclise sunulan Ruh Saglig1 Kanun teklifinde Ruhsal
Hastalik (Psikiyatrik Bozukluk) su seklinde tanimlanmaktadir:!"

Temel ruhsal iglevlerde, bedende, toplumsal iliskilerde ya da islevsellikte aksamaya
yol agan, psikoterapi, ila¢ ya da diger biyolojik tedaviler gibi tbbi miidahale
gerektiren gegici ya da kalict ruhsal yetersizlik ya da bozukluklardir. Yasalarda

kullanilan akil hastaligy, akil zayifligy, alkol, uyarict ve uyusturucu madde kullanim

(10] AYM, Onurhan Cakmak ve digerleri, B. No: 25.02.2020, § 56.

(11] Erhan Temel, “Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi-Hekim Iliskisi,” Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 61, no. 2 (Haziran 2012) 773-806.

[12] Turkiye Biiyiik Millet Meclisi, “Ruh Sagligi Kanun Teklifi.” heeps://www2.tbmm.
gov.tr/d27/2/2-0858.pdf. Erisim tarihi 23 May1s 2023.
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bozukluklari (zararlt kullanim ya da bagimlilik) ile Diinya Saglik Orgjitii niin

hastalik siniflandirmasinda tanimlanan ruhsal bozukluklari kapsar.

Psikiyatrik bozukluklar ¢ok genis bir tant grubunu kapsamakreadir. Tanim-
dan da anlagilacag tizere yasalarda yer alan akil hastaligy, akil zayifligy, alkol,
uyarici ve uyusturucu madde kullanim bozukluklarinin tamami psikiyatrik
bozukluk kategorisinde degerlendirilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin
tanimlanmasti ve tani kriterlerinin belirlenmesinde referans niteliginde olan
Diinya Saglik Orgiitii ve Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan
tant kilavuzlarinda yer alan bozukluklarin, yasalarimizda yer alan psikiyatrik
bozukluk olarak degerlendirilebilecek akil hastaligi, akil zayifligi ve madde
kullanimi gibi kavramlari icermekle birlikte kullanilan terminolojinin farkls
oldugu akilda tutulmalidir. Kanunlarimizda akil zayiflig1 ve akil hastalig
kavramlarinin tanimi bulunmamaktadir."® Kanunlarda ilgili kavramlarin
taniminin olmamasi hekimin degerlendirmelerini giincel tbbi bilgilerle ve
kavramlarla yapmasina imkan tanimaktadur.

TMK 13.maddede ‘Yasznin kiiciikliigii yiiziinden veya akil hastaligs, ak:l
zayifligs, sarbosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu Kanuna gore
ayirt etme giiciine sabiptir hitkmii yer almaktadir. Akil hastaligy, akil zayifligy
kavramlari akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olma ile
dolaystyla ayirt etme giictiniin yokluguyla iligkili olarak sayilmistir. Hare-
ketinin sosyal ve hukuki anlam ve sonucunu idrak edemeyecek kimsenin
riza ehliyetinden de bahsedilemeyecektir."¥ Ancak ayirt etme giicti somut
olayla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayni psikiyatrik bozukluga
sahip bir kimse ayirt etme giiciine sahip olup bir digeri ayirt etme giiciinden
yoksun olabilir. Yine ayni kimse icin bir sartta ayirt etme giiciinden bahsedi-
lecekken bir baska sartta ayirt etme giictinden yoksun oldugu soylenebilir."™

[13] Serdar Nart, “Ayirt Etme Gucunden Yoksun Kimselerin Hukuki Sorumlulugu,”
(Doktora tezi, Dokuz Eylul Universitesi, 2007), 24.

(14] Gékean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 315.

[15] Vehbi Umut Erkan ve 1pek Yiicer, “Ayirt Etme Giicii,” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 60, no.3 (Eyliil, 2011): 494-95.
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D) iSTEMSIZ YATIS/TEDAVi

[stemsiz tibbi miidahale kisinin gegerli rizasi olmaksizin gerceklesen tibbi
miidahaledir. Istemsiz tibbi miidahale kisinin karar verme yeterliligi olup
riza vermedigi durumlar i¢in de kisinin karar verme yeterliligi olmay1p riza
alinamadigr durumlar i¢in de gegerlidir. Karar verme yeterliligi olmayan
kisinin verdigi riza gegerli bir riza kabul edilemeyeceginden veya karar
verme yeterliligi olmayan kisinin yasal temsilcisinin verdigi rizanin kisinin
kendisi tarafindan verilmemis olmasi nedeniyle bu durumlarda da istemsiz

tibbi miidahaleden bahsedilebilir.!'®!

[stemsiz yatis da istemsiz tibbi miidahale gibi kisinin gecerli rizast olmak-
sizin saglik kurumlarina yaturilmast olarak tanimlanmaktadir."” Kisinin
kendi veya bir baskasinin yasami veya toplum saglig1 agisindan tehlike arz
etmesi halinde karar verme yeterliligine sahip kisinin iradesinin hilafina
tibbi miidahalenin gergeklestirilmesine zorla tedavi denmektedir. Istemsiz
tedavinin bir alt baglig1 olarak kabul edilen zorla tedavide esas olan kisinin
karar verme yeterliligine sahip olmasi ve tibbi miidahaleye gegerli rizasinin
olmamast ile birlikte aksi bir iradenin soz konusu olmasidir. Karar verme
yeterliligi bulunmayanlar i¢in zorla tedaviden bahsedilemez. Ciinkii karar
verme yeterliligi olmayan bir kimsenin tbbi miidahaleye riza gostermesinden
bahsedilemeyecegi gibi rizasinin hilafindan da bahsedilemez.!®

Literatiirde istemsiz, goniilsiiz, onay almadan gergeklestirilen, zorla ve
zorunlu kavramlari birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Tuirkiye Psikiyatri
Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Sagligi Yasa Tasarist bazi degisikliklerle
birlikte Ruh Sagligt Kanun teklifi olarak TBMM’e sunulmustur. Ilgili kanun
teklifinden onay almadan gerceklestirilen tedavi (Istemsiz Tedavi) su sekilde
tanimlanmaktadir:

[16] Hale Guindiiz, “Psikiyatri Hastasinin Istemsiz Tedavi Edilmesi,” (Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara Universitesi, 2021), 17.

[17] N. Yasemin Oguz ve Basaran Demir, “Etik ve Hukuki Yonuyle Zorla Hastaneye
Yaurma,” Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi 1, no. 3 (1993): 367-371.

(18] Giindiiz, “Psikiyatri Hastasinin Istemsiz Tedavi Edilmesi,” 21.
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Bir eriskin veya ¢cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani hekimin muayene
sonrasi gerekli gormesiyle, ruhsal hastaliga bagli kendine ya da bagkalarina zarar
verme ve/veya zarar gorme durumunun oldugu ve baska tedavi olanaklarinin
olmadig1 bir durumda hastaya istemi disinda tedavi uygulanmasidir. Hasta cocuk
veya ergen ise velisinden ya da yasal temsilcisinden, kisitli ise yasal temsilcisinden

izin alinarak ya da mahkeme karar tizerine tedavi uygulanabilir.

