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Yasasi"nin Onemi ve Gerekliligi

The Significance and Necessity of the National
“Mental Health Act” from Special to Compulsory

Hospitalization: Review

OZET Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir iilkenin “gelismislik diizeyinin gostergesi” olarak
degerlendirilen ruh saglig: yasasi psikiyatri hizmeti alanlarin insanlik onuruna, temel hak ve 6z-
grliiklerine saygi duyulmasina ve giivenlik amacinin 6tesinde tedaviyle “en yiiksek yarar”in sag-
lanmasina iligkin toplumsal ve mesleki farkindalig1 yansitmaktadir. Psikiyatri hizmeti verenler
iginse sorumluluk sinirlarinin belirlenmesi baglaminda rehber niteligi tasgtmaktadir. Sinirlar: belir-
lenmemis yiikiimliiliiklerin de yasal ve etik sorunlara yol a¢tig1 géz 6niine alindiginda, bu yasanin
s6z konusu sorunlara ve ¢zlimiine 151k tutacagi anlagilmaktadir. Yasal ve etik sorunlarin ¢6ziimiine
yardimci olmasi, yeni sorunlarin yasanmamasi, ilineksel olarak hastanin ve hekimin korunmasi
amaciyla Ingiltere, Irlanda, Hollanda gibi Avrupa Birligine iiye bazi iilkelerin 19. yiizyil ortala-
rinda ruh saglig: yasas: hazirlamas: ve degisen kosullara gore siirekli giincellemesi psikiyatri ala-
nina 6zel bir yasanin gerekliligini ve 6nemini de ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile {ilkemizde
heniiz bir ruh saghig: yasasinin yiiriirliikte olmayisi nedeniyle Diinya Psikiyatri Birligi, Diinya Sag-
lik Orgiitii ve Avrupa Birligi tarafindan hazirlanan ilgili uluslararasi yasa ve yonetmeliklerin
(meta)analizi yapilip, zorunlu yatig 6zelinden genel argiimanlara vararak, ulusal ruh saghg yasasina
duyulan gereksinimi ve ulusal-6zel bir yasanin 6nemini ortaya koymak amaglanmigtir. Béylece psi-
kiyatri alaninda hukuk ve etigin kesistigi noktada yasanan sorunlarin ¢éziimiine ve mevcut belir-
sizliklerin giderilmesine katkida bulunmaya ¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Etik; psikiyatri; ruh saglig: yasasi; tip hukuku; zorunlu yatig

ABSTRACT The mental health act acknowledged as “the “indicator of the level of development” for
a country by the World Health Organization (WHO) represents the social and professional aware-
ness concerning to the respect for the people getting psychiatric service in sense of dignity, fun-
damental rights and freedoms, and “best interest” of them beyond security goals. It also has the
quiddity of guidelines for psychiatrists in the context of determining the limits of responsibil-
ity and shedding light on the legal and ethical issues since the obligations, whose lines have not
been drawn, lead to the issues and dilemmas. The mental health acts prepared and updated ac-
cording to changing conditions by the some member states of the European Union such as Eng-
land, Ireland, Netherlands in the mid-19'" century indicate the necessity and importance of
mental health act. In this study, because there isn’t a mental health act yet in Turkey, it is in-
tended to reveal necessity of the national mental health act and reach general arguments from com-
pulsory hospitalization doing (meta)analysis of legislations prepared by the World Psychiatric
Association, World Health Organization and European Union. Thereby, it is tried to make a con-
tribution to solve the issues encountered and to disambiguate the current uncertainties in junction
point of medical law and ethics.

Keywords: Ethics; psychiatry; mental health act; medical law; compulsory hospitalization

oken bilimsel (etimolojik) olarak Arap¢a “hak” anlamindaki hakk
(3) sdzciiglinden tiireyen ve bu sézciigiin cogulu olarak “haklar™
(hukik/3s%~) ifade eden hukuk kavrami, bu baglamda, tiimel bir ni-
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telik tasimaktadir.! Tirkge Sozliikk’te “toplumu dii-
zenleyen ve devletin yaptirim giiciinii belirleyen
yasalarin biitiinii” olarak aciklanmas: da kavramin,
bireylere haklarin taninmasi ve korunmasi husu-
sunda, yetkili organ olarak hukukun tiimel ve nes-
nel niteliine isaret etmektedir.> > Hukuk ve hak
kavramlar: i¢in Almaca (Recht) ve Fransizcada
(droit) da 6znel ve nesnel ayriminin yapilmasi; hak
icin “6znel” (Alm. subjektive Recht/ Fr. droit sub-
jectif), hukuk icinse “nesnel” (Alm. objektiven
Recht / Fr. droit objectif) sozciiklerinin kullanil-
masi bu gikarimi desteklemektedir.! Bu durum, hak
kavraminin tikel ve gbrece yanina isaret ederek
“hakkin 6znesi” olan bireye taninmasi, bireyin
sahip olmasi ve eyleminde viicut bulmasi agisindan
gorece bir ideadan somut ve mutlak bir yapiya do-
niigsmekte ve ontolojik bir 6zellik kazanmaktadar.

