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öken bilimsel (etimolojik) olarak Arapça “hak” anlamındaki hakk
sözcüğünden türeyen ve bu sözcüğün çoğulu olarak “haklar”ı

( ) ifade eden hukuk kavramı, bu bağlamda, tümel bir ni-

Zorunlu Yatış Özelinden Ulusal “Ruh Sağlığı
Yasası”nın Önemi ve Gerekliliği

ÖÖZZEETT  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bir ülkenin “gelişmişlik düzeyinin göstergesi” olarak
değerlendirilen ruh sağlığı yasası psikiyatri hizmeti alanların insanlık onuruna, temel hak ve öz-
gürlüklerine saygı duyulmasına ve güvenlik amacının ötesinde tedaviyle “en yüksek yarar”ın sağ-
lanmasına ilişkin toplumsal ve mesleki farkındalığı yansıtmaktadır. Psikiyatri hizmeti verenler
içinse sorumluluk sınırlarının belirlenmesi bağlamında rehber niteliği taşımaktadır. Sınırları belir-
lenmemiş yükümlülüklerin de yasal ve etik sorunlara yol açtığı göz önüne alındığında, bu yasanın
söz konusu sorunlara ve çözümüne ışık tutacağı anlaşılmaktadır. Yasal ve etik sorunların çözümüne
yardımcı olması, yeni sorunların yaşanmaması, ilineksel olarak hastanın ve hekimin korunması
amacıyla İngiltere, İrlanda, Hollanda gibi Avrupa Birliği’ne üye bazı ülkelerin 19. yüzyıl ortala-
rında ruh sağlığı yasası hazırlaması ve değişen koşullara göre sürekli güncellemesi psikiyatri ala-
nına özel bir yasanın gerekliliğini ve önemini de ortaya koymaktadır. Bu çalışma ile ülkemizde
henüz bir ruh sağlığı yasasının yürürlükte olmayışı nedeniyle Dünya Psikiyatri Birliği, Dünya Sağ-
lık Örgütü ve Avrupa Birliği tarafından hazırlanan ilgili uluslararası yasa ve yönetmeliklerin
(meta)analizi yapılıp, zorunlu yatış özelinden genel argümanlara vararak, ulusal ruh sağlığı yasasına
duyulan gereksinimi ve ulusal-özel bir yasanın önemini ortaya koymak amaçlanmıştır. Böylece psi-
kiyatri alanında hukuk ve etiğin kesiştiği noktada yaşanan sorunların çözümüne ve mevcut belir-
sizliklerin giderilmesine katkıda bulunmaya çalışılmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Etik; psikiyatri; ruh sağlığı yasası; tıp hukuku; zorunlu yatış

AABBSSTTRRAACCTT  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-19th 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. 

KKeeyywwoorrddss::  Ethics; psychiatry; mental health act; medical law; compulsory hospitalization
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telik taşımaktadır.1 Türkçe Sözlük’te “toplumu dü-
zenleyen ve devletin yaptırım gücünü belirleyen
yasaların bütünü” olarak açıklanması da kavramın,
bireylere hakların tanınması ve korunması husu-
sunda, yetkili organ olarak hukukun tümel ve nes-
nel niteliğine işaret etmektedir.2, 3 Hukuk ve hak
kavramları için Almaca (Recht) ve Fransızcada
(droit) da öznel ve nesnel ayrımının yapılması; hak
için “öznel” (Alm. subjektive Recht / Fr. droit sub-
jectif), hukuk içinse “nesnel” (Alm. objektiven
Recht / Fr. droit objectif) sözcüklerinin kullanıl-
ması bu çıkarımı desteklemektedir.1 Bu durum, hak
kavramının tikel ve görece yanına işaret ederek
“hakkın öznesi” olan bireye tanınması, bireyin
sahip olması ve eyleminde vücut bulması açısından
görece bir ideadan somut ve mutlak bir yapıya dö-
nüşmekte ve ontolojik bir özellik kazanmaktadır. 

