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TESEKKUR

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi lisansiistii egitimimi de destekleyerek bu
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Dog. Dr. Yildiz Abik’e; lisansiistii egitimimde tanima firsati buldugum, akademik
caligmalarimin temelini olusturmamda yolumu aydinlatan rahmetli Prof. Dr. Veysel
Baspinar’a; kiymetli zamanini ayirarak sorularima yanit veren, calismamin tibbi ve etik
boyutuna yonelik birikimini aktaran Prof. Dr. Neyyire Yasemin Yalim’a; tez
calismamin gerek konusu ve gerekse sistematiginin belirlenmesinde kiymetli vaktini
ayirarak fikirlerini paylasan lisans egitimi fakiilte arkadasim Ar. Gor. Hiiseyin Tokat’a;
tez calismamin her agamasinda degerli katkilarini esirgemeyen kiymetli arkadasim ve
meslektasim Av. Baris Karakiigiik’e; kiymetli arkadasim Hakim Cagr1 Kaycioglu’'na;
degerli uygulama tecriibeleri ile bilgi birikimlerini paylasan Av. Umit Erdem ile esi
Psikiyatrist Dr. Pinar Celikkiran Erdem’e; degerli zamaninmi ayirarak calismama katki
sunan kiymetli arkadasim ve meslektasim Av. Serhat Kaya’ya; lisans egitimimden bu
yana dostluklar1 ile mesle§ime, akademik calismalarima iligkin tiim zorluklarin
iistesinden gelmeme yardimc1 olan fakiilte arkadaslarim ve meslektaslarim Sevgi Inan

ile Av. Cansu Kiling’a en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.
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GIRIS

Calismamizin konusu psikiyatri hastasinin istemsiz tedavi edilmesidir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu, gecerli bir riza ile miimkiindiir. Gegerli bir rizadan
bahsedilebilmesi i¢in ise ilgili mevzuatta belirlenen kriterleri haiz aydinlatmanin varlig
aranir. Bedensel hastaliklarin teshis ve tedavisi ruh hastaliklarina nazaran daha somut,
keskin verilere dayanmakta iken ruh hastaliklarinin teshis ile tedavisinde c¢ok sayida
degisken bulunmaktadir. Psikiyatri hastaliginin tedavisi gerek uzun bir siire¢ teskil
etmesi ve gerekse de agir yan etkiler barindirmasi yoniinden oldukga hassas bir siirectir.
Diger yandan psikiyatri hastalarinin bir kismi karar verme yeterliginden tamamen
yoksundur. Hal boyle iken psikiyatri hastasinin tedavi edilmesinde aydinlatma ve

rizanin ne sekilde temin edilecegi problemi ortaya ¢ikmaktadir.

Karar verme yeterligi bulunmayan psikiyatri hastalarinin  bir kuruma
yerlestirilerek tedavi edilmesi, bu yonde iradelerinin bulunmamasi nedeniyle istemleri
disinda gerceklesmesi anlamma gelmektedir. Kisi hiirriyeti ise Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi ve Anayasa ile teminat altina alinmis olup kisitlanmasi ancak Anayasa’da
belirlenen istisnai hallerde mimkindir. Anayasa’nin 19. maddesi; toplum igin tehlike
arz eden akil hastalarinin, madde bagimlilarinin ve serserilerin; tedavi, egitim ya da
bakimlar1 i¢in 6zgiirliiklerinin kisitlanabilecegini belirtmektedir. S6z konusu kisitlama
madde geregi, kanun ile belirlenen esaslar cergevesinde uygulanir. Mevcut durumda
Anayasa’nin ilgili hiikmiinli uygulanabilir kilan baslica kanunlar, Tiirk Medeni Kanunu,
Tiirk Ceza Kanunu, Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun ile Cocuk
Koruma Kanunu’dur. Ancak kisi 6zgiirligiine miidahale eden s6z konusu tedavinin
kapsam ve smirlar;; ruh saghgma yonelik miistakil bir kanun ¢ercevesinde
diizenlenmemis, bu husus tedavinin uygulanmasinda birtakim gri alanlarin olusmasina

sebebiyet vermistir.



Calismamizda, konu Tlrk Medeni Kanunu hikiumleri gergevesinde ele alinmis
olup Tiirk Ceza Kanunu ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun
hiikiimlerinde yer alan konuya iliskin hiikiimler c¢alisma kapsamimiz diginda

birakilmistir. Caligmamiz giris, sonug ve li¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde, psikiyatri hastasinin istemsiz tedavisine iligkin tarihsel siirece
yer verilmis, karsilastirmali hukuktaki diizenlemelere deginilmis, ilgili kavramlar
aciklanmakla birlikte konunun yasal dayanaklar1 belirtilerek benzer miiesseseler ile
karsilagtirma yapilmigstir. Tarihsel gelisim; Roma Hukukundan giliniimiize dogru
degerlendirilmis ve Tiirk Hukukundaki diizenlemeler Islamiyet oncesi ile Islamiyet
sonrast donem olmak iizere ele alinmustir. Tarihsel gelisim aktarildiktan sonra konunun
mukayeseli hukuktaki karsihigina deginilmis, Alman ve Isvigre Hukukundaki
diizenlemelerden bahsedilmistir. Ardindan konuya iliskin {ilkemizdeki yasal
dizenlemelere yer verilmis ve konunun benzer miiesseseler ile Kkarsilastiriimasi

yapilmistir.

Ikinci béliimde, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan baslica
etmenlerden aydinlatma ve riza kavramlari1 ele alinmistir. Aydinlatma gesitlerine yer
verilerek psikiyatri hastasinin aydinlatilmasi ayrica agiklanmistir. Ardindan riza
kavrami aktarilmis ve nihayet psikiyatri hastasinin rizasi, rizasi alinmaksizin tedavisi
degerlendirilmistir. Hastalarin karar verme yeterlikleri bulundugu donemde gelecege

yonelik belirlemis olduklar1 hasta talimatlar1 ve hukukumuzdaki yeri agiklanmistir.

Ugiincii boliimde, Tiirk Medeni Kanunu'nda diizenlenen koruma amaciyla
0zgurliigiin kisitlanmasi kurumu detaylar1 ile agiklanmis, ergin kisi ile kii¢ligiin durumu
ayr1 ayr1 ele alinmigtir. Kurumun uygulanma usuliine yer verildikten sonra s6z konusu
diizenlemenin psikiyatri hastasinin istemsiz tedavi edilmesinde yasal dayanak olarak

kabul edilebilirligi tartigilmistir.



Calismamiz, ele aldigimiz konularin degerlendirilmesi ve dnerilerimizden olusan

sonug bolimii ile tamamlanmistir.



BIiRINCi BOLUM

PSIKIYATRI HASTASININ ISTEMSIZ TEDAVISININ TARIHSEL GELIiSiMi,
TANIMI, iLGILIi KAVRAMLAR, HUKUKIi TEMELI VE BENZER TIBBI

MUDAHALELER iLE KARSILASTIRILMASI

§ 1. PSIKIYATRI HASTASININ iSTEMSIiZ TEDAVISINiN TARIHSEL

GELISIM SURECI

I. GENEL OLARAK

Akil ve ruh hastaliklari, insanligin varolusu ilebirlikte ortaya ¢ikmis olsa da s6z
konusu hastaliklar Onceleri dogaiistii nedenlere dayandirilmis ve tedavi edilmeleri
gerektigi distincesi gecikmistir. SOz konusu hastaliklarin  bilimsel bir temele
oturtulmadig1 donemlerde hastalar zincire vurulmus, yakilmis, alikonulmuslardir®. Orta
Cagda, akil ve ruh hastalarma iligkin hasta bakimi ve hasta haklar1 konusunda herhangi
bir gelisim saglanamamis, bu dénemde dinsel egilimler belirleyici olmustur. Hristiyan
dininin egemen oldugu toplumlarda akil ve ruh hastalar1 lanetlenmis kimseler olarak
goriiliirken Islam dininin egemen oldugu toplumlarda s6z konusu bireylerin kutsalligina
inanilmis, korunup kollanmislardir. Yahudi toplumlarinda ise akil ve ruh hastaliginin

organik bir bozukluk oldugu inanc1 hakim olmustur?.

Mezopotamya toplumlarinda insan ve hayvan saglig1 ilizerinde calisan meslek

gruplart olusmus; s6z konusu gruplara mensup kimselerin mesleki suglarina iliskin

! NESIPOGLU, Gamze; Psikiyatri Hastalarmin “Zorunlu Yatis”indan Dogan Etik
Sorunlar ve Bu Sorunlarin Klinik Etik Kapsaminda Degerlendirilmesi,
(Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul 2015, s.12.

2 OGUZ, N. Yasemin; Psikiyatride Onam ve Aydmlatilmis Onam Etik, Hukuk ve

Bilim Agisindan, (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Ankara 1994, s.23-24.



diizenlemelerin yer aldigit Hammurabi Kanunlarinda®, hastanin rizas1 ve 6zerkliginden
sz edilmemis, hekimin hastasi i¢in dogru olani yapmasi esasmna yer verilmistir®.
Nitekim Hipokrat yemininde de hastanin rizasi ve o6zerkligine iliskin ilkelere yer

verilmemistir®.

Toplum acisindan tehlike arz eden psikiyatri hastalarinin  Onceleri zorla
alikonulmalar1 sorgulanmamig;daha sonra bir yandan hekimin hastay: tedavi etmek ile
tehlikeyi onlemek arasinda nasil bir tercihte bulunmasi gerektigi sorusu®, diger yandan
tibbin kotliye kullanilmast bu husustaki belirsizliklerin yasal zemine oturtulmasi

ithtiyacini ortaya ¢ikarmustir.
I. ROMA HUKUKUNDA

Roma Hukukunda akil hastalar1 (furiosus’lar) adina XII Levha Kanunu’nda

cesitli diizenlemeler yapilmistir. Akil hastaligi olan ya da makul sekilde diisiinemeyen

8 The Editors of Encyclopaedia Britannica; “Code of Hammurabi”,

https://www.britannica.com/topic/Code-of-Hammurabi, (E.T. 17.05.2020);

HALWANI, Tharwat Mohammed/TAKROURI, Mohamad Said Maani; “Medical
Laws and Ethics of Babylon as Read in Hammurabi's Code (History)”, The Internet
Journal of Law, Healthcare and Ethics, vol. 4,2 (2006);KILIC, Yusuf/ERDEM,
Fatih; “Eski Mezopotamya Hukuku’nda Mesleki Suclara Verilen Cezalar”,
Akademik Tarih ve Diisiince Dergisi, C.2, S.7, Y.2015, s.17.

*OGUZ, s.19.

> OGUZ, s.19.

6 0GUZ, s.24.


https://www.britannica.com/topic/Code-of-Hammurabi

kisilerin gegerli hukuki islem yapamayacagi kurali getirilmis olup sahip olduklari

mallarin telef olmamasi adina kendilerine kayyim (curator) atanmistir’.

Roma  kanunlarinda  hekimlerin  acemilikleri ~ dolayisiyla ~ mesleki
sorumluluklarina yer verilmis® ancak akil hastalarin 6zgiirliiklerinin kisitlanmasina

iliskin yasal smirlar ¢izilmemistir®.

Il. MODERN HUKUKTA

Rdnesans doneminde Orta Cagin dogmalari etkisini stirdiirmiis olmakla birlikte
akil ve ruh hastaliklar1 ayn1 zamanda dogal nedenlerle de agiklanmaya baslanmis, akil

hastaneleri kurularak hastalarin toplu halde bakimina olanak saglanmistir'®.

Fransiz Devrimi etkisi ile akil ve ruh hastaliklari, toplum diizeni bozuklugunun
bir sonucu olarak ele alinmis ve toplumun hastalar {izerinde sorumluluk almalari

saglanmistirt?.

7 UMUR, Ziya; Roma Hukuku Ders Notlari, Istanbul 2010, s.201; KARADENIZ
CELEBICAN, Ozcan; Roma Hukuku, Ankara 2019, s.212-213; GUNES CEYLAN,
Seldag, “Roma Hukukunda Kayyimlik (Cura) Miiessesesine Genel Bir Bakis”,
AUHFD., C.53, S.1, Y.2004, s.223; INCEEL, Murat; Roma ve Tiirk Hukukunda
Vesayet, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara 2009, s.18; ERKAN, Vehbi
Umut/YUCER, 1pek; “Ayirt Etme Giicii”, AUHFD., C.60, S.3, Y.2011, s.492.

8 SOMER, Pervin; “Roma Hukukunda Hekimin Sorumlulugu”, MUHF-HAD., C.14,
S.4,Y.2008, s.151.

% NESIPOGLU, s.15.

0 0GUZ, s.24; NESIPOGLU, s.18.

1 0GUZ, s.24; NESIPOGLU, s.18.



Tip etigi alaninda ilk adim 1803 yilinda Thomas Percival tarafindan “Medical
Ethics ”(Tip Etigi) adli eser ile atilmis, s6z konusu eser akil ve ruh hastalarii etik
kapsami diginda birakmistir. Yazara gore akil ve ruh hastalarinin istemsiz yatirilmasi,
tartismaya deger bir konu teskil etmemekte, hastanin uygun bir tedavi gérmesi hekimin
sorumlulugu altindadir. 1847 yilinda Amerikan Tip Birligi’nin kurulmasi, 1849’da
Worthington Hooker tarafindan ortaya konulan “Physician and Patient” (Hekim ve
Hasta) adli calisma, istemsiz tedavinin tarihgesinde dnemli gelismeler arasinda yer
almaktadir. Yazar; hastalara adil davranilmasi gerektigine iliskin ag¢iklamalarda

bulunmus, ilk defa ruh hastalarmin haklarin miistakil bir baslik altinda ele almistir!?,

Ruh hastalarint 1iyilestirmek, onlar1 goézetim altinda tutmak ve korumak
noktasinda donemin yetersizlikleri; bu alanda ¢alisma yapanlar1 timitsizlige sevk etmis,
ruh hastalariin saglikli insanlardan alt diizeyde bir canli olarak goriilmesine neden
olmustur. S6z konusu alandaki pek ¢ok yanlis uygulama da toplumun bu alana olan
giivenini sarsmistir. Dolayisiyla, alt dizeyde olarak gorilen bu canlilardan riza alinmasi

giindeme dahi alinmamustir*®,

Psikiyatri uygulamalarinin etik zemininin gelisimine iliskin en biyiik
adimlardan biri II. Diinya Savasi’nda yasanan insan iizerinde gerceklestirilen deneyler
olmustur!®. Fiziksel engellilerin yan1 sira psikiyatri hastalar1 da onamlar1 alinmaksizin

bilimsel deneylere konu olmustur'®.Bir¢ok esirin ac1 iginde 6lmesi ile suglanan Nazi

20GUZ, s.25; NESIPOGLU, s.19.

B 0GUZ, s.28.

14 0GUZ, s.27; NESIPOGLU, s. 19; KALACA, Cagla; Tibbi Girisimi Reddeden
Hastanin Karar Verme Yeterliginin Degerlendirilmesi, (Yayimlanmamig Uzmanlik
Tezi), Ankara 1994, s.1; ERTIN, Hakan/TEMEL, M. Kemal; “insan Uzerindeki
Deneyler ve Ilgili Etik— Yasal Metinler”, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, S.3,
C.21, Y.2016, s.224.

15 NESIPOGLU, s.20.



bilim adamlari, s6z konusu deneylerin herhangi bir yasaya aykirilik teskil etmedigini
ilerisiirmiislerdir®. Tiim bunlarm iizerine 1947 yilinda Nuremberg Kodu!’ ad1 altinda on

ilke yayimlanmis ve tibbi uygulamalarda riza zorunlu kilinmigtir®®,

16 ERTIN/TEMEL, 5.224.

11« 1. Insan denek kesinlikle ozgiir iradesiyle karar vermelidir.
2. Deneyle elde edilecek sonuclar; lizumsuz ya da tesadifi addedilemeyecek, baska
yontem ve c¢alismalarla elde edilemeyecek ve toplumun yararina olacak tiirden
sonuclar olmalidir.
3. Deney, hayvanlar iizerindeki ¢calismalardan elde edilen bulgular ve deney konusu
hastaliga ya da soruna dair daha onceden bilinenler goz oniinde bulunduruldugunda
bu deney ile elde edilebilecegi diistiniilen sonuglar gerekgesiyle gerceklestirilmelidir
ve buna gore dizayn edilmelidir.
4. Deney, (deneklere yasatilmasindan) kaginilabilecek tiim fiziksel ve zihinsel izdirap
ve hasarlardan kaginilarak gergeklestirilmelidir.
5. Deneyi yiiriiten doktorun ayni zamanda denek oldugu durumlar harig, bir deneyin
oliim ya da sakatliga yol agabilecegini diistinmek i¢in ortada a priori bir neden
varsa s6z konusu deney gerceklestirilmemelidir.
6. Bir deneyde girilecek riskin diizeyi, hicbir zaman deney konusu sorunu ¢ézmenin
insanlik igin 6nemine gore belirlenecek diizeyden fazla olmamalidir.
7. Diisiik yaralanma, sakatlik ve oliim olasiliklarina karsi dahi denekleri korumak
icin geregince hazirlaniimali, bunun i¢in gereken ortam ve ekipman saglanmalidir.
8. Deney yalnizca bilimsel agidan yetkin kisilerce gerceklestirilmelidir. Deneyi
yiiriitecek ya da deneyde gorev alacak kisilerin deneyin her asamasinda son derece
becerikli ve dikkatli olmalar: sart kosulmalidir.
9. Deney swrasinda insan denek fiziksel ya da zihinsel agidan deneye devam

edemeyecegi bir noktaya gelirse deneye son vermekte ozgiir olmalidir.



I1l. TURK HUKUKUNDA
A. Islamiyet Oncesi Tiirk Hukukunda

Orta Asya Tiirkleri, Islamiyet oOncesinde Samanizmi benimsemis olup
hastaliklara dogaiistii nedenler atfetmistir. Tedavi yontemleri s6z konusu inanca gore
benimsenmis; dans, sihir, miizik, tiitsii yakma gibi ritUellerden yararlanilmistir. Akil ve
ruh hastaliklarinin ise “cin ¢arpmasi” sonucu meydana geldigine inanilmis, hastanin
ozerkliginden ziyade tedavi edilmesine onem verilmis, muska ve ilag yontemleri ile
tedavi edilmesi amaglanmistir'®. Keza Uygur el yazmalarinda, ruh ve sinir

hastaliklarinin tedavisinde kullanilacak ilaglara iliskin regeteler bulunmaktadir®.
B. Islamiyet Sonras: Tiirk Hukukunda

Tiirk toplumu Islamiyet’in kabuliinden sonra psikiyatri hastalarma dzel bir 5nem
atfetmis, onlara karsi hosgorii ile yaklasmistir?. Bu donemde cevirileri yapilan tip

kitaplar1, ibn-i Sina ve Razi gibi Turk hekimlerinin gériisleri ile her hastaligin viicutta

10. Deneyin basindaki bilim adami, kendisinden beklenen diiriistliigii, becerikliligi ve
titiz muhakemeyi gosterirken deneye devam etmenin bir nedenle denegin
incinmesine, sakatlanmasina ya da élmesine yol acacagimi diisiinecek olursa, deneyi
sonlandirmaya hazir olmahdir.” geviri icin bkz. ERTIN/TEMEL, s.225.

