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RUH SAGLIGI YASA TASLAGI ISIGINDA PSiKiYATRI HASTALARINDA
KORUMA AMACIYLA OZGURLUGUN KISITLANMASI

-ISTEMSIZ YATIS VE ZORLA TEDAVI-

Maral Térenli Cakiroglu
maraltorenli@halic.edu.tr

Ozet

Anayasa’nin 19. maddesinde, Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi (AIHS)’nin 5. maddesine paralel olarak
diizenlenmis olan “kisi 6zgiirligii ve giivenligi hakki1” kuskusuz yasama hakkina anlam katan kisinin en temel
haklarindandir. Bir kisiyi hasta olsun veya olmasin 6zgiirliigiinden mahrum etmek, hiirriyetini kisitlamak ve kendi

istegi ve rizast hilafina tibbi miidahalede bulunmak hukuka aykiridir.

Kisilerin kendi geleceklerini belirleme hakkina ve beden biitiinliigiine saygi geregi her tiir tibbi girisim 6ncesi
kendilerinden riza alinmasi1 hem yasal hem de etik ag¢idan bir zorunluluktur. Ancak, baz1 istisnai durumlarda
kanunun cevaz verdigi miiddet¢e kendileri ve toplum igin tehlike olusturan kisilerin kendi istekleri diginda zorla

bir kuruma yerlestirilmeleri ve tedavi edilmeleri yasalarca uygun goriilmektedir.

Kaynak Isvigre Medeni Kanunu’ndan (IMK) yeni Tiirk Medeni Kanunu’na (TMK) aktarilan “Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmas1” kurumunu diizenleyen TMK 432 ve devami maddelerinde kimlerin, hangi kosullarda
rizalar1 hilafina elverigli bir kuruma yerlestirilebilecekleri veya alikonabilecekleri tahdidi olarak sayilmis ve
diizenlenmistir. Akil hastalig1 veya zayifligi olanlar bahsi ge¢en kosullarin varligi halinde istemleri diginda zorla

kuruma yatirilacak ve tedavileri yapilabilecektir.

Zihinsel ve ruhsal engelli bireyler yiizyillar boyunca tehdit unsuru olarak goriildiiklerinden miimkiin oldugu kadar
toplumun diginda tutulmuslardir. Bu kisilerin ne sekilde aydinlatilmalari gerektigi ve rizalari hilafina, hangi
kosullarda kuruma yatirilabilecekleri ve zorla tedavi edilebilecekleri konusuna iliskin tartigmalar devam
etmektedir. TMK hiikiimleri bu tartismalara cevap vermek igin yetersiz kalmaktadir. Konunun etraflica

degerlendirilip istemsiz yatis ve zorla tedavinin yasal dayanaga oturtulmasi zorunludur.

Kisilerin rizalar1 hilafina kuruma yerlestirilmeleri, alikonulmalari suretiyle 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi ve zorla
tedavi edilmeleri, 6zgiirlik haklarma ve beden biitiinliiklerine karsi agir bir miidahale olugturmaktadir. Bundan
dolay1 konu hem hukuki agidan hem de tip etigi agisindan 6nemli tartigmalara neden olmaktadir. Bu kisilerin

psikiyatri hastas1 olmalar1 bu gercegi degistirmez.

Calismamizda oncelikle psikiyatride zorla yatis ve zorla tedavi kavramlarindan, yasal diizenlemelerden ve
psikiyatri hastalarinda “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1” sartlarindan bahsedilecek olup son olarak da

psikiyatri hastalarinda aydinlatilma ve rizanin 6zelliklerine deginilecektir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri Hastasi, Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi, Kisi Ozgiirliigii, istemsiz

Yatis, Istemsiz Tedavi.

JEL Smmiflandirmasi: K 32
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LIMITATION OF LIBERTY FOR PROTECTION IN PSYCHIATRIC PATIENTS-
INVOLUNTARY ADMISSION AND FORCED TREATMENT-IN LIGHT OF THE
DRAFT MENTAL HEALT LEGISLATION

Abstract

The 19th article of the Constitution, aligned with the 5th article of the European Convention on Human Rights
(ECHR), deals with the "right to liberty and security of person," which is the most fundamental right and closely
linked to the right to life.

Everyone has the right to liberty. No one can be deprived of their liberty, whether they are ill or not, except in
cases where medical intervention is required for their own well-being and with their consent. Prior to any medical
intervention, individuals have the right to decide their own future and maintain their integrity. It is both legally
and ethically obligatory to obtain their consent. However, there are exceptional cases where individuals who pose
a danger to themselves and society may be placed and treated in an institution against their will, as permitted by
the law.

In the Turkish Civil Code (TMK), specifically in TMK 432 and the following articles, the conditions and
circumstances under which individuals may be subjected to the "Restriction of Freedom™ institution are specified.
This includes individuals who may be placed or detained in an institution without their consent, especially if they

have a mental illness or weakness and meet certain criteria.

Throughout history, mentally and mentally disabled individuals have been seen as a threat and excluded from
society. The debate continues on how to inform and obtain consent from these individuals for their involuntary
hospitalization and forced treatment. The current provisions in TMK fall short of addressing these debates, and it
is essential to have a detailed evaluation and legal basis for involuntary hospitalization and forced treatment, even
for psychiatric patients. Such restrictions and forced treatments significantly impact the freedoms of individuals,
warranting careful consideration.

In this study, we will discuss the concepts of forced hospitalization and forced treatment in psychiatry, relevant
legal regulations, and the conditions under which the "Restriction of Freedom for the Purpose of Protection™
applies to psychiatric patients. Additionally, we will explore the importance of informed consent in the treatment
of psychiatric patients.

Keywords: Psychiatric Patient, Restriction of Freedom for Protection, Personal Freedom, Involuntary
Hospitalization, Involuntary Treatment.

JEL Classification: K 32
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GIRIS

Aydinlatilmis riza veya bilgilendirilmis riza, hukuka uygun tibbi miidahale kosullarinin en basinda yer
almaktadir. Kanunun izin vermedigi veya emretmedigi miiddetce herhangi bir kisiyi her ne kosulda

olursa olsun 6zgiirliigiinden mahrum etmek, hiirriyetini kisitlamak ve kendi istegi ve rizasi disinda tibbi

miidahale maruz birakmak hukuka aykiridir.

Psikiyatri hastalar1 standart fiziksel hastaliklara sahip kisilerden farkli olarak toplumda her zaman
dislanmig ve toplumun geri kalanindan uzak tutulmaya ¢alisilmistir. Zaman zaman bu kisiler kendileri
ve ¢evreleri icin tehdit olusturabilmekte ve tehlikelilik unsuru tasidiklarinda rizalar: hilafina da olsa bir

kuruma yatirilmalari, alikonmalar1 ve tedavi edilmeleri gerekebilmektedir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir aragtirmada (Y1lmaz
ve arkadaglari, 2013: 49) (Giiltekin ve arkadaslari, 2013: 216-21), son 1 yil i¢cinde yapilan yatiglarin
%23,1’ini zorunlu yatiglarin olusturdugu ve en yaygin psikiyatrik tanilart sirasiyla sizofreni (%39),
bipolar bozukluk (%28) ve psikoz (%10) oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda
erkeklerin ¢ogunlukta oldugu (%68) oldugu gorilmektedir. Sosyodemografik ozelliklere gore
degerlendirildiginde hastalarin biiylik gogunlugunun ilkdgretim mezunu, bekar ve ¢aligmayan kisilerden
olustugu dikkat ¢cekmektedir. Yatis siirelerine bakildiginda ise, istemsiz yatislarda yatis siiresinin istemli

yatislardakine nazaran daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Psikiyatri hastalarinin hastalik g¢esitleri ve agirlik derecelerine bagl olarak zaman zaman ayirt etme
giicleri zayiflarken, bazi hallerde de riza ehliyetleri hi¢ bulunmayabilir. Dolayisiyla bu kisilere yapilmasi
planlanan tibbi miidahalelerde aydinlatma ve riza konularina hassasiyetle yaklasmak gerekir. Bu
kisilerin ne sekilde aydinlatilmalar1 gerektigi ve rizalarina karsin, hangi kosullarda yatirilabilecekleri ile
zorla tedavi edilebilecekleri konular1 sadece psikiyatrlar1 degil ayn1 zamanda hukuki ve etik boyutu ile

hukukgulari da ilgilendirmektedir.

Psikiyatri hastalarinin istemsiz yatigina kim ve neye gore karar verecektir? Hastanin kendisi ve toplum
icin tehlikelilik riski hangi kriterlere ve verilere gore degerlendirilecektir? Hangi siire ile zorla hastanede
tutulabilirler? Istemsiz olarak kuruma yatirilmis olan psikiyatri hastalarnin zorla tedavi edilmeleri
miimkiin miidiir? Hastanin verilen kararlara itiraz edebilmesi miimkiin miidiir? Vesayet altinda bulunan
hasta ile ilgili kararlar1 vasi bizzat tek basina verebilir mi? Bunlar ve benzeri hukuki ve etik boyutu olan

daha pek ¢ok soru akla gelebilmektedir.

1 Ocak 2002 tarihinde yiiriirliige giren 4721 sayih TMK’ya IMK’dan dogrudan aktarilmis olan
“Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1” bashgi altindaki, 432. ve devami maddelerindeki
diizenlemeler; halihazirda psikiyatri hastalarinda zorla yatis ve tedavileri konusundaki temel kaynagi
olusturmaktadir. Kisinin temel hak ve Ozgiirlikkleri ancak kanunla sinirlanabilecekken tilkemizde
psikiyatri hastalarina ve bu kisilerin zorunlu yatis ve tedavilerine yonelik giiglii bir hukuki dayanak
olusturan detayli 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. Korunmalari amaciyla dahi olsa kisilerin kendi
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istekleri disinda bir kuruma zorla yerlestirilmeleri veya alikonmalar kisi 6zgiirliigiine yonelik ¢ok ciddi
bir miidahale teskil ettiginden, konunun etraflica tartisilarak detayli bir sekilde kaleme alinmasi 6nem

arz etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiinin (DSO) damismanliginda ve Psikiyatri Dernegi’nin onciiliigiinde, ilgili
kuruluslarin da destegi ile uzun ¢aligmalar sonucu ruh sagligi konusundaki yasal eksikligi doldurmak
tizere heniiz yasalagsmamis olmasina ragmen olan bir “Ruh Saglig1 Yasa Taslag1” (Taslak) hazirlanmistir.