Hukukun, öznesine tanıdığı ve sürekliliği hu-
susunda özneyi yetkilendirdiği “yaşama hakkı”,
“insan hakları”, “sağlık hakkı” gibi çeşitli haklar bu-
lunmaktadır.4 Söz konusu haklar arasında insana
özsel mahiyetinden ötürü yani salt “insan olduğu
için” insanın doğuştan getirdiği özelliklerine (cin-
siyet, ırk, etnik köken gibi) ya da sonradan kazan-
dığı niteliklerine (sosyal statü, ekonomik durum
gibi) göre ayırım yapılmadan tanınanı ve en kap-
samlı olanı “insan hakları”dır.5, 6 İnsan hakları bire-
yin varlığını sürdürmesi açısından yaşama hakkını;
sağlığını koruma, sürdürme ve tıbbi bakım alma
bağlamında da sağlık hakkını içermektedir. “Kişi
hürriyeti ve güvenliği hakkı”, “mülkiyet hakkı,
“”eğitim ve öğretim hakkı”, “çalışma hakkı” gibi
diğer tüm hakların esası, zorunlu koşulu ve varlık
sebebi olan yaşama hakkını olanaklı kılan temel
unsur ve gerekli koşul ise sağlık hakkıdır. Zira bi-
reyin ruhsal, zihinsel ve bedensel açıdan sağlıklı ol-
ması ona yaşam açısından bir bütünlük sunmak
tadır ki uluslararası hukuk metinlerinde de “sağlık”
sözcüğü salt iyi olmaya değil, “bedensel, zihinsel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali”ne işaret etmekte-
dir. O halde, sağlık hakkı bireyin sadece sağlıklı
olma halini değil, aynı zamanda bu halini koruması
ve sürdürmesi için toplumdan ve devletten bek-
lentilerini ve bu doğrultuda sunulan olanaklardan
yararlanabilmelerini de ifade etmek tedir. 

Dünya Sağlık Örgütü de sağlık hakkını “müm-
kün olan en yüksek düzeyde sağlık standartlarına
ulaşma hakkı” olarak tanımlamıştır.7 Bu doğrul-
tuda bireyin, sağlık hakkından en iyi şekilde yarar-
lanabilmesi için sağlık kurum ve hizmetlerinin
yeterli ve tıbbi ihtiyacı en üst düzeyde karşılayabi-
lir olması; verilen hizmetlerin tıp etiği ilkelerine
uygun olması; söz konusu hizmetlere herkesin fi-
ziksel ve ekonomik açıdan ulaşabilir olması devle-
tin ödevi olarak belirlenmiştir. Dolayısıyla yaşama
hakkı ile sağlık hakkının, birbirinin yapıcı ögesi ol-
duğu ve her ikisinin de insan haklarıyla özsel bağ
kurduğu ifade edilebilir.

Yine Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Komi-
tesi ve Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komi-
tesi tarafından hazırlanan, 1986-2006 arasındaki
yılları kapsayan, sözleşme ve yorumlarda da sağlık
hakkının bütüncül tanımı yapılmakta ve temel
haklardan biri olması gerektiği vurgulanmaktadır.8

Ne var ki, günümüzde sağlık alanında karşılaşılan
insan hakları ihlalleri ile yasal ve etik sorunlar, söz
konusu yasa ve bildirgelerde belirtilen koşulların
tam anlamıyla uygulanamadığına işaret etmekte-
dir.

Mevcut belirsizlikler ve yoksunluklardan
ötürü yukarıda belirtildiği gibi insan hakları ihlal-
leri ile yasal ve etik sorunların en çok yaşandığı
alanlardan birinde de, “incinebilir hasta grubu” ola-
rak anılan psikiyatri hastaları bulunmaktadır. Bahsi
geçen hasta grubu, genel olarak, bir yandan toplum
tarafından damgala(n)ma (stigmatizasyon), öteki-
leştirme hatta dışlanmaya maruz kalmakta, öte
yandan kliniklerde özgürlüklerinin sınırlanması,
özerklik ve mahremiyetlerinin yok sayılması gibi
sorunlar yaşamaktadırlar.9 Bu sorunların gideril-
mesi amacıyla ruh sağlığına ilişkin hazırlanacak
olan yasa ve yönetmelikler ile izlenecek politikada
hastanın kendi “kaderini tayin etme hakkı” ve “en
yüksek yararı” ile özgürlüğünün sınırlanması ve
toplumun korunması arasındaki dengenin sağlan-
ması gerekmektedir.10 Dünya Psikiyatri Birliği
(DPB) tarafından 1977 yılında yayımlanan ve 1983
yılında yeniden gözden geçirilen Hawaii Bildirgesi
söz konusu dengeye ulaşabilmek amacıyla hazır-
lanmıştır.11 Bildirgenin özellikle 5. maddesi bu sava
dayanak oluşturacak niteliktedir:
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HHaawwaaiiii  BBiillddiirrggeessii  --  MMaaddddee  55.. “Ruh hastalığı
nedeniyle hastanın kendi en iyi yararının ne ol-
duğu hakkında yargıda bulunma olanağı olmadığı
ve tedavi olmadığı takdirde hastaya veya öteki ki-
şilere ciddi bir zarar gelme olasılığının büyük ol-
duğu durumlar dışında, hastanın isteğine aykırı
veya ondan bağımsız olarak herhangi bir uygulama
yapılmamalı, tedavi verilmemelidir.”12

Hawaii Bildirgesi’nde psikiyatri hastasının
kendi isteği dışında yatırılması kendisine ve başka-
larına zarar verme olasılığı ile temellendirilmiş gö-
rünmektedir. Bildirgedeki temel dayanağın,
yukarıdaki maddeden de anlaşılacağı üzere, “tehli-
kelilik” olmasına karşın aydınlatılmış onam, özerk-
liğe saygı ve yararlılık ilkeleri üzerinde de önemle
durulması hasta merkezli bir yaklaşımı da ortaya
koymaktadır. 