8 OGUZ, 5.20; ERTIN/TEMEL, 5.224.

19 SARI, Nil/AKGUN, Burhan; “Tiirk Tarihinde Psikiyatriye Bakis”, Tiirkiye’de Sik
Karsilagilan Psikiyatrik Hastaliklar, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, Ed. Miifit Ugur vd., N.62, Y.2008, s.1 vd.;
NESIPOGLU, s.16.

20 SARI/AKGUN, s.3.

21 NESiPOGLU, s.17.



var olan unsurlar arasindaki dengesizlikten ileri geldigi diisiincesi hakim olmustur. Akil
hastaliklarinin da buna bagli olarak teshis ve tedavi edilmesi yoluna gidilmistir??. “Sifa
Yurdu” adi verilen tekke ve ocaklarda hastalarin bir gece gegirmesi, iyilesme gosterirler
ise birka¢ gece daha buralarda gegirip kendilerini getiren kisilere teslim edilmesi
uygulamasi baslatilmistir®®, Tbn-i Sina hastalara sefkat ile yaklasilmasi gerektigini
belirtmis, zapt edilmesi zor olan hastalarin yumusak cisimler ile baglanmasi
uygulamasmna gidilmistir?®. S6z konusu uygulamalarda dénem itibariyla psikiyatri
hastalarinin ~ alikonulmalar1  ve  Ozgiirliiklerinin ~ sinirlanmas1  yoluna  gidildigi

gorulmektedir.

IX. yilizyila kadar islami karakterini koruyan Osmanli tibbi, IX. yiizyilda
yaklagimimi degistirmistir. S6z konusu dénemde psikiyatri hastalar1 Siileymaniye
Dariissifasi’na kapatilmis, kosullarin iyilestirilmesi i¢in Italyan hekim Mongeri’den

destek almmistir?.

Hasta sayilarindaki artis, salgin hastaliklarin bas gostermesi ve savaslar, zamanla
iilkenin sosyoekonomik durumunu olumsuz yonde etkilemis ve s6z konusu durum
Bimarhane kosullarina yansimistir. Bimarhanedeki yasam ve tedavi kosullarinin
iyilestirilmesi amaciyla Bimarhaneler Nizamnamesi yayimlanmustir. Takip eden surecte
ise  Toptasi Bimarhane ve Miisahade Talimatnamesi, Edirne Bimarhanesi
Talimatnamesi, Akliye ve Asabiye Hastaneleri Dahili Talimatnamesi yayimlanmistir.

Tiim bu talimatnameleri olusturan esaslar ele alindiginda s6z konusu diizenlemelerin i¢

22 SARI/AKGUN, s.4.
2 NESIPOGLU, s.17.
24 NESIPOGLU, s.18.
2 TUNABOYLU IKiZ, Tevfika; “Tiirk Psikiyatri Tarihi ve Psikanalizin Yeri”,

Psikoloji Calismalari, C.21, S:0, Y.1999, s.161 vd.; NESIPOGLU, s.22.
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isleyis, hekimlerin sorumluluklart ve hastalik tiirlerine iliskin oldugu sonucuna

varilmakta, istemsiz tedavi edilmenin etik yonden sorgulanmadig: anlasiimaktadir?®.

Cumhuriyet doneminde, Bimarhane kosullarinin yetersizligi nedeniyle Mazhar
Osman ve arkadaglar1 Bakirkdy Emraz-1 Akliye ve Asabiye Hastanesi’ni kurmus; 1924
yilinda Bakirkdy’de bulunan Resadiye Kislasi, akil hastanesine doniistiiriilmiistiir®’.
Mazhar Osman’in psikiyatri hastast ile hekim iliskisine yonelik tan1 ve tedavi
yontemleri, anilan doénemin psikiyatriye bakis agisinda yol gosterici olmustur®®, Mazhar
Osman’in savundugu paternalist?® yaklasim, giiniimiiz hukuk metinlerinde de etkisini

stirdiirmektedir3°,

§ 2. PSIKIYATRI HASTASININ ISTEMSIiZ TEDAVISININ

MUKAYESELI HUKUKTA DUZENLENISI

I. ALMAN HUKUKUNDA

Alman Hukukunda psikiyatri hastalarmin istemsiz hastaneye yatirilmalar

hususunda iki ayri kanuni diizenleme bulunmaktadir. Bunlardan biri Alman Medeni

26 ARTVINLI, Fati/ETKER, Seref: “Bimarhaneler ve Mecanin Yonetimi: Iki Taslak
ve Siiregelen Tartisma”, Osmanli Bilim Arastirmalari, C.14, S.2, Y.2013, s.3 vd,;
NESIPOGLU, 5.22-23.

" NESIPOGLU, s.23.

28 NESIPOGLU, s.24.

P paternalizm, bir kimsenin bir baska kimse adina onami alimmaksizin eylemde
bulunmasi ve bu eylemini o kimsenin menfaati ugruna yapmasi varsayimidir. Buna
babaci gériis de denmektedir. Paternalizm hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. OGUZ,
s.48.

30 0GUZ, s.211; NESIPOGLU, s.24.
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Kanunu’nda (BGB), digeri ise eyalet yasalarinda (PsychKG) yer almaktadir®. Alman
Medeni Kanunu’nun ilgili maddesinde; ruhsal, zihinsel hastaligi iglerinin bir kismi
yahut tamamini idare edememelerine neden olan, kendilerine danisman atanan

kimselerin istemsiz hastaneye yatirilmalar1 diizenlenmektedir®?,

Hukdm incelendiginde hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmasi; kendini
oldiirme, kendisine onemli derecede zarar verme tehlikesinin bulunmasi ya da muayene

ve tedavisinin zaruri olmakla birlikte ancak hastaneye yatirilarak miimkiin olmasi

81 TEMEL, Erhan; “Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi-Hekim liskisi”, AUHFD.,
C.61, S.2,Y.2012, s.791.

32 TEMEL, s.791.Konuya iliskin BGB § 1906 hiikmii su sekildedir:
f. 1. “Damisman bakict tarafindan hastamin hiirriyetini - baglayacak sekilde
(hastaneye) yatirilmast sadece hastanmin esenligi icin gerekli ise, mesrudur. Bu
durumlar: 1. Hastamin psisik hastalik, zihinsel ya da ruhsal engellilik nedeniyle
kendisini oldiirme ve kendisine onemli derecede zarar verme tehlikesinin bulunmasi
veya 2. Hastamin saglik durumunun tespiti (muayenesi), tedavisi ya da tibbi
miidahale zorunlu ise ve bu hastaneye yatirilmadan miimkiin degilse ve hastanin
psisik (ruhsal) hastalik, zihinsel ya da ruhsal engellilik nedeniyle hastaneye yatma
zorunlulugunu anlayacak ya da bunun geregine gore hareket edecek durumda
olmamasidr.”
f. 2: “Yaturilma ancak danismanlik mahkemesinin (“‘Betreuungsgericht”) onayt ile
miimkiindiir. Mahkemeden onay alinmadan gerceklesen yatirilma, ancak
yatirilmanin ertelenmesinin tehlike arzettigi durumlarda, megrudur, ancak onay
sonradan gecikmeksizin alinmak zorundadir.”
f. 3: “Danmigman yatirilma sartlar: ortadan kalktiginda, hastanmin yatirilmasina son
verir. Danmisman yatirmanin sona erdigini danismanlik mahkemesine bildirmek

zorundadir.”
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ihtimallerinde s6z konusu olabildigi sonucuna varilmaktadir®3, Kisinin en temel
anayasal haklarindan olan 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi i¢in sagliga yonelik zarar tehlikesi
ile ozgiirliik kisitlamasi arasinda oranti bulunmalidir*®*. Alman Federal Anayasa
Mahkemesi; s0z konusu orantililik prensibini, hastanin hastalikla yasama hakkinin

teminati olarak degerlendirmektedir.

Psikiyatri hastasinin mahkeme karar1 ile hastaneye yatirilmis olmasi, tedavi
edilebilecegi manasina gelmemektedir. Danisman, hastanin tedavisine riza gostermis
ancak hasta fiziki diren¢ gostermekte ise hastanin tedavisi miimkiin degildir. Zira
hastanin bu sekilde tedavi edilmesi, viicut biitiinliiginiin ihlali niteliginde olmakta ve
anayasal bir hakkin simirlanmasi sonucunu dogurmaktadir. S6z konusu anayasal hakkin
sinirlandirilmasi ise ancak istisnai hallerde miimkiindiir. Bu haller; hastanin hayatina

yonelik akut tehlike ve saghgina yonelik agir tehlikedir®®. Hasta riza ehliyetine sahip

% TEMEL, s.793.

% TEMEL, s.794.

% TEMEL, s.796; “Kisi oOzgiirliigii iistiin bir haktir ve agiwr bir neden olmasi
durumunda hakka dokunulabiliv. Bu hakka dokunulmasinda olciiliiliik ilkesine
sanrisal sisteminin kuvvetlendirilmesi degerlendirmesi, bir tehlike oldugunun
kabuliinii hakli ¢ikarmaz. Her seyden dnce doktorlar bir tehlike saptamamiglardir.”
BVerfGE 45, 187 (223); KOCAMAZ, Begiim; “Psikiyatri Hastalarinin Zorla
Hastaneye Yatirilmasinda Hukuki Sorunlar”, 1. Uluslararasi Katilimli Ulusal Tip
Hukuku Kongresi (Vaka Tartigmalr), Ed. Hakan Hakeri/Cahid Dogan, istanbul 2016,
s5.439.

% TEMEL, s.799.
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olup hayatta kalmasini saglayacak tibbl miidahaleye riza gostermiyorsa tedavi edilmesi
miimkiin degildir®’.

Kendisine danigman atanmayan resit psikiyatri hastalarinin istemsiz yatirilmast,
her eyaletin kendi yasasinda diizenlenmistir. Keza kendisine danisman atanan kisilerin
de eyalet yasalarina gore istemsiz yatirilmasi ve tedavisi miimkiindiir. Bu durum,
hastanin akut hayati tehlike icerisinde olmasi ve hastanin kendisi yahut {iciincii kisilerin

sagligia yonelik tehlike arz etmesi durumudur®,

1. iISVICRE HUKUKUNDA

Isvigre Medeni Kanunu’na 1981 yilinda eklenen hiikiim ile kisinin korunmasi
nedeniyle alikonulabilecegine yer verilmistir®. Anilan hiikim, gerek alitkonulmanin

usuliine ve gerekse istemsiz tedaviye iliskin bir i¢erik barindirmamaktadir. Her ne kadar

8" TEMEL, dpn. 102.

% TEMEL, s.803.

% AYDIN OZDEMIR, Elif; ©“19.12.2008 Tarihli Isvicre Medeni Kanunu Degisikligi
Ile Karsilastirmal1 Olarak Tiirk Medeni Kanunu’nda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasit Diizenlemesi”’, DEUHFD, C.15, S.2, Y.2013, s.173; YAVUZ,
Cevdet/ERLULE, Fulya/ TOPUZ, Murat; Yeni Vesayet Hukukuna Dogru:
Yetiskinlerin Korunmas1 Hukuku (isvigre Ornegi), Istanbul 2017, .123.

Isvigre Medeni Kanunu’na 1981 yilinda eklenen ZGB Art. 397a, kisisel koruma
nedeniyle 6zgiirliigiin kisitlanmasini su sekilde ifade etmistir:

“(1) Kisitlh veya kisith olmayan kisi akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya diger
bagimlilik hastaliklar: veya agir bakimsizliktan (ihmal edilmislik) dolayi, gerekli
kisisel koruma aksini gostermiyorsa, uygun bir kuruma yerlestirilebilir veya
alikonabilir. (2) Ayrica kisinin ¢evresi icin ifade ettigi yiikiimliiliik de goz oniinde

tutulmahdir. (3) Ilgili kisi, durumu elverir vermez taburcu edilmelidir.”
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alikonulma ile takip edilen amacin “tedavi” oldugu diisiiniilebilir olsa da Isvicre Federal
Mahkemesi, s6z konusu hiikmiin istemsiz tedaviye dayanak olusturmadigi goriisiinde
olmustur®®. Ancak Isvigre doktrininde, streklilik arz etmeyen istemsiz tedavilerin, ilag
ile sakinlestirme Orneginde oldugu gibi ilgili hiikiimlere dayandirilabilecegi de ileri
stirtilmiistiir. Zira kisinin 6zgiirliigii kisitlandiktan sonra, durumunun iyilestirilmesi igin

muhakkak bir tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir®!,

Isvigre Medeni Kanunu’nda 2008 yilinda esash degisiklikler yapilmis*? ve
koruma amagh 6zgiirliigiin kisitlanmas1 kavrami, yerini koruma amach yerlestirmeye
birakmustir (Art. 426-439 ZGB)*3. Onceki diizenlemeden farkl1 olarak kisinin igerisinde
bulundugu zayiflik hali, ozgirliigiiniin kisitlanmasi igin yeterli olmamakta ve
tedavisinin bagka sekilde gergeklestirilememesi halinde son g¢are olarak

uygulanmaktadirt.

40 GUMUS, Mustafa Alper; “Kisith ve Kisith Olmayan Ergin Kisilerin Koruma
Amagl Ozgiirliigiiniin Kisitlanmas1 (TMK 432-437)”, YUHFD., C.1, S.2, Y.2004,
5.205; IMAMOGLU, S. Hiilya; “Hukuki Acidan, Ozellikle Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin  Kisitlanmasina Iliskin Hiikiimler Cergevesinde Zorla Tedavi”,
ERUHFD., C.7, S.3, Y.2012, s.46.

‘1 IMAMOGLU, s.47.

421 Ocak 2013 tarihinde yiiriirliige girmistir.

4 AYDIN OZDEMIR, s.174.

“ IMAMOGLU, s.47.

ZGB Art. 426 hiikkmii, “(1) Psikolojik rahatsizlik veya zihinsel engelden muzdarip
veya agir bakimsiz (ihmal edilmis) olan kisi, gereken tedavi ve bakim aksini
gostermiyorsa uygun bir kuruma yerlestirilir. (2) Cevresi ve iigiincii kisilerin

yiikiimliiliikleri ve korunmasi dikkate almir. (3) Ilgili kisinin yerlestirme sartlari
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2008 degisikligi ile Kanun’da, koruma amaciyla kuruma yerlestirilen kiginin
rizasi olmaksizin tedavisine ilisin diizenlemeler de yer almistir (ZGB Art. 433 vd.).
Ilgili hiikiimler uyarinca, kisinin kuruma yerlestirilmesi halinde tedavisini gerceklestiren
hekim tarafindan yazil bir tedavi plam hazirlanir®®. S6z konusu tedavi planma iliskin;
uygulanacak tibbi tedbirlerin nedenleri, amaglari, uygulanma sekilleri, risk ve yan
etkileri, tedavinin ger¢eklesmemesi halinde meydana gelebilecek sonuglar, alternatif

tedavi bicimlerini iceren kapsamli bir aydinlatma yapilir®®.

Hazirlanan plan, ilgili
kisinin rizasma sunulur. Ilgili kisinin rizas1 olmamasi halinde tedavinin uygulanmasi
ancak bir tehlike bulunmasi, kisinin ayirt etme giliciinden yoksun olmasi ve Olgtliiliik
ilkesi gercevesinde mumkiindir*’. Tehlikeden maksat, ilgili kisi yahut {iciincii kisilerin
hayatma ve viicut biitiinliigiine iliskin agir ya da akut tehlikedir®®. Tlgili diizenlemenin,

Biyotip Sozlesmesinden daha dar bir kapsama sahip oldugu soylenebilir*®. Ayirt etme

giiciinden yoksunluk sart1 ile ise miidahaleye maruz kalacak kisinin ihtiyaci ana hatlari

ortadan kalktiginda hemen taburcu edilir. (4) Ilgili veya ona en yakin kisi her zaman
taburculugu talep edebilir. Bu talep itizerine derhal karar verilmelidir.” seklinde
diizenlenmistir. AYDIN OZDEMIR, s.174.

> IMAMOGLU, s.49.

° IMAMOGLU, s.49.

‘" IMAMOGLU, 5.49-50.

8 IMAMOGLU, s.50.

9 IMAMOGLU, dpn. 156. “Gézetim, denetim ve baska bir makama basvurma
stiregleri dahil, kanun tarafindan éngoriilen koruyucu sartlarla bagh olmak iizere,
ciddi nitelikli bir akil hastalig1 olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadig
takdirde saghgina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda,
muvafakatt  olmaksizin, akil hastaliginin  tedavi edilmesini amaglayan bir

mudahaleye tabi tutulabilir.”
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ile kavrayabilme yetenegi kastedilmektedir™®. Tim bunlarla birlikte, acil bir durumda
ilgili kisi ve tiglincii kisilere iliskin tibbi tedbirlerin derhal alinabilecegi hiikmiine de yer

verilmistir (ZGB Art. 435)°".

§ 3. ISTEMSIZ TEDAVININ TANIMI VE iLGILIi KAVRAMLAR

I. TANIM

Istemsiz tedavi; kisinin karar verme yeterligi olup olmadig: fark etmeksizin,
gecerli bir rizast olmaksizin tedavi edilmesidir. Bu noktada 6l¢iit gegerli bir rizanin
bulunmayisidir. Karar verme yeterligine sahip olmayan bir kimsenin kendisi yahut yasal
temsilcisi tarafindan verilen riza, tedavinin istemsiz olarak nitelendirilmesinde rol
oynamaz. Zira ne karar verme yeterligine sahip olmayan kimsenin vermis oldugu
rizanin gecerli oldugundan, ne de temsilcisi tarafindan verilen rizanin kisinin kendisine

ait oldugundan bahsedilebilir.

Yasam ve viicut biitiinliigiinii koruma altina alan Anayasa, s6z konusu haklara
saldir1 teskil eden istemsiz tedavinin ancak kanunla uygulanabilmesine cevaz
vermektedir®?, Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki geregi tibbi miidahale rizaya

dayali iken Anayasa’da belirtilen hallerde kanun tarafindan c¢izilen esaslar ¢ergevesinde

%0 IMAMOGLU, s.51.

1 IMAMOGLU, s.51; YAVUZ/ERLULE/TOPUZ, 5.135.

%2 HAKERI, s.365; “Madde 19: ...Toplum icin tehlike teskil eden bir akil hastast,
uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir
kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya 1slah i¢in kanunda belirtilen esaslara
uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi...halleri disinda kimse hiirriyetinden

yoksun birakilamaz”.
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riza alinmaksizin tibbi miidahale uygulanmast mimkiindir®®. Tedavi kavrammin nasil
yorumlanacagt Alman Hukukunda da tartismali olup kavramin genis yorumlanmasi
gerektigi ileri stirilmektedir. Bu kapsamda psikiyatri hastasinin hem psikiyatri hastaligi
hem de diger hastaliklarinin tedavisi kavram igerisine dahil oldugu belirtilmektedir>*.
Nitekim hastanin istemi ve bilgisi olmaksizin igecegine ila¢ konulmasi, ilaglarin

almadig1 takdirde 6zgiirliigiiniin kisitlanmas istemsiz tedavinin drneklerindendir®.