Taslak galigmamiza 11k tutabilecek degerli bir kaynaktir.

Calismamizda oncelikle psikiyatride zorla yatis ve zorla tedavi kavramlarindan, yasal diizenlemelerden
ve psikiyatri hastalarinda “Koruma Amacryla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1” sartlarindan bahsedilecek olup

son olarak da psikiyatri hastalarinda aydinlatma ve rizanin 6zelliklerine deginilecektir.
1. Psikiyatride Istemsiz Yatis ve Zorla Tedavinin Hukuki Boyutu

Tarihe bakildiginda XIX. yiizyilin sonuna kadar akil hastalar1 toplumdan diglanmis hatta birgcok tibbi
deneye konu olmustur. Ancak, bu siire¢ sonunda akil hastalarinin tedavilerinin miimkiin olabilecegi
kabul edilerek yeni bir tip bilimi olan psikiyatri bilimi diger tip bilimlerinin yaninda yerini almigtir
(Namal, 2011: 54). Calismamizin bu boliimiinde 6ncelikle baz1 6nemli kavramlardan bahsedilecek olup

sonrasinda ise konu ile ilgili mevzuata deginilecektir.

1.1. Temel Kavramlar
1.1.1. Psikiyatri, Akil Hastahgi ve Akil Zayiflig

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin (TPD) tanimina gore, “Psikiyatri bir tip dalidir. Baslca ilgi alan beyin
hastaliklaridir. Bu alanda giinliik dilde akil hastaligi, ruh hastaligi, sinirlilik halleri, ... denilen
durumlar yer alwr. Bu hastaliklar diisiince, davranis, duygu degisiklikleri ile kendini gosterir. Psikiyatri
bu hastaliklarin tani ve tedavileriyle ugrasu” (Psikiyatri.org). Kisaca psikiyatri ruh saghgi ve

hastaliklar ile ilgilenen bilim dali seklinde tanimlanabilir.

DSO’ye gore; psikiyatri hastaligi, “kisinin algilama ya da davramgslarimin hastalik derecesine varacak
oranda normalden sapmig olmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Bu sapma, kisinin duygu, irade, diisiince
ve davraniglarinda kendisini gosterir (Temel, 2012: 775). Psikiyatri 18 yas ve alt1 ¢ocuklar igin “cocuk-
ergen psikiyatri” ve 18 yas tistiindeki bireyler i¢in de “erigkin psikiyatri” boliimii olarak iki kategoriden
olugsmaktadir. Cocuk ve ergenlerde down sendromu, akran zorbaligi, otizm, 6grenme bozuklugu, kaygi
problemleri, 6grenme zorlugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bipolar bozukluk,
cocukluk depresyonlari, karsi gelme bozukluklari, okul olgunlugu, yeme problemleri, tik bozukluklart
one c¢ikmakta olup, yetigkinlerde ise (bagimlilik, depresyon, psikotik bozukluk, sosyal anksiyete
bozukluk, iki u¢lu duygu durum bozuklugu, sizofreni, travma sonrasi stres bozukluklari, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), paranoya, geriatrik bozukluk (yaslilik hastaliklari) ve
uyku problemleri gibi ¢ok cesitli psikiyatrik hastaliga rastlanmaktadir (Np Istanbul).
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Akil hastalign ve akil zayiflig1 benzer kavramlar gibi diisliniilse de aralarinda temel bir farklilik
bulunmaktadir. Akil hastaligi, ruhi ve akli becerilerde anormallik yaratan ve ayirt etme giiciinii etkileyen
bir akil bozuklugu seklinde tanimlanabilir. Akil zay1flig1 ise kiside dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan,
ornegin bunaklik, geri zekalilik, budalalik, idiot, embesil, debil gibi, “akilsal islevierde yetersizlik bir
azgelismiglik, bir duraklama ya da gerileme durumunu” seklinde tammlanmaktadr (Kapital hukuk).
Akil hastaligi kisinin duygu ve diistincelerini, ruh halini, algilarin1 ve davraniglarini etkilemekte olup,
0zel hayati ile is ve sosyal hayatinda kendisini oldukga fazla zorlayabilmektedir. Kisaca, akil hastalig1
veya zayifligi, akli faaliyetlerde normalden sapma ve zihni faaliyetlerin zay1flig1 seklinde tanimlanabilir
(Oguzman, Dural, 1998: 43). Akil hastalig1 bir hastalikken, akil zayiflig1 akli melekelerde bir zayifligin
oldugunun ifade eder (Kocaaga, 2006: 36). Akil hastalig1 ve akil zayiflig1 bulunan kisilerin genelde
yardim almadan semptomlarla miicadele etmesi ve basa ¢ikabilmesi ¢ok zordur (Mevam psikoloji). Bu
aciklamalardan yola ¢ikilarak biitiinlestirici bir bakis acisi ile akil hastaligi veya zayifligi bulunan

hastalara psikiyatri hastasi denilebilir.

Akil hastaligi ve akil zayifligi oncelikli olarak psikiyatri alanini ilgilendiren bir konu olsa da fiil
chliyetini ve kusur yetenegini etkiledigi, zayiflattigi hatta zaman zaman ceza ehliyetini ortadan

kaldirdigindan dolay1 hukukgulari da yakindan ilgilendirmektedir.

Taslakta ruhsal hastalik “Temel ruhsal islevierde, bedende, toplumsal iligkilerde ya da islevsellikte
aksamaya yol agan, psikoterapi, ilag ya da diger biyolojik tedaviler gibi tibbi miidahale gerektiren gegici
ya da kalici ruhsal yetersizlik ya da bozukluklardir. Yasalarda kullanilan akil hastaligi, akil zayifligi,
alkol, uyarict ve uyusturucu madde kullanim bozukluklar: (zararli kullanim ya da bagimlilik) ile Diinya
Saghk Orgiitii'niin hastalik siniflandirmasinda tammlanan ruhsal bozukluklar: kapsar” seklinde

tanimlanmaktadir (mad. 3/1,j).

1.1.2. istemsiz Yatis ve Zorla Tedavi

Zorunlu yatig, istemsiz yatis veya goniilsiiz yatis olarak da ifade edilebilen bu terimden anlagilmasi
gereken, kisinin ihtiyaci oldugu ve gerektigi halde hastaligi nedeniyle durumunun farkinda olmamasi
sebebiyle kendisinin karst ¢ikmasina ragmen zorunlu olarak bakimi ve tedavisi i¢in bir kuruma

yatirilmasidir.

Zorla tedavi kavrami ise zorunlu yatigtan bagimsiz olabilecegi gibi, zorunlu yatig1 miiteakip olabilen,
esasen hastanin tedaviyi reddetmesine ragmen yasal veya tibbi gerekgelerle hastay1 kendi istegi disinda
zorunlu olarak ¢esitli tibbi miidahalelere maruz birakmak suretiyle tedaviye baslanmasidir (Sen, Siizer

Ozkan, 2017:179).

Taslaga gore, istemsiz yatis “Bir ¢ocuk, ergen ya da eriskin ruh saghgr ve hastaliklart uzmaninin

muayenesi sonrasi gerekli gérmesiyle, yakin zamanda ruhsal hastaliga bagl risk potansiyelinin oldugu
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ve baska tedavi olanaklarmmin olmadigr bir durumda hastanin istemi disinda, ¢ocuk ve ergenlerde
kendisinin ve/veya yasal temsilcinin istemi disinda bir psikiyatri klinigine yatirilmasidir” (mad. 3/1,

z,aa).

Taslakta zorunlu yatis ve /veya tedavi ise “Ruh sagligi yasasi disindaki yasalar geregi ya da ruhsal
hastaliga bagh kendine ya da baskalarina zarar verme ve/veya zarar gorme riski oldugunda hem kisinin
tedavisini hem de kiginin ve toplumun giivenligini saglamak amaciyla, risk halinin ortadan kalkmasina
va da énemli élgiide azalmasina dek kiginin kendisinin ve yasal vasisinin rizasimin olup olmamasina

bakilmaksizin mahkeme kararwyla yatiriimast ve/veya tedavi edilmesidir” seklinde tanimlanmaktadir.
(mad. 3/1, z,bb).

1.2. Hukuki Kaynaklarda istemsiz Yatis ve Zorla Tedavi

Farkli hukuk sistemlerine bakilacak olunursa, akil hastalarinin istemsiz yatis ve zorla tedavileri

konusunda farkli uygulamalar oldugu sdylenebilecektir.

Avrupa’ya bakildiginda Orta Cag ve Ronesans Donemi’nde “deli” olarak nitelenen psikiyatri hastalari
toplumdan diglanmaktadirlar. Belli bir kuruma yerlestirme ve tedavileri s6z konusu olmamakla beraber
kapali kapilar arkasinda tutulmuslardir (Dalkilig, 2015: 12). Fransiz Devrimi’ne miiteakip ¢ikan
diizenlemeler akil hastalar1 ile ilgili tedbir alma konusunda sorumlulugu ailelerine birakmistir. 19.

~ 9

yiizyilda akil hastalar1 tibbi deneylere konu olmaya baslamiglardir. “Delilige” tedavi bulabilmek i¢in
insanlar {lizerinde cesitli deneyler yapilmistir. Zamanla, psikiyatri yeni bir bilim dali olarak akil

hastaliklarini aragtirmaya baglamistir (Foucault, 2008: 47).

1995°te Diinya Tip Birligi Bali’de “Akil Hastaligi Olan Hastalarla lgili Etik Meseleler Hakkinda
Bildiri”yi kabul etmistir. 2004 tarihinde “Akli Dengesi Bozuk Kisilerin insan Haklar1 ve Haysiyetinin
Korunmasina Iliskin Avrupa Konseyinin Bakanlar Kurulu Tavsiyesi”, yine ayni y1l “Zihinsel Engellilige
Iliskin Montréal Bildirgesi” kabul edilmistir. 2008’de ise, “BM Engelli Haklarma iliskin Sézlesme”
ylriirliige girmistir (Dalkilig, 2015: 15).

Psikiyatri hastalarinin zorla yatirilmalar1 ve tutulmalari, aslinda kisi 6zgiirliigli ve giivenligi ve kisi
dokunulmazligi ile ilgili bir konudur. BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 3. maddesinde “yasamak,

ozgiirlik ve kisi giivenligi herkesin hakkidir” seklindeki temel hakki ifade etmektedir.

Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesi’nin (AIHS) ise “Ozgiirliik ve Giivenlik Hakk1” baslhikli 5. maddesinin
1/e bendinde; akil hastalarinin yasaya uygun olarak tutulmalar ozgiirliik ve giivenlik hakkinin bir
istisnas1 olarak diizenlenmistir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM) psikiyatri hastalarinmn
istemsiz veya zorla yatis ve tedavilerine iliskin kararlarinda konuyu Sézlesme’nin “iskence yasagi”
(mad. 3) ve “dzgiirliik ve giivenlik hakki” (mad. 5) baglaminda ele aldig1 goriilmektedir. ATHM ayrica
akil hastalarina yapilan uygulamalarin insanlik digi ve onur kirici olmamalar1 gerektigi hususunu

vurgulamaktadir (Dutertre, 2003: 59-60-6rn: Akopyan v Ukraine 2014, Lazariu v. Romania 2014).
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Dutertre ATHM nin psikiyatri hastalarinin zorla tedavisine iliskin ictihatlarin su sekilde 6zetlemektedir:
Ulkelerin zorla tedavi konusunda keyfi uygulamalardan kaginmasi ve zorla tutulma ve tedavilerin
yasalarda belirtilen cercevede gerekgelendirerek yapmalar1 gerekmektedir. ilaveten psikiyatri hastalar:
sadece yerlesik normlardan farkli olmalar1 nedeniyle 6zgiirlikklerinden yoksun birakilamaz. Son olarak
AIHM kararlarinda akil hastalarmin istemsiz yatislarmin kabul edilebilir olmasini {i¢ kosulun varligina
baglamaktadir. Bunlar: hastaligin resmi bir raporla kanitlanabilmesi, hastaligin agirlik derecesinin
ozgirliigiin kisitlanmasini gerektirir nitelikte olmasi ve son olarak da hastaligin devam ediyor olmasi.
AIHM de kararlarinda tehlikelilik unsurunu da mutlaka aradig: gériilmektedir (Dalkilig, 2015: 26)
(Dutertre, 2003: 97-99).

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (Biyotip Sdzlesmesi)’nin 6. ve 7. maddeleri konumuz
bakimindan 6nem arz etmektedirler. S6zlesmenin “Muvafakat Verme Yetenegi Bulunmayan Kisilerin
Korunmas1” baghikli 6 maddesinin 3. fikrasina goére riza ehliyeti olmayanlarda yasal temsilci veya
kanunca belirtilen kisinin iznini aramaktadir. Diger taraftan, “Akil Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi”
baslikli 7. madde ise ciddi bir akli hastaligi olan kisilerde agik olarak sagliklarina zarar gelmesi
muhtemel durumlarda herhangi bir muvafakat olmaksizin da tedavileri i¢in tibbi miidahalede

bulunulabilmesine cevaz vermektedir.

Amerika, Avustralya, Belcika, Fransa, Almanya, Israil, Hollanda gibi bir¢ok iilkede psikiyatri hastasmnin
istemsiz olarak elverisli bir kuruma yatirilmasi igin tehlikelilik kriteri aranmaktadir. Baska bir deyisle,
kiginin kendisi ya da toplum igin risk olusturuyor olmasi gerekir. Kisisel hak ve dzgiirliiklerin 6n planda
tutuldugu ABD’de de akil hastalarinin zorla tutulmalar1 ve tedavilerinde tehlikelilik kriteri aranmaktadir
(Arikan, 2002: 217). Alman Anayasasi’ndaki “hastanin kendi gelecegini belirleme hakki” geregi
hastanin hastalig1 ile yagama hakki bulundugu ve riza ehliyeti olan hastanin zorla tedavisinin hukuka
aykiri olacagi belirtilmektedir (Temel, 2012: 785). Bazi iilkeler sadece toplum igin tehlike olugturmasi
kriterini ararken bazilar1 ise hem toplum hem kendisi igin tehlike olusturmasimi aramaktadirlar. irlanda
ve Kibris Rum kesiminde toplum tarafindan kabul gérmeyen davranislar da akil hastasinin kuruma zorla
yatirilmasini gerektirebilir. Bazi {ilkelerde, Ingiltere, Isvigre, Isvec, Norveg, Japonya, Hindistan, Italya,
Ispanya gibi ise tehlikelilik kriterinden ziyade hastamin tedavi gereksinimi kriter olarak aranmaktadir.
Bazilarinda ise, Danimarka, Yunanistan, Irlanda, Portekiz, Finlandiya gibi hem tehlikelilik kriteri hem
de tedavi gereksinimi kiginin hastaneye istemsiz yatirilmasina dayanak olusturabilmektedir (Stefano,

Ducci, 2008: 10-21) (Aydin Er, Sehiralti, 2010:40).

Tiirk Hukuku’nda zorunlu yatis ve tedavi konusuna gegmeden evvel oncelikle ruh sagligi ile ilgili genel
diizenlemelerden kisaca bahsetmek gerekir. Tiirkiye’de heniiz psikiyatri hastalari ile ilgili bir yasa
bulunmamakla birlikte uzun ¢alismalar sonucunda Taslak ortaya ¢ikmis ancak heniiz

kanunlastiritlamamustir.
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Cumbhuriyetin ilanindan 6nceki doneminde ¢ikarilmig olan, 15 Mart 1876 tarihli “Bimarhanelere Dair
Nizamname” {ilkemizin ruh saglig ile ilgili ilk diizenlemesini olusturmaktadir. Bu kanun Fransa’daki
F1838 tarihli Akil Hastalar1 Kanunu’nun kisaltilmis bir versiyonu niteligindeydi. Cumhuriyet sonrasi
donemde ne Tiirk Ceza Kanununda (TCK) ne de TMK’da istemsiz yatis ve tedavinin sekli ile ilgili
detayli hiikiimlere rastlanamamaktadir. TPD 1998 yilindan beri bir Ruh Sagligi Yasasi ihtiyacin
vurgulayarak bu konuda calismalar yapmistir (Oncii, 2020: 316-317). 2013 ten itibaren DSO’niin ve
Saglik Bakanligi’'nin ve TPD’nin de katkilariyla tekrar bir kurul olusturulmus ve 2015°te diger
derneklerin de destekleri ile bir Calistay yapilmistir. Uzun ¢alismalar ve tartismalar sonucunda DSO,
Diinya Psikiyatri Birligi ve Avrupa Psikiyatri Birligi’nin Onerileri ile tilkenin sartlar1 da géz Oniine
almarak 2016’da Ruh Saglig1 Yasa Taslagi hazirlanmistir. En son 2018 yilinda TPD ve bircok sivil
toplum orgiitiiniin katkilartyla hazirlanmig olan metnin son hali Nisan 2023°te TBMM ’ye sunulmus olup
fakat heniiz yasalasmamustir (https://www.tbmm.gov.tr/Yasama/KanunTeklif).

Tirk Hukukunda akil hastalarina iligkin topyekin bir kanun bulunmamakla beraber 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanun, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu, 5393 sayili Belediye Kanunu, 5216
say1l1 Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu, 5302 sayili il Ozel Idaresi Kanunu, 2259 sayil1 Polis Vazife ve
Salahiyet Kanunu’nda akil hastalarina iligkin baz1 hiikiimler bulunmaktadir. Ancak anilan kanunlarda

zorunlu yatis ve tedaviye iligkin herhangi bir diizenlemeye rastlanmamaktadir.

Kisi haklarinin sinirlanmasi Anayasa’nin 13. maddesi geregi belli kosullara baglanmistir. Sinirlama
ancak Anayasa’nin soziine ve ruhuna uygun olarak, demokratik toplum diizeninin ve laik Cumhuriyet’in
gereklerine uygun sekilde, temel hak ve ozgiirliiklerin 6ziine dokunulmadan 6lgiililiik ilkesine uygun
olarak ve ancak kanunla yapilabilir. Anayasa’nin “Kisi Hiirriyeti ve Glivenligi” baslikli 19. maddesi
birkag istisna disinda hi¢ kimsenin hiirriyetinden yoksun birakilamayacagini garanti altina almaktadir.

Bahsi gecen istisnalar maddede tek tek sayilmis olup “toplum icin tehlike teskil eden akil hastalart”

sayilmis olan bu istisnalardandir.

Akil hastalarinin istekleri disinda istemsiz olarak kuruma yatirilmalari ve zorla tedavi edilmeleri agik¢a
beden biitiinliigii ve 6zgiirliik haklarmin ihlali anlamina geldiginden bu konudaki kurallar ancak ATHS,
Biyoetik Sozlesmesi ve Anayasa’da belirtildigi tizere dlgiiliiliik ve yasallik kosullarina uygun sekilde
diizenlenebilmektedir (Sert, Ozgelik, Yildirim, 2019: 395).

Polis Vazife ve Selahiyet Kanunu mad. 13 /1,F bendine gore “...toplum icin tehlike teskil eden akil
hastasi, uyusturucu madde veya alkol bagimlisi serseri veya hastalik bulastirabilecek kisileri yakalar ve
gerekli kanuni iglemleri yapar”. Burada tehlikelilik unsuru kistas alinmugtir. Polisin bu kisileri

yakalayabilmesi i¢in bunlarin toplumda tehlike arz etmeleri gerekmektedir.

TMK kendi islerini géremeyecek durumda olan erginlerin kisitlanmalarint 6ngérmektedir. TMK mad.
405/1’e gore akil hastasi ya da akil zayifligi olan kisinin kisitlanmasinin gerekmesi igin giinliik islerini

goremiyor olmasi ve bundan dolayi siirekli bakima ve yardima muhtag olmasi veya {igiincii kisiler i¢in
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tehlike olusturuyor olmasi gerekmektedir. Diger ilgili maddelerde ise vesayet kararinin hakim tarafindan
ancak resmi saglik raporu iizerine verilebilecegi diizenlenmistir (TMK mad. 409). 2019 TMK
degisikliginde ise rapora ek olarak olas1 kotii niyetli kisilerin bertaraf edilebilmesi igin kisitlanacak

kisinin de fikrinin alinmasima olanak taninmistir.

Calismamizi esas olarak yakindan ilgilendiren 1 Ocak 2002 tarihinde yiiriirliige girmis olan 4721 sayili
yeni TMK’ya eklenen ozellikle 432. ve devami maddelerindeki “Koruma amaciyla o6zgiirliigiin
kisitlanmas1” kurumu, IMK’dan (mad. 397/a/b/c/d/e) dogrudan hukukumuza aktarilmistir. TMK madde
432, “akal hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi, agir tehlike arzeden bulagici
hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kigisel
korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverisli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir’ seklindeki ifadede akli hastaligi veya akil zayifligi olan
bireylerin belli kosullarin saglanmasi durumunda elverigli bir kuruma yerlestirilip alikonabilmesine

imkan tanimaktadir. Bu madde Anayasa’nin 19. maddesinin bir geregi olarak diizenlenmistir.