Hukukun, 6znesine tanidig ve stirekliligi hu-
susunda Ozneyi yetkilendirdigi “yasama hakki”,
“insan haklar1”, “saglik hakk:” gibi ¢esitli haklar bu-
lunmaktadir.* S6z konusu haklar arasinda insana
6zsel mahiyetinden 6tlirii yani salt “insan oldugu
i¢in” insanin dogustan getirdigi 6zelliklerine (cin-
siyet, 1rk, etnik koken gibi) ya da sonradan kazan-
dig1 niteliklerine (sosyal statii, ekonomik durum
gibi) gore ayirim yapilmadan taninani ve en kap-
samli olan1 “insan haklar1”dir.>¢Insan haklari bire-
yin varligin siirdiirmesi agisindan yagama hakkini;
sagligini koruma, stirdiirme ve tibbi bakim alma
baglaminda da saglik hakkini icermektedir. “Kisi
hiirriyeti ve giivenligi hakk:”, “miilkiyet hakk,
“egitim ve 6gretim hakk:”, “caligma hakki” gibi
diger tim haklarin esasi, zorunlu kosulu ve varlik
sebebi olan yasama hakkini olanakli kilan temel
unsur ve gerekli kosul ise saglik hakkidir. Zira bi-
reyin ruhsal, zihinsel ve bedensel agidan saglikli ol-
mas1 ona yasam agisindan bir biitlinliik sunmak
tadir ki uluslararas1 hukuk metinlerinde de “saghk”
sozciigi salt iyi olmaya degil, “bedensel, zihinsel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali"ne isaret etmekte-
dir. O halde, saglik hakki bireyin sadece saglikli
olma halini degil, ayn1 zamanda bu halini korumas:
ve siirdlirmesi i¢in toplumdan ve devletten bek-
lentilerini ve bu dogrultuda sunulan olanaklardan
yararlanabilmelerini de ifade etmek tedir.
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Diinya Saglik Orgiitii de saglik hakkini “miim-
kiin olan en yiiksek diizeyde saglik standartlarina
ulagma hakki” olarak tanimlamigtir.” Bu dogrul-
tuda bireyin, saglik hakkindan en iyi sekilde yarar-
lanabilmesi i¢in saglik kurum ve hizmetlerinin
yeterli ve tibbi ihtiyaci en {ist diizeyde kargilayabi-
lir olmasi; verilen hizmetlerin tip etigi ilkelerine
uygun olmasi; s6z konusu hizmetlere herkesin fi-
ziksel ve ekonomik agidan ulagabilir olmasi devle-
tin 6devi olarak belirlenmigtir. Dolayisiyla yagama
hakki ile saglik hakkinin, birbirinin yapic1 gesi ol-
dugu ve her ikisinin de insan haklariyla 6zsel bag
kurdugu ifade edilebilir.

Yine Birlesmis Milletler insan Haklar1 Komi-
tesi ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komi-
tesi tarafindan hazirlanan, 1986-2006 arasindaki
yillar1 kapsayan, s6zlesme ve yorumlarda da saglik
hakkinin biitiinctil tanim1 yapilmakta ve temel
haklardan biri olmas: gerektigi vurgulanmaktadar.®
Ne var ki, giintimiizde saglik alaninda kargilagilan
insan haklari ihlalleri ile yasal ve etik sorunlar, s6z
konusu yasa ve bildirgelerde belirtilen kosullarin
tam anlamiyla uygulanamadigina isaret etmekte-
dir.

Mevcut belirsizlikler ve yoksunluklardan
otlirii yukarida belirtildigi gibi insan haklari ihlal-
leri ile yasal ve etik sorunlarin en ¢ok yasandig:
alanlardan birinde de, “incinebilir hasta grubu” ola-
rak anilan psikiyatri hastalar: bulunmaktadir. Bahsi
gecen hasta grubu, genel olarak, bir yandan toplum
tarafindan damgala(n)ma (stigmatizasyon), oteki-
lestirme hatta dislanmaya maruz kalmakta, 6te
yandan kliniklerde 6zgiirlikklerinin sinirlanmasi,
ozerklik ve mahremiyetlerinin yok sayilmas: gibi
sorunlar yasamaktadirlar.® Bu sorunlarin gideril-
mesi amaciyla ruh sagligina iliskin hazirlanacak
olan yasa ve yonetmelikler ile izlenecek politikada
hastanin kendi “kaderini tayin etme hakki” ve “en
yliksek yararn” ile 6zgiirliigiiniin sinirlanmas: ve
toplumun korunmasi arasindaki dengenin saglan-
mas1 gerekmektedir.'® Diinya Psikiyatri Birligi
(DPB) tarafindan 1977 yilinda yayimlanan ve 1983
yilinda yeniden gozden gegcirilen Hawaii Bildirgesi
soz konusu dengeye ulasabilmek amaciyla hazir-
lanmugtir.!! Bildirgenin 6zellikle 5. maddesi bu sava
dayanak olusturacak niteliktedir:
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Hawaii Bildirgesi - Madde 5. “Ruh hastalig:
nedeniyle hastanin kendi en iyi yararinin ne ol-
dugu hakkinda yargida bulunma olanag1 olmadig:
ve tedavi olmadig takdirde hastaya veya 6teki ki-
silere ciddi bir zarar gelme olasiliginin biiyiik ol-
dugu durumlar diginda, hastanin istegine aykiri
veya ondan bagimsiz olarak herhangi bir uygulama