Zira bildirgenin hazırlanmasında temel olarak
çağdaş toplumlarda psikiyatrların karşılaştıkları so-
runlara çözüm üretebilmek, karar verme husu-
sunda yaşanan çatışmalarda onlara yardımcı
olabilmek ve gelecekte hastalara bu tür sorunları
yaşatmamak amacı güdülmüştür.13 Değişen sosyal
yaklaşımlara ve psikiyatri disiplinindeki gelişme-
lere koşut olarak Dünya Psikiyatri Birliği tarafın-
dan 1996’da hazırlanan Madrid Bildirgesi de gerek
Hawaii Bildirgesi’ndeki eksiklikleri gidermek ge-
rekse psikiyatrlarda etik farkındalık oluşturmak
amacıyla hazırlanmıştır:

MMaaddrriidd  BBiillddiirrggeessii  --  MMaaddddee  44.. “Hasta; akıl ve
ruh hastalığından dolayı yeterli olmadığında ve
doğru yargıda bulunamadığında, psikiyatr hastanın
ailesiyle görüşmeli ve, şayet uygunsa, insan onu-
runu ve hastanın yasal haklarını korumak amacıyla
yasal vekil aramalıdır. Tedavi edilmemesi hastanın
ve/veya çevresindekilerin yaşamını tehlikeye at-
mıyorsa, hastanın isteğine karşı tedavi verilmeme-
lidir. Tedavinin her zaman hastanın en yüksek
yararına olması gerekir.”14

Madrid Bildirgesi’nde de hastanın en yüksek
yararı ve insanlık onuru vurgulanırken, isteği dı-
şında yatırılmasına tehlikelilik unsuru neden ol-
maktadır. DPB gibi Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de
psikiyatri alanında, özellikle zorunlu yatırılma ko-
nusunda, hekimlere karar verme sürecinde yar-

dımcı olmak ve hastanın insanlık onuru ile hakla-
rını korumak için rehber niteliğinde çeşitli çalış-
malar yapmaktadır.

Söz konusu çalışmalardan biri de 2005 yılında
yayımlanan Ruh Sağlığı Üzerine Kaynak Kitap:
İnsan Hakları ve Yasalar (Resource Book on Men-
tal Health: Human Rights and Legislation) adlı
yayın olup, zorunlu yatışa dair yasa ve yönetme-
liklerdeki sorunlara çözüm önerileri de sunmakta-
dır.15 Bahsi geçen kitapta, ruh sağlığı yasalarının
gerekliliğine, yasaların hazırlanması ve uygulan-
ması sürecinde dikkat edilecek noktalara ve ruh
sağlığı hizmeti alan bireylerin haklarına değinil-
mekte, insan hakları ve özellikle yatarak tedavi-
lerde hastanın kişisel özgürlüğü; “istemli yatış”larda
dahi hastanın “istemli” olma halinin irdelenmesi
gerektiği vurgulanmaktadır. Hastanın yatışı istemli
görünse de bunun ne denli iradesiyle gerçekleştiği
ve bu konuda ne denli bilgi sahibi olduğu, içinde
bulunduğu koşullar gereği, tartışmalıdır. İstemli
yatış ve tedavi kararında hastanın onamının geçer-
liliğine ve baskı altında kalmadan özgür iradesinin
kullanımına ilişkin sorgulama da DSÖ’nün, bireye
ve insanlık onuruna saygı bağlamında, hastaya ve
haklarına verdiği önemi ortaya koymaktadır. 

Kitapta, kendi kaderini tayin etme yeterliğine
sahip olmasına karşın zorla yatırılan ve tedavi edi-
len hasta oranının yüksek olduğu da ifade edil-
mektedir. Böylece seçim yapma hakkı ve kişisel
özgürlüğü sınırlanan bu bireylerin zorla yatırıla-
rak, sosyal açıdan “kötüye kullanılma” ve damga-
lanma riskiyle karşı karşıya kaldıkları da
belirtilmektedir. Böylesi durumların asgari düzeye
indirilmesi amacıyla zorla yatırılmayı gerekli kılan
unsurlar şu şekilde sıralanmaktadır:15