Ruh Saglig: Yasa Tasaris1 mad. 15 (istemsiz tedavi ve yatis) ve mad. 16 (Istemsiz yatista karar ve
denetleme mekanizmalari) ¢alismamizi ilgilendirmekte oldugundan ayrica incelenmelidir. Bu maddeler

TMK 432 ve devami1 maddelerine kiyasen konu hakkinda daha detayli hiikiimler igermektedir.

Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1 da konu ile ilgili, birtakim hiikiimler igermektedir.
Buna gore, bireyin zorla hastaneye yatisinda hekimin hasta yakinlarmi istemli yatigsa ikna etmesi
gerektigini (m.16) ve birey ile yasal temsilcisinin rizalar1 olmadiginda ise hekimin, yasalara uygun
sekilde bilgi ve vicdan1 dogrultusunda zorla yatisa karar vermesi gerektigini belirtmistir (m.17). Akil
hastas1 birey tehlike riski tasimadigi miiddetce her hastada oldugu gibi tedaviyi ret hakkina saygi
duyulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Azgin, 2020:87).

2. Psikiyatri Hastalarinda Koruma Amaciyla Ozgiirliigin Kisitlanma (Istemsiz Yatis ve

Tedavi) Sartlari

Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasi, 6zgiirlilk hakkina agir bir miidahale teskil ettiginden
miidahale sartlarinin Anayasa’nin “Temel hak ve hiirriyetler, o6zlerine dokunulmaksizin yalnizca
Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir’ (AY
mad. 13) hilkkmii geregi, ancak kanun tarafindan ¢ok siki bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasi sartlarina TMK’da diizenlenmektedir. Ruh Sagligi Yasasi
Taslag1 da heniiz yasalagmamis olsa da kanundaki bosluklarin doldurulmasinda yol gosterici nitelikte

goriilebileceginden, bu Taslaktaki sartlar da incelenmelidir.
2.1. Ergin Olmak

Akil hastalig1 veya akil zayifligi olan kisilerin kuruma yerlestirilmeleri ve alikonulabilmeleri igin ergin
olmalar1 gerekmektedir. Ergin olmayanlarla ilgili TMK’nin daha 6nceki maddelerinde hiikiimler
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bulunmaktadir. TMK’da vesayet altindaki erginin koruma amaciyla 6zgiirliigii kisitlanabilecegi madde
406’da diizenlenmisken, velayet altindaki ¢ocuklarin ayni sekilde koruma amacriyla 6zgiirliiklerinin

sinirlanmasim diizenleyen kaynak IMK ilgili maddesi TMK ya aktarilmamstir (Kocaaga, 2006: 39).

Diger taraftan maddede kisithilik ile ilgili hi¢bir ibare olmadigindan bu kisilerin kisitli olup
olmadiklarinin 6nem arz etmedigi sonucuna varilabilir. Kisiler kisitli olsalar da olmasalar da kuruma
yerlestirilebilirler veya alikonulmaya devam edilebilirler (Helvact dersleri-TMK mad. 432 madde

gerekgesi).
2.2. Akil Hastaligi ve Akil Zayifhiginin Tespiti

Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanabilmesi i¢in en temel kosul haliyle akil hastaligi ya da akil
zayifliginin tespitidir. Akil hastaligi veya akil zayifliginin tespitinde resmi saglik kurulu raporu
almmalidir (TMK mad. 436/1, b.5). Bu sart 2019 degisikligi ile yeni eklenmistir. Taslak mad. 12’ye
gore de ruhsal hastalik tanis1 koymaya ruh sagligi ve hastaliklart uzmani hekimler bulunmadiginda ise

diger hekimler yetkilidir.

Akil hastaliginin varhig: tiim tlkelerde aranmakta iken somut olarak hangi akil hastaligi tiiriiniin
bulunmasi gerektigi konusu ve hastaligin evresi, agirlik derecesi, tehlikelilik orani tam olarak
belirtilmemistir. Bu konu siibjektif bir nitelik tasimaktadir. Bu baglamda mahkeme, bizzat kisi ile
goriisiip somut olayin 6zelliklerine gore kara vermelidir. Akil hastaligi veya akil zayiflig1 olan kisiyi
yakinen taniyan, bilen gorgii taniklarinin da dinlenmesinin faydali olacagi muhakkaktir. Birtakim ortak
semptomlar olsa dahi her kisinin akil hastaligi ve duygu durum degisiklikleri kendine 6zgiidiir,
dolayisiyla hangi akil hastaliklarinda kisinin kendisi ve toplum i¢in tehlike olusturacagina dair bir liste
yapilmasi belki de ¢ok saglikli olmayacaktir. Az dnce de belirttigimiz {izere dncelikli olarak hekimlerin
diizenledikleri saglik raporu 1s1ginda hakimin her olayda ayri ayri durum degerlendirmesi yapmasi

gerekecektir.
2.3. Kisinin Tehlikelilik Unsuru Tasimasi

Tirk hukukunda akil hastasi olan veya akil zayifligi bulunan kisilerin istemsiz yatiglarinin
yapilabilmesinin 6n kosullarinin biri “tehlikelilik unsuru” dur. TMK mad. 432’deki diizenlemeye gore
akil hastast olan veya akil zayifligi bulunan kisilerin istemsiz yatislarinin yapilabilmesinin 6n
kosullarinin basinda gelir. Boylece akil hastalig1 veya akil zayiflig1 olan ergin kisinin koruma amaciyla
Ozgiirligiiniin kisitlanabilmesi igin kisinin kendisi veya yakinlar1 ya da toplum igin bir tehlike
olusturuyor olmasi gerekmektedir. Oysaki kaynak IMK’da bdyle bir kosul aranmamaktadir.
Hukukumuzdaki bu hiikiim, Anayasa (AY) mad. 19’daki kisi 6zgiirligii ve giivenligi hakkinin bir
istisnasi olarak ifade edilen “toplum igin tehlike olusturan akil hastas1” hiikmiiniin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir (Kocaaga, 2006: 40). Diyebiliriz ki hukukumuzda toplumsal giivenligi daha 6n
planda olmasina karsin kaynak IMK’da kisinin kendisi igin bir tehlike olusturmasi, bireysel giivenlik,

daha 6n planda tutulmaktadir. Hangi hastaligin somut olarak “tehlikeli” olarak degerlendirilmesi
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gerektigi ise belirtilmediginden, tehlikelilik kriterinin tespiti konusunda hekimlerin ve hakimin vicdani

kanaati ve yorumlar1 son derece 6nem tasimaktadir.

Taslaga gore “acil tibbi durumlarda gerekli tedavi uygulanmast icin hastanmin onaynin alinmast zorunlu
degildir’ (mad. 15). Bunun i¢in tehlikelilik derecesini gosteren birtakim kosullar aranmaktadir. Bunlar;
kisinin kendisine veya tiglincii kisilere yonelik ciddi bir tehlike olusturmasi ve tedavi edilmemesinin
saglig1 acisindan yakin ve ciddi bir tehlike yaratmasi, gecikme durumunda bir organ veya islev kaybinin
s0z konusu olmasidir (aciliyet durumu). Bu hiikiim kisinin iistiin nitelikteki 6zel yararinin gerekli kildig:
hallerde, mesela acil ameliyata alinmasi s6z konusu ise uygulanabilir niteliktedir. Oysaki psikiyatri

hastalarinda daha siklikla goriilen uzun siireli tedavilerde uygulanmasi uygun degildir.
2.4. Korumanin Baska Bir Sekilde Saglanamiyor Olmasi

Akil hastasinin zorla kuruma yatirilabilmesi i¢in korumanin bagka bir sekilde saglanamiyor olmast yani
son care olmasi gerekmektedir. Bagka bir deyisle koruma baska yontemle saglanabiliyorsa dzgiirliigiin
kisitlanmasina karar verilmesi miimkiin degildir (Akintiirk, Ates, 2020: 507-508). Kisinin kendi istegi
disinda rizas1 olmadan bir kuruma yerlestirilmesi 6zgtirliigii kisitlayici ciddi bir hak ihlali oldugundan
dolay1 kanun bu 6nemli sartt kogmustur. Somut olayin sartlarina bakilip bagka yontemlerle kisinin
korumasi saglanabiliyor ise (mesela bakimevine veya bir aile bireyinin ya da yakimmin yanina
yerlestirilmesi ya da vasinin, atanmasi gibi) en az sinirlayici yontem segilip bunlardan birinin tercih

edilmesi gerekmektedir (imamoglu, 2012: 42, Sert ve ark, 2019: 398).

Tiim temel hak ve 6zgiirliiklerde oldugu gibi burada da orantililik ilkesinin uygulanmasi gerekir. Elde
edilmek istenen amagla uygulanan tedbir veya yontem birbirine orantili olmalidir (Badur, 2017: 291).
Sayet kisinin korunmasi ve toplumun giivenligi bagka bir sekilde saglanabilecek ise mutlaka daha az
smirlayict ve kisitlayict olan yontemin segilmesi gerekmektedir. Sonug olarak sdz konusu kisinin

Ozgirliigiinii kisitlanmasi en son ¢are olarak goriilmelidir.
2.5. Kisitlamanin Kisinin Tedavisi, Egitimi, Islah1 Amaciyla Yapilmasi

TMK mad. 432’ye gore kisi gerekli kosullarin saglanmasi halinde “tedavisi, egitimi veya 1slahi igin
elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir”. Kuruma yerlestirme, heniiz kurumda olmayan bir
kisinin ilk kez bir kuruma konulmasini ifade ederken, alikonma terimi halihazirda kurumda bulunan

kiginin ayn1 kurumda bir siire daha kalmasinin 6ngoriilmesini ifade etmektedir (Badur, 2017: 291).