Il. TEMEL KAVRAMLAR

A. Psikiyatri Hastahg

Fiziksel hastaliklarin tespitinde ¢ogunlukla somut veriler belirleyici olabilirken
ruh hastaliklarinda birgok degisken faktér bulunmaktadir®®. Ornegin aci fiziksel bir
hastaligin  belirtisi sayilmakta iken bunaltt ruh hastaligi acisindan belirti
sayllmayabilir®’.Zira bunalt1 baz1 kimseler i¢in istenmeyen bir duygu iken bazi kimseler

s6z konusu duyguya erismek i¢in korku ya da tehlike iceren etkinliklere katilmaktadir®®,

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ruh saghgmni, “bir bireyin kendi potansiyelini

gerceklestirebildigi, yasamin normal stresleriyle basa ¢ikabildigi, verimli ¢alistigr ve

53 HAKERI, s.365.
% TEMEL, s.797.
% TEMEL, s.797.
% 0GUZ, s.105.
5 0GUZ, s.105.

% 0GUZ, s.105.
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topluma katki saglayabildigi bir refah durumu’olarak tammlamaktadir®. Psikiyatri
hastaligi ise Diinya Saghk Orgiiti’'niin 1991 yilinda yapmis oldugu tanimdan
hareketle“kisinin algilama ya da davraniglarmmin hastalik derecesine varacak oranda
normalden sapmis olmast "seklinde ifade edilmektedir®®. Séz konusu normalden sapma,
kisinin diisiince, duygu, irade ve davraniglarinda tezahiir eder. Anormallik kriterleri ise
keskin cizgiler ile belirlenmemis, her olgunun kendi igerisinde degerlendirilmesi ile

sonuca ulasiimaktadir®®.

B. Istemsiz Yatis

Istemsiz yatis, hastanin rizasi alinmaksizin saglik kurumuna yerlestirilmesi

anlamina gelmektedir®2. Psikiyatri hastalarinm hiir iradeleri ile hekime basvurarak yatili

59 https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#mental (E.T.

21.12.2020).

80 Schleitzer, Janet, Aspekte der Darstellung und Beeinflussung der o6ffentlichen
Meinung (ber psychisch Kranke in der Zeitung, Diplomarbeit, Jena 2001, s.9. Bkz.
http://www.antistigma.de/Diplomarbeit JSchleit.pdf (erisim: 04.09.2011), TEMEL,
S.775.

1 TEMEL, s.775.

2. GUNDUZ, Nermin; “Adli Psikiyatri Baglaminda: Zorunlu Yatislar, Eriskinlerde
Ceza Ehliyetleri, Yasal Kisitlamalar ve Fiil Ehliyetleri”, Adli Tip ve Adli Bilimlerde
Klinik Uygulamalara Bakis, Ed. Naile Esra Saka, 2019, s.265; oGUZ, N.
Yasemin/DEMIR, Basaran; “Etik ve Hukuki Yoniiyle Zorla Hastaneye Yatirma”,
Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi, C.1, S.3, Y.1993, 5.367; AYDIN
ER, Rahime/SEHIRALTI, Mine; “Céziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik

Bozuklugu Olan Hastanin Zorla/Goniilsiiz Tedavi Edilmesi”, PHD., C.1, S.1,
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tedavi olmalari, hukuki agidan problem teskil etmez iken hastalarin gondilstiz bigimde
klinik ya da hastaneye yatislarinin saglanmasi, hiirriyeti baglayici bir eylem olarak
degerlendirildiginden gerek kisilik haklar1 ve gerekse de anayasal haklar baglaminda

problem teskil etmektedir®.

Ulkemizde psikiyatri hastasinin istemsiz yatisinda yasal dayanaga kavusmamis
olmasi nedeniyle standart bir uygulama saglanamamistir®. Istemsiz yatis kararina
iligkin kendisinden imza alinan hasta yakinlarinin yakinlik derecesindeki ve kararin

uygulanma siiresindeki belirsizlik, stirece iliskin carpici noktalar arasindadir®®.

2019 yilinda Tirk Medeni Kanunu’nda yapilan degisiklikle, hasta hakkinda

ancak “resmi saghk kurulu raporu” alindiktan sonra karar verilmektedir. Raporun

Y.2010, s.39; GUNDAY, Harun Mirsad; Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Kayseri 2014, s.62; SEN, Nevin/SUZER
OZKAN, Filiz; “Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis ve Zorla Tedaviye Bir Bakis
Acis1”, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(3), Y.2017, s.176.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Ruh Saghigi Yasa Taslaginda
istemsiz yatis, “Bir ¢cocuk, ergen ya da eriskin ruh saglhigi ve hastaliklart uzmaninin
muayenesi sonrast gerekli gérmesiyle, yakin zamanda ruhsal hastaliga baglh risk
potansiyelinin oldugu ve baska tedavi olanaklarinin olmadigi bir durumda hastanin
istemi disinda, cocuk ve ergenlerde kendisinin ve/veya yasal temsilcinin istemi

disinda  bir  psikiyatri  klinigine  yatirilmasidir”  seklinde tanimlanmistir.

https://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2811201717434-Ruh-Sagligi-Yasa-

Taslagi.pdf , (E.T. 22.11.2020).
6 TEMEL, 5.792; GUNDUZ, 5.266-267.
5 GUNDUZ, s.267.

% KOCAMAZ, 5.435.
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temini amaciyla hastadan 6rnek alinmakta, hekim tarafindan tanzim edilen 6n rapor ile
hastanin yirmi giine kadar yatis1 saglanabilmektedir. Kisi hakkinda zor kullanilmasi da

mUmkinddr.

Istemsiz yatig ile istemsiz tedavi arasindaki fark, son derece onemli olup
istemsiz yatigi saglanan kisinin tedavisinin de gercgeklestirilebileceginden bahsetmek
miimkiin degildir. Istemsiz yatis1 saglanan kimsenin, ancak gerekli yasal kosullarin
olugsmast halinde tedavisinin miimkiin olmas1 gerekir. Nitekim s6z konusu farkin 6nemi
nedeniyle Isvigre Medeni Kanunu’nda 2008 yilinda esash degisiklikler yapilmis,
istemsiz yatis1 saglanan kisiye uygulanacak tedavinin kosullarma yer verilmistir®®. Tiirk
Medeni Kanunu hiikiimlerinin ise istemsiz yatisin ardindan istemsiz tedaviye dayanak

teskil etmesi hususu calismamizda ayrica degerlendirilecektir.

C. Zorla Tedavi

Kisinin kendi yasami, {igiincii kisiler ve toplum sagligi acisindan tehlike arz
eden durumlarin meydana gelmesi halinde, karar verme yeterligine sahip bir kimsenin
iradesinin aksine tedavi edilmesi s6z konusu olabilmektedir.Karar verme yeterligine
sahip bir kimsenin, tedaviyi reddetmesine ragmen rizasi hilafina tibbi miidahaleye
maruz kalmasi, “zorla tedavi” olarak tamimlanmaktadir. Zorla tedavi, istemsiz
tedavinin bir alt baslig1 olup tedaviyi reddetme hakkini kullanabilecek durumda olan

kimseleri kapsamaktadir.

Karar verme yeterligi bulunmayan kimselerin tedavi edilmesi, “zorla tedavi”

seklinde nitelendirilmemektedir®’. Zira kisinin tedavi edilmek yahut edilmemek

%6 IMAMOGLU, Zorla Tedavi, s.48; KARABAG BULUT, Nil; ““Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 Kurumunun Agir Tehlike Arz Eden Salgin Hastalik Hali
Bakimindan Elverisliliginin Degerlendirilmesi”, [UHFM., C.78, S.2, Y.2020, s.550.

87 Aksi gbriis icin bkz. IMAMOGLU, s.31.
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yonunde  gecerli  bir iradesi  bulunmadigindan, miidahalenin  “zorla”
gerceklestirildiginden bahsetmek miimkiin degildir. Nitekim s6z konusu kimselerin
tedaviyi kabul etmeleri halinde dahi gecerli bir riza bulunmadigindan, miidahale
istemsiz sekilde yerine getirilmektedir. Dolayisiyla miidahaleyi reddettikleri ihtimalde

de “zorla” degil ancak “istemsiz” tedaviden bahsedilmektedir.

§ 4. ISTEMSIZ TEDAVIYE ILISKIN MEVZUAT

I. ULUSLARARASI DUZENLEMELER

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 90. maddesi; usuliine uygun sekilde
yuriirliige konulan milletlerarasi andlasmalarin kanun hiikmiinde oldugu, s6z konusu
andlagsmalarin temel hak ve ozgiirliikklere iliskin olanlarinin i¢ hukuktaki kanunlar ile
celismesi durumunda ise milletleraras1 andlagsmalarin esas alinacagi hiikkmiinii amirdir.
“Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasmna Iliskin Sézlesme (AIHS)”,
herkesin 6zgiirlilk ve glivenlik hakkina sahip oldugunu belirttikten sonra 6zgiirliigiin
kisitlanma sebeplerine yer vermistir. Madde kapsaminda sayilan sebepler arasinda akil

hastalarinin usuliine uygun sekilde tutulmasi da yer almaktadir®®.

8 “Madde 5 Ozgiirliik ve giivenlik hakki 1. Herkes ozgiirliik ve giivenlik hakkina
sahiptir. Asagida belirtilen haller disinda ve yasanin o6ngordiigii usule uygun

olmadan hi¢ kimse 6zgiirliigiinden yoksun birakilamaz:

e) Bulasici hastaliklarin yayilmasint engellemek amaciyla, hastaligi yayabilecek
kiglerin, akil hastalarimin, alkol veya uyusturucu madde bagimlilarimin veya
serserilerin yasaya uygun olarak tutulmasi; > insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin

Korunmasina iliskin Sézlesme, 1950.
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1964 yilinda tibbi ve etik standartlar, gergekgei bir bi¢imde ele alinarak Helsinki

Bildirgesi yayimlanmistir. Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan s6z konusu

bildirgede; bedeni iizerinde karar verebilme yeterligine sahip olan hastalarin®® onami ve

ozerkliginin, anilan yeterlige sahip olmayan hastalarin® ise yasal temsilcilerinin, hakeza

hastanin da karara dahil olmalar1 gerektigi hususlar1 yer almistir’.

1960’11 yillarda psikiyatri uygulamalarinin sorgulanmasi, anti-psikiyatri akimi

ortaya ¢ikmistir. Michel Foucault’un, Ronald David Laing’in onciisii oldugu bu akim;

69

70

71

“Madde 25: Aydinlatilmis onam verme yeterligi olan kisilerin arastirmaya
katilimlar:, goniilliiliik temelinde olmalidir. Aile iiyelerine ya da toplum lideri
konumunda olan kisilere damisilmasi uygun olsa bile, aydinlatilmis onam verme
yeterligine sahip kimse, kendi ozerk karari olmadan arastrmaya dahil
edilmemelidir.” geviri icin bkz.

https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf, E.T. 16.05.2020.

“Madde 28: Aydinlatilmis onam verme yeterligi olmayan bir katilimci adayr soz
konusu oldugunda, hekim bu kisinin yasal temsilcisinden onam almalidir.
Arastirmanmin katilimci adayi tarafindan temsil edilen bir grubun saglhk agisindan
yararini gozetmesi, ayni arastirmanin aydinlatilmis onam verme yeterligi olan
kisilerle yapilmasimin miimkiin olmamasi ve arastirmanin katilimciya sadece en az
derecede risk ve yiik getirmesi kosullarimin saglandigi durumlar disinda, onam
verme yeterligi bulunmayan bireyler iizerinde arastirma yapilmamalidir.

Madde 29: Aydinlatilmis onam verme yeterligi olmadig: degerlendirilen bir katilimci
aday1, yine de kendi goriisiinii aciklayabiliyorsa, hekim, yasal temsilcinin verecegi
onamin yani sira bu goriisii de dikkate almalidir. Katilimcit adayimin arastirmaya
katilmama  yéniindeki ~ goriigiine saygi  gosterilmelidir.” ¢eviri i¢in  bkz.

https://www.tth.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf, E.T. 16.05.2020.

OGUZ, s.20; ERTIN/TEMEL, s.225.
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ruh sagligi hastanelerinin varligini elestirmis, psikiyatri hastasi ile hekim arasindaki
iliskinin etik degerlendirmesine dnemli katkilar saglamistir’?. Diger yandan Sovyetler
Birligi’nde gerek Helsinki Bildirgesi ve gerekse anti-psikiyatri akimi yoksayilmis ve bu
durum Dinya Psikiyatri Birligi’ni (World Psychiatry Association, WPA) harekete
gecirmistir. Bu kapsamda Diinya Psikiyatri Birligi tarafindan, ilk uluslararasi psikiyatri
etigi calismast niteligi tasiyan Hawaii Bildirgesi yaymmlanmistir’®.  Psikiyatri
hastalarinin istemsiz tedavi edilmesi, hastanin rizasinin alinmasina iliskin goz oniinde
bulundurulmas: gereken degerler s6z konusu metinde ele alimmistir’®. Bildirgenin 5 ve
6. maddeleri istemsiz yatis, tedaviye iliskin olugmasi gereken kosullarin sinirimi
¢izmistir”>.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1991 yilinda kabul edilen “Aki/

Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi ve Akil Saghgi Hizmetinin Gelistirilmesi I¢in

2 NESIPOGLU, s.21.

" NESIPOGLU, s.21.

4 ERTIN/TEMEL, 5.228; NESIPOGLU, 5.21-22.

> “Madde 5: Akil ve ruh hastaligi nedeniyle hasta kendisi icin neyin en yiiksek yararina
olacagi yargisina varamiyor ve tedavi edilmemesi hasta ve bagkalar igin olast ciddi
bir zarara yol agmiyor ise hastanin kendi isteginden bagimsiz ya da bu istege karsi
olarak hi¢bir islem gergeklestirilmemeli ve tedavi verilmemelidir.
Madde 6: Zorunlu tedavi ve alikonulmayr gerektiren kosullarin (yukarida belirtilen)
ortadan kalkmasi durumunda, tedavi ve alikonulmaya hemen son verilmeli, tedavinin
devam etmesi icin hastanin onamina basvurulmalidir. Zorla alikonularak tedavi
edilmesine karst ¢ikabilecegi yasal yollarin varligi hususunda hasta veya yakini
bilgilendirilmelidir.”, The Declaration of Hawaii, 1977,

https://jme.bmj.com/content/medethics/4/2/71.full.pdf , E.T. 24.07.2020.
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Ilkeler”, hastaya uygulanacak tedavinin hasta ile miizakere edilmesi gerektigini

vurgulamistir’®,

28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda ise Amsterdam’da bir toplant1 diizenlenmis
ve toplantinin sonucunda “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
(Amsterdam Bildirgesi)” ortaya c¢ikmistir. Bildirgeye gore, karar verme yeterligi

bulunmayan hastaya acilen miidahalede bulunulmasi gerektiginde, hastanin aksi yonde

"6 “flke 9 Tedavi ve bakim

1. Her hasta, en az kisitlayict ortamda ve en az kisitlayici veya zarar verici bigimde
hastamin  saghk ihtiyagclarina ve baskalarmin  saghk ve giivenliklerinin
korunmast ihtiyacina gore tedavi gorme hakkina sahiptir.

2. Her bir hastamin tedavi ve bakimi bireysel olarak hazirlanmis, hastayla
tartisimgs, diizenli olarak gozden gegirilen ve gerektiginde degistirilebilen,
nitelikli personelce saglanan bir plana gére saglanacaktir.

3. Akil saghgi hizmeti daima akil saglhigr uzmanlarinin  uygulanabilir etik
standartlarina uygun bicimde verilecektir. Bu standartlara Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun kabul ettigi Tibbi Etik Ilkeleri de dahildir. Akil saghg bilgi ve
becerileri asla kotiiye kullanilamaz.”

DALKILIC, Elvin Evrim; “Tirkiye’de Zihinsel veya Ruhsal Engellilerin ‘Zorla’

Tedavisinin Elestirisi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, C.27, S.117, Y.2015, s.19;

YALCINKAYA, Volkan; TCK ve TMK Kapsaminda Alkol ve Uyusturucu Madde

Bagimlilarina Uygulanan Zorla Tedavi ve Etik Boyutu, (Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi), Istanbul 2018, s.
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bir agiklamasi bulunmuyor ise onay1 oldugu varsayilmaktadir’’. Hasta onay veremez

iken yasal temsilcisi bulunmuyor ise hasta adina uygun bir karar alinmaktadir’®,

1995 Eyliil’de, Diinya Hekimler Birligi Bali’de toplanarak hasta haklari ile ilgili

ilk ¢alismalardan biri olan Lizbon Bildirgesi’ni giincellemistir’®. Bali Bildirgesi olarak

anilan bu calisma ile “kendi yazgisini saptama hakki” bashgl altinda hastalarin

kendilerine uygulanacak tedavilere iliskin 6zgiir bicimde karar verme haklar1 bulundugu

vurgulanmig®®, karar verme yeterligi bulunmayan hastalarin temsilcilerinden onay

77

“3.3.Hastamn iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim
yvapimasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir
agtklamasi yoksa hastanin onayi varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onaymmin gerektigi ve énerilen girisimin acil oldugu
durumda eger temsilcinin onayr zamaninda alinamiyorsa tibbi girigim yapilabilir.”;

HAKERI, 5.416; YALCINKAYA, s.9.

78 «3 7. Hastamn onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadig

79

80

veya bu amagla sec¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanmin istekleri tahmin
edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi icin uygun onlemler
alinmahdr.”

OGUZ, N. Yasemin; “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”,

http://circassiancenter.com/cc-turkiye/CC-Daava/015 ABhasta.htm, E.T.

27.07.2020.

“a) Hastamin kendi yazgisini saptama, kendisiyle ilgili ozgiirce karar verme hakki
vardir. Hekim, hastaya verdigi kararlarin sonucglart konusunda bilgilendirecektir.
b) Mental olarak yeterligi olan eriskin hastalarin tani ve tedavi yontemlerini kabul
va da reddetmeye haklan vardwr. Hastamn bu karart vermek igin gerekli olan
bilgileri alma hakki vardwr. Hastanin, incelemelerin ve tedavinin amacini, olasi

sonuglarint ve eger onam vermezse bunun etkilerinin neler olacagini acik¢ca
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alinmas1  gerektigi belirtilmistir®®. Temsilcisi bulunmayan hastalar icin acil

miidahalelerde bulunulmasi uygundur.