yapilmamali, tedavi verilmemelidir.”*?

Hawaii Bildirgesinde psikiyatri hastasinin
kendi istegi disinda yatirilmasi kendisine ve bagka-
larina zarar verme olasilig1 ile temellendirilmis go6-
Bildirgedeki
yukaridaki maddeden de anlasilacag: tizere, “tehli-

riinmektedir. temel dayanagin,
kelilik” olmasina karsin aydinlatilmis onam, 6zerk-
lige sayg1 ve yararlilik ilkeleri tizerinde de 6nemle
durulmasi hasta merkezli bir yaklagimi da ortaya
koymaktadir.

Zira bildirgenin hazirlanmasinda temel olarak
¢agdas toplumlarda psikiyatrlarin kargilastiklar: so-
runlara ¢6ziim {iretebilmek, karar verme husu-
sunda yasanan c¢atigmalarda onlara yardimci
olabilmek ve gelecekte hastalara bu tiir sorunlar
yasatmamak amac: gidilmistiir.”® Degisen sosyal
yaklasimlara ve psikiyatri disiplinindeki gelisme-
lere kosut olarak Diinya Psikiyatri Birligi tarafin-
dan 1996’da hazirlanan Madrid Bildirgesi de gerek
Hawaii Bildirgesi'ndeki eksiklikleri gidermek ge-
rekse psikiyatrlarda etik farkindalik olusturmak
amaciyla hazirlanmistir:

Madrid Bildirgesi - Madde 4. “Hasta; akil ve
ruh hastaligindan dolay: yeterli olmadiginda ve
dogru yargida bulunamadiginda, psikiyatr hastanin
ailesiyle goriismeli ve, sayet uygunsa, insan onu-
runu ve hastanin yasal haklarim1 korumak amaciyla
yasal vekil aramalidir. Tedavi edilmemesi hastanin
ve/veya ¢evresindekilerin yasamini tehlikeye at-
miyorsa, hastanin istegine kars: tedavi verilmeme-
lidir. Tedavinin her zaman hastanin en yiiksek

yararina olmasi gerekir.”!*

Madrid Bildirgesi'nde de hastanin en yiiksek
yarar1 ve insanlik onuru vurgulanirken, istegi di-
sinda yatirilmasina tehlikelilik unsuru neden ol-
maktadir. DPB gibi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de
psikiyatri alaninda, 6zellikle zorunlu yatirilma ko-
nusunda, hekimlere karar verme siirecinde yar-
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dimc1 olmak ve hastanin insanlik onuru ile hakla-
rin1 korumak i¢in rehber niteliginde cesitli ¢alis-
malar yapmaktadir.

S6z konusu ¢aligmalardan biri de 2005 yilinda
yayimlanan Ruh Sagligi Uzerine Kaynak Kitap:
Insan Haklar1 ve Yasalar (Resource Book on Men-
tal Health: Human Rights and Legislation) adli
yay1in olup, zorunlu yatisa dair yasa ve yonetme-
liklerdeki sorunlara ¢6ziim Onerileri de sunmakta-
dir.> Bahsi gegen kitapta, ruh saglifi yasalarinin
gerekliligine, yasalarin hazirlanmasi ve uygulan-
mast siirecinde dikkat edilecek noktalara ve ruh
sagligl hizmeti alan bireylerin haklarina deginil-
mekte, insan haklar1 ve 6zellikle yatarak tedavi-
lerde hastanin kisisel 6zgiirliigii; “istemli yatig”larda
dahi hastanin “istemli” olma halinin irdelenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Hastanin yatist istemli
goriinse de bunun ne denli iradesiyle gerceklestigi
ve bu konuda ne denli bilgi sahibi oldugu, i¢inde
bulundugu kosullar geregi, tartismahidir. Istemli
yatis ve tedavi kararinda hastanin onaminin geger-
liligine ve baski altinda kalmadan 6zgiir iradesinin
kullanimina iligkin sorgulama da DSO’niin, bireye
ve insanlik onuruna sayg: baglaminda, hastaya ve
haklarina verdigi 6nemi ortaya koymaktadir.