[stemsiz yatisin tanimi ise ‘Bir cocuk, ergen ya da eriskin rub sagligs ve
hastaliklar: uzmaninin muayenesi sonrast gerekli gormesiyle, yakin zamanda
rubsal hastaliga bagl risk potansiyelinin oldugu ve baska tedavi olanakla-
rinin olmadigs bir durumda hastanin istemi diginda, cocuk ve ergenlerde
kendisinin velveya yasal temsilcinin istemi disinda bir psikiyatri klinigine
yatirilmasidir.” Zorunlu yats ve/veya tedavi ise ‘Rub sagligs yasasi disindaki
yasalar geregi kendisinin ve yasal vasisinin rizasinin olup olmamasina
bakilmaksizin mahkeme karariyla yatirilmas: velveya tedavi edilmesidir’
seklinde tanimlanmistir."”! Anlagilacag tizere TPD tarafindan hazirlanan
ve daha sonra kanun teklifi haline gelen taslakta istemsiz tedavi ile istemsiz
yatis arasinda dahi anlam farki bulunmakrtadir. Ornegin istemsiz tedavi,
kisinin yasal temsilcisinin onayindan bagimsiz tanimlanirken; istemsiz yatis
ise yasal temsilcinin istemi disinda yausin gerceklesmesi halinde s6z konusu
olmaktadir. TPD tarafindan kisinin karar verme yeteneginin olup olmamas:
istemsiz ve zorunlu yatig/tedavi ayrimi igin kullanilmamakea ilgili yasa
disindaki yasalara bagli yaus/tedavinin olmast asil ayrimi olusturmakradir.

Anayasamizin 19.maddesinde “Herkesin, kisi hiirriyeti ve giivenligine
sahip oldugu’ belirtilmis istisnai durumlar arasinda ‘toplum icin tehlike
teskil eden bir akil hastas:, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir
serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim
veya islahi icin kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin
yerine getirilmesi’ hitkmiine yer vermigstir. Anayasanin 13.maddesinde ise
“Temel hak ve hiirriyetler, ozlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin
ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla
sinirlanabilir’ hikmi yer alir. Kisinin rizasi disinda bir saglik kurumuna
yatirilmasi hiirriyeti baglayici bir eylem olmasi sebebiyle kisilik haklarinin
ihlali kapsaminda degerlendirilebilir.”” Kisilik haklarinin ihlali kapsaminda

[19] Turkiye Biiyiik Millet Meclisi, “Ruh Sagligi Kanun Teklifi.”

[20] Temel, “Alman Hukukunda,” 773-806.

508 Ankara Barosu Dergisi 2023/4 Cumhuriyet Ozel Sayisi



Kemal SARUHAN

degerlendirilebilecek bir eylem olan istemsiz yatisinin hukuken gegerli ola-
bilmesi i¢in kanuni dayanaginin bulunmast gerekir. Ozetle istemsiz yatis/
tedavi i¢in temelde kisinin temel haklari, kamu giivenligi ve kisinin yatig/
tedaviden gérecegi yarar olmak tizere {i¢ ayr1 unsur degerlendirilir.

1- istemsiz Yatig/Tedavinin Etik Boyutu

Karar verme yeterliligi, hastanin tedavisi ile ilgili bilgileri alip anlayabil-
mesi, kendi degerleri gercevesinde doktorun tavsiyelerini degerlendirebilmesi
ve tibbi miidahaleyi kabul veya reddetme se¢imini yapabilme kapasitesi
olarak 6zetlenebilir.?"’ Karar verme yeterliligi hastanin kendi sagligiyla
ilgili sorumluluguyla iligkili bir kavramdir. Kisinin kendi sagligiyla ilgili
sorumlulugu tistlenebilmesi i¢in ayni zamanda karar verme yeterliligine de
sahip olmasi gerekir. Karar verme yeterliligi azalmis veya ortadan kalkmuig
psikiyatri hastalar: icin karar verme yeterliliginden s6z edilemeyecegi icin
kendi sagligiyla ilgili sorumluluktan da bahsetmek miimkiin olmayacakutir.
Karar verme yeterliligi bulunmayan psikiyatrik bozuklugu bulunan kisilerin
tibbi miidahaleye iliskin kararlarini kimin verecegi ve hangi ilkelere gore
verecegi sorulari akla gelmektedir. Karar verme stirecine iligkin temelde
iki ayr1 yaklasim s6z konusudur. Bunlardan biri ortak karar verme olarak
adlandirilan hekimin karar verdigi, hastanin bilgilendirildigi ve karara kati-
liminin saglandig1 yontemdir. Bu yontemdeki temel etik ¢catisma, hekimin
hastanin yararini saglama etik ilkesi ile hastanin otonomisi etik ilkesi arasinda
olmaktadir. Ortak karar verme yaklasimi dogasi geregi paternalistiktir. Bir
ikinci yaklagim vekil tayin edilmesidir. Vekil, hasta adina karar almaktadur.
Bu yaklagimda da benzer etik catismalar s6z konusu olabilmektedir. Vekil,
hastanin 6nceden acik bir sekilde ifade ettigi tercihleri goz 6niinde bulun-
durabilecegi gibi hastanin tercihlerini bilmiyorsa hastanin yararini gozete-
bilir.”? Karar verme yeterliligi bulunmayan kimse adina karar veren ister
saglik personeli ister vekili olsun; karar verirken ister kisinin yarar1 isterse de
tercihleri dikkate alinsin siirecin etik catismalar1 beraberinde getirdigi acikuur.

[21] Albert R. Jonsen, Mark Siegler ve William J. Winslade, Clinical Ethics: A Practical
Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine, 8.baski (McGraw-Hill Education
/ Medical, 2015), 160.

[22] Emel Bahadir Yilmaz, “Psikiyatride hastanin karar verme kapasitesi ve yasanan etik
sorunlar,” Turkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Taribhi Dergisi 21, no.1 (Mart,
2013): 49-53.
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2- Uygulamada istemsiz Yatis/Tedavi

Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hastanesinde yapilan galis-
mada yatakl: servise yatan hastalarin %13,1’inin istemsiz yatisinin ger-
ceklestigi, istemsiz yauglarin istemli yatslara gore daha sik erkeklerde ve
calismayanlarda gozlendigi bulunmustur. Ayni ¢calismada istem dist yatist
yapilanlarin %72,8’inin kronik psikotik bozukluklar (sizofreni, sizoafektif
bozukluk ve sanrisal bozukluk) tanilarinin oldugu, yatst gerceklestiren
hekimlerin yatist kendisine veya bir bagkasina zarar verme tehlikesi ve/veya
tedaviye uyumsuzluk nedeniyle yaptiklari bulunmugtur.!

Brezilyada yapilan bir calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Istem-
siz yatigt yapilanlarin istemli yatisi yapilanlara oranla daha fazla intihar riski
oldugu, agresyonunun daha stk oldugu ve daha az meslek sahibi oldugu
gozlenmistir. Caligmada yer alan istemsiz yatist yapilan hastalarin psikiyatrik
tanilarinin heterojen oldugu goézlenirken madde kullanimi, duygu durum
bozukluklar: ve kisilik bozukluklarinin sik izlendigi gortilmektedir.!*

I1. ISTEMSiZ YATIS/TEDAVIVE iLiSKiN DUZENLEMELER
A) ULUSLARARASI DUZENLEMELER

Insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina Iliskin Sézlesme
(AIHS) 2.maddesinde ‘Herkesin yasam hakk: yasayla korunur’ve 3.madde-
sinde ‘Hig kimse iskenceye veya insanlik disi ya da asagilayict muamele veya
cezaya tabi tutulamaz’ hitkiimleri yer almaktadir. ATHS in 5.maddesinde
herkesin 6zgiirlitk ve giivenlik hakk: taninmis olup °....ak:l hastalarinin,
alkol veya wyusturucu madde bagimlilarinin veya serserilerin yasaya uygun
olarak tutulmas:” hikmu ile 6zgiirlitkten yoksun birakilmanin istisnai
durumlari arasinda akil hastalari ve madde bagimlilarina iligkin uygulama-
lar sayilmigtir. S6zlesmenin 8.maddesi 6zel ve aile hayatina saygt hakkini
icermekte olup; ilgili maddenin tubbi miidahaleye iliskin uygulama alan:
ortaya ¢ikabilmektedir.

[23] Biilent Kadri Giiltekin, Seda Celik, Aysu Tihan, Ali Fuat Beskardes ve Umut Seze,
“Bir Psikiyatri Hastanesinde Istemli ve Istem Dist Yatslarin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri,” Noropsikiyatri Arsivi 50, no. 3 (Eylil 2013): 216-221.