Tibbi gelismeler, Hawaii Bildirgesi’nin gilincellenmesi ihtiyacini dogurmus ve
buamagla 1996 yilinda Madrid Bildirgesi yayimlanmistir. Bildirgenin ikinci bdliimiinde,
istemsiz tedavinin hastanin yarar1 i¢in saglanmasi ve tedavinin amaci hakkinda

bilgilendirme yapilmasinin psikiyatrist yiikiimliiliigii oldugu belirtilmistir®.

4 Nisan 1997 tarihinde imzaya acilan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari

ve Biyotip Sozlesmesi”, biyoetigin baslica konular1 iizerinde durmus®® ve Tirk

anlamast gerekir.

C) Hasta, tibbi arastirmalara ya da egitim ¢alismalarina katilmayr reddetme hakkina

sahiptir.”

8L «@) Hastamin bilinci kapali ise ya da baska bir nedenle isteklerini belirtemiyorsa,
vasal a¢idan gerekli oldugu zaman aydinlatiimis onam,olanaklar olgiistinde yasal
olarak saptanan temsilciden alinmalidr.

b) Yasal temsilci bulunamiyorsa ve tibbi girisimin acil olarak yapilmast gerekiyorsa,
hastanmin onami varsayilabiliv. Boyle bir durumda onami varsayabilmek igin,
hastanmin  icinde bulunulan durumu ongorerek, diistiniilen tedaviye onam
vermeyecegini a¢ikca ve kesin olarak bildirmemis olmasigerekir.

C. Bunlara karsin hekim, bir o6zkyyim girisimi nedeniyle bilinci kapanmis olan

hastanin yasamini her zaman kurtarmaya ¢alismalidr.”

8 OKASHA, Ahmed; “The Declaration of Madrid and its implementation”, World

psychiatry : official journal of the World Psychiatric Association (WPA), vol. 1,2

(2002): 5.125.

8 ERTIN/TEMEL, s.228.
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Hukukunda da 2004 yilinda yiiriirliige girmistir. Anilan sézlesmedetibbi uygulamalarin,
ancak muhatab1 tarafindan onay verilmesi halinde gerceklestirilebilecegi hilkmiine yer
verilmistir®. Ardindan karar verme yeterligi bulunmayan hastalara uygulanacak tibbi
miidahalenin esaslar1 diizenlenmis, bu kimsenin temsilcisinin yahut yetkili makamin

izni ile miidahalenin gerceklestirilebilecegi belirtilmistir®®. Sozlesmede, akil hastaligi

8 “Madde 5.(Genel Kural): Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis sekilde muvafakat etmesinden sonra
yvapulabilir.

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.”

Kiigiigiin goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha

belirleyici bir etken olarak gozoniine alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay,

miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetigkine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede
bulunulabilir.

Ilgili kisi miimkiin oldugu él¢iide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni

sartlarda, Madde 5 'te belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukanida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarar

bakimindan her zaman geri ¢ekilebilir.”

8 “Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmast)

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme yetenegi

bulunmayan bir kimse iizerinde t1bbi miidahale, sadece onun dogrudan yarart igin

yvapilabilir.
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bulunan kimselere muvafakatleri alinmaksizin gerceklestirilecek tibbi miidahalenin
ancak ciddi bir saglik tehlikesi bulunmasi halinde miimkiin olabilecegi belirtilmistir.
S0z konusu midahalenin, bu halde dahi kanunen Ongoriilmiis sartlara tabi olarak

yapilmasina cevaz verilmektedir®,

2. Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir.
Kiigiigiin goriigii, yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikce daha
belirleyici bir etken olarak gozoniine alinacaktir.
3. Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayi,
miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede
bulunulabilir.
Ilgili kisi miimkiin oldugu él¢iide izin verme siirecine katilacaktir.
4. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa, ayni
sartlarda, Madde 5 ’te belirtilen bilgi verilecektir.
5. Yukarida 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarari
bakimindan her zaman geri ¢ekilebilir.”

8 “Madde 7. (Akil hastalig1 olan kisilerin korunmast)
Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siiregleri dahil, kanun tarafindan
ongoriilen koruyucu sartlarla bagh olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil hastalig: olan
kisi, yalmizca boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde saglhgina ciddi bir zarar
gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin

tedavi edilmesini amaclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.”
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Il. ULUSAL DUZENLEMELER

A. T.C. Anayasasi

Kisi hiirriyeti, Anayasa ile teminat altina alinmig bir hak olup s6z konusu
hakkinancak istisnai hallerde kisitlanmasi miimkiindiir. Nitekim toplumun yarar1 ve
devamlilig1 acgisindan hiirriyetlerin kisitlanmas1 kagimilmazdir®’. Anayasa’nin  19.
maddesi, hiirriyetin kisitlanabilecegi istisnai halleri saymis olmakla birlikte*“toplum
agisindan tehlike arz eden akil hastalar, uyusturucu madde yahut alkol tutkunlari,
serseriler, hastalik bulastirabilecek kimseler”; egitim, tedavi ve 1slah edilmeleri amaci
ile istisna kapsamindadir.

Hukuk devleti, temel hak ve hiirriyetlerin belirli kriterlerin saglanmasi ile
sinirlanmasini, sinirlamanin  smirsiz olmamasmi  zorunlu kilar®®. Temel hak ve
hirriyetler ancak kanun ile, belirli sebeplere dayanarak, 6l¢ili ve Anayasa’nin séziine
aykir1 olmayacak sekilde kisitlanabilir®®. Smirlamanin 6lgiilii olmas1 ise basvurulan
aracin amaci gergeklestirmeye elverisli, zorunlu ve dengeli bir oran igerisinde olmasini

gerektirir®. Dolayisiyla kisi hiirriyetinin sinirlanmasi sonucunu doguran istemsiz yatis

ve tedavinin yapilmasi, ancak s6z konusu sartlarin saglanmasi ile miimkiindiir.

B. Tiurk Medeni Kanunu

Isvigre Medeni Kanunu’nun01.01.1981 tarihinde yiiriirliige giren “Koruma

Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasr” kurumuna iliskin 397a-397f hiikiimleri, 4721 sayili

8"K APANI, Miinci; Kamu Hiirriyetleri, Ankara 2013, 5.228.

8GOZLER, Kemal; Anayasa Hukukunun Genel Esaslar1, Bursa 2010, 5.403.

89 GOZLER, s.404 vd.

OAyrintili bilgi igin bkz. GOZLER, 5.405 vd.; OZBUDUN, Ergun, Tiirk Anayasa

Hukuku, Ankara 2011, s.113 vd.
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Tirk Medeni Kanunu’nun “Vesayet Dlzeni” baslikli boliimiinde 432 ile 437, “Vesayetin
Yirdttlmesi” baglikli boliimiinde 405a hikmi 446. ve 406 hikmu 447. maddede yerini
almistir®®. “Vesayetin Sona Ermesi” baslikli boliimde yer alan 487. maddede ise vesayet
makaminin vesayet altindaki kimsenin korunmasi amaciyla gerekli 6nlemleri alabilecegi

belirtilmektedir.

Tiirk Medeni Kanunu'nda yer alan “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin
Kisitlanmasr” kurumunun amaci bir goriise gore; kisilerin insan onuruna yarasir bir
yagsam  sirmeleri, kendi  sorumluluklarimi  alabilmeleri ile  6zgurluklerini
kazanabilmeleridir®®. Ote yandan Tirk Medeni Kanunu’na getirilen koruma amaciyla
Ozgirligli kisitlanacak kisinin “toplum icin tehlike olusturmasi” sarti, bizim de
katildigimiz bir diger goriise gore toplumunkorunmasi amacini 6ne ¢ikarmis ve bdylece

kisinin korunmas1 amacini ikinci sirada birakmistir®,

%1 AKINTURK, Turgut/ATES, Derya; Tiirk Medeni Hukuku Ikinci Cilt Aile Hukuku,
[stanbul 2020, 5.505.

92DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan/GUMUS, Mustafa Alper, Tiirk Ozel Hukuku Cilt 111
Aile Hukuku, Istanbul 2020, s. 454; AKINTURK, s.505-506; CAVUSOGLU
ISINTAN, Pelin; “Tirk Hukuku'nda Yeni Bir Miiessese: Koruma Amaciyla Kisi
Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmas1 (MK m.432-437)”, GSUHFD., C.1, S.2, Y.2002, s.298:
GUMUS, Mustafa Alper; “Kisith ve Kisith Olmayan Ergin Kisilerin Koruma
Amach Ozgﬁrlﬁgﬁnﬁn Kisitlanmas1 (TMK 432-437)”, YUHFD., C.1, S.2, Y.2004,
s.193.

% CAVUSOGLU ISINTAN, 298; KOCAAGA, Koksal; “Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin  Kisitlanmasi”, GUHFD, C.10, S.1,2, Y.2006, s.35; KILICOGLU,
Ahmet; Medeni Kanunumuzun Aile- Miras ve Esya Hukukunda Getirdigi Yenilikler,

Ankara 2004, s. 160; AYDIN OZDEMIR, s.173; DAGLI, Mehmet; Emsal
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4721 Sayili Kanun’un 432 ile 437. maddeleri arasinda diizenlenen “Koruma
Amaciyla Ozgiirliigiin - Kisitlanmasi” kurumu, “ergin” kisileri kapsayacak sekilde
diizenlenmistir. Maddede yer alan “ergin” deyimi, agikca belirtilmemis olmakla birlikte
kisitl ve kisitl olmayan ergin kisilerin tamamim kapsar®. Madde gerekgesinde, ergin
kisinin kisitli olmasi ya da olmamasinin 6nem arz etmedigi ifade edilmistir. “Velayet,
Vesayet ve Miras Hiikiimlerinin Uygulanmasina Iliskin Tiiziik”, agik¢a “kisitl olsun
veya olmasin” seklinde yer verdigi ifadesi ile kisitli erginlerin madde kapsaminda
oldugunu belirtmistir®. Nitekim 446. maddede yer alan usul ve yetkiyle ilgili konularda
kiigiiklerin kisith olup olmadigina bakilmaksizin “koruma amaciyla ozgiirliigiin
kisitlanmasr” hitkiimlerinin uygulanacak olmasi ve 447. maddede yer alan gecikmede
sakinca bulunan hallerde 432. madde ve devami hiikiimlerinin uygulanacak olmasi,
gecikmede sakinca olmayan hallerde s6z konusu hiikiimlerin evleviyetle uygulanacag:

sonucuna ulastirmaktadir®®.

Tirk Medeni Kanunu’nda vesayet altindaki kiigliklerin koruma amaciyla
Ozgiirlikklerinin kisitlanmasina iliskin diizenleme yapilmis olmakla birlikte velayet
altindaki kiiciiklere uygulanan usul bakimindan diizenlemeye yer verilmemistir®’. Bu
hususta Isvigre Medeni Kanunu’nun 310. madde hiikmii iizerinde degisiklik yapilarak

“Cocuklarin Yerlestirilmesi” baslikli 347. madde diizenlenmis ancak kaynak Isvicre

Ictihatlarla Tiirk Medeni Hukukunda Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi,
Ankara 2011, s.39 vd.

% AKINTURKJ/ATES, s.506; GUMUS, s.194.

% GUMUS, 5.194; DAGLI, s.12.

% AKINTURK/ATES, 5.506; OZUGUR, Ali ihsan; Velayet-Vesayet-Soybagi ve Evlat
Edinme Hukuku, Ankara 2003, s.729; GENCCAN, Omer Ugur; Koruma Amaciyla
Ozgiirliigiin Kisitlanmasi Davalari, AD., Y.93, S.12, 5.41-42; GUMUS, s.194.

9% AKINTURKJ/ATES, 5.506; DURAL/OGUZ/GUMUS, s.453-454 vd.
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Medeni Kanunu’nun tamamlayici nitelikte 314a hikmi Turk Medeni Kanunu’na dahil
edilmemis®, bu nedenle velayet altindaki kiigiiklere uygulanan usul bakimindan gercek

bir bosluk dogmustur®,

C. 1219 Sayih Kanun

1219 sayili “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”, tibbi
uygulamanin ancak riza ile yapilabilecegini belirtmistir. Kanun’un 70. maddesine gore
bliylik cerrahi islemlerde ise rizanin yazili olarak alinmasi zorunludur. Ancak karar
verme yeterligi bulunmayan ya da velisi, vasisi bulunmayan kimselere iliskin riza sart1

aranmamaktadiri®,

D. 2559 Sayili Kanun

2559 sayili “Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu” geregi polis, toplum igin tehlike

arz eden akil hastalar1 ve diger Kanun’da belirtilen kimseleri tedavi ve 1slah edilmeleri

% AKINTURK/ATES, s.506; IMAMOGLU, S. Hiilya; “Vesayet Altindaki Kiigiigiin
Koruma Amaciyla Ozgiirliigiiniin Kisitlanmas1”, AUHFD., C.54, S.4, Y.2005, s.301,
dpn.8.

% DURAL/OGUZ/GUMUS, s.454; AKINTURK/ATES, s.506.

100 «“Madde 70 — (Degisik: 23/1/2008-5728/38 md.)

Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar: her nevi ameliye icin hastanin, hasta
kiictik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimduwr. (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere
ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezasi verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalart mahalli miilki amir tarafindan verilir.”
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amaciyla Kanun’da belirtilen esaslara uygun sekilde gerekli kanuni islemleri yapmakla

101 flgili hiikiim polise, toplum icin tehlike arz eden akil hastalarinin

yukumludar
hiirriyetlerini tahdit yetkisi vermektedir'®. Toplum igin tehlike arz etmeyen akil
hastalarina iligkin polis tarafindan islem yapilamamakta olup s6z konusu kimselerin
tedavisi icin kanuni temsilcilerinden riza alinmas1 gerekir'®. Hakeri’ye gére, kanuni
temsilcinin rizasi ile tibbi miidahalenin miimkiin olmasi, hiirriyeti tahdit i¢in de gegerli
olup bu hususta ayrica hakimden karar almmasi gerekmemektedir'®. Toplum igin
tehlike arz eden akil hastalar1 bakimindan ise TMK 432 vd. hiikiimlerine gére hakimden

karar alinmas1 gerekmektedir'®.

E. 6284 Sayih Kanun

6284 sayil1 Kanun, siddete ugrayan ya da siddete maruz kalma tehlikesi altinda
bulunan kimselerin korunmasini saglamakla birlikte siddet uygulamakta olan kimselerin
de tedavi edilmesini hedeflemektedir'®. Bu kapsamda, siddet uygulayan kimseler, “bir
saghk kurulusuna muayene veya tedavi icin basvurmasi ve tedavisinin saglanmasi”
tedbiri ile muhatap olabilmektedir'®. Bu noktada alt1 gizilmesi gereken husus, soz

konusu uygulamanin istemsiz tedavi olarak nitelendirilemeyecegidir. Ilgili hikmiin

11 YALCINKAYA, s.10.

102 HAKERI, 5.388.

108 HAKERI, 5.388.

104 HAKERI, 5.388.

105 HAKERI, .389.

106 &ZTURK, Necla; “Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanunun Getirdigi Bazi Yenilikler ve Oneriler”, InUHFD, C.8, S.1, Y.2017, s.5.

07T HAKERI, s.414.
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muhatabi dilerse tedavi tedbirine uyar, uymaz ise kendisi hakkinda belirlenen yaptirima

tabi olur. Dolayisiyla kisinin istemsiz sekilde tedavi edildiginden bahsedilemez.

Uygulamada, tedavi tedbiri alinirken sdz konusu tedbirin siiresi ve igerigi hakim
tarafindan belirlenmektedir. Ancak bu durum, hakimin tip bilimine vakif olmamasi
nedeniyle elestirilmektedir. Ornegin madde bagimlis1 olan hastaya mahkeme karar
geregince psikoz tedavisi uygulanabilmekte ve bdylece tedaviden beklenen sonuca
erisilememektedir. Yahut mahkeme karar ile belirlenen siire, hastanin tedavi siiresinden
cok daha uzun olabilmekte fakat hasta iyilesmis olsa dahi mahkeme karar1 geregince
belirlenen siire boyunca tedaviye devam edilmektedir. Kanaatimizce tedavinin igerigi ve
stiresi hakim tarafindan tip bilimine birakilmali, hastanin ihtiyaci olan tedaviye hekim
tarafindan karar verilmelidir. Nitekim 1219 sayili Kanun geregi tip bilimi ancak tip

fakiiltesi diplomasi sahipleri tarafindan icra edilebilir.

F. 5960 Sayih Tuzuk

2003 tarihli “Trk Medeni Kanununun Velayet, Vesayet ve Miras Hukimlerinin
Uygulanmasina Iliskin Tiiziik”, hurriyetleri koruma amaciyla kisitlanabilecek kimselere
yer vermis, sO6z konusu kurumun uygulanma usuliine iligkin birtakim esaslara

deginmistir'®, Tlgili hiikiimde, hiirriyeti kisitlanacak kimsenin de bu hususta dinlenecegi

18 “Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmast
Madde 14- Akl hastaligi, akil zayiyfligi, alkol veya uyusturucu madde bagimlilig,
agir tehlike arzeden bulasict hastalik veya sadece kendi sosyal ve ekonomik
durumuyla uyumlu olmayan ya da saghgini tehlikeye sokan bir yasanti stirme gibi
serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin tehlike olusturan, kisitli olsun veya
olmasin her ergin kisi, bu durumdan kurtarilmasinin ve kigisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamast halinde, tedavisi, egitimi veya islahi icin elverigli bir kuruma

verlestirilir veya bu kurumlarda alikonulabilir.
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ve kisitlanma nedeninin ortadan kalkmasi halinde igerisinde bulundugu kurumdan

cikarilacag belirtilmistir.

G. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 22. maddesine gore, hi¢ kimseye rizasi
olmaksizin tibbi uygulama yapilamaz. Riza alinmaksizin tibbi uygulama yapilmasi,
ancak kanun ile belirtilen istisnalarin s6z konusu olmasi halinde miimkiindiir.
Yonetmelik’in 24. maddesinde ise hayati tehlike ile acil durumlar hari¢ tutulmak tzere
hastanin karar verme yeterligi bulunmuyor ise kanuni temsilcisinden izin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ancak Yonetmelik geregi kanuni temsilcinin izni olsa dahi
hastaya bilgilendirme yapilmakta ve karara katilimi saglanmaktadir. Hastanin daha dnce
yeterligi bulunmakta iken miidahaleye iliskin agiklamis oldugu iradesi var ise bunlarin

da dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Karar verme yeterligi bulunmayan hastanin kanuni temsilcileri tarafindan tibbi

midahaleye izin verilmemesi halinde, midahalenin gergeklestirilmesi tibben gerekli ise

Koruma amacwyla ozgiirliigiin - kisitlanmasinda  kisinin  ailesine, yakinlarina
komsularina ve ¢evresine getirdigi kiilfet de gozoniinde tutulur.

Hakim, koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmasina karar verirken, o6zgiirliigii
kisitlanacak olan ya da kisitlanan kigiyi de dinler.

Ozgﬁrlﬁgijn kisitlanmasina neden olan sebeplerin kalkmast halinde, kisitlanan kisi,
durumu uygun hale gelince kurumdan ¢ikarilir.