“Hastalığın ‘ciddi’ oluşu

- Tedavinin kaçınılmazlığı

- Hastanın kendisi ve/veya çevresi için ‘tehli-
keli’ olması/ olma olasılığı

- Hastanın sağlık hakkına erişiminin kolaylaş-
tırılması”

DSÖ tarafından daha önce, 1996 yılında, ha-
zırlanmış olan Ruh Sağlığı Hizmetleri Yasası: On
Temel İlke (Mental Health Care Law: Ten Basic
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Principles) adlı kitapçıkta da ruh sağlığı hizmeti su-
nanların hastayı istemi dışında yatırmaları gerek-
tiğinde aşağıdaki hususlara dikkat etmeleri salık
verilmektedir:

- “Hastanın onam verememe (‘yeterli ol-
mama’) halinin sistematik olarak süreklilik arz edip
etmeyeceğinin farkındalığı ile hastaya yaklaşmak.

- Hastanın -onam verme yeterliği olamadığı
hallerde- daha önce dile getirilmiş isteğinin olup
olmadığını öğrenmek, varsa bu isteği dikkate
almak.

- Hasta adına yetkilendirilmiş bir vekilin (ak-
raba, arkadaş veya resmi olarak yetkili biri) hasta-
nın en yüksek yararına karar verebileceğinden
emin olmak ve onamı söz konusu kişiden almak.”16

Dünya Sağlık Örgütü’nün incelenen çalışma-
larında; “yetersizlik” hali, bu halin sürekli olup ol-
mayışı ve önceden açıklanmış isteğin üzerinde
önemle durulduğu görülmektedir. Bunların yanı
sıra hastanın kararının üzerinde durulduğu ve tem-
silciden çok hastanın ön plana çıkarıldığı yönet-
melik ve bildirgeler de bulunmaktadır. DSÖ
Avrupa Bölge Ofisi tarafından 1994 yılında hazır-
lanmış olan Avrupa Hasta Haklarının Geliştirilmesi
Bildirgesi Olarak Amsterdam Bildirgesi (Madde 3)
ve Dünya Tabipler Birliği’nin 1995 yılında hazırla-
dığı Bali Bildirgesi (Madde 5) bu hususta örnek teş-
kil etmektedir.17,18 Hastayı ve haklarını merkeze
koyarak hazırlanan her iki bildirgenin özsel açıdan
mahiyeti de “hasta hakları bildirgesi” olmalarını
haklı çıkarmaktadır. Zira özellikle karar verme ko-
nusunda yeterli sayılmayan psikiyatri hastalarının,
kaderlerini tayin etme hususunda, “kendilerinin dı-
şında” değerlendirilmeyip, karara dâhil edilmeleri
anlayışı önem arz etmektedir.

AVRUPA BİRLİĞİ’NİN “RUH SAĞLIĞI”
POLİTİKALARI

Psikiyatri hastalarının zorunlu yatırılmasının insan
onuru ve adalet ile yakından ilgili olması, Avrupa
Birliği’nin (AB) sağlık politikaları kapsamında de-
ğişen koşullara ve gelişen farkındalığa koşut olarak
konuyu belli aralıklarla ele almasını ve ilgili yasa-
ların hazırlanmasını, özellikle eşit tedavi olanakları
sunma hususunun temel alınmasını sağlamıştır. Zo-

runlu yatırılma özü gereği, hastanın isteğine karşı
yapılan bir eyleme işaret ettiği için “özgürlüğün sı-
nırlanması” anlamını da içermektedir. Zorunlu ya-
tırılma ile özgürlük arasında ortaya konulan özsel
ilişki de zorunlu yatırılmanın sınırlarının ve ölçüt-
lerinin belirlenmesini gerekli kılmaktadır. Söz ko-
nusu sınır ve ölçütlere kesinlik kazandırmak
amacıyla Avrupa Birliği Bakanlar Konseyi psiki-
yatri hastalarının temel hak ve özgürlüklerinin ko-
runmasına ilişkin tavsiye kararında (2004) zorunlu
yatışın ölçütlerini şu şekilde belirtmektedir:

MMaaddddee  1177  //  11:: “Kişi, şayet aşağıdaki koşulların
hepsini karşılıyorsa, zorunlu yatışın öznesi olabi-
lir:

- Akıl ve ruh hastalığı tanısı konulmuşsa,

- Durumu kendisinin ve başkalarının sağlığına
ciddi derecede zarar verme riskini önemli ölçüde
yansıtıyorsa,

- Yatırılma tedavi amacı taşıyorsa,

- Uygun ve daha az sınırlayıcı tedavi yöntem-
leri denenmiş fakat başarılı olunmamışsa ya da söz
konusu yöntemler uygulanabilir değilse,

- İlgili kişinin düşüncesi hesaba katılmışsa.”19

Yukarıda belirtilen ölçütlerden yatırılma ama-
cının tedavi olmasına karşın, hastanın tehlikelilik
derecesinin de belirtilmesi düşünsel zeminde ör-
tüşmese de tedaviye yapılan vurgu hastanın en
yüksek yararı; ilineksel olarak insan onuru ve
özerklik adına önemlidir. 