[24] Pedro Henrique C. Mosele, G.C. Figueira, A.A. Bertuol Filho, Jose A.R.E. Lima ve
Vitor C. Calegaro, “Involuntary psychiatric hospitalization and its relationship to
psychopathology and aggression,” Psychiatry Research 265, (Temmuz,2018):13-18.

510 Ankara Barosu Dergisi 2023/4 Cumhuriyet Ozel Sayisi



Kemal SARUHAN

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’'nin Uye Devletlere, Ruh Sagligi
Bozuk Olan Kisilerin Haklar1 ve Haysiyetlerinin Korunmast ile [lgili Tavsiye
Kararinda Uye devletlerin ruh sagligi bozuk olan kimselerin insan haklar
ihlallerine karst koyamayacak durumda olmalar1 nedeniyle korunmasina
iliskin ek mekanizmalar gelistirmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica bu kimse-
lere en az kisitlayici ve zorlayict tibbi miidahalelerin uygulanmas: gerektigi
vurgulanmaktadir.®!

Diinya Psikiyatri Birligi tarafindan Hawaii Bildirgesinde karar verme
yeterliligi bulunmayan kimselerin kendilerine veya bir baskasina zarar verme
riski tasimamast halinde istemsiz tedavinin ve yatsin yapilmamasi gerektigi
ifade edilmistir.!®!

Birlesmis milletler Genel Kurulu tarafindan 1991 yilinda yayinlanan Akl
Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmas: ve Akil Sagligi Hizmetinin Geligtiril-
mesi I¢in Ilkelerde akil hastaligt bulunan kimselere ayrimcilik yapilmasinin
yasak oldugu, akil hastasinin otonomisine saygi duyulmas: gerektigi belir-
tilmis olup istemsiz yatisin kisinin kendisine veya bir bagkasina zarar verme
riskinin yiiksek olmasi veya siddetli ruhsal hastalik ve disiik muhakeme
yetenegine sahip kisinin yaturilmamasi halinde durumunun ciddi diizeyde
kotiilesecegi durumlar s6z konusu oldugunda istemsiz yatisin yapilabilecegi
ifade edilmistir. Kisinin durumunun ciddi kétiilesecegi gerekgesiyle yatist
yaptlmast halinde ikinci bir ruh sagligi uzmanindan goriis alinmast gerektigi
ve mahkemeler veya kanunlar kurulmus denetim organlarinin siirece en kisa

stirede dahil olmasi 6ngériilmiistiir.””!

1981 yilinda Diinya Hekimler Birligi tarafindan Hasta Haklarina iligkin
Lizbon Bildirgesi yayinlanmis 1995 yilinda Bali, 2005 yilinda Santiagoda

[25] Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, “Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye
Devletlere, Ruh Sagligi Bozuk Olan Kisilerin Haklari ve Haysiyetlerinin Korunmasi
ile Ilgili Tavsiye Karart.” https://rm.coe.int/09000016809109¢1 Erisim tarihi 23
May1s 2023.

[26] Diinya Psikiyatri Birligi, “Hawai deklarasyonu.” Erisim tarihi 23 Haziran 2023,
https://www.wpanet.org/declaration-of-hawaii-ii#: - :text=N0%20procedure%20
shall%20be%20performed,t0%20the%20patient%200r%?200others.

[27] Birlesmis Milletler Genel Kurulu, “Ruhsal Hastaligt Olan Kisilerin Korunmasi ve
Ruh Sagligt Hizmetlerinin Gelistirilmesi Igin Ilkeler.” https://digitallibrary.un.org/
record/162032. Erisim tarihi 23 Mayis 2023.
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ve 2015 yilinda Oslo'da revize edilmistir. Ilgili diizenlemede kendi kaderini
belirleme hakk: taninmistr. Ayrica ‘Hastanin istegi hilafina tanisal giri-
simler ve tedavi ancak cok istisnai durumlarda, eger hukuk ozellikle izin
veriyorsa ve tip etigi ilkelerine uyumluysa yapilabilir’ denilerek hastanin
rizastyla tibbi miidahalede bulunmanin asli; riza dist tibbi miidahalenin ise
cok istisnai olduguna vurgu yapmaktadur.'*®!

1997 tarihli Biyoloji ve Tibbin Uygulamasi Bakimindan Insan Haklari
ve Insan Haysiyetinin Korunmast Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sézlesmesi 2003 yilinda TBMM’de kabul edilmistir. Ilgili sozlesmenin
5/1.maddesinde Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvaffak etmesinden
sonra yapilabilir.” hikmii yer almaktadir. Ayni sézlesmenin 6.maddesinde;

Muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse tizerinde tibbi miidahale, sadece
onun dogrudan yarar igin yapilabilir.......... kanuna gore, akil hastaligs, bir
hastalik veya benzeri nedenlerden dolay1, miidahaleye muvafakat etme yetenegi
bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen
kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir. lgili kisi miimkiin oldugu

olclide izin verme siirecine katilacaktir.

denilmektedir. Bu maddede muvafakat verme yetenegi olmayan kimsenin
temsilcisi veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile tubbi

mildahalede bulunacag; belirtilmis ise de 7.maddede;

Gozetim, denetim ve bagka bir makama bagvurma siiregleri dahil, kanun tara-
findan 6ngoriilen koruyucu sartlarla bagli olmak tizere, ciddi nitelikli bir akil
hastaligi olan kisi, yalnizca béyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi
bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil

hastaliginin tedavisini amaclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

hitkmii ile akil hastalarinin yasal temsilcisinin rizasi veya yargt kararindan
once de kisinin sagligina ciddi bir zarar gelmesi muhtemel oldugunda
miidahale edilebilecektir. Biyotip sézlesmesinde istemsiz yatis/tedavi sartlari
arasinda kisinin kendi sagligina yonelik ciddi riskler goz 6niine alinmigken;

[28] Diinya Tabibler Birligi, “Hasta Haklari Uzerine Lizbon Deklarasyonu.”
Erisim 23 Haziran 2023, https://www.wma.net/policies-post/

wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/.
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Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi'nin ek protokoliinde ti¢tincii kisilerin
iyiligi de gozetilmistir.?”

B) ULUSAL DUZENLEMELER

Anayasanin 17.maddesinde ‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin:
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. T1bbi zorunluluklar ve kanunda
yazilr haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas
olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz’hitkmii ile yagam hakki
taninmig. Viicut biitiinliigiine miidahalenin kiginin rizast diginda tbbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller istisnai durumlart hari¢ miimkiin
olmayacag belirtilmistir. Anayasanin 19/1.maddesinde ise ‘Herkes, kisi
hiirriyeti ve giivenligine sahiptir’ hitkmi ile kisi hiirriyeti hakki taninmustr.
llgili maddenin ikinci fikrasinda toplum icin tehlike teskil eden bir akil
hastast, wyusturucu madde ve alkol tutkunu...... bir kisinin bir miiessesede
tedavi, egitim veya islaht i¢in hiirriyetin kisitlanabilecegi belirtilmistir.

Koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi ruhsal veya agir bedensel
hastaliklar1 nedeniyle toplum igin tehlike olugturan kisilerin egitimleri veya
islahlari icin elverisli kurumlarina yerlestirilmesini 6ngormekte olup 1 Ocak
2002 tarihinde yiiriirlige giren 4721 sayilit Medeni kanun ile hukukumuza
girmistir. Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasina iliskin maddeler
Isvicre Medeni Kanunundan esinlenmistir.