Burada “elverisli kurumdan” bahisle ne ifade edilmek istendigi diisiiniilebilir. Elverisli kurumun tarifi
veya tanimi ne TMK’da ne de Taslak’ta yapilmamistir fakat maddenin yorumundan séz konusu bu
kurumun kisiye gerekli giivenlik ve bakim, yeme i¢me, temizlik, hijyen, viicut bakimi, gibi temel
ihtiyaclart ve hizmetlerini saglayabilecek nitelikte olmasi1 gerektigi sonucu ¢ikarilmalidir (Sert ve ark,
2019: 398). Hasta Haklar1 Yo6netmeligi (HHY) mad. 37’nin de bir geregi olarak, s6z konusu kurumdan

kisinin hem kendi giivenligini hem de baskalarinkini sagliyor olmasi beklenir. Elverigli kurumun
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neresi olmasi gerektigi her olayin kendine has kosullarina gore degisecektir. Kisinin kuruma diledigi
sekilde giris ¢ikis yapamiyor olmasi 6zgiirliigiiniin belli bir oranda kisitlanmis olmasinin bir geregidir.
Ornegin, Yargitay Hukuk Genel Kurulu, bir kararinda intihara meyilli bir hastanin giivenligini yeteri
kadar saglayamamis olmaktan hastaneyi sorumlu tutmustur (Yargitay HGK, 2009713-393 E., 2009/452
K. 21.10.2009. T/Lexpera.com.tr). Ozellikle TMK mad. 432’de kisinin 1slahi, egitimi ve tedavisinden
bahsedildiginden dolayr kurumun duruma gore bir bakim evi, huzur evi veya bir saglik kurulusu,
hastane, rehabilitasyon klinikleri gibi, olabilecegi anlagilmaktadir. Bu konuda Taslagin “Ruh saghigi
sorunu olanlart hizmet alma hakk:” bashkli maddesi yol gosterici olabilir. Taslak mad. 7/d’de “En az
kisitlayict ortamda, goniillii bir temelde, miimkiin oldugunca kapsamli, kisinin iyilesmesini, toplumla
biitiinlesmesini ve ekonomik kendine yeterligini tesis edecek ruh sagligi hizmetleri ve destekleri alma”
hakkindan bahsetmektedir. Ayrica, bu hizmetleri kendi ihtiyaglarina en uygun ortamda alma hakkina
sahiptirler. Zorunlu yatis yaptirilan kisinin dis diinya ile iletisimde kalmasi saglanmalidir (Taslak mad.
7/e-k). Taslak mad. 16/k ayrica sosyal destekten yoksun ve kendi bakimlarini yapamayan kisilerin,
kurumda kalmalar1 zorunlu olmalarina ragmen, ihtiyaglari olan hizmetleri alabilmeleri i¢in de elverisli

kurumlara yerlestirilebileceklerini 6ngdrmiistiir.

Ozgiirliigiin sinirlanmasi kararinin kisinin tedavisi, 1slah1 veya egitimi igin verilebilecegi TMK’da mad.
432 agikga belirtilmistir ancak kuruma yerlestirilen veya alikonan Kkisinin tedaviyi reddetmesi
durumunda rizas1 hilafina tedaviye zorlanip zorlanamayacagi konusunda agiklik yoktur. Doktrinde
TMK’daki koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi hiikiimlerinin zorla tedaviye yasal dayanak
olusturmadigini sadece tehlike arz eden kisilerin elverigli bir kuruma yerlestirilmelerinin veya
alikonmalarina imkan tantyan bir hitkiim oldugunu ileri siiren bir gériis mevcuttur (Giimiis, 2004: 205).
TMK’nin ilgili maddelerinde tedavinin sekline veya siiresine iliskin hicbir bilgi bulunmamasi bu goriisii
desteklemektedir. Temel hak ve 6zgiirlikklerin ancak kanunlarla ve Anayasa’da belirtilen esaslara gore
sinirlanabilecegi agiktir (Sert, ve ark, 2019: 402). Bu kurallarin son derce agik ve net olarak diizenlenmis

olmas1 gerekmektedir (Imamoglu, 2012: 34).

Diger taraftan, TMK’ya bakildiginda akil hastali§1 veya zayiflig1 olan kisinin “tedavisi, egitimi veya
1slahi i¢in elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir” denmektedir. Bu ifadede agikga kisinin
tedavisi igin ozglrligiin kisitlanabilecegi belirtilmektedir. Bu kisileri hasta olarak nitelemek yanlis
olmaz. Bu durumda hasta olan kisilerin tedaviye ihtiyaglari oldugu da kabul edilmektedir.
Yerlestirildikleri kurum bir hapishane degildir kuskusuz. “Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi
kurumunu” ceza hukukundaki giivenlik tedbiri veya ceza olarak diisiinmek dogru olmadigindan
kanaatimizce bu kisilerin korunmalart bakimindan kuruma yerlestirilmeleri ve gerektiginde tedavi de
edilebileceklerini kabul etmek yanlis olamayacaktir goriisiindeyiz. Ancak bu durum zorla tedaviye

imkan veren hukuki bir dayanak gerektigi gercegini degistirmez.

Diger taraftan kuruma yatirilan tiim kisileri dogrudan otomatik olarak tedaviye baslatmak dogru

olmayacaktir (Oguz, Demir, 1993:369). Kisi tizerinde uygulanan tibbi miidahaleler, kisinin veya yasal
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temsilcisinin aydinlatilmis rizast alinarak miimkiin oldugu kadar istemli tedavi seklinde uygulamaya
calisiimalidir. Kisinin bu rizasini almanin miimkiin olmadiginda ise acil olmayan her durumda tedaviye
baglamak i¢in mahkeme kararinin alinmaya calisilmas1 gerekir. Tedavinin her durumda yasal ¢ergeveye
oturtulmas: sadece temel hak ve ozgirliikklere saygi baglaminda degil ayni zamanda hekimlerin

kendilerini koruyabilmeleri ve hastalarin kendilerini giivende hissetmeleri agisindan da 6nemlidir.

Kaynak IMK’ya (mad. 433) bakildiginda ise tedaviye iliskin detaylarin diizenlendigi dikkat
cekmektedir. Kaynak Kanun ayrintili bir aydinlatma yapilarak hasta ile beraber yazili bir tedavi plam
olusturulacagini, hastanin riza chliyetinin bulunmamasi durumunda da fikrine basgvurulacagi
diizenlemektedir. Rizanin alinamamasi durumunda sayet tedavinin yapilmamasi hastanin saglhigina ciddi
zarar verecek ise veya 3. Kisilerin bedensel biitinliigii ciddi tehlikeye girecek ise planlanan tedavinin

yapilmasina yazili olarak emredilmesi diizenlenmistir.

Benzer bir diizenleme i¢ hukukumuzun bir pargasi olan Biyotip Sézlesmesi’nin “Akil Hastaligr Olan
Kisilerin Korunmast” baslikli 7. maddesinde bulunmaktadir. Buna gore, ciddi bir akil hastaligi bulunan
kisi tedavinin yapilmamasi durumunda sagligi ciddi olarak zarar gérecekse muvafakati olmadan tedavisi

icin gerekli miidahalenin yapilmas1 miimkiindiir (Badur, 2017: 294).

Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde dahi standart bir uygulama bulunmayip her hastane
ve hekim kendine gore bir yol izlemektedir (Giindiiz, 2019: 267). Genelde uygulamada hasta zorla
hastaneye yatirildig1 andan itibaren dogrudan tedavinin bagladigi ayrica bir isleme gerek duyulmadigi
goriilmektedir. Ancak psikiyatri hastalarinda siklikla gerek duyulan Elektrokonvulsif Tedavisi (EKT)
gerektiginde kendisi veya yakinindan ayrica bir riza alinmaktadir (Oguz, Demir, 1993: 368) zira

aydinlatilmis riza almadan EKT uygulamas1 hukuka aykiridir. (Oktay E, Tiirkhukuk sitesi).

Bu kosullar altinda tiim kararlar1 vermek ve uygulamak durumunda kalan hekimlere ¢ok biiylik
sorumluluk yiiklenmis olup aldiklari kararlar hakkinda ileride ve haklarinda hukuki siireclerin baglamasi

muhtemeldir.

Mevzuatimizda (TMK ve Taslak’ta) kuruma yatirilan kisinin zorla tedavisine iliskin acik, kesin ve
detayli bir diizenleme yapilmasi sadece isleri kolaylastirmakla kalmaz ayn1 zamanda kisi hak ve
ozgiirliikler agisindan gereklidir. Kisinin tedaviye zorlanmasi i¢in ayrica bir mahkeme kararinin olmasi
kisi hak ve 6zgiirliiklerine saygi bakimindan daha uygun olacaktir. Bu karar akabinde hastaya tedavisine
iligkin gerekli bilgilendirme yapilip rizasi alinmalidir. Hastanin riza ehliyeti bulunmadiginda ise yasal
temsilcisi bilgilendirilip rizasi alinmalidir (Sert ve ark, 2019: 402). Psikiyatri hastalarinda aydinlatma

ve rizaya iliskin konulara ileriki bir alt baslikta ayrica deginilecektir.
2.6. Kisitlama ile Tlgili Mahkeme Karar1 Bulunmasi

Kimlerin kisitlama talebinde bulunabilecegine dair kanunda ag¢iklik bulunmamakla birlikte, madde

hiikmii her ilgili kiginin (kisinin yasal temsilcisi, yakinlari, akrabalari) talepte bulunabilecegi seklinde
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yorumlanabilir. Ayrica, TMK mad. 432, kamu gorevlilerini gorevlerin yaparken koruma amaciyla
ozgirliigiin kisitlanmasini gerektiren hallerden birinin varligini 6grendiklerinde durumu derhal yetkili
vesayet makamina bildirme ylikiimliigli vermektedir. Mahkeme kararin1 gerektiren her islemin

mahkemeye en kisa zamanda bildirmesi 6ngériilmistir (TMK mad. 436).

Psikiyatri Meslek Etigi Kurallara bakildiginda ise, “Istemsiz Yatis” baslikli diizenlemede, benzer bir
sekilde hekimin “n1bbi -psikiyatrik gerekceleri degerlendirerek” istemsiz yatis kararini kendi hekimlik
bilgisi ve vicdanina gore vermesi gerektigi belirtilmistir (mad. 17). Fakat bu kararin uygulanmaya

konulmasi i¢in sulh mahkemesinin izni alinmalidir.

TMK 433 ve 437’e gore yetkili mahkeme kisinin yerlesim yeri (gecikmesinde sakinca bulunan hallede
ise kiginin bulundugu yer) vesayet makami olan Sulh Hukuk Mahkemesi’dir (TMK 397/I1). Yargitay,
Mahkemenin kisitlama ve alikoyma karar1 yaninda kurumdan ¢ikarma kararini da vermeye yetkili
oldugun ve karar verirken ilgili kisiyi ve varsa taniklar1 da dinlemesi gerektigini vurgulanmistir
(Yargitay 2. HD. 2003/1622 E. 2003/2977 K 6.3.2003 T./Sert ve ark, 2019: 399). Kisiye gerekirse
kendisine adli yardim saglamalidir. TMK mad. 437’ye gore, “Hdakim, ilgili kisiyi dinler, tahkikati

tamamlar ve gecikmeksizin en geg iki giin icinde kararini verir”.