Koruma amaciyla ézgiirliigiin kisitlanmasinda Tiirk Medeni Kanununun 432-437 nci

maddeleri hiikiimleri uygulanir.”
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Turk Medeni Kanunu’nun 346 ve 487. maddeleri kapsaminda tedavi miimkiindiir.25.
madde hukmiinde ise mecburi haller disinda hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma

hakkinin alt1 ¢izilmektedir.

§ 5. PSIKIYATRIDE ISTEMSiZ TEDAVININ BENZER KURUMLAR

fLE KARSILASTIRILMASI

|. DIGER iISTEMSIiZ TEDAVILER iLE KARSILASTIRILMASI
A. Genel Olarak

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu, kural olarak rizay1 zorunlu kilmakta ise
de bazi hallerde riza aranmaksizin tibbi miidahale hukuka uygun sayilabilmektedir. S6z

konusu miidahaleler hukuka uygunlugunu, yasal diizenlemelerden almaktadir%,

Anayasa geregi istemsiz tibbi miidahale, ancak kanun ile yapilabilir*®. Zira riza
bulunmaksizin tibbi miidahale, yasam ve viicut bitiinligline saldir1 niteligi

tasimaktadir'!?. Nitekim Biyotip Sézlesmesi de ayni sart1 zorunlu kilmaktadir.

Hukukumuzda istemsiz tedavi; acil hallere, kamu sagliginin korunmasina, akil

hastaligina iliskin ve ceza hukukunun 6ngormiis oldugu durumlarda s6z konusu

109 HAKERI, 5.365.

Y0« Toplum igin tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol
tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi,
egitim veya islaht i¢in kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin

verine getirilmesi... halleri disinda kimse hiirriyetinden yoksun birakilamaz.’

"I HAKERI, 5.365.
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olmaktadir!!?2. Ceza hukukunun 6ngérmiis oldugu diizenlemeler inceleme kapsamimiz

disinda bulundugundan ilgili diizenlemeleri degerlendirmeyecegiz.

B. Acil Tibbi Miidahaleler

Riza alinmaksizin tibbi miidahalenin hukuka uygun sayildig: istisnai hallerden

biri acil tibbi miidahalelerdirt®®

. Hasta Haklar1 Y6netmeligi uyarinca riza alinamayan bir
durumda hayati tehlike bulunmakta ise midahalenin hukuka uygunlugu rizaya bagl
degildir'*®. Acil durumlarda varsayilan riza kabul edilir. Ancak bu noktada onemle

belirtmek gerekir ki hastanin bilinci agik ise riza alinmas1 gerekmektedir!?®.

Rizas1 alinmayan bilinci acik hastanin hayati tehlike geciriyor olmasi, tibbi
miidahaleyi kural olarak hukuka uygun hale getirmez!'®. Insan Haklar1 Avrupa

Sozlesmesi’nde yer alan yasam hakki, kisinin kendisinden ziyade bagkalarina karsi

112 HAKERI, s. 366 vd.

13 bkz. TOPUZ, Seckin; “Acil Tibbi Miidahalede Bulunan Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, EUHFD, C.II, S.1, Y.2008, 5.293-313.

YWAm 24/£VIL: “Hastamin rizastmn alinamadigi  hayati  tehlikesinin  bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastamin bir orgamimin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acgacak durumun varligi halinde,
hastaya t1bbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir.”

115 HAKERI, 5.367.

116 HAKERI, s.367; KAHRAMAN, Zafer; “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi

Miidahaleye Hastanin Rizas1”, InUHFD, C.7,S.1, Y.2016, 5.497.
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korunmasii saglamakta olup istisnai haller s6z konusu olmadigi miiddet¢e riza

alinmaksizin bilinci acik olan hastaya tibbi miidahalede bulunulamaz*!’.

C. Kamu Saghgmin Korunmasina iliskin Miidahaleler

Riza alinmaksizin tibbi miidahalenin miimkiin oldugu istisnai hallerden bir
digeri kamu saglhiginin korunmasi amaciyla meydana getirilen yasal diizenlemelerdir.
S6z konusu amaca hizmet etmek adina “Umumi Hifzissthha Kanunu”, belirli
hastaliklarin mevcudiyeti halinde kisi 6zgiirliigiiniin sinirlanmasina cevaz vermis'®, bu
hastaliklarin bildirilmesini mecburi kilmig, Saglik Bakanligi’n1 hastaliklarla miicadelede
yetkili makam olarak belirlemistir. Kanun’a gore, so6z konusu hastaliklara
yakalananlarin tecrit edilerek tedavi altina alinmasi, asi, serum uygulanmasi
mimkindirt®®, Altim ¢izmek gerekir ki bulasici hastaliga yakalanmis olmak, bash
basina zorla tedavi altina alinmak bakimindan yeterli degildir. Zorla tedavinin sz
konusu olabilmesi i¢in Kanun’da belirtilen hastaliklardan birinin meydana gelmis
olmas1 gerekmekte, yasal dayanak olmaksizin Anayasa hiilkmiine aykir1 sekilde

miidahale gergeklestirilememektedir'?°.

Kamu sagliginin korunmasina iliskin diizenlemelerden bir digeri de 7402 sayili
“Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun’dur. Ilgili Kanun’a gére herkes; hastaligin teshis,
muayene ve ilag tedavisine riza gostermeye mecburdur. “Ceza ve Guvenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun”; saglik sorunu bulunup tedaviyi reddeden

hiikiimlii ve tutuklularin, s6z konusu hastaligin kendileri ya da cezaevinde bulunan

17 HAKERI, s.367.

118 KARABAG BULUT, s.553; HAKERI, Hakan/SOGUT, ipek Sevda; “Tip Hukuku
Acisindan Bulasici Hastaliklar”, AD., S.64, Y.2020, s.64-65.

19 HAKERI, 5.367.

120 HAKERI/SOGUT, .66 vd.
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diger kimselerin hayatlari agisindan tehlike arz etmesi durumunda zorunlu olarak tedavi

edilmesini miimkiin kilmigtir!?,

“Genel Kadinlar ve Genelevierin Tabi Olacaklar: Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden

Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii” ise tim genel kadinlarin on giinde bir

muayene olmasini zorunlu kilmistir. Muayene sonucunda “Umumi Hifzissthha Kanunu”

tarafindan belirlenen hastaliklardan birine yakalandiklar1 tespit olunanlar, tedavi altina

alinmaktadir'?2, Muayene ve tedaviye gelmemeleri halinde ise zorla getirilerek tedavi

edilmeleri s6z konusudur. Doktrinde viicut biitiinligii ve kisi 6zgiirliiklerine bu denli

121

122

“Madde 82- (2) Beslenmeyi reddederek ac¢lik grevi veya oliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan
belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig
takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlart i¢in tehlike
olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3) Yukarida belirtilen hdller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi
reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmast veya ceza
infaz kurumunda bulunanlarin saghk veya hayatlart icin tehlike olusturan bir
durumun varlig1 hdlinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanr.”

“Madde 129 — Fuhsu, sanat ve maiset vasitasi ittihaz eden kadinlardan ziihrevi
hastaliklarin her tiirlii eskaline, ciizzam, cerp, empetigo, entertrigo, miiterakki verem
veya Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinin fennen liizum gérecegi sair hastaliklara
musap olanlarin sanatlarimin icrasina icap ederse kuvvei cebriye istimali ile

miimanaat olunur. Bunlar liizum goriiliirse bir miiessesede tecrit ve tedavi edilir.”
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kisitlama getiren diizenlemelerin kanunla yapilmamasi, Anayasa’ya aykirilik teskil

ettiginden elestirilmektedir!?®.

3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”, yeni doganlarin hastaliklarinin
tespit edilmesi amaciyla testlerden gecirilmesini mecburi kilmis, anilan yasal dayanaga
gore cocuklardan zorunlu topuk kani alimmmasi mesru bir zemine oturtulmustur?,
Nitekim Anayasa Mahkemesi de soz konusu uygulamay1 degerlendirmis ve gerek yasal

dayanaginin bulunmasi, gerek mesru bir amaca hizmet etmesi nedeniyle uygulamay1

hukuka uygun bulmustur'?>,

Kan tetkiki yapilmasi halinde, tetkikin hangi hastaliklara yonelik yapilabilip
yapilamayacag1 da tartisma konusudur. Ornegin genel bir muayeneye iliskin yapilan kan
tetkikinde, hastaligin belirlenmesi amaciyla hekime genis bir yetki verildigi kabul
edilmektedir'?®. Ancak hastanin kani farkli bir amaca iliskin almmmakla birlikte

kendisinden r1zas1 alinmamus bir hastaligin tespitine yonelik islem yapilamaz?’.

Kamu sagliginin korunmasma yonelik tibbi miidahalelerden bir digeri de
onleyici as1 uygulamalaridir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilen
Covid-19 salgini ile birlikte zorunlu asi uygulamalarina iliskin hukuki tartismalar
yeniden O6nem kazanmustir. Asilama, gerek birey ve gerekse de toplum sagligini

koruyan, toplumsal bagisikliga ulasmayi hedef edinen bir uygulamadir'?®®, Bununla

128 HAKERI, 5.369.

124 HAKERI, .385.

125 AYM, Bireysel Basvuru, 29.06.2016, 2014/4077.

126 HAKERI, 5.387.

12T HAKERI, 5.387.

128 OKYAY, Ramazan Azim/AKBABA, Muhsin/KIRKIT, Ecem; “Aydinlatilmis Onam

ve Asilama”, Turkish Journal of Public Health, C.13, S.2, Y.2015, s.157.
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birlikte iilkemizde ve diinyada as1 karsit1 gruplarin oldugu bilinmektedir!?®. “Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi”, Ukrayna aleyhine agilan yetiskin bir kisiye zorunlu as
yapilmasina iligkin kararinda, hak ihlali bulunmadig1 sonucuna varmistir. Gerekgesi ise
Ukrayna mevzuatina gore s6z konusu asinin zorunlu olmasi, miidahalenin gerekliligi ve
toplum saghiginin korunmasi bakimindan mesru bir amag¢ tagimasi olarak

belirtilmistir!3C.

Anayasa Mahkemesi, yasal bir dayanak olmaksizin zorunlu as1 uygulanmasini
Anayasa’ya aykir1 bulmustur'®. ilgili kararinda; asinin bir tibbi miidahale oldugunu,
tibbi miidahalenin ise riza ile mimkiin oldugunu vurgulamistir. Rizanin aranmamasi

icin ancak yasal bir diizenlemeye ihtiyag oldugu belirtilmistir'®2,

“Umumi Hifzissthha Kanunu”, 57. maddesi ile bildirimi zorunlu olan hastaliklar1
belirlemistir. 64. maddede ise 57. madde ile belirlenmeyen bir hastaligin salgin halini
almasi durumunda Saglik Bakanligi tarafindan s6z konusu hastaligin ilan edilmesi ve
ilgili tedbirlerin alinmasi diizenlenmistir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi tarafindan bir
hastaligin salgin ilan edilmesi ile as1 zorunlulugunun getirilmesi miimkiindiir'®3,
Bununla birlikte zorunlu asimin agik, ¢esitli tartisma ve hak ihlallerine sebebiyet

vermeyecek bigimde bir kanuni diizenlemeye dayandirilmasi, hakim goriistir.

Kamu sagligmin korunmasina iliskin diizenlemeler ile getirilen tedaviler

degerlendirildiginde, s6z konusu uygulamalarin kanuna dayal1 olarak miimkiin kilindig1

129 HAKERI, 5.370.

130 Solomakhin v. Ukrayna, Bagvuru No:24429/03 Cev. Sezen Kama; HAKERI, 5.370-
371.

181 AYM, Bireysel Basvuru, 11.11.2015, 2013/1789.

132 HAKERI, s.381.

133 OKYAY/AKBABA/KIRKIT, s.158; HAKERI, dpn.667.
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goriilmektedir. Psikiyatri hastalarinin istemsiz tedavilerine iliskin mevcut yasal
diizenlemelerin ise dayanak teskil etme bakimindan yeterli olup olmadigi hususunu

calisgmamizin sonunda degerlendirecegiz.

1. DIGER VESAYET KURUMLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Medeni Hukukumuzda istemsiz tedavinin kanuni dayanagini olusturan “koruma
amacwyla  ozgiirliigiin ~ kisitlanmasi”  kurumu, TMK’nin “Vesayet” kisminda
diizenlenmistir. Bir vesayet tedbiri olarak diizenlenen ilgili kurumun, vesayete iliskin

diger tedbirlerden farkliliklar1 bulunmaktadir.

TMK m. 403 geregi, kisinin belirli islerini yiirlitmek ya da malvarligim
yonetmek amaci ile kendisine bir kayyim atanmasi miimkiindiir. Kayyimlik ile “koruma
amaciyla ozgiirliigiin - kisitlanmast” kurumu, Kkisinin fiil ehliyetine etki etmemesi
bakimindan benzerlik tasir. Ancak kayyimlik iradi temsil iliskisine benzemekte,
“koruma amacuyla ozgiirliigiin kisitlanmast” kisisel ve toplumsal korunma amacina

hizmet etmektedir.

TMK m. 405 ile 408 arasinda yer alan vesayet sebeplerinden birinin varhg:
halinde, kisinin fiil ehliyeti kisitlanarak menfaatlerini korumasi amaci ile kendisine bir
vasi tayin edilir’®*. “Koruma amaciwyla ézgiirliigiin kisitlanmasi” kurumunda ise fiil
ehliyetinin kisitlanmasi durumu s6z konusu olmaz, korunmasinin saglanmasi igin
egitimi, bakimi ve 1slahi saglanir. Kisiye vasi tayin edilmesi halinde ehliyetin
kisitlanmas1  suretiyle ulasilan kisinin korunmasi amacina, ‘“koruma amaciyla

ozgiirliigiin kisitlanmasr” durumunda kisinin bir kuruma yerlestirilmesi ile ulagilir'®,

134 AYDIN OZDEMIR, s.177.

135 AYDIN OZDEMIR, s.178.
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TMK m. 429’da diizenlenen “yasal danismanlik” kurumunda, kisinin
kisitlanmasi igin yeterli bir sebep bulunmamakta ancak korunmasi i¢in fiil ehliyetinin
sinirlanmasina gerek duyulmaktadir. Bu sebeple kanunda belirtilen hallerde goriisii
alinmak {izere kisiye bir yasal danigman tayin edilir. Yasal danigmani1 bulunan kimse,

kisi varh@ haklarini kullanirken hicbir kisitlamaya tabi degildir'®

. Malvarligina iliskin
haklarin kullanilmasi durumunda ise kanunda belirtilen hallere iliskin kisitlama
ongoriilmiistiir. Dolayisiyla kisi ehliyetinin sinirlanmasi bakimindan “koruma amaciyla

ozgiirliigiin kisitlanmast” ile “yasal danismanlik” farkhilik gostermektedir'®”.

IKINCI BOLUM
PSIiKiYATRI HASTASININ

AYDINLATILMASI, RIZASI VE TALIMATI

8§ 6. AYDINLATMA

I. GENEL OLARAK

Hekimin, genel 06zen borcundan kaynaklanan birtakim yiikiimlilikleri

bulunmaktadir. Hastasin1 aydinlatmak ve aydinlatilmis rizasim1 almak da s6z konusu

138

ylikiimliiliikleri arasindadir=°. Aydinlatma, sdzlesmenin karsi tarafina hukuki iliskide

139

onem arz eden noktalarin isaret edilmesidir~>”. Gliven unsurunun 6énem arz ettigi vekalet

sozlesmelerinde, hizmet saglayanin karsi tarafa aydinlatma ylikiimliligii dogmaktadir.

1% KOC, Nevzat; “Tiirk Medeni Kanunundaki Diizenlemeler Isiginda Vesayet
Hukukuna Genel Bir Bakis”, DEUHFD, C.7, S.0, Y.2005, s.108.

187 KOC, 5.109; AYDIN OZDEMIR, s.178-179.

138 ABIK, Yildiz; “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi-Iyilesme Sansinin Kayb1”,
AUHFD., C.54, S.1, Y.2004, s.256.

139 HAKERI, 5.249.
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Nitekim hekim ile hasta arasindaki iliskinin de vekalet sozlesmesi olarak
nitelendirilmesi, hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii giindeme getirmektedir'*°.Vekilin
sadakat borcu, miivekkilin emir ve talimatlar1 dogrultusunda hareket etme, hesap verme
yiikiimliiliigii, aydmlatmanin hukuksal dayanaklarmi olusturmaktadir*!. Anayasa’nin
17. maddesi geregi rizasi alinmadan hi¢ kimseye tibbi miidahalede bulunulamayacak

olmasi, aydinlatmay1 miidahalenin hukuka uygun hale getirilmesi bakimindan zorunlu

kilar!42,

“Aydinlatma” kavrami ilkemizde yerlesmis olmakla beraber literatiirde
“bilgilendirme” kavramina da yer verildigi goriilmektedir*®. Nitekim Hasta Haklari
Yonetmeligi “bilgilendirme” kavramini kullanmis, tanimini ise “yapimast planlanan
her tiirlii ibbi miidahale oncesinde miidahaleyi gercgeklestirecek saglik meslek mensubu

tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi” seklinde yapmustir.

Kisinin, hekim hizmetinden yararlanmak ya da hastaligimi dogal akisina

birakmak arasinda saglikli bir se¢im yapabilmesi i¢in, vermis oldugu kararin sonuglarini

140 OZANOGLU, H. Seckin; “Hekimlerin Hastalarmi Aydinlatma Yiikimlilagi”,
AUHFD., C.52, S.3, Y.2003, s.55.

1“1 OZANOGLU, s.63.

142.GZDEMIR, Hayrunnisa; “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, ERUHFD., C.XI, S.1,
Y.2016, s.55.

143 HAKERI, 5.248. Doktrinde aydilatma ile bilgilendirmenin farkli oldugunu savunan
yazarlara gore aydinlatma, hastanin kendisine anlatilanlar1 anlamasi ile s6z konusu
olur iken hastanin anlatilanlar1 anlamamasi halinde bilgilendirme s6z konusu olur.
Hakeri’ye gore aydinlatma ile bilgilendirme arasinda bir fark bulunmayip iki kavram

da ayn1 anlam1 karsilamaktadir. HAKERI, s.248-249.
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bilebilmesi gerekir'**. Dolayisiyla hasta dylesine aydimlatilmalidir ki bunun sonucunda

145 Isvigre Federal Mahkemesi,

stirece iliskin serbestge karar verebilmelidir
aydinlatmanin yalniz hasta iradesinin serbest bi¢imde olusmasina degil, viicut
biitiinligiiniin korunmasia da hizmet ettigini belirtmektedir. Zira hak sahibinin vicut
bltunligiine yapilan miidahaleye iligskin serbest¢e karar alabilmesi, aydinlatma ile

miimkiin olmaktadir'*®.