TMK 13.maddede ayirt etme giiciinii kisitlayan haller arasinda sayilan
akil hastalig1 ve akil zayifligi, TMK 405.maddede de kisitlama sebepleri
arasinda sayilmistir. Koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi kosullari-
nin sayildigi TMK 432.maddesinde ise akil hastaligi ve akil zayifligina ek
olarak bir baska psikiyatrik bozukluk olan madde bagimlilig1 da koruma
amactyla 6zgiirliigiin kisitlanmast sebeplerinden sayilmustir. Ilgili maddeden
de anlagilacag: gibi koruma amaciyla kisitlanacak kisi ergin kisidir. TMK
12 ve 13.maddelerde erginlik ve ergin kilinma hitkiimleri bulunmaktadir.
TMK 432.maddede koruma amaciyla kisitlamanin bir diger kosulu ilgili
sebeplerle kisinin toplum i¢in tehlike arz etmesidir. Anayasanin 19/2.mad-
desinde de sayilan hiirriyeti kisitlamanin toplum i¢in tehlikelilik hali ile

[29] Abdullah Yildiz, Ayse Kurtoglu ve Berna Arda, “Avrupa Konseyi Biyoetik Komitesi'nin
Psikiyatriye Iliskin Ek Protokol Calismast Neler Soyliiyor,” Osmangazi Tip Dergisi
43, no. 2 (Mart, 2021): 187-196.
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gerceklestirilebilecegi gerekgesi TMK'da da yer almaktadir. Ancak Anayasada
yer alan ifadedeki amacin toplumu korumak oldugu, TMK 432.maddede
yer alan hitkmiin ise esas olarak kisiyi koruma amaci oldugu kanaatine sahip
yazarlar bulunmaktadir.®” TMK 432.maddesinde ayrica kisisel korumasi-
nin baska sekilde saglanamamasi da kosullar arasinda sayilmistir. Koruma
amactyla olsa ve toplum i¢in tehlikelilik dahi arz etse 6zgiirligiin kisitlan-
mast agir bir miidahale olup korunmanin bagka sekilde saglanamamasi hali
de maddede yer almaktadir. TMK 432/1de ozgiirligiin kisitlanmasinin
kisinin tedavisi, egitimi veya 1slah1 amaciyla gerceklestirilebilecegi hitkmii
bulunmaktadir. TMK 432/2°de ise kisinin ¢evresine getirdigi kiilfetin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi hitkmii yer alir. Maddede yer alan ¢evre
ile kasit kisinin ailesi olabilecegi gibi komsular1 da olabilir. Kisitlamanin
olmasi igin kiilfete dayanilmayacak diizeyde olmas: gerekir.

TMK 433’te koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasina yetkili makam,
vesayet makami olarak ifade edilmistir. TMK 397/2°de vesayet makami
olarak sulh hukuk mahkemesi ve denetim makami olarak ise asliye hukuk
mahkemesi tarif edilmistir.

TMK 434.maddede ‘Kisitls bir kisi bir kuruma yerlestirildigi veya
alikonuldugu ya da ergin bir kisi hakkinda vesayete iliskin diger onlem-
lerin alinmasina gerek goriildiigii takdirde, kisinin bulundugu yer vesayet
makami veya ozel kanunlarda ongoriilen ilgililer, durumu yerlesim yeri
vesayet makamina bildirmekle yiikiimliidiir’ hikmi ile bildirim yiikiim-
lalugi diizenlenmistir. TMK 435.maddede ise ‘Kuruma yerlestirilen kisi
veya yakinlari, verilen karar karsi kendilerine bildirilmesinden baglayarak
on giin iginde denetim makamina itiraz edebilirler. Bu hak, kurumdan
¢ctkarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir’ bu hitkme gére, kuruma
yerlestiren kisi veya yakinlari ¢cikarilma isteminin reddi kararina karst denetim
makamina itiraz edebilirler. Itiraz edilecek makam asliye hukuk mahkemesi
olup hangi asliye hukuk mahkemesinin yetkili oldugu detaylandirilmamustir.
Kocaaga koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi karari kisinin yerlesim
yeri sulh hukuk mahkemesinde verilmisse bu vesayet makamina bagli
asliye hukuk mahkemesi; koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi karar:
kisinin bulundugu yerde verilmis ve TMK 434 uyarinca kisinin yerlesim
yeri vesayet makamina bildirilmigse; yerlesim yeri asliye hukuk mahkemesi

[30] Koksal Kocaaga, “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast,” Ankara Hact Bayram
Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 10, no.1 (Haziran, 20006): 33-54.
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bildirilmemisse de kisinin bulundugu yer vesayet makaminin denetim
makam1 oldugu kanaatindedir.

TMK 436.maddede koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasina iliskin
usul diizenlenmistir. Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi anayasal
bir hakkin kisitlanmasina iligkin oldugu i¢in Hukuk Usulit Muhakemeleri
Kanuna tabi olmakla birlikte ¢esitli kurallar hitkme baglanmistir. TMK
436'da Koruma amaciyla 6zgirligiin kisitlanmasi, asagidaki kurallar sakls
kalmak tizere Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanuna tabi oldugu hitkmii
yer alir. Kurallardan ilki karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve karara karst denetim makamina itiraz edebilecegine yazili
olarak dikkatinin ¢ekilmesi zorunlulugudur. Ilgili kisi asil olarak kisitlanacak
kisi olmakla birlikte akil hastaligs, akil zayiflig1 veya madde bagimlilig: gibi
nedenlerle bilgilendirilmesinin miimkiin olmadig1 kimse i¢in ilgili kimsenin
yasal temsilcisi olarak kabul edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ikinci kural
olarak alikonulma kararina veya kurumdan g¢ikarilma isteminin reddine
karst en ge¢ on giin i¢inde denetim makamina itiraz edebilecegi derhal yazili
olarak bildirilir hitkmii yer alir. Ugiincii kuralda 6zgiirliigiin kisitlanmasi-
nin anayasal bir hakkin kisitlanmast olmasi nedeniyle mahkeme kararin:
gerektiren her istemin gecikmeksizin yetkili hakime ulagtirilmas: gerektigi
hitkmii bulunmaktadir. Dérdiincti kuralda yerlestirme karari veren vesayet
makami1 veya hakimin durumun 6zelliklerine gore bu istemin goriisiilme-
sini erteleyebilecegi belirtilmistir. Ilgili hiikiimde ertelenebilen vesayet veya
denetim makami tarafindan verilen kararin icrasinin mi1 yoksa karara iliskin
istemin goriisiilmesinin mi oldugu net anlagilmadig: belirtilmektedir.®"

Besinci kuralda akil hastaligy, akil zayifligy, alkol veya uyusturucu madde
bagimliliginin ancak resmi saglik kurulu raporu alindiktan sonra karar
verilebilecegi belirtilmistir. 4721 sayili Medeni kanunun ilk halinde vesayet
makaminin daha 6nceden bilirkisiye basvurmus olmasi halinde denetim
makami bundan vazgecebilir hitkmii yer almaktadir. Ancak 06.12.2019
tarihinde 7196 sayili kanun ile ilgili cimle ¢ikarilmig ve altinct ve yedinci
maddeler eklenmistir. Hakeza ayn1 kanun ile TMK 409/2.maddesine ‘Ak:/
hastaligr veya akil zayifligr sebebiyle kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu
raporu iizerine karar verilir.”hitkmi eklenmistir. Yargitay'in vermis oldugu
kararda;

[31] Kocaaga, “Koruma,” 33-54.
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akil hastaligi, akil zayifligs, sarhosluk gibi salt biyolojik nedenlere degil, ayni
zamanda biling, idrak, irade gibi psikolojik unsurlara da bagli oldugundan,
akil hastaligs, akil zayifligi gibi biyolojik ve buna bagli psikolojik nedenle-
rin belirlenmesi ¢cok zaman hakimlik mesleginin disinda ozel ve teknik bilgi
gerektirmektedir. Bu konuda ebliyetin varligina delalet eden ve mahalli saglik
ocagindan tek tabip tarafindan diizenlenen rapor yeterli sayilmaz. Ayirt etme
giiciiniin nispi bir kavram olmasi, eylem ve isleme gore degismesi, bu yonde en
yetkili saglik kurulundan ozellikle adli tip kurumundan rapor alinmasini da
gerekli kilmaktadr. Esasen, Tiirk Medeni Kanununun 409. maddesinin 2.
fikrasinda akil hastaligs veya akil zayifliginin bilirkisi raporuyla belirlenecegi

de ongoriilmiistiir.

denilerek akil hastaligt ve akil zayifliginin teknik bilgi gerektirdigi ve bilir-
kisi raporuyla gosterilmesi gerektigi raporun saglik ocagindan tek tabiple
alinmasinin yetersiz oldugu en yetkili saglik kurullarindan temin edilmesi
gerektigine vurgu yapmaktadir.®?