Kisinin durumu elverir elvermez (6zglrliigliniin kisitlanmasini gerektiren durumu ortadan kalktiginda)
kendi talebi ile ve yine mahkeme karari ile kisitlama kararmin kaldirilip kurumdan ¢ikarilmasi
gerekmektedir (Yildiz, Giirsoy, 2010: 224) (TMK mad. 432/3). Mahkemenin karar verirken mutlaka
resmi saglik kurulu raporuna dayanmasi gerekmektedir. (TMK mad. 436/5).

TMK mad. 436’ya gore koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmas1 Hukuk Muhakemeleri Kanununa (her
ne kadar TMK da HUMK belirtilse de ilgili kanun yiiriirlikten kalktigindan 6100 sayili Hukuk
Muhakemeler Kanunu (HMK) hiikiimleri uygulanacaktir) tabidir. Kisiye (karar ve gerekgeleri yaninda)
10 giin i¢inde denetim makami olarak Asliye Hukuk Mahkemesi’ne kars1 itiraz hakkinin bulundugu

yazili olarak bildirilmelidir.

2019 tarihinde TMK’da yapilan bir degisiklikle maddeye 6. ve 7. fikralar eklenmistir. Bu 6nemli
eklemeler sonucunda mahkeme kararina dayanak teskil edecek olan saglik raporunun alinabilmesi igin
kisi lizerinde gerekli birtakim tibbi miidahalelerin yapilmasinin 6nii ac¢ilmigtir. Buna gore “kisinin
viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle kil, tiikiiriik, tirnak gibi érnekler alinabilir, kisiye
gerekli tibbi miidahaleler yapilabilir ve gerektiginde kisi, hekim dn raporu iizerine en fazla yirmi giin
siireyle saglk kurulusuna yerlestirilebilir ”. Bu madde hiitkmii nihai saglik raporu ¢ikana kadar, 6n rapor
ile hakimin karar1 beklenmeden kiginin saglik kurulusuna -20 giinii ge¢memek kaydiyla-
yerlestirilmesine imkan tanimmmaktadir. Fakat belirtmek gerekir ki Anayasa Mahkemesi Anayasa
Mahkemesi’nin (25/1/2023 tarihli ve E: 2020/30, K: 2023/12 sayili Karari ile) bu fikrada yer alan
“Resmi saglik kurulu raporunun alinabilmesini temin amaciyla; kisinin viicudundan kan veya benzeri

biyolojik orneklerle kil, tiikiiriikk, tirnak gibi 6rnekler alinabilir, kisiye gerekli tibbi miidahaleler
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yapilabilir...” boliimiiniin disinda kalan kismim iptal etmistir.

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4721.pdf s. 64). Ayrica, yeni bir ekleme ile “Bu madde
kapsaminda alinan kararlarin icrast icin gerektiginde ilgili kigi hakkinda zor kullanilabilir ve saglik
goreviilerinden gerekli tibbi yardim alnabilir”. (TMK mad. 436/6-7). Ozgiirliigii kisitlayic1 bu
uygulamanin keyfiyetten uzak ve insan haklarma saygili bir bicimde uygulanmali ve ¢ok zorunlu

olmadik¢a buna bagvurulmamalidir.

Velayet, Vesayet ve Miras Hikkiimlerinin Uygulanmasina Dair Tiziik’te ve TMK mad. 432°de koruma
amactyla oOzgirliigiin kisitlanmas: diizenlenmistir. Buna gore, kisinin cevresine verdigi kiilfet
degerlendirilirken, ailesi, yakinlar1 ve komsulari hesaba katilmaktadir. (Sert ve ark, 2019: 395).
Kanimizca kisi toplum igin tehlike olusturdugu takdirde cevresi igin kiilfet olusturmasa dahi
ozgiirliigiiniin kisitlanabilecegi soylenebilir (Imamoglu, 2012: 44). Dolayisiyla gevresi icin kiilfet

olusturuyor olmasini baglh basina bir kosul olarak degerlendirmenin dogru olmayacagi kanisindayiz.

TMK mad 432°de bahsi gecen kosullarin saglanmasi ile Mahkeme karari ile 6zgiirliigii kisitlanan akil
hastas1 veya akil zayiflig1 bulunan kisinin en basta ne kadar kurumda kalacagi ve diger siirelerle ilgili
detaylar diizenlenmemistir. Taslakta ise bu konular diizenlenmektedir. Taslaga gore, acil durumlarda
zorla yatirilan ve tedavisi yapilmasi gereken kisinin raporu hakime 24 saat i¢inde ulagtirilmali ve bundan
itibaren de 24 saat i¢inde durugsmasi yapilmalidir (Taslak mad 15/4). Kuruma yatirilan kiginin tedavisini
yiiriiten ruh sagligi hekimi yatigi takip eden 48 saat icinde hastanin durumunu ve hasta ile ilgili 6nerisini
iceren ilgili raporu mahkemeye gondermelidir. Hasta yatisa, yatisin ve tedavinin devamina itiraz ederse,
hakim gerekli gordiigiinde bu miidahalelerin gerekliligini arastiracak bir bilirkisi tayin edebilir. Bilirkisi
tibbi raporunu 48 saat icinde mahkemeye gondermelidir. Hakim taraflar1 dinleyip, istemsiz yatigin ve
tedavinin sonlandirilmasina veya devamina karar vermektedir (Sert ve ark, 2019: 397). Taslak mad.
16/1h’ye gore bir mahkeme karari ile verilebilecek en uzun istemsiz yatis ve tedavi siiresi 3 hafta olarak
diizenlemistir. Bu siirenin gerek goriildiigiinde 3 aya kadar uzatilmasina sosyal ¢aligmaci tarafindan
diizenlenen rapor ile karar verilebilir (Taslak mad 161/j). Taslakta detayli olarak diizenlenen bu siirelere
uyulmasi hem hasta hem de yakinlar1 agisindan hekime ve kuruma olan giiveni arttirmakla kalmayacak
ayni zamanda kisi hiirriyetini sinirlayan bu uygulamalarin olabildigince keyfiyetten uzak ve orantililik
ilkesine uygun surette yapilmasimi Saglayacaktir. Unutulmamalidir ki her zaman hiirriyet kural,

Ozgirliigiin kisitlanmasi ise istisnadir.

3. Psikiyatri Hastalarinda Aydinlatma ve Rizamn Ozellikleri
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Psikiyatri hastalarinda aydinlatilmis riza veya baska bir ifade ile bilgilendirilmis rizanin 6zelliklerine
egilmeden Once genel olarak tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu acisindan c¢ok temel olan

aydinlatilmis riza konusuna deginilecektir.

3.1. Genel Olarak Aydinlatms Riza ve Istisnalar
3.1.1. Kisaca Aydinlatilmis Riza Kavram

Hukuken bakildiginda insan viicudu iizerinde yapilan her tiir tibbi miidahale viicut biitiinliigiine ihlal
teskil eder. Bu miidahaleyi hukuka uygun hale getiren, miidahalenin tibben zorunlu olmasi (endikasyon),
hekimin yetkin olup tibbi standartlara uygun hareket etmesi, miidahalenin kanunun 6ngérdiigii bir amaca
yonelmis olmasi kosullaridir (Altuntag, 2015:53). Fakat tiim bu kosullarin basinda adeta bir 6nkosul
olarak degerlendirebilecegimiz hastanin aydinlatilmis rizanin alinmasi bulunmaktadir. Baska bir deyisle
hasta kendisine yapilacak olan tibbi miidahale hakkinda yeterli dlgiide bilgilendirilmeli ve miidahale
oncesinde hicbir tesir altinda kalmadan riza vermelidir. Rizanin gegerliligi aydinlatmanin veya
bilgilendirmenin rizanin verilmesinden ve miidahalenin kendisinden makul bir siire 6nce yapilmasina
baglidir. Her bireyin kendisine yapilacak her tiirlii tibbi miidahale hakkinda detayli olarak
bilgilendirilme ve sonug olarak da bu miidahaleye riza gosterme veya reddetme hakki vardir (HHY
mad.15, Hekimlik Meslek Etik Kurallarinin mad. 26). Aydinlatilmis riza hekim agisindan hekimlik
s6zlesmesinden dogan bir yiikiimliiliik hasta a¢isindan ise bir hasta hakkidir. Bilgilendirme tedavinin
amaci, sekli, siiresi, basar1 orani, muhtemel riskler, kullanilacak ilaglarin yan etkileri, reddetme

durumunda karsilasilacak sonuglari gibi konular1 kapsamaktadir.

Kisaca, hastanin miidahaleye riza gdsterip gdstermemeye karar verebilecegi dlciide yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi esastir. Hastanin yasina, kiiltiirel ve sosyal statiisiine, egitim seviyesine, hastaliginin
agirligina, tibbi miidahalenin risk oranina gore aydinlatmanin igerigi ve kapsami degisecek, gerektiginde

daralacak gerektiginde de genisleyecektir (HHY mad. 18/1). (Cobanoglu, 2009: 78).

Kural olarak tibbi miidahalede rizasina bagvurulan kimse, kendi kaderini tayin etme hakkina sahip olan
hastanin kendisidir (Kahraman, 2016: 486). Hastanin kendisine veya yakinlarina bilgi verilmesini
istememesi miimkiindiir. Ayrica hasta kendisi yerine bir baskasinin da bilgilendirilmesini de talep
edebilir. Temyiz kudreti olmayan hastalarda ise aydinlatma yasal temsilciye yapilmalidir.
Aydinlatmanin miidahaleden makul bir siire 6ncesinde yapilmasi esastir. Boylelikle hastaya diisiinmesi
ve karara varabilmesi i¢in belli bir zaman tanimmus olur. Istisnai olarak gecikilmesinde sakinca bulunan
acil durumlarda miidahale yapilirken de hastanin bilinci yerinde ise ¢ok kisa bir bilgilendirme

yapilabilecegi kabul edilmektedir (Erman, 2003:103).