Hukuken gecerli bir aydinlatmadan s6z edilebilmesi i¢in aydinlatmanin Hasta

Haklar1 Yonetmeligi'nde yer alan kriterleri saglamasi gerekmektedir®®’. “Tibbi

144 HAKERI, s.249.
145 OZANOGLU, s.60.
146 fsvicre Federal Mahkemesi (117 Ib 201), HAKERI, s.249.
147Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. maddesi, aydinlatmanin esaslarim acik bir
bi¢imde ortaya koymustur:
“Hastaya,
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini stiresi,
C) Diger tam ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig tizerindeki muhtemel etkileri,
¢)Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanmilacak ila¢clarin onemli ozellikleri,
f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
9) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasilabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”
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Deontoloji Nizamnamesi”'*8 ve “Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari”nda*® da
hastanin ihtiya¢ duydugu miidahalenin kendisine agikc¢a belirtilmesi gerektigine yer

verilmisgtir.

Yargitay, rizanm hukuki gecerliligi icin aydinlatmanm varligini aramig®®°,

aydinlatma hususunun tartisilmadigi bilirkisi raporlarini ise hiikim kurmaya elverisli

148 “Madde 14: ... Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadig1 takdirde, teshise gore alinmast gereken tedbirlerin hastaya acik¢a
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi
uygundur.”

1499 “Madde 26: ... Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, onerilen
tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi
icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.”” Yargitay kararlarinda soz
konusu hiikme atif yapilmis, hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin
de aydmlatmanin geregi olugu belirtilmistir. Yarg. 13. HD., 12.12.2019 T.,
2016/23372 E.,2019/12469 K.; “Salt yapilacak isleme (ameliyata) riza gostermek
veterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi gerekmektedir.” Yarg.
13. HD., 22.05.2019 T., 2017/8664 E., 2019/6410 K.

10 «Kisiler kendi viicutlar iizerinde ayrik durumlar hari¢ ancak kendileri tasarrufta
bulunabilir ve tehlikelere kars: yine kendisi karar verebilir. Tibbi miidahalelerde de
bu genel kuraldan ayrilmamak gerekir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuraldan
ayrilmamak gerekir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin
saghgm, viicut biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici

nitelikte oldugu icin, bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil,
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bulmamustir!®®,

Nitekim miidahalenin agir sonuglarina iliskin de agiklamada
bulunulmasi gerektigini belirtmis, boylesine miidahalelerde hastanin muvafakatinin

alinmasini zorunlu kilmistir.

Hekim, hastay1 iyilestirme amaci ile miidahalede bulunuyor olsa dabhi,
aydinlatma gerceklesmemis ise hastanin miidahaleye katlanmasi gerek maddi ve

152

gerekse de manevi zararina sebebiyet vermektedir~“. Keza aydinlatilmayan hasta, her

tiirlii komplikasyonun ortaya ¢ikmasi durumunda sikayetci olabilmektedir. Dolayisiyla

gecerli bir aydinlatma, hastay1 korudugu kadar hekimi de korumaktadir'®,

Aydmlatma  yikimliligi, islevlerine gore ¢esitli  sekillerde  tasnif
edilmektedir®. S6z konusu islevlerden ilki, hastanin tedaviyi olumsuz etkilemesine
sebep olacak davranislardan kaginmasini saglayan, tedavinin geregi gibi yerine
getirilebilmesi icin hastaligin tedavisine iliskin hastanin bilgilendirilmesidir’>®. Bu islevi
yerine getiren aydinlatma tiiri, tedavi (giivenlik) aydinlatmasidir. Aydinlatmanin bir

diger islevi ise tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamaktir. Otonomi

miidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir.” Yarg. 4. H.D., 07.03.1977 T.,
6297/2541.

181 “Hiikme esas alman bilirkisi raporlarinda davali doktorun, davaciy1 aydinlatma
borcunu yerine getirip getirmedigi tartisilmamistir. Eksik inceleme ve arastirma
sonucu hiikiim kurulamaz.” Yarg. 13. HD., 18.09.2008 T., 4519/10750.

152 HAKERI, 5.254.

153 HAKERI, s.254-255.

1% HAKERI, 5.255; OZANOGLU, 5.64 vd.; TEMEL, 5.778 vd.

155 TEMEL, s.778-779; HAKERI, s.255.
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aydinlatmasi1 adi verilen aydinlatma tiirii ile hasta; teshis, siire¢ ve riziko hakkinda

bilgilendirilir ve serbestge karar almas1 saglanir!®,

Il. OTONOMIi AYDINLATMASI

Tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi icin hastanin kendi gelecegini
bizzat belirleyebiliyor olmas1 gerekmektedir’®’. Bu noktada otonomi aydinlatmasi séz
konusu amaca hizmet etmektedir'®. Hekimin hastay:; teshis, tedavi siireci, alternatif
tedaviler, meydana gelebilecek sonu¢ ve riskler hakkinda bilgilendirmesi

gerekmektedir®®.

156 TEMEL, 5.780; HAKERI, 5.255.

157 Yargitay, biitiin islemler tip kurallarina uygun olsa dahi aydmlatma yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmemesini kusur kabul etmektedir: “Her ne kadar adli tip raporu davall
doktor ve hastanenin islemlerinin tip kurallarina uygun oldugu yoéniinde ise de
davalilarin hastayr aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi... Mahkemece
davalilarin kusurlu olduklari kabul edilerek uygun bir maddi ve manevi tazminata
hikmedilmesi gerekir.” Yarg. 13. HD., 29.04.2013 T., 1948/10659; “Mahkemece,
bozmaya uyularak bozma Uzerine yeniden bilirkisi raporu alinmis ve ameliyatin
vapildigi tarihteki mevzuata uygun yapildigindan bahisle davamn reddine karar
verilmistir. Her ne kadar ameliyatin yapildigi tarihteki mevzuata uygun olarak
vapildigr belirtilmis ise de toplanan delillerden davalilarin davaciyt bozmada
belirtilen  hususlar  agisindan  aydinlatip,  aydinlaticc  onamini  almadig
anlagilmaktadir. Oyle olunca mahkemece bu husus goz éniine alimarak uygun bir
tazminata hikmedilmesi gerekir.” Yarg.13. HD., 07.10.2013 T., 16471/24506.

158 TEMEL, 5.780; HAKERI, 5.255; OZANOGLU, s.65.

159 TEMEL, 5.780; OZANOGLU, s.65.
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Alman Yuksek Mahkemesi, tedavinin yan etkilerinin meydana gelme ihtimali

bulundugunda dahi bu durumun hasta ile paylasilmas1 gerektigini, aksi halde gecerli bir

160

rizadan soz edilemeyecegini belirtmektedir™". Hastanin serbestce karar almasini

saglayan otonomi aydinlatmasi; teshis, siire¢ ve risk aydinlatmasi olmak lizere U¢

cesittir'®,

Teshis aydinlatmasi, hekimin yapmis oldugu incelemeler sonucu vardigi tibbi

162 Fakat hastanin {istiin menfaati s6z

bulgu konusunda hastay1r bilgilendirmesidir
konusu oldugunda teshis aydinlatmasindan sarfi nazar edilmesi miimkiindiir3,
Hastanin psikolojik acidan biiylik bir baski altina girecek olmasi, riskin artmasi ve
iiclincii kimselerin de tehlike altina girebilecek olmasi durumunda teshis aydinlatmasi

tedavi amaciyla smirlanabilir!®4

. Ancak hekimin, hastay1 hastaligin ciddiyeti hususunda
mutlaka bilgilendirmesi gerekmektedir'®®. Diger yandan kesinlesmemis, siiphe
barindiran  teshisler ile hasta tedirgin edilmemelidir'®®.Dolayisiyla teshis
aydinlatmasinda gii¢lii bulgulara dayanmayan tanilar, hekimin aydinlatma yiikiimiiniin

kapsamina girmez'®’.

160 HAKERI, 5.257.

161 HAKERI, 5.259; TEMEL, 5.780; OZANOGLU, s.66.

162 0ZANOGLU, s.66; HAKERI, 5.259.

163 HAKERI, 5.259; DEMIR, Mehmet; Hekim ve Hastane Y&niinden Tibbi Sorumluluk
Hukuku, Ankara 2018, s.180.

164 HAKERI, s.259.

165 HAKERI, 5.259.

186 HAKERI, 5.251; DEMIR, s.180.

167 DEMIR, s.181.
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Slreg¢ aydinlatmasi, hastanin tibbi miidahale dncesi ile sonrasi arasindaki evrenin

aktarilmasidir68

. S0z konusu evrelerden gegerken yahut gectikten sonra hastanin
karsilasabilecegi olumsuz sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi, aydinlatma yiikiimliligi
kapsamindadir’®®., Bu noktada hasta tedavinin alternatifleri hakkinda da
bilgilendirilmeli, so6z konusu alternatiflerin riskleri kendisine aktariimalidir!’,
Miidahale aciliyet arz etmiyorsa, alternatifler arasinda se¢imin hastaya birakilmasi
gerekmektedirt™,

Tibbi miidahale higbir hata barindirmasa da hastanin olumsuz sonuclar ile
karsilasmast  miimkiindiir'’2.  Dolayisiyla hastanin  s6z konusu sonuglar ile
karsilasabilecegi hakkinda bilgi sahibi olmasi, miidahaleye gdstermis oldugu rizanin
gecerliliginde baslica etmenlerden biridir'”®. Hastanin biitiin kurallara uygun sekilde
midahale edilmesi sonucu meydana gelebilecek olumsuz sonuglar hakkinda

bilgilendirilmesi, risk aydmlatmasidir!’.

I11. GUVENLIK AYDINLATMASI

Giivenlik aydinlatmasi, tedavinin basarili bir sonuca ulagmasi i¢in hastanin

stirece olan katkis1 hakkinda bilgilendirilmesidir. Bu kapsamda hasta, kaginmasi ve

168 HAKERI, 5.261.

169 HAKERI, 5.261-262; DEMIR, s.181-182.

170 HAKERI, 5.263-264; DEMIR, s.182; TACIR, Hamide; Hastanin Kendi Gelecegini
Belirleme Hakki, Istanbul 2011, s.168.

1" HAKERI, 5.268.

12 0ZANOGLU, s.67.

18 TACIR, s.164.

174 HAKERI, 5.267.
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gerceklestirmesi gereken davranislar hakkinda bilgilendirilir'”®. Alinacak ilaglar, séz
konusu ilaglarm yan etkileri ve alinmasi gereken doz hekim tarafindan belirtilmelidir!®.

Miidahale sonrasi hastanin arag¢ kullanmasi tehlike arz edecek ise hastanin bu hususta da

bilgilendirilmesi gerekir’’.

IV. PSIKIYATRI HASTASININ AYDINLATILMASI

Aydinlatma hususunda psikiyatri hastalar1 agisindan her durumda istisna s6z
konusu olmayip kural psikiyatri hastalarinin da aydinlatilmasi gerektigidir. Psikiyatri
hastasina yonelik aydinlatmanin yapilmasinda 6lgiit, hastanin karar verme yeteneginin

varligidir’®

. Nitekim psikiyatri hastasinin tibbi miidahaleyi idrak etme yetenegi
bulunabilirt”®. Diger yandan, psikiyatri hastalar1 hasta olduklarin1 kabul etmeyebilmekte
ve akil dist sebeplerle tedaviye yanagmayabilmektedirler. Bu noktada psikiyatrist, hasta
tarafindan tedaviye yanasilmamasinin akil dis1 diisiinme yapisindan ileri geldigi ve
hastanin karar verme yeterligine sahip olmadigi sonucuna varabilir'®. Hasta tibbi

miidahalenin idrakinden tamamen yoksun ise kanuni temsilcisinin aydinlatilmasi

miumkindirtt,

175 TEMEL, 5.778-779; DEMIR, 5.179; OZANOGLU, s.68.

176 HAKERI, 5.273.

T HAKERI, s.275.

18 TACIR, 5.128; HAKERI, s.316.

¥ TACIR, s.128.

180 OGUZ, N. Yasemin; “Ruh Hastasinin Ozerkligi ve Yeterlik Sorunu Uzerine”, Kriz
Dergisi 3(1-2), s.39.

181 OZANOGLU, s.72; ORAL, Tugce; “Hekimin Aydinlatma ve Hastanin Rizasini
Alma Yikimi”, ABD., S.2, Y.2011, s.193; HAKERI, s.316; DOGAN, Murat;

“Psikiyatristlerin Hukuki Sorumlulugu”, IV. Saglik Hukuku Kurultayl, Ankara
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Psikiyatri hastaliginin teshis ve tedavisi genel olarak bedensel hastaliklardan
daha uzun siirmektedir. Zira psikiyatri hastaligmin teshisine ulasilabilmek i¢in
cogunlukla hastanin dogum, hatta dogumundan 6nce aile bireylerinin Sykiisiine kadar

182

ihtiya¢ bulunmaktadir*®. Dolayisiyla s6z konusu uzun siireg, hastali§in seyri hakkinda

hastanin bilgilendirilmesini ayrica énemli kilar'®,

Hasta, ilagh ya da ilagsiz tedavi yontemleri hakkinda aydinlatilir. Nitekim uzun
stire psikoterapi yontemi ile tedavisi saglanan ve durumu olumlu yonde ilerlemeyen
hasta, ilagh tedaviye basladiginda olumlu gelisme gostermis, tedavinin baslangicinda
ilacli alternatif tedavi hakkinda bilgilendirilse idi bu yoOntemi secebilecegini ileri
siirmiistiir’®*. Nitekim psikiyatri ilaglar1 dzel bir receteyle satilmakta, kullamimlar1 agir
yan etkilere neden olabilmektedir. Bu durum hastanin s6z konusu ilaglar hakkinda

detayl sekilde aydinlatilmasini zorunlu kilar'®,

Tedavinin basariya ulasmasi, hastanin siirece aktif katilimini gerektirdiginden
psikiyatri hastaliginda biiyiilk 6nem arz eder. Dolayisiyla gilivenlik aydinlatmasinin
titizlikle yapilmasi ve bu kapsamda hastanin siire¢ boyunca riayet etmesi gerekenler

hastaya aktarilmalidir'®®.

Barosu 2011, http://avsa.org.tr/Siteler/2012yayin/2011sonrasikitap/saglik-hukuk-

kurultayi-4.pdf , (E.T. 17.11.2020), s.93; GUNDAY, s.157.

182 TEMEL, 5.786.

183 TEMEL, 5.786; GUNDAY, s.139.

188 EREN GUMUS, Aynur/GUMUS, Mustafa Alper; Psikolojik Damgmada Etik ve
Hukuk, Istanbul 2020, s.146; GUNDAY, s.147.

18 TEMEL, 5.779.

18 TEMEL, 5.787.
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87.RIZA

I. GENEL OLARAK

Riza, kisinin viicut biitliinliigiine yonelik gergeklestirilecek saldiriya iyilesme
menfaati ile izin verilerek tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesini saglayan
unsurlardan biridir!®’. Kisinin iyilesme menfaatine yénelik dahi olsa riza alinmaksizin

tibbi miidahale ise hukuka aykiridir'®,

Anayasamiz, hi¢ kimsenin tibbi zorunluluk yahut kanunda belirlenen haller harig
olmak iizere rizas1 alinmaksizin bilimsel ve tibbi deneylere tabi olamayacagini hiikiim
altina almistir. 1219 sayili Kanun, saglik personellerinin hasta muvafakatini almaksizin
tibbi miidahalede bulunamayacaklarini ihtiva etmektedir. TMK., kisinin rizasi ile hakh
kilinmadik¢a kisilik haklarina her tiirlii saldirinin  hukuka aykir1 oldugunu
belirtmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise tibbi miidahaleye yonelik gegerli bir

rizanin varligindan s6z edilmesi i¢in serbest irade ve bilgilendirmeyi zorunlu kilmaistir.

Tibbi miidahaleye iliskin rizanin temin edilmesi beklenen zaman, miidahale
oncesidir'®. Aciliyet arz etmedigi miiddet¢e aydimlatma, hastanin 6zgiir bicimde
diisiiniip baski altinda kalmayacagi bir zaman diliminde yapilmalidir*®®. Nitekim haksiz

bir fiili hukuka uygun hale getiren riza, zararin dogumundan 6nce gerceklesmelidir.

87 0ZANOGLU, 5.61; KAHRAMAN, 5.484.

188 OZANOGLU, 61; KAHRAMAN, 5.484.

189 KAHRAMAN, s.485; ORAL, 5.199.

19 ADIGUZEL, Sibel; Yogun Bakim Unitelerinde Aydmlatma ve Onam Alma
Yiikiimliiliigii, istanbul 2011, s. 87; ABIK, Yildiz; “Yogun Bakimda Bilinci Kapali
Hasta Acisindan Hekimin Onam Alma Yiikiimliliga”, ITI. Uluslararas1 Tip Hukuku

Kongresi Bildirileri Kitabi, Ed. Hakan Hakeri, Cahid Dogan, Ankara 2020, s.214.
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I1. PSIKIYATRI HASTASININ RIZASI

Tibbi miidahaleye iliskin r1za, kisilik haklarindandir!®!

. Kisilik haklar ise kisiye
sik1 sikiya bagli nitelikte olup istisnai haller hari¢ olmak {izere hakkin sahibi tarafindan
kullanilir. Ancak bazi hallerde kiginin menfaatinin daha iyi korunmasi geregi kendisi
adma yasal temsilcisi tarafindan kullanilabilir. Béylesi bir durumda kisi, menfaatinin

korunmasina iligkin yapilmasi gerekenler noktasinda karar verebilecek durumda

degildir'®2.

Tibbi miidahaleye yonelik rizanin kim tarafindan temin edilecegi hususu,
doktrinde tartismalidir. Doktrinde bir goriise gore!®®, hastanin karar verme yeterligi
bulunmadigi durumda, rizanin baska kimseler tarafindan temin edilmesi mudahaleyi
hukuka uygun hale getirmez. Bu durumda hasta yakinlar1 ile de goriisiilerek hastanin
iistiin yarar1 belirlenmeli ve farazi iradesinden yola ¢ikilmalidir. Bizim de katildigimiz

194

aksi goriise gore™" ise karar verme yeterligi bulunmayan hastanin yasal temsilcisinden

riza alinmasi, miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir. Zira hastanin menfaati
tehlikededir ve {stiin yararinin belirlenmesi icin kendisini hi¢ tanimayan hekimin

195

arastirma yapmasindan™™ ziyade yasal temsilcinin beyaninin alinmasi daha pratik ve

makul bir ¢c6zumddr.

191 0ZANOGLU, s.61; KAHRAMAN, s.483; YUCEL, Ozge; Ayirt Etme Giiciinden
Yoksun Kisiler Adina Alman Tibbi Kararlarda Ozerklik Hakkinin Korunmasi ve
Hasta Talimatlar1, Ankara 2018, s.38.

192 YUCEL, s.38-39.

18ADIGUZEL, Sibel; “Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii’, TAAD., S.19, Y.5, Ekim
2014, s.959.

1% KAHRAMAN, 5.488.

195 KAHRAMAN, s.488.
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T1ibbi miidahaleye iligskin rizasina bagvurulan kimse, kural olarak kendi kaderini

196

tayin etme hakkina sahip olan hastanin kendisidir**°. Hastanin kendisine rizasi1 alinmak

iizere Dbagvurulmasi, uygulanacak tibbi miidahalenin anlam ve sonuglarini

kavrayabilecek idrak kabiliyetine sahip olmasina baghdir'®’.