04.04.1928 tarihli Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzt Icrasina Dair
Kanunda tabiplerin her tiirlii tibbi miidahale i¢in riza almasi gerektigi hitkmii
yer almaktadir. Kisitli olmasi halinde ise vasisisin rizasinin aranacag; vasisinin
olmadig1 veya bulunamadigr durumlarda ise riza aranmayacag hitkmii yer
alir.¥ 1lgili kanunda psikiyatrik hastaligt bulunan kimseler igin 6zel bir
diizenleme yer almamaktadir.

2559 sayil1 polis vazife ve salahiyet kanunu 13/F maddesinde toplum i¢in
tehlike teskil eden akil hastasi, uyusturucu ve alkol bagimhilarinin hiirriyetinin
kisinin tedavi, egitim ve 1slahi icin polis tarafindan kisitlanabilecegi hitkmii
yer almaktadir. Ilgili hitkiimde toplum icin tehlike teskil eden akil hastass,
uyusturucu madde veya alkol bagimlisi serseri veya hastalik bulastirabile-
cek kisileri,.....eylemin veya durumun niteligine gore; koruma altina alir,
uzaklastirir ya da yakalar ve gerekli kanuni islemleri yapar.’” denilmekte;
toplum igin tehlike 6n kosul olarak ifade edilmektedir. Ilgili maddede akil
hastasi, uyusturucu ve alkol bagimlisinin ancak toplumu tehdit etmesi
halinde hiirriyetinin kisitlanacagt anlasgilmaktadir. Ayni maddede yakalanan

[32] Yargitay 14.Hukuk Dairesi, E. 2016/16856, K. 2020/7823, 26.11.2020.

[33] 14.04.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, (RG.04.04.1928-863)
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kisinin uyusturucu madde kullanmis olmasi, sarhos olmasi veya zor kul-
lanilarak yakalanmis olmast halinde saglik raporuyla yakalanma anindaki
saglik durumu tespit edilir hitkmii yer almakeadir.®*

5960 sayil: tiizitkte de TMK’da oldugu gibi koruma amaciyla ézgiirligiin
kisitlanmast diizenlenmistir. Ilgili tiiziikte yer alan hiikiimler TMK daki
hitkiimlerle paralellik gostermektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak
tizere tbbi miidahalenin rizaya uygun yapilmasi gerektigi ve kisitli ise rizanin
vasiden alinmasi gerektigi hitkmii yer almaktadir. Vasisinin bulunmadig;
hallerde riza aranmamaktadir. Ilgili yénetmelikte ‘Kanuni temsilcinin riza-
sinin yeterli oldugu hallerde dabi, anlatilanlar: anlayabilecekleri lciide,
kiigiik veya kisitls olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi sag-
lanir.” denilerek kanuni temsilcisinin rizasinin tbbi miidahale i¢in yeterli
olmasi halinde dahi kisitlinin dinlenmesi ve bilgilendirilmesi gerektigi
ongorilmistir.

22 Haziran 2002 yilinda Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan kabul
edilen etik ilkeler icerisinde istemsiz yatis/tedaviye iligkin hitkiim de bulun-
maktadir.?” Istemsiz yatisa iliskin;

Hastanin ya da temsilcisinin yatirilmaya kargi ¢tktigt durumlarda, hekim, ubbi-
psikiyatrik gerekgeleri degerlendirerek istem digt yatis kararini hekimlik bilgisi
ve vicdanina gore kendi vermelidir. Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun
karar verme yetisini yitirmisse, istem dis1 hastaneye yatirma ve sagaltum uygulama
kararinda, tilkemizdeki yasalar uyarinca hareket etmek ruh hekiminin gorevidir.
Hastanin insanlik onurunu ve yasal haklarini giivenceye almak igin ruh hekimi
aileyle goriismeli ve gerekiyorsa yasal yollara bagvurulmasinda rehberlik etmelidir.
Hastanin istegi disinda sagaltim uygulanmast durumunda dnce hastanin saglig

disiiniilmeli, ancak insan haklari ilkelerine de 6zen gosterilmelidir.

[34] 04.07.1934 tarih ve 2559 sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu, (RG.
14.07.1934-2751)

[35] Turkiye Psikiyatri Dernegi, “Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1,”
Erisim tarihi 23 Mayis 2023, https://psikiyatri.org.tr/tpd-kutuphanesi/belge/311.
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ilkelere deginerek hekimin istemsiz yatst tbbi-psikiyatrik gerekgelerle
insanlik onurunu ve insan haklarini da gozeterek gerceklestirmesi gerektigi
ongoriilmiis ancak 6ncelikli olarak hekimin hastanin sagligini dikkate alarak
karar almasi gerektigi vurgulanmustr.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi dnciiliigiinde ve ilgili meslek gruplarinin kat-
kilaryla Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Psikiyatri Birligi ve Avrupa Psikiyatri
Birliginin 6nerileriyle hazirlanan ve 02.03.2018 tarihinde TBMM’ye Ruh
Sagligi Kanun Teklifi olarak sunulan taslak ruh sagligina iliskin mevzuattaki
boslugu doldurmay1 amaglamistir.® TBMM’ye sunulan kanun teklifinde
istemsiz yatig/tedaviye iliskin 15.maddesinin gerekgesi;

Ruhsal hastaligi olan kisilerin istemsiz tedavi ve hastane ya da bakim kurumlarina
yatglarinin hangi kogullar altinda yapilmas: gerektigi agiklanmaya calisilmugtur.
Ayrica hastanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi, destekli karar vermesi, varsa
yasal temsilcisinin de onay1 alinarak tedavi ve tedavi amaciyla 6zgiirliigiin kisit-

lanmasinin usullerinin belirlenmesi amaglanmistir
seklinde ifade edilmistir. Kanun teklifinde;

Ruhsal hastaligt ya da engeli olan kisilerin, ayirt etme gucunun olmadigt ya da
hastaliginin etkisiyle rizasini gosteremedigi durumlarda, kendine ya da tigiincii’
kisilerin yasami veya beden butunlugune yonelik ciddi bir tehlike igeriyorsa,
tedavi edilememesi saglig1 agisindan yakin dsnemde ciddi bir tehlike yaratiyorsa
veya kisinin durumu gecikilmesi halinde organ ya da islev kaybinin s6z konusu
oldugu acil ubbi durumlarda gerekli tedavi uygulanmasi igin hastanin onayinin

alinmasi zorunlu degildir.

hiikmii yer almaktadir. [lgili hiikiimde tehlikelilik hem kisinin kendisi hem
de ticlincti kisiler i¢in tanimlanmus; ayrica tehlikelilik hali tedavinin olma-
mast halinde sagliga iliskin olusacak zararlar: da icerecek sekilde tanimlan-
mustir. Hastanin onayinin alinmasinin zorunlu olmadigi hallerde de kiginin
bakim vereni veya kanuni temsilcisinden yazili onay alinmast gerektigi;
alinamadigs durumlarda ise tedaviye baslanip Sulh Hukuk Mahkemesine
bildirilmesi 6ngorilmiistir. Kanun teklifinde yazili onay agisindan bakim
veren ile kanuni temsilci arasinda ayrim gozetmemistir. Kanun teklifinin

15/b maddesinde ise;