Kitapta, kendi kaderini tayin etme yeterligine
sahip olmasina kargin zorla yatirilan ve tedavi edi-
len hasta oraninin yiiksek oldugu da ifade edil-
mektedir. Boylece se¢im yapma hakk: ve kisisel
ozglrligi sinirlanan bu bireylerin zorla yatirila-
rak, sosyal agidan “kétiiye kullanilma” ve damga-
da
belirtilmektedir. Boylesi durumlarin asgari diizeye

lanma riskiyle kars1i karsiya kaldiklan
indirilmesi amaciyla zorla yatirilmaya gerekli kilan

unsurlar su sekilde siralanmaktadir:!®
“Hastaligin ‘ciddi’ olusu
- Tedavinin kaginilmazhig

- Hastanin kendisi ve/veya cevresi i¢in ‘tehli-
keli’ olmasi/ olma olasilig1

- Hastanin saglik hakkina erisiminin kolaylas-
tirilmas1”

DSO tarafindan daha énce, 1996 yilinda, ha-
zirlanmig olan Ruh Saghig1 Hizmetleri Yasasi: On
Temel ilke (Mental Health Care Law: Ten Basic
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Principles) adli kitapgikta da ruh saglig: hizmeti su-
nanlarin hastay: istemi diginda yatirmalar1 gerek-
tiginde asagidaki hususlara dikkat etmeleri salik
verilmektedir:

- “Hastanin onam verememe (‘yeterli ol-
mama’) halinin sistematik olarak siireklilik arz edip
etmeyeceginin farkindalig ile hastaya yaklagmak.

- Hastanin -onam verme yeterligi olamadig:
hallerde- daha 6nce dile getirilmis isteginin olup
olmadigini 6grenmek, varsa bu istegi dikkate
almak.

- Hasta adina yetkilendirilmis bir vekilin (ak-
raba, arkadas veya resmi olarak yetkili biri) hasta-
nin en yiiksek yararina karar verebileceginden

emin olmak ve onami soz konusu kisiden almak.”!®

Diinya Saglik Orgiitii'niin incelenen ¢aligma-
larinda; “yetersizlik” hali, bu halin stirekli olup ol-
mayis1 ve onceden agiklanmis istegin iizerinde
onemle duruldugu gériilmektedir. Bunlarin yani
sira hastanin kararinin tizerinde duruldugu ve tem-
silciden ¢ok hastanin 6n plana ¢ikarildig: yonet-
melik ve bildirgeler de bulunmaktadir. DSO
Avrupa Bolge Ofisi tarafindan 1994 yilinda hazir-
lanmis olan Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi Olarak Amsterdam Bildirgesi (Madde 3)
ve Diinya Tabipler Birligi'nin 1995 yilinda hazirla-
d1g1 Bali Bildirgesi (Madde 5) bu hususta 6rnek tes-
kil etmektedir.'”® Hastay1 ve haklarini merkeze
koyarak hazirlanan her iki bildirgenin 6zsel agidan
mabhiyeti de “hasta haklar bildirgesi” olmalarini
hakli ¢cikarmaktadir. Zira 6zellikle karar verme ko-
nusunda yeterli sayilmayan psikiyatri hastalarinin,
kaderlerini tayin etme hususunda, “kendilerinin di-
sinda” degerlendirilmeyip, karara dahil edilmeleri

anlayis1 6nem arz etmektedir.
§| AVRUPA BIRLIGI'NIN “RUH SAGLIGI
POLITIKALARI

Psikiyatri hastalarinin zorunlu yatirilmasinin insan
onuru ve adalet ile yakindan ilgili olmasi, Avrupa
Birligi'nin (AB) saglik politikalar1 kapsaminda de-
gisen kosullara ve gelisen farkindaliga kosut olarak
konuyu belli araliklarla ele almasini ve ilgili yasa-
larin hazirlanmasini, 6zellikle esit tedavi olanaklar:
sunma hususunun temel alinmasini saglamistir. Zo-
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runlu yatirilma 6zii geregi, hastanin istegine karg:
yapilan bir eyleme isaret ettigi i¢in “6zglirliigiin si-
nirlanmasi” anlamini da igcermektedir. Zorunlu ya-
tirilma ile 6zgiirlitk arasinda ortaya konulan 6zsel
iligki de zorunlu yatirilmanin sinirlarinin ve 6lgiit-
lerinin belirlenmesini gerekli kilmaktadir. S6z ko-
nusu simir ve Olciitlere kesinlik kazandirmak
amaciyla Avrupa Birligi Bakanlar Konseyi psiki-
yatri hastalarinin temel hak ve 6zgiirlitklerinin ko-
runmasina iliskin tavsiye kararinda (2004) zorunlu
yatigin Olgiitlerini su sekilde belirtmektedir:

Madde 17/ 1: “Kisi, sayet agagidaki kosullarin
hepsini karsiliyorsa, zorunlu yatisin 6znesi olabi-
lir:

- Akil ve ruh hastalig: tanis1 konulmussa,

- Durumu kendisinin ve bagkalarinin sagligina
ciddi derecede zarar verme riskini 6nemli 6l¢iide
yansitiyorsa,

- Yatirilma tedavi amaci tastyorsa,

- Uygun ve daha az simirlayici tedavi yontem-
leri denenmis fakat bagarili olunmamaigsa ya da s6z
konusu yontemler uygulanabilir degilse,

- Tlgili kisinin diisiincesi hesaba katilmigsa.”"