Aydinlatmanin sonucunda hastadan alinan rizanin gegerli olabilmesi i¢in birtakim sartlar vardir. Hasta
riza vermeye chil olmali ve temyiz giiciine sahip olmalidir. Ayrica, riza fiilden dnce veya fiil esnasinda
aciklanmalidir. Son olarak da rizanin konusu kanuna ve ahlaka aykir1 olmamali ve son olarak da riza

sakatlanmamis olmalidir (Kocasakal, 2007: 211).
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Hekim kamu diizeni, kamu sagligi ve kamu giivenligi gibi nedenlerle veya zorunluluk halinde riza
almmadan da tibbi miidahaleye basvurabilir. Cok acil durumlar, hastanin bilincinin kapali olup yaninda
kimsenin bulunmadig1 durumlar, akil hastalari, sug igleyen alkol, uyusturucu ve madde bagimlilar1 gibi

bazi 6zel durumlar 6rnek gosterilebilir (Hakeri, 2015: 297 vdm).
3.1.2. Rizanin Aranmadigi Tibbi Miidahalelerin Hukuki Dayanaklar:

Tibbi miidahalenin her zaman aydinlatilmis riza akabinde yapilmasi yasal bir zorunluluk olmasina
ragmen bazi 6zel kosullarda hekimin, hastanin aydinlatilmis rizasin1 almadan da miidahalede bulunmasi

gerekebilecektir.

Genel olarak hukuka aykiriligi kaldiran haller Tiirk Borglar Kanunu’nun (TBK) 63. maddesinde genel
olarak diizenlemektedir. Boylece, kanunun verdigi yetki, zarar gorenin rizasi, daha {istiin nitelikte 6zel
ve kamusal yarar, zorunluluk hallerine dayanan fiil sonucunda bir zarar olugsa bile kisi zarardan sorumlu
tutulamayacaktir. Ayrica, Anayasa’nin 17. maddesindeki ifadeden kanunda yazili hallerde ve tibben
zorunlu durumlarda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulabilecegi yani tibbi miidahalede bulunulabilecegi
anlagilmaktadir. Buna gore, kanunun agikc¢a cevaz verdigi durumlarda riza bulunmadan da kisi {izerinde
birtakim tibbi miidahalelerde bulunulmasi hukuka aykiri olmayacaktir. TMK mad. 24/2 ye gére de
kisilik haklarina yapilan her tiirlii saldir1, kiginin rizasi, iistiin nitelikte 6zel/’kamusal yarari, kanunun

verdigi yetki ile mesru kilinmadig siirece hukuka aykiri olacaktir (TBK mad. 63/2).

Rizay1 her tiir tibbi miidahalenin 6n kosulu olarak sayan HHY "nin “hastanin rizasi ve izni” (mad. 24)
bashiginda “Hastanin rizasimin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu
acil durumlar ile hastamin bir orgamimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol
acacak durumun varligi halinde, hastaya t1bbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir” seklinde
bir diizenleme bulunmaktadir. Dolayisiyla bu kosullar halinde hastaya izin alinmasi beklenmeden

derhal miidahalede bulunulacaktir zira burada hastanin tistiin nitelikte 6zel bir yarar1 bulunmaktadir.

Ornegin, kisinin bilincinin kapali oldugu acil durumlarda tibbi miidahalede bulunulmasi veya ameliyatin
genigletilmesi durumlarinda hastanin iistiin 6zel yarari miidahalenin riza olmaksizin yapilabilmesi i¢in
gosterilebilecek bir hukuka uygunluk nedenidir. Burada zarar goren kisinin iistiin 6zel yararina
dayanarak hareket edilmektedir zira eger miidahalede bulunulmazsa hasta ciddi anlamda zarar
gorebilecek hatta yasamini bile yitirmesi sdz konusu olabilecektir. Dolayisiyla hastanin yararina olmast
kosulu ile hekimin hastanin rizasini alamasa dahi derhal miidahalede bulunmasi gerekmektedir (Giiney,
2020: 290).

Rizanin aranmasina istisna olarak kabul edilen hallere acil ve zorunlu haller de 6rnek gosterilebilir.
Hastanin hayatini tehdit eden durumun derhal miidahaleyi gerektiriyor olmasi ve fakat hastanin karar
verebilecek veya riza gosterebilecek durumda olmamasi durumun acil oldugunun bir gostergesidir
(Tacir, 2011: 173). Ornegin, hasta agir bir travma veya kaza gegirmis olarak, bilinci tamamen veya

kismen kapali sekilde acil servise gelmis olabilir. Bu kosullarda herhangi bir miidahaleye riza vermesi
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miimkiin olmayacaktir. Bu durumda hayati tehlike sdz konusu oldugundan hekimin hastasindan riza
almadan derhal miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki hekimin asli ve oncelikli
gorevi hastanin yasamini kurtarmaktir. Ayrica, Biyotip Sozlesmesi (mad. 8), Tiirk Tababet Kanunu
(TTK mad. 70) ve HHY mad. 24’¢ gore hastanin istiin nitelikli 6zel yararim gozetilerek yapilan bu
miidahale hekimin hem hakki hem gorevidir (Giiney, 2020: 296). Hekime taninmis bu yetki meslegi
geregi hakkin icrasina dayanmaktadir. Burada hekime biiyiik sorumluluk diismektedir zira hekim hastasi
icin en dogru ve en az risk tasiyan tibbi miidahaleyi se¢ip onu uygulamalidir (Ersoy, Ozcan Senses, Er,
2010: 2). Ozetle, hastanin bilincinin kapali oldugu ve hayati tehlike bulunan her tiir acil durumda

hekimin derhal miidahale etmesi hukuka uygun kabul edilmektedir.

Bir diger konu da ameliyatin genisletilmesi konusudur. Hastanin riza vermis oldugu ameliyat esnasinda
beklenmedik bir durumun olugmasi ile hekim ameliyati genisletebilir. Bu durumda hastanin rizasini
almak haliyle miimkiin olamayacaktir. Hekim ameliyatin genigletilmesi ihtimalini 6éngdrememisse,
HHY mad 24/7°de ifade edilen kural burada da gegerli olup, acil durumlarda oldugu gibi, hastanin iistiin
menfaati esas alinarak hekim gerekli miidahalede bulunmalidir. Fakat sayet cerrahi miidahale acil
degilse ve hasta agisindan herhangi bir tehlike arz etmiyorsa, hekim hastasini uyandirip kendisinden riza

alip kendisini tekrar ameliyata almasi daha uygun olacaktir (Hakeri, 2015: 337).

Bir diger istisna olarak kiigiiklere ve kisitlilara yonelik koruyucu miidahaleler gosterilebilir. 18 yasin
altindaki ¢ocuklarin yasal temsilcileri anne ve/veya babalaridir fakat TMK mad. 404’e gore velayet
altinda olmayan gocuklarin vesayet altina alinmalari gerekmektedir. Ayrica, velayet altindaki cocuklarla
ilgili TMK 346 ve 347 maddeleri geregi, cocugun menfaati ve bedensel ve zihinsel gelisimi i¢in anne
baba ile kalmasinda sakinca bulunan hallerde hakim g¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasma karar vermektedir. Cocuk Koruma Kanunu’nun 5. maddesindeki tedbirlerin (tibbi bakim,
rehabilitasyon, bagimlilikla miicadele icin gerekli tedaviler gibi) yapilabilmesi igin, 11 Saglik
Miidiirliigii’niin belirledigi kuruma getirilmektedir (Giiney, 2020: 318).

Diger taraftan ¢alisma konumuz dahilinde olan kisitlilara ve toplum igin tehlike olusturanlara yonelik
olarak da kanunlarimizda birtakim diizenlemeler bulunmaktadir. Yukarida goriildigi tizere, AY nin
19/2 maddesine gore, akil hastalari, uyusturucu/ alkol bagimlilari, serseriler veya bulasici hastalik
tagtyanlar gibi bazi kisilerin, 6zgiirliigli ancak kanunda belirtilen tedbirlerin alinabilmesi amaciyla ve

kanunun 6ngordiigii kurallara uymak kosulu ile kisitlanabilir.

Bunlar disinda riza aranmayan miidahalelere 6rnek olarak soy baginin tespitine yonelik miidahaleler,
kamu giivenliginin ve sagliginin korunmasina iliskin miidahaleler, tutukevi ve infaz kurumlarindaki
aclik grevlerine yonelik miidahaleler ve ceza hukukundan kaynakli miidahaleler 6rnek gosterilebilir. Bu

konulardan ¢aligmamizin disinda kaldigindan bahsedilmeyecektir.

3.2.  Ozel Olarak Psikiyatri Hastalarinda Aydinlatilmis Riza
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Temel olarak bakildiginda psikiyatri hastalar1 agisindan hekimin aydinlatma ylikiimliiliiglinde veya
miidahale Oncesi riza alma zorunlulugunda herhangi bir fark veya istisna bulunmamaktadir. Ancak,
Tiirkiye’deki zorla yatirma uygulamasinda kendisini ifade edemeyen psikiyatri hastalarinin, veli ya da
vasileri olmadiklar1 halde, bir aile yakinlar1 tarafindan hastaneye getirildikleri ve bu kisilerin verdikleri

kararlarin kendi kararlarinin yerine gectigi goriilmektedir (Sen, Siizer Ozkan, 2017: 177).

Esasen bir akil hastaligin veya zayifliginin mevcudiyeti her zaman riza ehliyeti agisindan bir sorun teskil
etmez. Bununla birlikte, psikiyatri hastalarinda kavrama yetenegi bazi vakalarda azalmig
olabileceginden riza ehliyetlerinin olup olmamasi 6nem tagimaktadir. Bu kisilere bilgilendirmenin ne
sekilde ve kime yapilacagi ve rizanin alimip alinamayacagi hususlart tartismalidir (Tacir, 2011:128)

(Hakeri, 2015: 316).