[36] Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, “Ruh Sagligi Kanun Teklifi.”
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Yukarida tanimlanan risk durumu nedeniyle ruh sagligi sorunu olan kisi istem-
siz olarak kuruma yerlestirilecek olursa tedavi uygulayan hekim, ilgili kisiye ve
gerektiginde yasal temsilcisine ongoriilen tbbi tedavinin sebebi, amaci, tiiri,
yontemi, riskleri, yan etkileri, tedavinin yapilmamasinin olasi sonuglari ve alter-
natif tedavi imkanlari hakkinda bilgi verir ve onayina sunar. Eger ayirt etme giicii
bulunmayan bir kisi 6nceden talimatla tedavi diizenlemesinde bulunmamugsa,
miidahaleyi gerceklestirecek hekim, gerekli tedaviyi temsil yetkisi olan kisiyi bil-
gilendirerek planlar. Ayirt etme giicti bulunmayan kisi miimkiin oldugu dlctide
karar verme siirecine katilir. Istemsiz tedavi ve istemsiz yatisin her asgamasinda
hizmet alan kisiye bakim veren veya hasta haklar1 temsilcisi siirece dahil olur.
Tedaviyi uygulayan kurumeca tedavi planinda 6ngériilen tibbi tedbirleri yazilt

olarak diizenlenir ve bu diizenleme ilgili kisiye itiraz yollari ile birlikte bildirilir.

hitkmii yer almaktadir. [lgili hitkiimde kanuni temsilcisinin aydinlatilmasi ve
onami detaylandirilmis ayrica ayirt etme giicii bulunmayan hastanin da karar
verme siirecine katilimi 6ngérilmistiir. Kanun teklifinde hastanin 6nceki
talimatlarinin da dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak toplum igin
tehlikelilik arz eden kimsenin, istemsiz yatisa iliskin hasta talimatinin nasil
uygulama alani bulacagi kanun teklifinden net anlagilamamaktadir. Ayrica

ayni kanun teklifinde (3/d);

Yatis ya da tibbi ve/veya psikolojik miidahale karari igin ayirt etme giicii 6nemli
ol¢tide azalmig ya da tamamen ortadan kalkmis hastanin ya da yasal temsilcisinin
yatis ve tedavinin tiim agamalarinda karar vermesine, yasal haklart konusunda
bilgilenmesine yardimct olmak, desteklemek, hasta ya da yasal temsilcisinin

resmi ya da 6zel kurumlarla iletisimini saglamakla gorevli sosyal ¢alismacidir...’

seklinde tanimlanan hasta haklar1 temsilcisinin siirece dahli onerilmistir.
Mevcut mevzuatmizda bulunmayan ve bu boslugun keyfilige yol agabilecegi
nedeniyle elestirilen hekimin tbbi tedbirleri yazili olarak bildirmesi mevcut
taslakta diizenlenmistir.?”) Kanun teklifinin 15/c maddesinde;

Acil durumlar diginda ruh sagligi sorunu ya da engeli olan kisinin gerekli tedavisi
ya da bakimi hali hazirda bagvurulacak uygun bir tedbir bulunmuyorsa ve bagka
bir sekilde gerceklestirilemedigi takdirde ancak Sulh Hukuk Mahkemesinin

[37] Elvin Evrim Dalkilig, “Tiirkiye'de zihinsel veya ruhsal engellilerin zorla tedavisinin
elestirisi, Ziirkiye Barolar Birligi Dergisi 27, no. 117 (Mart, 2015): 11-34.
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karari ile uygun bir kuruma yerlestirilir. Hgili kisiye, tedbirin niteligi, sebepleri,
muhtemel siiresi ve bu siire esnasinda kendisine bakacak kisinin adi bildirilir.
Ivedi haller saklidir. Tedbir, olanak bulunur bulunmaz kaldirilir; her durumda
tedbirin haklilig1 diizenli araliklarla incelenir. Ilgili kisi ve yakini her zaman

cikarilmayi talep edebilir. Bu talep gecikmeksizin mahkemeye bildirilir.

hitkmii ile acil durumlar diginda istemsiz yatusin Sulh Hukuk Mahkemesi
karari ile gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir. Kanun teklifinin 16.madde-
sinde ise istemsiz yatista karar ve denetleme mekanizmalari diizenlenmistir.
16/a maddesinde ‘Rubsal hastalig: nedeniyle istemi disinda hastaneye yati-
rilan kisilerin yatis islemlerinin onaylanmast ya da reddine, kisi haklarinin
korunmasina, yapilan islemlerin hukuka wygunlugunun denetlenmesine,
yapilan islemlere taraflarin itirazlarim: goriilmeye ve karar baglamaya bu
konuyla goreviendirilmis Sulh Hukuk Mahkemesi yetkilidir’ hikmi yer
almaktadir. 16/b maddesinde ise;

Hastanede gorevli bir ruh sagligi ve hastaliklart uzmani tarafindan istemsiz
yatst yapilan kisilere iliskin tibbi rapor 72 saat i¢inde diizenlenir. Rapor hastane
yonetimince 24 saat icinde Sulh Hukuk Mahkemesine gonderilir. Bildirim yapil-
masindan sonra 24 saat i¢inde ilk durusma yapilir. Kisinin risk iceren durumu
hali ortadan kakmissa istegine bagli olarak tedavisi istemli olarak stirdtirtlir
ya da hastaneden ¢ikarilir. Risk iceren durum ortadan kalkmamigsa mahkeme

kararina gore davranilir.

hitkmii yer almaktadir. Bu hitkiim ile mevcut mevzuatimizda bulunmayan
istemsiz yatisa iligkin siirecin detaylari yer almaktadir. TMK 436/6'da hekim
on raporu lzerine resmi saglik kurulu raporunun alinabilmesi i¢in gerekli
teshis ve tibbi miidahalenin yanindan en fazla yirmi giin olmak tizere yati-
sin da yapilabilecegi hitkmii yer almaktadir. Ancak ilgili hekim 6n raporu
oncesi siire¢ detaylandirilmamistir. Yine meveut TMK'da yer almayan bir
diger husus olan yats siiresi Ruh Sagligi Kanun Teklifi 16/g maddesinde 3

hafta ile sinirlandirilmigtir. 38!

[38] Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, “Ruh Sagligi Kanun Teklifi.”
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C) KARSILASTIRMALI HUKUK

Cesitli tilkelerin istemsiz tedaviye yonelik uygulamalarina bakildiginda
temel sartin hastada istemsiz tedavi gerektiren hastaliga iliskin tibbi taninin
bulunmasi oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak kimi tilkelerde hastanin
tehlike arz etmesi, kimi iilkelerde ise hastanin tedavi gereksinimi sart kosul-
maktadir. Ornegin Amerika, Avustralya, Belgika, Fransa ve Almanya tehli-
kelilik kriterine gore istemsiz yatis diizenlemektedir. Bu tilkelerde hastanin
kendisine veya bir baskasina tehlike olusturma riski nedeniyle mahkeme
karari ile hem istemsiz tedavisi hem de istemsiz yatist miimkiin olmaktadir.
Ingiltere, Isvigre, Japonya ve Ispanya gibi iilkelerde ise tehlikelilik kriteri
aranmamakta ¢ogunlukla hastanin tedavi gereksiniminde olmasi kriter
olarak yer almaktadir. Danimarka, Finlandiya ve Yunanistan'da ise her iki
kriter de (tehlikelilik kriteri ve tedaviye gereksinim) zorunlu tedavi veya
yatis icin kullanilmaktadir.>”

Avrupa komisyonu tarafindan desteklenen aragtirmada Avrupa Birligi
Uye Devletlerin istemsiz yatis/tedaviye iliskin hukuki diizenlemeler ve
uygulamalar incelenmistir.“”) Bu arastirmada 15 Avrupa Birligi Uyesi Devlet
incelenmis sadece {iciinde (Yunanistan, Ispanya ve Italya) psikiyatrik bozuk-
lugu olanlarin istemsiz yatig/tedavisini diizenleyen 6zel bir yasanin olmadigy
goriilmiistiir. [lgili yasal diizenlemeler karsilastirildiginda iilkeler arasinda
cesitli farkliliklar izlenmekrtedir. Ornegin Danimarka, Almanya, [rlanda ve
Birlesik Krallikta istemsiz yatus i¢in psikoz, demans, psikopati gibi 6zel tanilar
yasalarda belirtilmisken diger devletlerin yasalarinda 6zel bir tani ismi yer
almamakrtadir. Devletler arasinda istemsiz yatgi diizenleyen hekimin sayist
(tek, iki, ikiden ¢ok) ve uzmanlik derecesi (pratisyen/psikiyatrist) arasinda
da farkliliklar bulunmakradir. Incelenen devletler icerisinde farkl: siireler
olmak iizere [spanya harig her iilkede psikiyatrik degerlendirme ile istemsiz
yatis arasinda belirli sinirlt stireler diizenlenmistir.