Yukarida belirtilen dlgiitlerden yatirilma ama-
cinin tedavi olmasina kargin, hastanin tehlikelilik
derecesinin de belirtilmesi diigiinsel zeminde 6r-
tligsmese de tedaviye yapilan vurgu hastanin en
yiksek yarari; ilineksel olarak insan onuru ve
ozerklik adina 6nemlidir.

Ayrica Avrupa Komisyonu tarafindan 2005’te
yapilan bir degerlendirme ¢alismasinda; “Zorunlu
yatirma ve tedavi, hastalarin haklarini ciddi dere-
cede (olumsuz y6nde) etkilemektedir. Daha az si-
nirlayici segeneklerde basarisiz olundugunda,
zorunlu uygulamalara son ¢are olarak bagvurulma-
lidir,” ifadesi yer almaktadir.” Bu ifadeden temel
haklarin (6zgiirliik ve 6zerklik baglaminda) korun-
mast ve zorunlu yatistan olabildigince kaginilmas:
gerektigi anlagilmaktadur.

AB saglik politikalarinin, iiye tilkelerin ortak
ve {ist yapisini temsil etmesi nedeniyle genel ger-
ceveyi belirlemesine kargin, her iilkenin saglikla il-
diizenlemeleri

gili ulusal dtzeyde farklilik

gostermektedir. Avrupa Konseyi tarafindan hazir-
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lanan bir raporda (2002), AB iiyesi devletlerin ¢o-
gunda zorunlu yatirilma ve zorunlu tedavi ile ilgili
ozel ruh saglig: yasalarinin oldugu belirtilmekte-
dir. AB saglik politikalar ile ¢izilen genel gerce-
veye ragmen, ulusal bazda goriilen farkliliklar
yasalarin eylemde somut kilinmasi nedeniyle uy-
gulamalarda belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir.”!
Uygulama farklari, gercekligini en belirgin sekilde
zorunlu yatirilma oranlarinda gdstermektedir.
Farklarin tizerinden yiikseldigi unsurlar ise, ¢o-
gunlukla yatirilma kararinda esas alinan 6l¢iit, yatig
kararini veren kisi ve yatis siiresidir. Cogu AB il-
kesini (Yunanistan, italya ve Ispanya disinda) kap-
sayan sekiz yillik (1992-2000) siirecte zorunlu
yatist yapilan hasta dosyalarinin geriye doniik (ret-
rospektif) olarak incelendigi bir ¢caligma yukaridaki
diistinceye 6rnek tegkil etmektedir. Buna gore Al-
manya, Fransa ve Ingiltere’de zorunlu yatirilan
hasta sayisi, diger AB tilkelerine gére 6nemli 6l¢iide
yiiksek iken; Irlanda, Danimarka ve Portekiz’de bu
say1 hayli diisiik goriilmektedir.?? Ust yap1 olarak
AB’nin belirledigi 6l¢iitlerin varligina kargin, iilke-
lerin kendi i¢yapilarindaki farkhiliklar; kiltiirel,
sosyal, ekonomik ve siyasi ozellikleriyle iliskilen-
dirilebilir. Ayrica bu farkliliklar tilkelerin zorunlu
yatist gerceklestirirken hangi ol¢iitii/dlciitleri temel
aldiklariyla da agiklanabilir.

Zira Hollanda, Almanya, Belgika ve Avustur-
ya’da hastanin kendisine ve/veya ¢evresine zarar
verme riski (tehlikelilik unsuru) esas alinirken; In-
giltere, Irlanda, Fransa, Yunanistan ve Isvec’te teh-
likelilik unsurunun yaninda hastanin tedavi
gereksinimi de zorunlu yatisa dayanak olustur-
maktadir.”* Ne var ki AB’ye iiye iilkelerin yasa-
larinda her iki 6l¢iitten de bahsedilmesine ragmen,
tizerinde 6nemle durulan esas 6l¢iit tehlikeliliktir.
Bu dogrultuda s6z konusu iilkelerin ruh saglig: ya-
salarinin AB saglik politikalarinin genel cerceve-
siyle orttustigt gorilmektedir ki Hollanda’daki
yasal diizenlemeler bu sava 6rnek verilebilir.