En basit ifade ile acil bir durum olmadig takdirde rizanin bizzat hastanin kendisinden hastaya 6zgiir bir
bicimde disiinlip karar verme imkani saglayacak sekilde ve miidahaleden belli bir siire 6nce yapilan
bilgilendirme akabinde alimmasi gerekmektedir. TMK riza ehliyeti konusunda herhangi bir bilgi
icermemektedir. Bu sebeple psikiyatri hastalarini gruplara ayirip aydinlatma ve riza konularini ayri ayri

degerlendirmek gerekir.
3.2.1. Ruza Ehliyeti Olan Psikiyatri Hastalari

Psikiyatri hastasinin riza ehliyeti oldugunu varsayabilmek igin yapilacak olan tibbi miidahalenin
nedenini ve sonuglarini algilayabilme, kavrayabilme yeteneginin olmasi gerekir. (Temel, 2012: 804).
Bu durumda kendisine bilgilendirme gerektigi sekilde yapilmali ve rizasi alimmalidir. Kuruma
yatirilmasi ve kendisine yapilacak tibbi miidahale ve tedavi planina riza verdigi siirece ortada herhangi
bir sorun bulunmamaktadir. Riza ehliyeti olan psikiyatri hastas1 her hasta gibi tedaviyi reddetme veya
durdurma hakkina sahiptir (HHY mad. 25). Ayirt etme giiciine sahip olan psikiyatri hastasinin rizasi
hilafina miidahalede bulunulamaz (Yiicel, 2018: 52). Ancak kuruma yerlestirilmeyi veya tedaviyi kabul
etmeyen psikiyatri hastas1 TMK 432°de belirtilen koruma amaci ile 6zglirliigiiniin kisitlanmasini
gerektiren kosullari, 6zellikle tehlikelilik kosulunu, barindiriyorsa sayet, kanun maddesindeki hiikiimler
geregi mahkeme karar1 ile zorla rizasi hilafina yatisi saglanacak ve gerekirse tedaviye de
zorlanabilecektir. Zorla tedaviye iliskin ¢ekincelerimiz dogal olarak burada da gegerli olacaktir. Her
kosulda kisi olabildigince ikna edilmeye calisilmali ve alinan kararlara dahil edilmeye azami gayret

gosterilmelidir.

3.2.2. Ruza Ehliyeti Olmayan Psikiyatri Hastalar

1820



Psikiyatri hastasi kendisine anlatilan1 kavrayabilecek ve riza verebilecek durumda degilse riza
ehliyetinin olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Bu durumda aydmlatmanin kime yapilacagi ve rizanin

kimden aliacagi sorunu ile karsilasilmaktadir.

Gegici olarak ayirt etme giicli kaybolmus ise yasamsal tehlike olmadig siirece hastanin kendine gelmesi
beklenir. Boylece hastanin rizasi kendisinden alinabilir. Psikiyatri hastalarinda da HHY mad. 24°de
diizenlenen hasta talimati veya vasiyetine iliskin kuralin gecerli oldugunu sdyleyebiliriz. Boylece
psikiyatri hastasinin ayirt eme giicii yerinde oldugu donemde ilerde kendinde olmadigi doneme iliskin
nasil bir tedavi uygulanacagi ve iznin kimden alinabilecegi konularinda isteklerini agiklamasi
miimkiindiir (Giindiiz, 2021: 60). Ancak acil miidahalede bulunulmasi gerekiyorsa, tibbi miidahalenin

riza alinmadan yapilmasi gerekmektedir (Yiicel, 2018: 49).

Bir goriise gore hastanin karar verme yetenegi olmadigi durumda, tibbi miidahaleye riza kisiye siki
sikiya bagl bir hak oldugundan rizanin bagkas: (hastanin yasal temsilcisi dahil) tarafindan verilmesi
miidahaleyi hukuka uygun hale getirmemektedir. Bu durumda hasta yakinlarinin goriisleri alinarak

hastanin {istiin yarar1 ve farazi iradesinden yola ¢ikmak gerekecektir (Adigiizel, 2014: 959).

Bizim de katildigimiz diger bir goriise gore ise, hasta kendisine yapilacak olan tibbi miidahaleyi idrak
edebilecek durumda degilse kanuni temsilcisinin aydinlatilmasi miimkiindiir ve rizanin da ondan
alinmas1 gerekir. (Oral, 2011:193) (Hakeri, Genel Hiikkiimler, C.1, 2022: 423) (Ozanoglu, 2003: 72).
HHY nin 24. madde hiikmii agik¢a hastanin “mahcur” (kisitll) olmasi durumunda vasinin izninin
alinacagini belirtmistir. HHY ne gore yasal temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;

TMK mad. 346 ve 487 maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir (HHY mad. 24).

Tehlikelilik kosulu basta olmak iizere “Korunma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1” kosullari
saglaniyorsa, psikiyatri hastasinin ayirt etme giictiniin olup olmamasi yasal temsilcisinin bulunup
bulunmamasi ya da riza gostermemesi durumu degistirmeyecektir. TMK mad. 432 kosullar1 oldugu
stirece hekimlerce tanzim edilen resmi saglik kurulu ve tanik ifadelerine dayanarak, mahkeme ilgili
kisiyi de dinlemek suretiyle gerekli gordiigiinde elverisli bir kuruma yerlestirme veya alikoyma kararim
verecektir. Fakat her durumda yasal temsilcilerinin yaninda hastanin kendisinin de verilen kararin

nedenleri ve muhteviyati konusunda bilgilendirilmesi esastir.

Taslaga gore ayirt etme giicli olmayan veya riza gosterebilecek durumda olmayan psikiyatri hastalart
kendileri veya bagkalari igin tehlike teskil ediyorlarsa ve tedavi edilmemeleri yakin bir saglik tehdidi
olusturuyor ise (veya bir organ ya da islev kayb1 s6z konusu ise) tehlikelilik durumu devam ettigi siirece
psikiyatri hastasinin tedaviyi reddetme hakki bulunmadigr vurgulanmistir (Aydin Er, Sehiralti, 2010:
41). Ayn1 maddenin devaminda aciliyet olmadik¢a yasal temsilcinin onay1 ve imzasi alinarak tibbi
miidahalenin yapilabilecegini, yasal temsilcinin olur vermemesi durumunda ise mahkemeye bilgi

verilerek gerekli tibbi miidahalenin yapilmasi gerektigi diizenlenmistir (Taslak mad 15/1). Hastanin
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ay1rt etme giicii olmadiginda yasal temsilcinin izninin alinacagi ve ayirt etme giicii kismen yerinde ise
kendisine de bilgi verilecegi diizenlenmistir. Yasal temsilcisin rizas1 yeterli olsa dahi hastanin kendisinin
bilgilendirilmesi geregi ve kararlara miimkiin mertebe katilimin saglanmasi geregi diizenlenmektedir
(Taslak mad 15/6). Ayrica, Taslagin ilgili maddelerinde (mad 15,16) her asamada istemsiz yatis
durumunda hastaya ve yakinlarina itiraz hakkinin tanindigi ve hastanin miimkiin oldugu kadar siirece

dahil edilmeye caligildig1 dikkat ¢ekmektedir.

SONUC ve DEGERLENDIRME

Psikiyatri hastalarinin istemsiz yatig ve zorla tedavileri psikiyatrinin hukuki acidan ve etik boyutuyla
sorunlu ve hassas konularindan biridir. Unutulmamalidir ki, koruma amaciyla dahi olsa kisinin
Ozgirliigiiniin kisitlanmast, kisi 6zgiirliigline yonelik ¢ok agir bir miidahale olusturmaktadir. Bu nedenle
konunun etraflica degerlendirilip diizenlenmesi ve yasal zemine oturtulmasi gerekmektedir.
Halihazirdaki TMK’nin koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi baglikli maddeleri ne yazik ki faydal

ama Ozellikle zorla tedavi konusunda kuvvetli bir yasal dayanak olusturmaktan uzaktir.

Anayasa geregi temel hak ve ozgiirlikler ancak kanunla ve Anayasa’daki kurallara uygun surette
sinirlanabilirler. Dolayisiyla psikiyatri hastalarinin istemsiz yatis ve zorla tedavileri konusunda asagida
bahsedecegimiz konulari da igeren detayli ve kapsamli bir yasal dayanaga gerek duyulmaktadir. Ancak
sadece bu konuda degil psikiyatri hastalari ile ilgili ¢ok daha kapsayici, onlarin haklarini koruyan ve
yapilacak tiim uygulamalar1 net bir sekilde ortaya koyan bir kanuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Hazirlanmig

olan Ruh Saghig1 Yasas1 Taslaginin yasalagsmasi konuya ¢ok onemli bir katki saglayacagi asikardir.

Halihazirdaki mevzuattaki eksikler o6zetlenecek olursa, oncelikle tehlikelilik kriteri ¢ok belirsizdir.
TMK’da toplumun korunmasi 6n planda iken tehlikelilik kriteri kaynak IMK’da bulunmamaktadir.
Oncelikle bu denli énem verilen bu tehlikelilik kriterinin smirlariin ve kapsamimin agiklanmasi ve
hangi tiir akil hastaliklarinin tehlikeli sayilabileceginin belirlenmesi gerekir. Kuskusuz izlenecek en
dogru yol tehlikelilik konusunda ehil kisiler olan hekimlerin raporuna itimat etmek olacaktir. Ancak,

uygulamadaki farkliliklari bertaraf etmek adina ortak bazi kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica, genel olarak siireler konusunda biiyiik bir eksiklik vardir. Ornegin saglik raporlarinin ne kadar
sirede hazirlanip mahkemeye sunulacagi, yatigin ve tedavinin azami ne kadar siire i¢in planlanabilecegi
konularindaki yasal bogluk doldurulmalidir. Bu konuda Taslak hiikiimlerinin uygulamaya
gecirilebilmesi hem hekimlerin sorumlulugunu azaltacak hem de hastalara gerekli giivenceyi

saglayacaktir.

Hastalarin kendilerine faydali olacak, ihtiyaglart dogrultusunda bakimlarini saglayacak kurumlara
yerlestirilmeleri 6nem arz etmektedir. Bu ylizden elverigli kurumun tanimlanmasi uygulamadaki

farkliliklar1 azaltacaktir.
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Ayrica, koruma amactyla 6zglirliigii kisitlanan ve kuruma yerlestirilen psikiyatri hastasinin tedaviye
zorlanip zorlanamayacagi konusu tereddiitte yer vermeyecek sekilde agik olarak diizenlenmelidir. Zorla
tedavinin kosullarinin ve seklinin belirlenmesi gereklidir. Planlanan tedavi konusunda hastanin karar
verme yeterliligine sahip olmamasi durumunda yasal temsilcinin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi

konular1 agik olarak diizenlenmelidir.

Sonug olarak, her durumda istemsiz yatis ve zorla tedavi ozgiirligli kisitlayici agir bir miidahale
oldugundan dolay1 bu miidahaleye ¢ok dikkatli ve hassas bir sekilde ve son ¢are olarak basvurulmalidir.
Yukarida bahsi gegen eksikliklerin ve yasal bosluklarin ivedilikle doldurulmast, kisi hak ve 6zgiirliikleri

bakimindan son derece 6nem arz etmektedir.
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