Koruma amaayla 6zgirligin kisitlanmast kurumu, Tiirk Medeni
Kanunu'na Isvigre Medeni Kanun'un 01.01.1981 tarihinde yiiriirliige giren
diizenlemelerinden esinlenerek girmistir. 2008 tarihinde Isvigre'de koruma

[39] Hakeri, 72p Hukuku, 520-21.

[40] Hans J. Salize, Harald Drefling ve Monika Peitz, Compulsory admission and
involuntary treatment of mentally ill patients-legislation and practice in EU-member
states, (European Conmmission, Mayis 2002), 3-4.
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amactyla 6zgiirligiin kisitlanmasina iligkin yeni diizenlemeler getirilmistir.
Ozdemir Isvicredeki degisikliklerin Hukukumuza alinmast gerektigini
savunur. Bu yeni diizenlemelerden biri hastanin kuruma yerlestirilmesinden
itibaren en geg alt1 ay icinde kisinin yerlestirilme sartlarini tasimaya devam
edip etmediginin arasurilmast ve bu periyodik incelemelerin devam etmesi
gerektigini hitkmudiir."

Amerika Hukuku gerek Tiirk Hukuku gerekse de Kita Avrupa Hukuku ile
farkliliklar: bulunmakla birlikte istemsiz yatis/tedavi agisindan ayrica deger-
lendirilmesi yerinde olacaktir.*” Amerikada istemsiz yatis icin esas olarak
tehlikelilik kriteri kullanilmakeadir. ABD'de kisi hak ve 6zgiirliiklerine vurgu
Avrupa iilkelerine gore daha fazla yapilmaktadir. Amerikada acil yatirma,
gdzlem amaciyla yatirma ve uzamis gézetim olmak {izere {ig ayr1 istemsiz yatig
tiirii bulunmaktadir.? Ak ve Artkan Amerikadaki istemsiz yatig/tedaviye
iliskin hukuki uygulama ile Ttirkiye'deki mevzuat ve Turkiye Psikiyatri Der-
negi tarafindan hazirlanan taslakla karsilagtirmasini yapmiglardir. Yaptiklar:
caligmada diizenlemeler arasinda bazi farklar ortaya konmustur. Bunlardan
ilki TMK’a 06.12.2019 tarihinde 7196 sayili kanun ile eklenen maddelere
iliskindir. Ilgili maddelerde alkol-madde bagimliligina iliskin istemsiz tedaviyi
diizenleyen kisimlarin yetersiz oldugu ABD’de buna iligkin diizenlemelerin
detaylandirilmis oldugu 6ne stirtilmektedir. TMK’da yer almayan Tiirkiye
DPsikiyatri Dernegi’nin taslaginda yer alan diizenlemelerden biri de yats
stiresinin sinirlandirilmasi/belirlenmesidir. Yasa taslaginda ilk yats ti¢ hafta
ile sintrlandirilmigtir ABD’de (Massachusetts) ilk yatis 20 giin ile sinirlandi-
rilmis olup gerektiginde yatis bir 20 giin daha uzaulabilmektedir. Yazarlar
tedavinin de s6z konusu oldugu yauslarda yaugin 3 haftadan sonra uzayip
uzamayacagina iliskin kararin 3 hafta icerisinde verilemeyebilecegini, ABD
orneginde oldugu gibi kisinin mahkeme karariyla gok daha uzun siirelerle
yausinin da karara baglanabilmesi gerektigini belirtmektedirler. 3 hafta

[41] Elif Aydin Ozdemir, “19.12. 2008 Tarihli Isvigre Medeni Kanunu Degisikligi ile
Karsilagtirmali Olarak Tiirk Medeni Kanunu'nda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasi Diizenlemesi,” Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 15,
no.2 (Aralik, 2013): 171-209.

[42] Mustafa Can, “ABD Hukukunda Yarg: Sistemi ve Uyusmazliklarin Coziimi,” Mevzuat
Dergisi 6, no. 69 (Eylil 2003).

(43] Dalkilig, “Tuirkiyede zihinsel.”
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ile kisitlamanin heterojen hasta grubu i¢in doktoru kisitlayict oldugunu
belirtmektedirler. 44

AIHM uygulamalarina bakildiginda; ;AIHM Kkararlarinda kisilerin fiziksel
ve ruhsal biittinliiklerinin korunmasini, kendilerine uygulanan tedaviye dahil
olmalarini ve riza gostermelerini ayrica sozlesmenin 8.maddesi kapsaminda
degerlendirmistir.*”) ATHM kararlarinda, saglik hizmetlerinin kamu veya
ozel kuruluglarda gerceklestirilmesinden bagimsiz olarak, devletlerin kisile-
rin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin korunmasina iliskin tedbirleri almakla
sorumlu oldugu vurgulanmaktadir.“ ATHM ruhsal hastaligi olan kimselerin
ruhsal durumlarini dikkate alarak islem yapilmasi gerektigini gozaltr siire-
cinde kisinin ruhsal hastaliginin gézetilip gerekli sartlarin saglanmamasini ve
psikiyatrik muayeneye gotiiriilmemesini sézlesmenin 3.maddesinin ihlalini
dogurdugunu karara baglamstir.”) Istemsiz tedavi/yatisin hukuka aykirt
olmas1 halinde kisilik hakki ihlali doguracagit AIHM kararlarina da yansimis-
tir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi Akopyan kararinda; Zenfira Akopyan
isimli Ukrayna vatandasinin istegi disinda hastaneye yatist yapilmis oldugu,
2 yil boyunca taburcu edilmek i¢in bagvurdugu ancak reddedildigi, bu siire
zarfinda néroleptik ilaglarla tedavi edildigi ve ilgili kisinin yatist yapilan
saglik kurumundan kagarak bir bagka hastaneye bagvurdugu ve kisinin bu
hastanede yapilan degerlendirmesinde psikiyatrik hastaligi olmadigina iliskin
rapor diizenlendigi belirtiimektedir. Bunun {izerine Mahkeme Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi 3., 5/1. ve 8.maddelerinin ihlal edildigine karar vermistir.
Kararda Mahkeme kisinin istem digt yatisinin ancak akil hastaliginin oldu-
guna dair giivenilir uzman raporunun olmast ve akil hastaliginin istemsiz
yatist gerektirecek diizeyde olmast halinde miimkiin olacagini belirtmistir.“®

[44] Serta¢ Ak ve Rasim Arikan, “Ruh Saglig1 Yasast Taslaginin Yurt Dist Bir Uygulama
Ornegi Isiginda Adli Psikiyatrik Agdan Gozden Gegirilmesi,” Tiirk Psikiyatri Dergisi
32, no.1 ( Bahar,2021): 51-55.

[45] AIHM, Trocellier/Fransa, B.No: 75725/01, 05.10.2006.
[46] AIHM Vo/Fransa, B.N0:53924, 8/7/2004, § 90.
[47] AIHM, Dybeku/Albania, 41153/06, 18.12.2007.