Hollanda Psikiyatri Hastanelerine Zorunlu
Kabul Yasasi’'nda (2006) tehlikelilik unsuru vur-
gulanmis ancak derecesi belirtilmemistir. Yasada
zorunlu yatirilmanin kosullar: su sekilde siralan-
mistir: Hastanin kendisini 6ldiirme ya da bedenine
ciddi zarar verme olasilig1; sosyal konumunu ve
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cevresini tahrip etme istegi; kendisini tamamen
ihmal etmesi.?*?¢ Psikiyatri hastalarini ve zorunlu
yatis konusunu yasalarla ayrintili olarak ele alan ve
ulusal degiskenlere gére yeniden diizenleyen In-
giltere ise ulusal 6zgiinliik acisindan 6rnek teskil
etmektedir. Zira bu iilke siirekli olarak mevcut ya-
sasin1 ulusal konjonktiirde degerlendirip, eksik ve
uygulanabilir olmayan yanlarini diizelterek, ken-
disine ve gevresine zarar verme riski yiiksek psiki-
yatri hastalarinin haklari ile toplumun giivenligi
arasindaki dengeyi saglamak {izere yasalar1 ¢agin
ve toplumun kosullariyla uyumlu hale getirmeye
calismaktadir.

Ingiltere'nin, 1959 yilinda yayimladigi Ruh
Sagligy Yasasi'mi (Mental Health Act 1959) 1983,
2007, 2011, 2013 ve 2015 yillarinda giincellemesi
ve bunlarin yani sira 2005’te Zihinsel Kapasite
Yasast'n1 (Mental Capacity Act 2005) diizenle-
mesi yukarida belirtilen sava kanit teskil eder
niteliktedir.?””3! Ruh Saghgi Yasas: 1983; hasta-
liklarin tedavisine yasal bir ¢erceve ¢izse de yasa
geregi psikiyatri hastalarinin istegi disinda aliko-
nulmalar: insan haklar: baglaminda elegtirilmis-
tir.3> 3 He ne kadar tehlikelilik ve tedavi ihtiyac:
zorunlu yatirilmanin esasi olarak belirtilse de, ya-
sada Ozgurligl sinirlandirilabilecek kisilerin “akil
hastalari, alkol ve madde bagimlilari, evsizler” sek-
linde siralanmasi “sosyal hijyen” olarak degerlen-
dirilmigtir.?> % Zihinsel Kapasite Yasas1 2005'te
karar verme “kapasitesi yetersiz” hastalarin tedavisi
tzerinde durulmustur. “Yetersizlik”, karar verme
kapasitesinin yoksunlugu olarak agiklanmusg; kararla
ilgili bilginin anlagilamamasi, karar siirecinde bu
bilginin kullanilamamas1 ve verilecek kararla
neden-sonug iliskisinin kurulamamas: yetersizlik
olctitti olarak belirlenmistir.3> Bu baglamda kap-
asiteden yoksun olan hastanin tedavisine iligkin de
“dogru” karar veremeyecegi belirtilmis, yasanin
hasta adina karar vermesi bu yolla mesru kilinmisg-
tir.?® Ingiltere’nin ruh saglhi yasalarini siirekli dii-
zenlemesi ve her bir diizenlemede yasanin sorunlu
yanlarini gidermeye caligmasi psikiyatri hastalari-
nin haklar ve zorunlu yatirilma hususuna verdigi
oneme isaret etmektedir. Ruh saglig1 yasalar psi-
kiyatri hastalarina yaklagimin resmi boyutunu gos-
termekte, yasalarin varligi ve igerigi ise Diinya
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Saglik Orgiitii tarafindan bir iilkenin “gelismislik
diizeyinin gostergesi” olarak kabul edilmektedir.
TURK HUKUK OGRETISINDE

I PSIKIYATRI HASTALARININ YERI

Tiirk hukuk 6gretisinde psikiyatri hastalarinin 6z-
glrliik ve haklarini ayrintil olarak ele alan, psiki-
yatrlara rehberlik edecek 6zel bir yasa -taslag:
hazirlanmis olsa da- bulunmamaktadir. Ancak
mevcut yasa ve yonetmeliklerde 6zellikle hastanin
“alikonulmas1” ve haklarinin “kisitlanmasi”na de-
ginilmekte; hastanin ve toplumun “korunmas:” esas
alinmig gorilmektedir.

Ulusal kapsamda ilk yasal ¢alismanin 1876
yilinda yayimlanan Bimarhaneler Nizamnamesi
oldugu bilinmektedir. Ancak bu yasa ile bimar-
hanelerin (hastane; 6nceleri tiim hastalarin tedavi
edildigi, zamanla sadece akil ve ruh hastalarinin
tutuldugu yer) idaresine ve isleyisine yonelik ku-
rallar ortaya konulmus ve hasta kayitlarinin tu-
tulmasini amaglayan bir belgenin doldurulmas:
zorunlu kosulmustur.* S6z konusu belgede hastaya
dair bilgilerin yam sira hastaligin 6ykiisiiniin de
alinmasi o dénem i¢in ulusal bazda akil ve ruh has-
taliklarinin tibbi zeminde kabulii agisindan 6nemli
bir gelismedir.