Ayrıca Avrupa Komisyonu tarafından 2005’te
yapılan bir değerlendirme çalışmasında; “Zorunlu
yatırma ve tedavi, hastaların haklarını ciddi dere-
cede (olumsuz yönde) etkilemektedir. Daha az sı-
nırlayıcı seçeneklerde başarısız olunduğunda,
zorunlu uygulamalara son çare olarak başvurulma-
lıdır,” ifadesi yer almaktadır.20 Bu ifadeden temel
hakların (özgürlük ve özerklik bağlamında) korun-
ması ve zorunlu yatıştan olabildiğince kaçınılması
gerektiği anlaşılmaktadır.

AB sağlık politikalarının, üye ülkelerin ortak
ve üst yapısını temsil etmesi nedeniyle genel çer-
çeveyi belirlemesine karşın, her ülkenin sağlıkla il-
gili düzenlemeleri ulusal düzeyde farklılık
göstermektedir. Avrupa Konseyi tarafından hazır-
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lanan bir raporda (2002), AB üyesi devletlerin ço-
ğunda zorunlu yatırılma ve zorunlu tedavi ile ilgili
özel ruh sağlığı yasalarının olduğu belirtilmekte-
dir. AB sağlık politikaları ile çizilen genel çerçe-
veye rağmen, ulusal bazda görülen farklılıklar
yasaların eylemde somut kılınması nedeniyle uy-
gulamalarda belirgin şekilde ortaya çıkmaktadır.21

Uygulama farkları, gerçekliğini en belirgin şekilde
zorunlu yatırılma oranlarında göstermektedir.
Farkların üzerinden yükseldiği unsurlar ise, ço-
ğunlukla yatırılma kararında esas alınan ölçüt, yatış
kararını veren kişi ve yatış süresidir. Çoğu AB ül-
kesini (Yunanistan, İtalya ve İspanya dışında) kap-
sayan sekiz yıllık (1992-2000) süreçte zorunlu
yatışı yapılan hasta dosyalarının geriye dönük (ret-
rospektif) olarak incelendiği bir çalışma yukarıdaki
düşünceye örnek teşkil etmektedir. Buna göre Al-
manya, Fransa ve İngiltere’de zorunlu yatırılan
hasta sayısı, diğer AB ülkelerine göre önemli ölçüde
yüksek iken; İrlanda, Danimarka ve Portekiz’de bu
sayı hayli düşük görülmektedir.22 Üst yapı olarak
AB’nin belirlediği ölçütlerin varlığına karşın, ülke-
lerin kendi içyapılarındaki farklılıklar; kültürel,
sosyal, ekonomik ve siyasi özellikleriyle ilişkilen-
dirilebilir. Ayrıca bu farklılıklar ülkelerin zorunlu
yatışı gerçekleştirirken hangi ölçütü/ölçütleri temel
aldıklarıyla da açıklanabilir.

Zira Hollanda, Almanya, Belçika ve Avustur-
ya’da hastanın kendisine ve/veya çevresine zarar
verme riski (tehlikelilik unsuru) esas alınırken; İn-
giltere, İrlanda, Fransa, Yunanistan ve İsveç’te teh-
likelilik unsurunun yanında hastanın tedavi
gereksinimi de zorunlu yatışa dayanak oluştur-
maktadır.23,24 Ne var ki AB’ye üye ülkelerin yasa-
larında her iki ölçütten de bahsedilmesine rağmen,
üzerinde önemle durulan esas ölçüt tehlikeliliktir.
Bu doğrultuda söz konusu ülkelerin ruh sağlığı ya-
salarının AB sağlık politikalarının genel çerçeve-
siyle örtüştüğü görülmektedir ki Hollanda’daki
yasal düzenlemeler bu sava örnek verilebilir.

Hollanda Psikiyatri Hastanelerine Zorunlu
Kabul Yasası’nda (2006) tehlikelilik unsuru vur-
gulanmış ancak derecesi belirtilmemiştir. Yasada
zorunlu yatırılmanın koşulları şu şekilde sıralan-
mıştır: Hastanın kendisini öldürme ya da bedenine
ciddi zarar verme olasılığı; sosyal konumunu ve

çevresini tahrip etme isteği; kendisini tamamen
ihmal etmesi.24-26 Psikiyatri hastalarını ve zorunlu
yatış konusunu yasalarla ayrıntılı olarak ele alan ve
ulusal değişkenlere göre yeniden düzenleyen İn-
giltere ise ulusal özgünlük açısından örnek teşkil
etmektedir. Zira bu ülke sürekli olarak mevcut ya-
sasını ulusal konjonktürde değerlendirip, eksik ve
uygulanabilir olmayan yanlarını düzelterek, ken-
disine ve çevresine zarar verme riski yüksek psiki-
yatri hastalarının hakları ile toplumun güvenliği
arasındaki dengeyi sağlamak üzere yasaları çağın
ve toplumun koşullarıyla uyumlu hale getirmeye
çalışmaktadır. 