Psikiyatri hastaligi, ayirt etme giiciinii tamamen ortadan kaldirmamakta olup
kisinin somut olaya iliskinidrak kabiliyeti gdz 6niinde bulundurulmalidir'®®. Psikiyatri
hastasi, ayirt etme giiciine sahip ve kendisine uygulanan tibbi miidahalenin anlam ve

sonuglarmi kavrayabilecek idrak yetenegine sahip ise, riza ehliyeti tamdir'®.

Ayirt etme giicli, gecici olarak kaybedilmis ve Orne8in hasta haliisilasyon
gobrmekte ya da hiptonize halde ise yasamsal tehlikenin bertaraf edilmesi amaciyla acil

nitelikte tibbi miidahale riza alinmaksizin yapilir?®

. Gegici kayip sirasinda bulunulmasi
gereken miidahale acil nitelikte degil ise hastanin kendine gelmesi beklenir. Ancak
siire¢ uzamakta ise bir temsil kayyimi atanmasi gerekmektedir?®!. Aciliyet arz etmeyen

durumlarda yasal temsilcinin riza vermemesi halinde mahkemeye basvurulur?®?,

Ingiliz Yiiksek Mahkemesi kararma konu olan olayda; paranoid sizofreni

hastasi, “tek bacakla yasamaktansa iki bacakla olmeyi tercih ederim” diyerek tibbi

1% TACIR, s.118; KAHRAMAN, s.486.

197 KAHRAMAN, 5.486-487.

19 YUCEL, s.50-51; TEMEL, s.804; BAHADIR YILMAZ, Emel; “Psikiyatride
Hastanin Karar Verme Kapasitesi ve Yasanan Etik Sorunlar”, Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C.21(1), Y.2013, s.50.

19 TEMEL, 5.804.

200 YUCEL, s.49.

201 YUCEL, s.49.

202 YUCEL, 5.49-50.
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miidahaleyi reddetmistir. Mahkeme, anilan psikiyatri hastasinin somut olaya iliskin
idrak kabiliyetinin varligina hiikmetmistir?®®. Nitekim Avusturya’da “Psikiyatri
Hastalarimin Hastaneye Yerlestirilmesi Hakkinda Federal Yasa” geregi, ayirt etme

yetenegine sahip psikiyatri hastasina, iradesine muhalif bir miidahalede bulunulamaz®,

1219 sayili Kanun ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi, ayirt etme giicti bulunan siirl
ehliyetsizlere yonelik tibbi miidahalelerde yasal temsilcinin onayma basvurulmasi
gerektigini belirtmektedir. Doktrinde bir goriise gore yasal temsilcinin rizasi, bu
noktada tek basina yeterli olmayip ek olarak alinmasi gereken bir onay
mahiyetindedir?®. Gerekgesi ise tibbi miidahaleye rizanin kisiye sik1 sikiya bagl bir hak
niteliginde olmasidir. Bizim de katildigimiz aksi goriise gore?®® ise yasal temsilcinin
rizast miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in yeterlidir. Zira anilan kanun agikca
yasal temsilcinin rizasinin arandigini belirtmis, Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’'nde de bu
husus sinirli ehliyetsizin “dinlenecegi” sekilde diizenlenmistir. Dolayisiyla mevzuat,
kiiciik ya da kisithinin beyanini baglayic1 kilmamakta, yasal temsilcinin rizasimi yeterli

gormektedir?®’,

203 YUCEL, s.52.

204 YUCEL, s.52.

205 SENOCAK, s.74-76; YUCEL, s.54.

206 DURAL, Mustafa’OGUZ, Tufan; Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, Istanbul
2017, s.106-107.

20" DURAL/OGUZ, 5.107.
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§ 8. HASTA TALIMATI

I. GENEL OLARAK

Homeros’a ait Odysseus adli eserde yer alan Ulysses’in 0ykistne gore Ulysses,
gemisi ile bir kayaliktan gegmek durumundadir. Ancak kayalikta bulunan sirenler,
cikardiklart etkileyici sesler ile gemicileri kendine ¢ekip gemilerin batmasina sebep
olmaktadir. Bu yiizden Ulysses, gemideki adamlarinin kulaklarini tikar ve kendisi de
sese kanacak olursa onu baglamalarini ister. Boylece Ulysses, karar verme yeterligi
bulunmakta iken s6z konusu yetenegini kaybetmesi halinde kendisine uygulanmasini

istedigi miidahale hakkinda bir vasiyette bulunmus olur?®,

Hasta talimati, karar verme yeterligine sahip bir kimsenin bu yeterligi kaybettigi
anda kendisine uygulanmasi ya da uygulanmamasini istedigi tibbi miidahaleleri 6nceden
belirlemesidir?®. Kisi karar verme yeterligini yitirmeden hasta talimatinin sonuglarini

210

dogurmasi s6z konusu degildir=". Bununla birlikte Kisinin karar verme yeterligini

kaybettigi anda kendisi adina karar verecek kimseyi belirlemesi de miimkiindiir®**.
Il. TURK HUKUKUNDA HASTA TALIMATI

Tirkiye’nin taraf oldugu Biyotip Sozlesmesi’nin dokuzuncu maddesi, tibbi

miidahale esnasinda iradesini agiklayabilecek durumda olmayan kimselerin, bu hususta

208 OGUZ, Onam, s.133-134.

209 Konu hakkinda bkz. YUCEL, s. 127 vd; IMAMOGLU, S. Hiilya; “Hasta Vasiyetine
fliskin Bazi Meseleler”, AUHFD., C.65, S.1, Y.2016, s.202 vd.; UNVER,
Yener/KAYA, Suzan; Alman Tip Hukukunda Hasta Talimati, s.20 vd.

210 ADIGUZEL, Yogun Bakimda Onam, s.79.

211 Konu hakkinda bkz. KESKIN, Dilsad; “Isvicre Hukukunda Tedbir Vekaleti”,

AUHFD., C.64, S.2, Y.2015, 5.368.
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daha once agiklamis olduklar: isteklerinin g6z Oniine alinacagini belirtmektedir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde s0z konusu hiukme paralel bir diizenleme Ongoriilmiistiir.

Ancak Tiirk Hukukunda hasta talimatina iliskin kanuni diizenleme bulunmamaktadir.

Biyotip Sozlesmesinde yer alan “géz oniine alinmast” ifadesi, hasta talimatinin
baglayiciligi hususunun degerlendirilmesini elzem hale getirmistir. S6z konusu ifade,
hasta talimatlarina baglayicilik taninmadigi, hastanin gilincel durumda yiiksek yararinin
belirlenmesi igin nazara alinmasi gereken bir etmen oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Boylece isteklerini agiklamis bulunan kimsenin degisen sartlar karsisinda korunmasi
amaglanmaktadir. Nitekim kisinin saglikli iken ileriye yonelik nasil bir hal igerisinde
bulunacagini tahmin etmesi oldukga gii¢ bir durumdur?'?. Onceden verilmis olan hasta
talimatinin somut durumda degisiklik gdstermesi s6z konusu olabilir. Bu durumda
hastanin somut sartlar ile 6nceden diizenledigi talimat arasindaki uygunluk ve talimatin
baglayici olup olmadig1 degerlendirilmelidir?®. Bu noktada sdzlesmenin tarafi olan

devletlerin yasal diizenlemeleri belirleyici olmaktadir?'4,

Hasta talimatina ne sekilde baglayicilik tanindiginin somut kriterler ile
belirlenmemesi, keyfi bir uygulamaya neden olma olasihigi  sebebiyle
elestirilmektedir?’®. Kanaatimizce hasta talimatina ve hangi sartlarda gegerli olduguna

iliskin bir kanuni diizenleme getirilmesi gerekmektedir?®®, lgili diizenlemede hasta

212 IMAMOGLU, Hasta Vasiyeti, s.212.

213 GUNEY TUNALLI, Isil; Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin
Smirlar1 (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Istanbul 2019, s.263.

214 YUCEL, s.181.

215 YUCEL, s.181.

216 Aym yonde bkz. YUCEL, s.181-182; IMAMOGLU, Hasta Vasiyeti, s.224;

YAVUZ/ERLULE/TOPUZ, s.24; ABIK, Yogun Bakim, s.206.
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talimatinin degisen sartlarda nasil uygulanacaginin belirlenmesi ve hasta talimatinin

baglayiciligina iligskin problemin ¢6ziimlenmesi son derece isabetli olur.

II1. PSIKIYATRIDE HASTA TALIMATI

Psikiyatri hastaligi, mutlak anlamda karar verme yeterligini ortadan
kaldirmamaktadir. Bununla birlikte hastanin karar verme yeterliginin ortadan kalktigi
donemler de s6z konusu olabilmektedir. Iste bu noktada hastaya uygulanan miidahaleler
yasal temsilcisi tarafindan kabul edilsin ya da edilmesin “istemsiz” olarak

nitelendirilmektedir.

Karar verme yeterligi bulunan psikiyatri hastasinin yahut saglikli bir kimsenin
daha sonra meydana gelecek psikiyatri hastaligi nedeniyle karar verme yeterligini
yitirmesi halinde kendisine uygulanacak miidahalelere iligkin isteklerini agiklayabilmesi
mimkunddr. Dolayisiyla karar verme yeterligine higbir zaman sahip olmayan psikiyatri
hastalarinin  talimatlarmin  alinabilmesi ise mimkiin degildir. Hasta Haklari
Yonetmeligi, hastanin donem donem karar verme yeterligine sahip olabilecegi
durumlarda, yeterligini yitirebilecegi doneme iliskin uygulanacak miidahalelere
rizasinin istenebilecegini belirtmektedir. Ancak bu noktada gecerli bir rizadan

bahsedilebilmesi i¢in hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir.

Psikiyatri hastasinin karar verme yeterligine sahip oldugu siiregte riza gdstermesi
ile ataklar baglamadan 6nce tedavinin baslamasi miimkiin olup pratik acidan da biiyiik
fayda saglanabilecektir. Boylece hasta daha az aci g¢ekerken iyilesme ihtimali de
artacaktir. Ayrica atak baslamadan Once tedavisine baslanan hasta, acil birimini de

mesgul etmeyecektir?'’.

217 0GUZ, Onam, s.134-135.
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Tiirk hukukunda psikiyatri hastasinin gelecege yonelik irade agiklamalari,
mevcut durumda uygulanacak miidahale dncesi yalniz géz oniinde bulundurulacak, kati
bir bi¢imde gecerli olmayacaktir. Bu noktada hastanin karar verme yeterligi bulunan
donemdeki sartlar ile yeterligini kaybettigi andaki sartlar degerlendirilmeli ve hastanin
iistiin yarar1 tespit edilmelidir. Hastanin 6nceden agiklamis oldugu iradenin ne sekilde
dikkate alinacagina iliskin kanuni diizenleme getirilerek s6z konusu gri alanlarin netlige

kavusturulmasi gerekmekte oldugu kanaatindeyiz.
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UCUNCU BOLUM

KORUMA AMACIYLA OZGURLUGUN KISITLANMASI KURUMU,
ISTEMSIZ TEDAVIYE YASAL DAYANAK OLUSTURMASI BAKIMINDAN

YETERLIGi VE HASTA TALIMATI

§ 9. KORUMA AMACIYLA OZGURLUGUN KISITLANMASI

I. GENEL OLARAK

Kanunda belirtilen nedenlerin ortaya ¢ikmasi ile insan onuruna yarasir bir hayat
stirmeleri kendilerinden beklenemeyen bireylerin, gerek hayata kazandirilmalar1 ve
gerekse de toplumun korunmasi ihtiyaci, “koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmast”
kurumunun Isvigre Medeni Kanunu’ndan 4721 sayili Kanun’umuza iktibas edilmesine
sebebiyet vermistir. Anayasamiz, s6z konusu bireylerin kanunda belirtilen esaslara
uygun olarak ozgiirliikklerinin kisitlanabilecegine yer vermis ancak atif yaptigir kanuni

diizenleme kabul edilmeden 6nce ilgili hiikkmiin uygulanabilirligi olmamistir?'é,

4721 sayil1 Kanun ile Anayasamizda yer alan hiikiim uyarinca kisi 6zgiirliigiiniin
kisitlanmasina olanak taninmis olup ilgili kurum,743 sayili Kanun’da yer almayan bir

diizenlemedir?®®.

218 KILICOGLU, Ahmet; Aile Hukuku, Ankara 2019, s.587.

219 BASPINAR, Veysel; “Tiirk Medeni Kanunu Ile Aile Hukukunda Yapilan
Degisiklikler ve Bu Konuda Bazi Onerilerimiz”’, AUHFD., C.52, S.3, Y.2003, s.97;
BASPINAR, Veysel; “Yeni Tiirk Medeni Kanunu Hakkinda Bazi Diisiinceler”,

GUHFD. C. 1, S. 1-2, s.53.
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Il. ERGIN KIiSININ KORUMA AMACIYLA OZGURLUGUNUN

KISITLANMASI

A. Kisiye Ozgii Kosullar

Kanunda sayilan sifatlart haiz gergek kisilerin toplum igin tehlike teskil etmeleri
halinde, korunmalar1 baska sekilde saglanamiyorsa, iyilestirilmeleri i¢in bir kuruma
yerlestirilmeleri ya da alikonulmalar1 s6z konusu olur. Anilan kisitlama, hem o6zel
hukuk hem de kamu hukuku karakteri tasimaktadir?’. Ozgiirliigiin koruma amaciyla
kisitlanmasi, bir ceza hukuku yaptirimi olan giivenlik tedbirinden ayrilmaktadir.
Onleyici bir nitelik tasiyan bu tedbir, zarar meydana gelmeden kisiyi ve toplumu

korumay1 hedeflemektedir??!.

“Koruma amaciyla ozgiirliigiin kisitlanmast” bashgi altinda TMK m.432 ile 437
arasinda diizenlenen hiikiimler, ergin kisileri kapsamaktadir. Ergin kisilerin hangi
vasiflar1 haiz olmasi halinde bu kapsamda yer alacagi ise Kanun’da tahdidi olarak
sayllmis olup kanunda belirtilen kosullarin mevcut bulunmamasi halinde 6zgiirliigiin

222

kisitlanmasit miimkiin degildir*“*. Kanun’un tahdidi olarak saymis oldugu wvasiflar

sunlardir:
“-Akil hastalig,
- Akl zayifligi,

- Alkol ya da uyusturucu madde bagimhilig,

220 GUMUS, 5.193; YALCINKAYA, 27.

221 DAGLI, s.8; SEZGILI ESELIOGLU, Nevin; Vasinin Gorevleri ve Sorumlulugu,
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Mersin 2007, s.7; YALCINKAYA, s.27.

222 AKINTURK/ATES, 5.507; GENCCAN, Omer Ugur; Vesayet Hukuku, Ankara

2009, s.261.
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- Agir tehlike teskil eden bulasict hastalik,
- Serserilik ”

Kanunda sayilan vasiflardan “bulasici hastalik” ve “serserilik” 6rnek kanunda
yer almamaktadir. Bu husus doktrinde bir kisim yazarlarca isabetli bulunmus, bir kisim
yazarlarca ise elestirilmistir. S6z konusu vasiflarin kanuna dahil edilmemesi gerektigini
savunan goriise gore, bunlar kisinin korunmasindan ziyade toplumun korunmasi
amacini tasimaktadir. Bulasici hastaliklarin Umumi Hifzissihha Kanunu ya da 6zel
kanunlar ile diizenlenmesi daha isabetlidir?®. Bizim de katildigimiz diger bir goriise
gore ise kanunun biitiinselligi agisindan ilgili kuruma iliskin tiim sebeplerin bir arada

yer almasi isabetlidir. Nitekim kurum, kisiyi korurken toplumu da korumaktadir??4,

B. Diger Kosullar

Ergin Kisinin korunmasi amaciyla Ozgiirligiiniin  kisitlanmasina  karar
verilebilmesi i¢in, kanunda sayilan kimselerden olmakla birlikte korumanin “baska
sekilde saglanamamasi” gerekir. Bir diger ifadeyle, kisinin baska yollarla korunmasi
saglanabiliyorsa, dzgiirliigiiniin kisitlanmasia karar verilemez?®. Ornegin varlikli bir
akil hastasinin kendi imkanlar1 ile kendisine ait evinde 6zel doktorlar tarafindan tedavi
edilmesi miimkiin ise ilgili kisinin bir baska tedavi kurumuna yerlestirilmesine karar

verilemez??, Zira 6zgiirliik kisitlamasi son derece agir bir tedbir olup kendisine ancak

223 OZTAN, Bilge; Aile Hukuku, Ankara 2015, s.1355.

224 AKINTURK/ATES, s.507-508.

225 AKINTURK/ATES, 5.508; KILICOGLU, Aile, s.589; GENCCAN, Vesayet, s.264.
226 KILICOGLU, Aile, s.589; YILDIZ, Ekrem/GURSOY, Serhan; Tiirk Vesayet

Hukuku Yargilama Usul ve Esaslari, Istanbul 2010, 5.220.
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son care olarak basvurulabilir®?’. Béylece bu kosul ile vesayet hukukuna hakim olan

“Olcululiik ilkesi” karsiligin1 bulmaktadir®?,

Kanun’da, kisinin korunmasi amaciyla c¢evresine yiiklemis oldugu kiilfetin
nazara alindigi belirtilmistir. Kiilfet ile muhatap olan ¢evrenin kanuni tanimmi

bulunmamakta olup igerisine gerek c¢ekirdek aile ve gerekse de somut olaymn

ozelliklerine gore birinci derece yakin hisimlar, komsular, arkadaslar da girmektedir??°.

Kisinin korunmasi ¢evresine agir bir kiilfet getirmekte ise bu husus, Ozgiirligiin

230

kisitlanmas kararinin verilmesinde énemli rol oynar®®, Ozgiirliigiiniin kisitlanmasi i¢in

kisinin g¢evresine getirmis oldugu kiilfet asir1, katlanilmasi beklenemeyecek seviyede

231

olmalidir~-. Kiilfetin katlanilmas1 makul bir seviyede olup olmadigin1 vesayet makami

takdir etmektedir’®?. Diger yandan kisi gevresine herhangi bir kiilfet yiiklemese de

ozgiirliigii kisitlanabilir?33,

Ozgiirliik kisitlamas1, kanunda sayilan kimselerin toplum igin tehlike teskil

etmesi halinde miimkiindiir. Dolayisiyla kisinin toplum i¢in tehlike teskil etmesi,

221 AKINTURK/ATES, 5.508; AYDIN OZDEMIR, 188.

228 OZTAN, s.1357; IMAMOGLU, Zorla Tedavi, s.42; DURAL/OGUZ/GUMUS,
S.456.

229 YILDIZ/GURSOQY, s.223.

230 DURAL/OGUZ/GUMUS, s.454; AKINTURK/ATES, s.508; OZTAN, 5.1357-1358;
IMAMOGLU, Zorla Tedavi, s. 43; GENCCAN, Vesayet, 5.264.