Kapsam ve igerik baglaminda Bimarhaneler
Nizamnamesi'nin “yerini alabilecegi” seklinde de-
gerlendirilen ancak yiriirliige girmeyen Bimar-
hane ve Mecanine Mahsus Talimat(name)-Taslak
ile hem bimarhanelerin isleyisi hem de devletin
hastalar1 koruma ve kontrol altinda tutmasi ele
alinmigtir. Taslak’ta -Madde 13 ve Madde 27’de- bi-
marhanelerdeki hastalarin devletin gozetiminde ol-
ozellikle
eylemleriyle topluma rahatsizlik veren (“feryat ve

dugu; evlerinde bulunanlarin ise
sikdyet eden”) ve tehlike olarak goriilenlerin dev-
letin korumasinda tutuldugu; bimarhaneye zorunlu
yatirilmanin temel kosulu olarak “tehlikelilik” un-
surunun esas alindig: anlagilmaktadir.*® Bu dog-
rultuda hastanin istegine karsi, 6zellikle saldirgan
davraniglarindan 6tiirii dénemin saglik kurumla-
rina yatirilmalarinda tedaviden ¢ok hastanin ve
toplumun “giivenligi’nin esas alindig: ¢ikarsanabi-

lir.
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Psikiyatri hastalarinin zorunlu yatiglarinda
esas alinan tehlikelilik unsuru ve hastanin himaye
edilerek, kontrol altinda tutulmas: ile kendisini
ve/veya etrafindakileri olasi zararlarindan koruma
anlayis1 diger ulusal hukuk metinlerinde de yer al-
maktadir. Ornegi, 1934 Polis Vazife ve Salllhiyet
Kanunu ve T.C. 1982 Anayasasrnda goriilmekte-
dir. Polis Vazife ve Salllhiyet Kanunu Madde 13’te
“ruhsal” hastalarin tehlikelilik unsuru esas alinmas,
ancak hastanin korunmasindan ¢ok toplumun ko-
runmasi tizerinde durulmustur.* Dolayistyla polis,
toplumun diger bireylerine zarar verme olasilig:
olan hastalari (zorla) hastaneye gotiirme konu-
sunda da yetkilendirilmigtir. Ayrica polisin bu ko-
nuda yetkilendirilmesi ve “tedavi tedbiri” ifadesi
tedaviden ¢ok giivenlige verilen 6nemi gozler
ontine sermektedir.

T.C. 1982 Anayasas1 Madde 19’da ise, psiki-
yatri hastasinin topluma zarar verme olasiligina is-
tinaden zorla saglik kurumlarina yatirilabilecegi ve
bu gereke¢enin 6zgiirligiin sinirlandirilmas: igin ge-
gerli olabilecegi anlagilmaktadir.*” Benzer yakla-
sim, Tiirk Medeni Kanunu'nda da bulunmakta;
ozellikle 405 ve 432. maddeler bu sava 6rnek tegkil
etmektedir: Her iki maddenin birbiriyle kosut olan
en temel 6zelligi; psikiyatri hastalarinin herhangi
bir kisi veya yetkili (polis gibi) tarafindan zorla has-
taneye yatirilabilmesi ile hastanin verecegi zarar-
dan toplumu koruma anlayigidir.®® Bu amagla
hastanin 6zgiirligiiniin kisitlanmasi, “Tedaviden
¢ok giivenligin mi?” 6ncelikli oldugu sorusunu akla
getirmektedir. Ote yandan, psikiyatri hastas: bi-
reysel, kamusal ya da sosyal agidan herhangi bir
zarar verdiginde ise hastanin, hangi baglamda
(“suclu” olarak mi, hasta olarak m1?) degerlendiril-
digi 6nem arz etmektedir. Bunun yan1 sira hasta-
nin nerede alikonulacag1 ve alikonulurken tedavi
edilip edilmeyecegi de tizerinde durulmas: gereken
bir diger noktadur.

“Tehlikelilik” unsurunun esas alinmast ile has-
tanin zorla yatirilarak toplumdan uzaklastirilmast,
DSO’niin  hastanin toplumla biitiinlestirilmesi
(uyumunun saglanmasi) hedefiyle 6rtiigmemekte-
dir.” Ancak Tirkiye’de Ulusal Ruh Saghig: Eylem
Plani (2011-2023) baslikli calismada da zorunlu ya-
tirilma gergeginin Tiirkiye’deki durumu agisindan
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toplum temelli saglik sistemi olugturmanin ve bu
sistemi stirekli kilmanin baglica hedefler arasinda
yer aldig1 belirtilmektedir.*® Tirkiye'nin mevcut
yasalarinin bu konuda yeterli olmadiginin belirtil-
digi caligmada sorunlar1 ¢6zmek ve hedeflere ulas-
mak i¢in ruh saglig1 yasasina duyulan ihtiya¢ da
ortaya konulmaktadir.