İngiltere’nin, 1959 yılında yayımladığı Ruh
Sağlığı Yasası’nı (Mental Health Act 1959) 1983,
2007, 2011, 2013 ve 2015 yıllarında güncellemesi
ve bunların yanı sıra 2005’te Zihinsel Kapasite
Yasası’nı (Mental Capacity Act 2005) düzenle-
mesi yukarıda belirtilen sava kanıt teşkil eder 
niteliktedir.27-31 Ruh Sağlığı Yasası 1983; hasta-
lıkların tedavisine yasal bir çerçeve çizse de yasa
gereği psikiyatri hastalarının isteği dışında alıko-
nulmaları insan hakları bağlamında eleştirilmiş-
tir.32, 33 He ne kadar tehlikelilik ve tedavi ihtiyacı
zorunlu yatırılmanın esası olarak belirtilse de, ya-
sada özgürlüğü sınırlandırılabilecek kişilerin “akıl
hastaları, alkol ve madde bağımlıları, evsizler” şek-
linde sıralanması “sosyal hijyen” olarak değerlen-
dirilmiştir.26, 34 Zihinsel Kapasite Yasası 2005’te
karar verme “kapasitesi yetersiz” hastaların tedavisi
üzerinde durulmuştur. “Yetersizlik”, karar verme
kapasitesinin yoksunluğu olarak açıklanmış; kararla
ilgili bilginin anlaşılamaması, karar sürecinde bu
bilginin kullanılamaması ve verilecek kararla
neden-sonuç ilişkisinin kurulamaması yetersizlik
ölçütü olarak belirlenmiştir.35-37 Bu bağlamda kap-
asiteden yoksun olan hastanın tedavisine ilişkin de
“doğru” karar veremeyeceği belirtilmiş, yasanın
hasta adına karar vermesi bu yolla meşru kılınmış-
tır.38 İngiltere’nin ruh sağlığı yasalarını sürekli dü-
zenlemesi ve her bir düzenlemede yasanın sorunlu
yanlarını gidermeye çalışması psikiyatri hastaları-
nın hakları ve zorunlu yatırılma hususuna verdiği
öneme işaret etmektedir. Ruh sağlığı yasaları psi-
kiyatri hastalarına yaklaşımın resmi boyutunu gös-
termekte, yasaların varlığı ve içeriği ise Dünya
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Sağlık Örgütü tarafından bir ülkenin “gelişmişlik
düzeyinin göstergesi” olarak kabul edilmektedir. 

TÜRK HUKUK ÖĞRETİSİNDE
PSİKİYATRİ HASTALARININ YERİ

Türk hukuk öğretisinde psikiyatri hastalarının öz-
gürlük ve haklarını ayrıntılı olarak ele alan, psiki-
yatrlara rehberlik edecek özel bir yasa -taslağı
hazırlanmış olsa da- bulunmamaktadır. Ancak
mevcut yasa ve yönetmeliklerde özellikle hastanın
“alıkonulması” ve haklarının “kısıtlanması”na de-
ğinilmekte; hastanın ve toplumun “korunması” esas
alınmış görülmektedir.

Ulusal kapsamda ilk yasal çalışmanın 1876
yılında yayımlanan Bimarhaneler Nizamnamesi
olduğu bilinmektedir. Ancak bu yasa ile bimar-
hanelerin (hastane; önceleri tüm hastaların tedavi
edildiği, zamanla sadece akıl ve ruh hastalarının
tutulduğu yer) idaresine ve işleyişine yönelik ku-
rallar ortaya konulmuş ve hasta kayıtlarının tu-
tulmasını amaçlayan bir belgenin doldurulması
zorunlu koşulmuştur.39 Söz konusu belgede hastaya
dair bilgilerin yanı sıra hastalığın öyküsünün de
alınması o dönem için ulusal bazda akıl ve ruh has-
talıklarının tıbbi zeminde kabulü açısından önemli
bir gelişmedir.