[48] AIHM, Akopyan/Ukraine, B.No: 12317/06, 05.09.2014.

Ankara Barosu Dergisi 2023/4 Cumhuriyet Ozel Sayisi 523

ITWNINAVH



HAKEMLI

Psikiyatri Hastasinin Istemsiz Yatis/Tedavisi

SONUC

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari tibbi miidahalenin hekim
(saglik personeli) tarafindan uygulanmasi, tbbi endikasyon ile tibbi miida-
halenin yapilmis olmasi, tbbi miidahalenin tip bilimine uygun gergekles-
tirilmesi ve kisinin aydinlatlmig rizasinin alinmasidir. Tibbi miidahalenin
hukuka aykir1 olmast halinde viicut buttinligi hakki, yasam hakki, kendi
gelecegini belirleme hakki, saglik hakk: gibi temel kisilik haklarinin ihlali
s6z konusu olabilmektedir. Hastanin aydinlatilarak riza vermis olmast i¢in
riza ehliyetinin olmasi gerekmektedir. Riza ehliyeti, ayirt etme giiciinden
bagimsiz somut durumda degerlendirilmesi gereken bir unsurdur. Ayirt
etme giiciine sahip olmayan bir kimse dahi tibbi miidahalenin anlamin:
idrak ediyorsa riza ehliyetinin oldugu ve tbbi miidahaleye riza gosterebi-
lecegi bilinmektedir. Ancak kisinin riza ehliyetinin olmamas: halinde tbbi
miidahaleye kimin riza gdsterecegi ve neye dayanarak tibbi miidahaleye riza
gosterip gostermeyecegi hem hukuki hem de etik bir sorundur.

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren kisinin gegerli rizasinin
olmasi gart1, zorunluluk hallerinde ve yasal gerekgelerle bazi tibbi miidaha-
lelerde aranmamaktadir. Bunlardan biri de psikiyatri hastalarinin istemsiz
yatis/tedavileridir. Istemsiz yatis/tedavi iliskin hukuki diizenlemelere bakti-
gimizda istemsiz yatig/tedavi gereken bir taninin yaninda hastanin kendisine
veya bir bagkasina tehlike arz etmesi, hastanin sagliginin istemsiz yatis/tedavi
olmamast halinde ciddi zarar gorecegi gibi sartlar aranmaktadir. Ulkemizde
de TMK'da koruma amaciyla zgiirliigiin kisitlanmasi diizenlenmistir. Isvigre
Medeni Kanunundan esinlenen ilgili maddelerde akil zayiflig, akil hastalig
ve madde bagimliligs 6zgiirliigiin kisitlanma gerekeeleri arasinda sayilmugtur.
Ancak koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasina iliskin diizenlemelerin
yetersiz oldugu, istemsiz yatis/tedaviye iliskin diizenlemelerin daginik ve
belirsiz oldugu gerekgesiyle pek cok tilkede var olan ruh sagligi yasasinin
iilkemizde de uygulanmasi gerektigi elestirileri bulunmaktadir.*” Ornegin
hem Anayasada hem TMK'da hem de PVSK'da kisinin 6zgiirltigiiniin kisitlan-
masi garti olarak toplum i¢in tehlikelilik tanimlanmigken ancak Tiirkiye'nin
de taraf oldugu Biyotp sozlesmesinde kisinin sagliginin ciddi tehlikeye
girmesi halinde istemsiz yatis/tedavi uygulanabilecegi 6ngoriilmiistiir. Ayrica

[49] Gamze Nesipoglu, Zorunlu Yatis Ozelinden Ulusal Rub Sagligr Yasasi'nin Onemi ve
Gerekliligi,” Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku- Taribi Dergisi 25, no.2 ( Ekim,
2017):49-56.
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Hakeri, PVSK'da diizenlenen hitkmiin yetersiz olugunu ve bu nedenle yasal
temsilcinin talebi ile birlikte kolluk kuvvetinin kisiyi tibbi rapor almak tizere
saglik kurumuna gotiirme yetkisine sahip olmasi gerektigini diisiinmektedir.
Mevcut yasalarla kolluk kuvveti ancak akil hastalarina su¢ olusturan bir hal
olmasi veya sug ihtimali halinde miidahale edebilmektedir. PVSK 13/Fdeki
alinan tedbirler ifadesinin genis yorumlanamayacagini bu sebeplerle yasal
boslugun doldurulmasi gerekrtigini Hakeri belirtmektedir.”!

Yine hukukumuzda istemsiz yatis ve istemsiz tedavi ayrimi yapilmamig
TMK'da kisinin tedavi, egitim ve islahi icin istemsiz yatis 6ngorilmiistiir.
Bir bagka bosluk da istemsiz yatis/tedavinin siirelerle sinirlandirilmamug
olmasidir. Ayrica TMK’a 06.12.2019 tarihinde 7196 sayili kanun ile eklenen
kisinin resmi saglik kurulu raporu diizenlenmeden 20 giine kadar stire igeri-
sinde istemsiz yatisinin yapilabilecegi ve ayrica ¢esitli tetkikler yapilabilecegi
hiikmii elestiri konusu olmustur. Ilgili hitlkmiin Anayasa’ya, [nsan Haklar:
ve Biyotp Sozlesmesi basta olmak tizere mevcut mevzuata da aykuri oldugu
elestirisi yapilmaktadir.®"

ATHM da istemsiz yatis/tedavinin yasal dayanagi olmamast halinde séz-
lesmenin ihlali kararlar1 vermektedir. Ulkemizdeki mevzuat istemsiz yatis/
tedaviyi diizenlemis olmakla birlikte hukukumuzda belirsizlik ve bosluk
bulunmaktadir. Bu bogluktan 6tiirii tilkemizde Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
tarafindan hazirlanan ve daha sonra TBMM’ye kanun teklifi olarak sunulan
Ruh Sagligi Kanun Teklifi hazirlanmistir. Ilgili diizenlemede istemsiz yats/
tedavi tanimlanmug ve siirelerle kisitlanmigtir. Ayrica hekimin hastayr deger-
lendirme ve mahkemeye bildirme siirecleri de belli stirelerle kisitlanmuistir.
Bu da kisi hiirriyeti basta olmak tizere kisilik haklarinin keyfi uygulamalarla
ihlalini onleyebilecek bir diger diizenlemedir. Yine mevcut diizenlemede hem
tehlikelilik hem de kisinin sagliginin ciddi tehlike altinda olmast istemsiz
yatis/tedavi icin sartlar arasinda sayilmistir. {lgili taslakra istemsiz tedavi ve
istemsiz yatig ayr1 ayri tanimlanmis ve istemsiz tedavi ayrica diizenlenmistir.
Igili taslakla ilgili elestiriler olmakla birlikte istemsiz tedavi/yatisa iliskin

[50] Hakeri, 73p Hukuku, 520-21.

[51] Turkiye Psikiyatri Dernegi Adli Psikiyatri Birimi, “TMK 432. Maddesinde
Degisiklik Teklifi,” Erisim tarihi 24 Mayis 2023, https://psikiyatri.org.tr/2101/
tmk-432-maddesinde-degisiklik-teklifi.
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mevcut diizenlemelerde bulunmayan diizenlemelerin bulunmasi olumlu
bir adimdir.

Ozetle istemsiz yatis/tedaviye iliskin hukukumuzda bosluk oldugu kana-
atindeyiz. Bu konuda Tiirkiye Psikiyatri Derneginin ruh saglig1 yasas tasa-
rist olumlu adim olmakla birlikte mevcut tasarida da eksikliklerin oldugu
gozitkmektir. Bu konuda yasal bir diizenlemenin yapilmast hem istemsiz
tedavi/yatst gergeklestirilen kisinin temel haklar1 hem de uygulamadaki
belirsizliklerden 6tiirii zorlanan saglik personeli acisindan gereklidir.
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