Ulkemizde 2002’de hazirlanan Ruh Saghg Ya-
sas1 Taslaginda psikiyatri hastalarinin haklarini ko-
rumak ve hastalarin topluma uyumunu saglamak
amactyla zorunlu yatistan olabildigince kaginilmasi
ve ayaktan tedavinin tercih edilmesi gerektigi
6nemle vurgulanmakta ve tedavi {izerinde 6nemle
durulmaktadir.** Taslak, hastanin yatirilarak top-
lumdan uzaklagtirilmas: yerine, toplumla uyumu
baglaminda, DSO’niin toplum temelli ruh saglig
politikasi ile 6rtiismektedir.

Taslagin yasalastirilmasina yonelik “Ruh Sag-
l1g1 Yasas: caligmalar1” 19 Ocak 2017 tarihinde uz-
manlik alan temsilcileri ve yetkili kisilerce Tiirkiye
Bityiik Millet Meclisi'nde yapilan toplantida yeni-
den gézden gegirilerek, devam etmektedir.* Ulke-
mizde 2002 yilinda varhigina ihtiya¢ duyularak
taslagi hazirlanan “ruh saghig: yasasi”nin gerek psi-
kiyatri alaninda hizmet verenlere rehberlik etmesi
ve sorumluluk sinirlarinin ¢izilmesi gerek hizmet
alanlarin haklarinin korunmasi, tedavisi ve insan
onuruna saygl duyulmasi gerekse ulusal bazda ko-
nuya iligkin farkindalik diizeyimizin ortaya ko-
nulmas1 baglaminda yiriirliige girmesi gerekli
gorilmektedir.

0 SONUC

Psikiyatri hastalarina yaklagimin resmi boyutunu
gosteren, hastalarin haklarina ve onurlarina yone-
lik farkindalig1 yansitan ve bir iilkenin “gelismislik
diizeyinin gostergesi” olarak kabul edilen ruh sag-
1181 yasasina Tiirkiye’de de gereksinim duyulmakta;
mevcut yasal ve etik sorunlar da bu gereksinime
isaret etmektedir. Avrupa Birligi'ne tiye tilkelerden
Ingiltere’de ruh sagligi yasasinin 1959 yilinda yii-
riirliige konulmasina ve bugiine dek degisen kosul-
lara gore gozden gecirilip gelistirilmesine kargin,
iilkemizde 2017 yilinda ilgili yasanin bulunmayist
psikiyatri alaninda mevcut durumu ortaya koy-
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maktadir. Bu durum ayrica psikiyatri hizmetleri
verenlere rehberlik edecek ve sorumluluklarini be-
lirleyecek; hizmet alanlarin ise saglik ve insan hak-
larim1 koruyacak 6zel bir yasanin aciliyetine ve
onemine de isaret etmektedir. Ulkemizde psikiyatri
alaninda yiiriirliikte olan 6zel bir yasanin varligina
duyulan gereksinime dikkat cekmek amaciyla, bu
calismada, bir iist yap: olarak AB’nin 6rnek tegkil
edebilecek ilgili caligmalari ve bazi iiye iilkelerin ruh
saglig1 yasalari (¢ikarimda bulunmaya yardimei ola-
cak nitelikte olanlar) incelenmistir. Yapilan incele-
mede AB’ye iiye iilkelerin gerek bir {ist yap1 olarak
AB’nin ilgili diizenlemeleri uyarinca gerekse ulusal
bazda kendilerine 6zgii deger ve kosullara uygun ruh
saglig1 yasalar1 hazirladigy; bu yasalari degisen ulusal
ve uluslararasi anlayisa, ilerleyen tibbi teknolojiye,
gelisen farkindalik diizeyine ve karsilagilan yasal ve
etik sorunlara gore yeniden diizenlendigi goriilmiis-
tiir. Bu baglamda, heniiz ruh saghig: yasas: olmayan
iilkemizde temeli insan haklar tizerinden yiikselen,
evrensel etik normlara, DSO ve DPB gibi iist yapila-
rin belirledigi kosullara, ierigi ise ulusal deger, kosul
ve ihtiyaglara uygun olarak hazirlanmig ulusal ruh
saglig1 yasasina duyulan gereksinim ve bu yasanin
onemi ortaya koEthics; psychiatry; mental health
act; medical law; compulsory hospitalizationnul-
maya ¢alisilmigtir. Yasanin sorumluluk ve haklar
belirlemesi dolayistyla tip hukuku ve etiginin kesis-
tigi noktada kargilagilan sorun ve ikilemlerin ¢6zii-
miine de 151k tutulabilecegi ongoriilmiistiir. Zira s6z
konusu yasa ile hastanin ve hekimin haklarinin
acikca ortaya konulmasinin, iilkemizde, zorunlu
yatis uygulamasindaki belirsizlikleri giderecegi ve
hukuki ihlallere kogsut olarak etik sorunlar: da azal-
tacag1 ongoriilebilir.
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