Kapsam ve içerik bağlamında Bimarhaneler
Nizamnamesi’nin “yerini alabileceği” şeklinde de-
ğerlendirilen ancak yürürlüğe girmeyen Bimar-
hane ve Mecanine Mahsus Talimat(name)-Taslak
ile hem bimarhanelerin işleyişi hem de devletin
hastaları koruma ve kontrol altında tutması ele
alınmıştır. Taslak’ta -Madde 13 ve Madde 27’de- bi-
marhanelerdeki hastaların devletin gözetiminde ol-
duğu; evlerinde bulunanların ise özellikle
eylemleriyle topluma rahatsızlık veren (“feryat ve
şikâyet eden”) ve tehlike olarak görülenlerin dev-
letin korumasında tutulduğu; bimarhaneye zorunlu
yatırılmanın temel koşulu olarak “tehlikelilik” un-
surunun esas alındığı anlaşılmaktadır.40 Bu doğ-
rultuda hastanın isteğine karşı, özellikle saldırgan
davranışlarından ötürü dönemin sağlık kurumla-
rına yatırılmalarında tedaviden çok hastanın ve
toplumun “güvenliği”nin esas alındığı çıkarsanabi-
lir.

Psikiyatri hastalarının zorunlu yatışlarında
esas alınan tehlikelilik unsuru ve hastanın himaye
edilerek, kontrol altında tutulması ile kendisini
ve/veya etrafındakileri olası zararlarından koruma
anlayışı diğer ulusal hukuk metinlerinde de yer al-
maktadır. Örneği, 1934 Polis Vazife ve Sal�hiyet
Kanunu ve T.C. 1982 Anayasası’nda görülmekte-
dir. Polis Vazife ve Sal�hiyet Kanunu Madde 13’te
“ruhsal” hastaların tehlikelilik unsuru esas alınmış,
ancak hastanın korunmasından çok toplumun ko-
runması üzerinde durulmuştur.41 Dolayısıyla polis,
toplumun diğer bireylerine zarar verme olasılığı
olan hastaları (zorla) hastaneye götürme konu-
sunda da yetkilendirilmiştir. Ayrıca polisin bu ko-
nuda yetkilendirilmesi ve “tedavi tedbiri” ifadesi
tedaviden çok güvenliğe verilen önemi gözler
önüne sermektedir. 

T.C. 1982 Anayasası Madde 19’da ise, psiki-
yatri hastasının topluma zarar verme olasılığına is-
tinaden zorla sağlık kurumlarına yatırılabileceği ve
bu gerekçenin özgürlüğün sınırlandırılması için ge-
çerli olabileceği anlaşılmaktadır.42 Benzer yakla-
şım, Türk Medeni Kanunu’nda da bulunmakta;
özellikle 405 ve 432. maddeler bu sava örnek teşkil
etmektedir: Her iki maddenin birbiriyle koşut olan
en temel özelliği; psikiyatri hastalarının herhangi
bir kişi veya yetkili (polis gibi) tarafından zorla has-
taneye yatırılabilmesi ile hastanın vereceği zarar-
dan toplumu koruma anlayışıdır.43 Bu amaçla
hastanın özgürlüğünün kısıtlanması, “Tedaviden
çok güvenliğin mi?” öncelikli olduğu sorusunu akla
getirmektedir. Öte yandan, psikiyatri hastası bi-
reysel, kamusal ya da sosyal açıdan herhangi bir
zarar verdiğinde ise hastanın, hangi bağlamda
(“suçlu” olarak mı, hasta olarak mı?) değerlendiril-
diği önem arz etmektedir. Bunun yanı sıra hasta-
nın nerede alıkonulacağı ve alıkonulurken tedavi
edilip edilmeyeceği de üzerinde durulması gereken
bir diğer noktadır.

“Tehlikelilik” unsurunun esas alınması ile has-
tanın zorla yatırılarak toplumdan uzaklaştırılması,
DSÖ’nün hastanın toplumla bütünleştirilmesi
(uyumunun sağlanması) hedefiyle örtüşmemekte-
dir.7 Ancak Türkiye’de Ulusal Ruh Sağlığı Eylem
Planı (2011-2023) başlıklı çalışmada da zorunlu ya-
tırılma gerçeğinin Türkiye’deki durumu açısından
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toplum temelli sağlık sistemi oluşturmanın ve bu
sistemi sürekli kılmanın başlıca hedefler arasında
yer aldığı belirtilmektedir.43 Türkiye’nin mevcut
yasalarının bu konuda yeterli olmadığının belirtil-
diği çalışmada sorunları çözmek ve hedeflere ulaş-
mak için ruh sağlığı yasasına duyulan ihtiyaç da
ortaya konulmaktadır. 

Ülkemizde 2002’de hazırlanan Ruh Sağlığı Ya-
sası Taslağı’nda psikiyatri hastalarının haklarını ko-
rumak ve hastaların topluma uyumunu sağlamak
amacıyla zorunlu yatıştan olabildiğince kaçınılması
ve ayaktan tedavinin tercih edilmesi gerektiği
önemle vurgulanmakta ve tedavi üzerinde önemle
durulmaktadır.44 Taslak, hastanın yatırılarak top-
lumdan uzaklaştırılması yerine, toplumla uyumu
bağlamında, DSÖ’nün toplum temelli ruh sağlığı
politikası ile örtüşmektedir.

Taslağın yasalaştırılmasına yönelik “Ruh Sağ-
lığı Yasası çalışmaları” 19 Ocak 2017 tarihinde uz-
manlık alanı temsilcileri ve yetkili kişilerce Türkiye
Büyük Millet Meclisi’nde yapılan toplantıda yeni-
den gözden geçirilerek, devam etmektedir.45 Ülke-
mizde 2002 yılında varlığına ihtiyaç duyularak
taslağı hazırlanan “ruh sağlığı yasası”nın gerek psi-
kiyatri alanında hizmet verenlere rehberlik etmesi
ve sorumluluk sınırlarının çizilmesi gerek hizmet
alanların haklarının korunması, tedavisi ve insan
onuruna saygı duyulması gerekse ulusal bazda ko-
nuya ilişkin farkındalık düzeyimizin ortaya ko-
nulması bağlamında yürürlüğe girmesi gerekli
görülmektedir. 

SONUÇ

Psikiyatri hastalarına yaklaşımın resmi boyutunu
gösteren, hastaların haklarına ve onurlarına yöne-
lik farkındalığı yansıtan ve bir ülkenin “gelişmişlik
düzeyinin göstergesi” olarak kabul edilen ruh sağ-
lığı yasasına Türkiye’de de gereksinim duyulmakta;
mevcut yasal ve etik sorunlar da bu gereksinime
işaret etmektedir. Avrupa Birliği’ne üye ülkelerden
İngiltere’de ruh sağlığı yasasının 1959 yılında yü-
rürlüğe konulmasına ve bugüne dek değişen koşul-
lara göre gözden geçirilip geliştirilmesine karşın,
ülkemizde 2017 yılında ilgili yasanın bulunmayışı
psikiyatri alanında mevcut durumu ortaya koy-

maktadır. Bu durum ayrıca psikiyatri hizmetleri
verenlere rehberlik edecek ve sorumluluklarını be-
lirleyecek; hizmet alanların ise sağlık ve insan hak-
larını koruyacak özel bir yasanın aciliyetine ve
önemine de işaret etmektedir. Ülkemizde psikiyatri
alanında yürürlükte olan özel bir yasanın varlığına
duyulan gereksinime dikkat çekmek amacıyla, bu
çalışmada, bir üst yapı olarak AB’nin örnek teşkil
edebilecek ilgili çalışmaları ve bazı üye ülkelerin ruh
sağlığı yasaları (çıkarımda bulunmaya yardımcı ola-
cak nitelikte olanlar) incelenmiştir. Yapılan incele-
mede AB’ye üye ülkelerin gerek bir üst yapı olarak
AB’nin ilgili düzenlemeleri uyarınca gerekse ulusal
bazda kendilerine özgü değer ve koşullara uygun ruh
sağlığı yasaları hazırladığı; bu yasaları değişen ulusal
ve uluslararası anlayışa, ilerleyen tıbbi teknolojiye,
gelişen farkındalık düzeyine ve karşılaşılan yasal ve
etik sorunlara göre yeniden düzenlendiği görülmüş-
tür. Bu bağlamda, henüz ruh sağlığı yasası olmayan
ülkemizde temeli insan hakları üzerinden yükselen,
evrensel etik normlara, DSÖ ve DPB gibi üst yapıla-
rın belirlediği koşullara, içeriği ise ulusal değer, koşul
ve ihtiyaçlara uygun olarak hazırlanmış ulusal ruh
sağlığı yasasına duyulan gereksinim ve bu yasanın
önemi ortaya koEthics; psychiatry; mental health
act; medical law; compulsory hospitalizationnul-
maya çalışılmıştır. Yasanın sorumluluk ve hakları
belirlemesi dolayısıyla tıp hukuku ve etiğinin kesiş-
tiği noktada karşılaşılan sorun ve ikilemlerin çözü-
müne de ışık tutulabileceği öngörülmüştür. Zira söz
konusu yasa ile hastanın ve hekimin haklarının
açıkça ortaya konulmasının, ülkemizde, zorunlu
yatış uygulamasındaki belirsizlikleri gidereceği ve
hukuki ihlallere koşut olarak etik sorunları da azal-
tacağı öngörülebilir.
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Söz konusu çalışmanın gerçekleşmesinde yaptığı danışmanlık
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup, başka hiçbir
yazar katkısı alınmamıştır..
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