231 OZTAN, s.1358; IMAMOGLU, Zorla Tedavi, s.44.

232 YILDIZ/GURSOQY, s.223.

233 IMAMOGLU, Zorla Tedavi, s.44.
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ozgiirlik kisitlamasinin kosullarindan bir digeridir®®*. Bu kosul, 6rnek kanunda yer

almamakla birlikte TMK hiikiimlerine dahil edilmistir?3°.

Toplum igin tehlike teskil etme kosulu, doktrinde elestirilmis olup kurumun
uygulanmasini daralttigi ifade edilmistir. Bu goriise gore kanun koyucunun amaci,
Anayasa’nin 19. maddesi ile uyum saglamakti®®. Ancak kisinin kanunda sayilan
kimselerden olmasma ragmen toplum i¢in tehlike teskil etmedigi ihtimalde tedavi
edilmek iizere kuruma yerlestirilememesi kanun uygulamasini oldukca daraltmustir.
Dural/Ogiiz/Giimiis’e gore bu kosul bertaraf edilmek suretiyle kisisel korunma ihtiyaci

esas almmmalidir?®’.

Korunma amaciyla kisinin 6zgiirliigii ancak “tedavisi, egitimi veya islahi igin
elverisli bir kuruma yerlestirilmesi veya alikonulmasi” suretiyle kisitlanabilir.
Yerlestirme, kisinin iradesi disinda kuruma alinmasi; alikonulma ise iradesi ile alindigi

238 Ozgiirliigii kisitlanan kisinin yerlestirildigi

halde iradesi olmaksizin ¢ikarilmamasidir
veya alikonuldugu kurumun; tedavi, egitim ya da islah igin elverisli olup olmadiginin
tespiti vesayet makamina aittir. Nitekim vesayet makamu, ilgili kurumu kararinda agikga
belirtmekle yukimlidir?®. Kurumun belirlenmesinde zorluk yasanmasi halinde illerde
valilikler, il¢elerde kaymakamliklar goriis belirtmek suretiyle vesayet makamina yol

240

gosterici olmaktadir=™®. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, hastanin intiharindan hastaneyi

234 GENCCAN,Vesayet, s.261 vd.

235 AKINTURK/ATES, s.508.

23 AYDIN OZDEMIR, s.185.

28T DURAL/OGUZ/GUMUS, 5.456.

288 DURAL/OGUZ/GUMUS, s5.457; YILDIZ/GURSQY, s.222.
2% YILDIZ/GURSQY, 5.222.

240 YILDIZ/GURSOQY, s.222.
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sorumlu tutmus, kendisine zarar verecek durumda iken odada televizyon anten
kablosunun bulunmamasi gerektigini belirtmistir. Dolayisiyla hastane, psikiyatrik tedavi

gormekte olan hasta igin elverisli ortam1 saglayamamis ve sorumlu tutulmustur?:,

Ozgiirliigii koruma amaciyla kisitlanan kisinin bakim1 ve tedavi giderleri Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir®*2. Sosyal giivencesi bulunmamakta ise kendisi
veya temsilcisi tarafindan kisinin malvarlig1 iizerinden karsilanir®®®. Bakim ve tedavi
giderleri i¢in yeterli miktarda malvarligi bulunmuyor ise ilgili masraflar devlet

tarafindan karsilanir®*,

Kisinin korunmasi amaciyla 6zgiirliiglintin kisitlanmasina iliskin karar, stireklilik
arz etmemektedir?®®. Nitekim Kanun’un madde 432, {igiincii fikras1; kisinin durumunun
elverdigi anda kurumdan c¢ikarildigin1 belirtmistir. Dolayisiyla vesayet makami
ozgiirligi kisitlanan kisinin durumu elverir elvermez kisitlama karariin kaldirilmasina
hilkmetmektedir?*®. Keza Avrupa Insan Haklari Mahkemesi, akil saghgina iliskin

raporlarm degisken oldugunu belirtmistir®*’

. Zira kisi Ozgiirliigiinii kisitlayan s6z
konusu tedbir son derece agir olup bir an 6nce sonlandirilmasi biliyilk 6nem arz

etmektedir.

241Yarg. HGK., 2009/13-393 E., 2009/452 K., 21.10.2009 T.

242 YILDIZ/GURSOY, 5.222.

243 YILDIZ/GURSOY, 5.223.

244 YILDIZ/GURSOY, 5.223.

245 AKINTURK/ATES, s.510; KILICOGLU, Aile, 5.590; DURAL/OGUZ/GUMUS,
5.456; YILDIZ/GURSOY, 5.224.

246 YILDIZ/GURSQY, 5.224.

247GUMUS, 5.226; DAGLI, s.98.
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C. Usul

Ergin kisinin korunmasi amaciyla 6zgiirliigliniin hangi sekilde kisitlandigi, gerek
“Turk Medeni Kanunu” ve gerekse de “Tiirk Medeni Kanunu 'nun Velayet Vesayet ve
Miras Hiikiimlerinin Uygulanmasina Iliskin Tiiziigii” hiikiimlerinde belirlenmistir. Ilgili
hikimlerde basvurunun zorunlu oldugu yahut kimlerin ne sekilde basvuru
yapabilecegine iliskin bir sinirlama bulunmamaktadir®®®. Bununla birlikte TMK.,
gorevleri sirasinda korunmasi amaciyla ozgiirliikleri kisitlanmasi gereken kimselerin
bulundugunun kamu gorevlileri tarafindan 6grenilmesi halinde durumu yetkili vesayet

makamina bildirmelerini zorunlu kilmistir?4°,

Kendisinde korunmasi amaciyla 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi sebeplerinden biri
bulunan kimsenin bizzat basvurmasi miimkiin olup vasileri, yakinlar1 ve tum ilgililerin
vesayet makamina bildirim yiikiimliiliigii bulunmaktadir®°. Basvurunun sekil sart1 ise
bulunmamaktadir®®!. Nitekim herhangi bir basvuru olmaksizin yargilamanin re’sen

252 Ogzgiirligi  kisitlanacak yahut kisitlanmis  kisinin

baglamas1 da miimkiindiir
durumunda bir degisiklik olmasi halinde TMK. madde 436/I1I uyarinca durumun yetkili

hakime gecikmeksizin bildirilmesi gerekmektedir.

Ozgiirliigiin koruma amaciyla kisitlanmasi halinde kisiyi kuruma yerlestirme ya
da kurumda alikoyma yetkisi yerlesim yeri, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde ise
bulundugu yer vesayet makamina aittir. Kisi daha once kisitlanarak vesayet altina

alimmig ise yetkili mahkeme, bagli oldugu vesayet makaminin bulundugu yer

248 YILDIZ/GURSOQY, s.225.

249 YILDIZ/GURSOQY, s.225; GENCCAN, Vesayet, s.261.
250 YILDIZ/GURSOQY, 5.225-226; KILICOGLU, Aile, 5.591.
1 YILDIZ/GURSOQY, s.226.

22 YILDIZ/GURSQY, s.226.
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mahkemesi; velayet altma alinmis ise velinin yerlesim yeri mahkemesidir?®,

Gecikmede sakinca bulunan hallerde kisinin bulundugu yer mahkemesi gerekli tiim
tedbirleri aldiktan sonra asil yetkili mahkemeye bildirimde bulunur®*. Ergin kisinin
korunmasi amaciyla Ozgirliigiinin kisitlanmasi yargilamasinda gorevli mahkeme
vesayet makami sifati ile Sulh Hukuk Mahkemesi, verilen kararlara karsi itirazlar
degerlendirme hususunda gorevli mahkeme ise denetim makamu sifati ile Asliye Hukuk
Mahkemesidir®®. TMK., yargilamanin basit usulde gériildiigiinii hiikme baglamistir.
Boylece kisinin korunmasinda hizli sonug¢ alinmasi miimkiin olur?®®. Bizim de
katildigimiz goriise gore 6zgiirliik kisitlamasi ile muhatap olan kisi yargilama esnasinda
durumun ciddiyeti ve uygulanan tedbirin agirligi geregi muhakkak bizzat dinlenir®®’.
Aksi goriis; kisinin beden ve ruh saghiginin dinlenmesine elvermedigi durumlarda
hakimin diger delillere basvurabilecegini®®® savunmaktadir. Kisi ozgiirliigiine son
derece agir bir miidahale mahiyetinde olan ilgili kurumun, yargi¢ tarafindan sahsin
bizzat goriiliip dinlenmeksizin uygulanmasi halinde hak ihlaline sebebiyet

vereceginden®®, anilan goriise katilmiyoruz. Nitekim Kanun da karar verilirken ilgili

233 YILDIZ/GURSOQY, s.227.
24 YILDIZ/GURSOQY, s.227.
2% YILDIZ/GURSOQY, s.228.
2% CAVUSOGLU/ISINTAN, 5.305; GUMUS, 5.227; DAGLI, 5.90.
257 KILICOGLU, Aile, s.594.
28 YILDIZ/GURSOQY, s.230.
289« _Basvurucu acil sebeplerle akil hastanesinde yatarken, esi mahkemeye
bagvurarak, kamu diizeni ve basvurucunun iyiligi icin gecici bir siire daha akil
hastanesinde tutulmasina karar verilmesini istemis, mahkemeye bir de doktor raporu

vermigstir. Basvurucuyu ilk kez muayene eden doktorun raporunda, basvurucunun

1966 °da adam é6ldiirmeye tesebbiisten tutuldugu, 1967 de psikiyatrik tedavi gérdiigii,
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kisinin dinlenmesini zorunlu kildigindan hakimin somut olaya gore takdir yetkisini
kullanmak suretiyle diger delillere bagvurmast miimkiin degildir. Hakeza tim deliller
toplanmadan karar verilebilmesi de miimkiin olmayip talep edildigi halde tanik
dinlenmeden 6zgiirliiglin korunma amaciyla kisitlanmasina iliskin kurulan hiukim

Yargitay tarafindan bozulmustur?®°.

Kisinin korunmasi amaciyla 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi karar1 verilmesi, ancak

resmi saglik kurulu raporu alinmasi ile miimkiin olur®?,

Alman raporda, kisinin
kanunda belirtilen vasiflardan birini haiz oldugunun tespit edilmesi kadar toplum igin
tehlike arz edip etmediginin de belirlenmesi dnemlidir?®?. Kisinin toplum icin tehlike

teskil edip etmediginin saglik kuruluna sorulmasina gerek olmadigina iliskin aksi

goriise katilmiyoruz. Anilan goriise gére kurumun amaci yalniz kisinin korunmasi olup

hastanmin uzun zamandw kendisine ve ailesine zarar veren bir sizofren oldugu, ‘su
swralarda toplum igine birakilmamasi’ gerektigi yazilmistir. Bu rapora dayanan
mahkeme, basvurucuyu dinleme yetkisini kullanmadan ve bilirkisi raporu istemeden,
talebi kabul etmis ve basvurucunun gegici bir siire daha tutulmasina karar
vermistir...” gerekceleri ile Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi, ilgili mahkemenin
kararin1 24.10.2019 tarih 6301/73 sayil1 dosyasinda AIHS nin 5/4. Maddesine aykiri
olduguna hiikmetmistir. DOGRU, OSMAN; Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi
[ctihatlart I, Ankara 2003, s.327; GENCCAN, Davalar, s.49; ESELIOGLU
SEZGILI, s.29; DAGLI, s. 89, dpn. 303.

20Yarg. 2.HD., 2003/1622 E., 2003/2977 K., 6.3.2003 T.

261« Akl hastaligi ve zayiflhigi, hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki

bilgilerle tespit edilecek bir husus degildir. Tibbi miitalaa gerekir.” Yarg. 2. HD.,

30.10.1986 T., 1986/9208 E., 1986/9482 K.

262 GENCCAN, Vesayet, 5.269; DAGLI, 5.98.

70



kisinin toplum agisindan tehlike teskil edip etmediginin saptanmasina ihtiya¢ yoktur®®,

Bizim de katildigimiz goriise gére kurumun amaci yalniz kisinin korunmasi olmamakla
birlikte tibbi sakinca bulunmadigina iligkin rapor alinmasi halinde akil saglig1 yerinde

olmayan kisilerin evlenmesi dahi miimkiindiir?%

. Dolayistyla kisinin toplum ag¢isindan
tehlike arz edip etmediginin de saglik raporu ile saptanmasi gerekir. 06.12.2019
tarihinde yapilan degisiklik ile vesayet makaminin daha once bilirkisi raporu almis
olmasi1 halinde denetim makaminin bundan vazgecebilecegine iliskin hiikiim, maddeden
cikarilmistir. Kanun’a dahil olan ek madde ile saglik kurulu raporunun diizenlenmesi
amaciyla kisiden tibbi ornekler alinmasi, kisiye tibbi miidahalede bulunulmasi ve en
onemlisi de hekimden alinan 6n rapor ile kisinin yirmi giine kadar yatis1 saglanmasi
mimkiindiir. Dolayisiyla yapilan degisiklik, mahkeme karar1 olmaksizin kisinin yirmi
giine kadar yatisinin yapilmasina imkan vermektedir. Kisinin mahkeme karari
olmaksizin yirmi giine kadar yatisinin saglanmasi, ek madde uyarinca yalniz ilgili saglik
kurulu raporunun elde edilmesi amaci ile miimkiin olabilir. Kanaatimizce alt1 ¢izilmesi
gereken husus, saglik kurulu raporunun elde edilmesi amaci tasinmaksizin mahkeme

karar1 almmadan kisi Ozgiirliiglinlin son derece agir bir miidahale ile

kisitlanamayacagidir.

Kisinin serserilik nedeniyle 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi ihtimalinde saglik raporu
alinmast zorunlulugu getirilmemis olup vesayet makaminin takdir yetkisine gore

bilirkisi raporu alinmas1 miimkiindiir?®°,

Korunmasi amaci ile 6zgiirliigii kisitlanacak olan kisiye kisitlanma sebepleri ve

karara kars1 on giin icerisinde denetim makamina itiraz edebilecegi bildirilmelidir.

263 GUMUS, 5.226; DURAL/OGUZ/GUMUS, s.456.
264 GENCCAN, Vesayet, s.268-269.

265 YILDIZ/GURSOQY, s.232.
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Kanun koyucu, kisitlanma sebeplerinin hangi sekilde bildirildigine iligkin bir sekil sart1

diizenlememekle birlikte karara kars itiraz edilebileceginin yazili sekilde bildirilmesini

266

zorunlu kilmistir™. Kisi kendisine bildirilenleri anlayabilecek durumda degilse bildirim

267

yakinlaria ya da yasal temsilcisine yapilir™®’. Kisitlanma sebepleri yargilama sirasinda

268

tutanaga gecirilir"™>°. Beyanlarma itibar edilebilecek durumda ise kisinin, degilse

%9, Hakkinda korunmasi amaciyla

yakinlar1 veya yasal temsilcisinin imzasi alimir?
Ozgiirliigiiniin kisitlanmasi karar1 verilen kisiye durum derhal ve yazili olarak bildirilir.
Itiraz siiresi ve mercii, agik¢a belirtilerek kisinin on giin icerisinde denetim makami olan
Asliye Hukuk Mahkemesi’ne bagvurabilecegi hususu bilgisine sunulur. Kisinin

kurumdan ¢ikma talebi reddedildiginde de benzer sekilde itiraz hakki mevcuttur. Itiraz

hakki, kisinin kendisi ya da yakinlar1 tarafindan kullanilabilir.

Denetim makami tarafindan verilen kararlara karst kanun yolunun agik olup
olmadig1 hususu doktrinde tartismalidir. Ilgili kararlara karsi kanun yolunun kapali
olduguna iliskin goriise?’® katilmiyoruz. Zira kamu diizeninden olan, kisi 6zgiirliigiine

dogrudan agir bir miidahale igeren ve basvurulmasinda kanunen bir engel bulunmayan

266 KILICOGLU, Aile, 5.592; Gengcan’mn, Vesayet, s.267°de gerek kararmn sebeplerinin
ve gerekse de kararin itiraz edilebilirliginin yazili sekilde bildirilmesi gerektigi
yoniindeki goriisiine katilmiyoruz. Zira yazili bir sekil sartinin s6z konusu olabilmesi
icin kanun koyucunun bunu agikca belirtmesi gerekir. Kanun koyucu ilgili hiikiimde
yalniz kararn itiraz edilebilirligini yazili sekle baglamistir.

267 YILDIZ/GURSQY, s.234.

268 YILDIZ/GURSQY, s.234.

269 YILDIZ/GURSQY, s.234.

20 GENCCAN, Vesayet, s.272; AKINTURK/ATES, s.515.
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s6z konusu kararlarin kanun yoluna acik oldugunun kabulii gerekmektedir?™. Keza
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, kisiyi Ozgiirliigiinden alikoyan Kkararlara karsi
muhakkak kanun yolunun agik olmasmni, aksi halde durumun AIHS 5/4. maddesine

aykirilik arz edecegini belirtmektedir?’2,

06.12.2019 tarihinde maddede yapilan degisikliklerden bir digeri de ilgili kurum
kapsaminda alinan kararlarin icra edilmesi icin gerekli goriiliirse kisi hakkinda zor
kullanilabilecegi ve bu hususta saglik gorevlilerinden tibbi yardim alinabilecegidir.
Kanaatimizce anilan degisiklik ile verilen kisi hakkinda zor kullanma yetkisi, son care

(ultima ratio) olarak uygulanmali ve kullanilmasinda olduk¢a hassas davranilmalidir.

111. KUCUGUN KORUMA AMACIYLA OZGURLUGUNUN

KISITLANMASI

Kiigtikler; beden, ruh, sosyoekonomik yonden en gii¢siiz ve bagimli bireyler
olduklarindan toplumun korunmaya en fazla muhta¢ kesimidir?”®. Vesayet, velayet
altindaki, korunmaya muhtag ya da suca siiriiklenen ¢ocuklarin 6zgiirliikklerinin korunma

amaciyla kisitlanmast miimkiindiir.

Vesayet altindaki kii¢iigiin korunmasi amaciyla 0zgiirliigiiniin kisitlanmasi,
TMK m. 446 hiikmiinde diizenlenmistir. Ilgili hiikkiimde 6rnek kanun ile paralel olarak
kiigiigiin korunmast amaciyla Ozgiirligliniin  kisitlanmasi1 i¢in gerekli kosullar
belirtilmemistir’™*. Ornek kanun, yetki ile alakali dogrudan diizenlemenin haricinde

yetki, itiraz ve usule iligkin erginlerin korunmasi amaciyla 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi

211 DURAL/OGUZ/GUMUS, s.424; GUMUS, s.219; YILDIZ/GURSOY, s.236-237;
DAGLI, 5.106.

212 DAGLI, s.106.

2I3SEROZAN, Rona; Cocuk Hukuku, Istanbul 2017, s.2.

214 IMAMOGLU, Kiigiigiin Kisitlanmast, s.310.
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hiikkiimlerine atifta  bulunmus?”® ancak kisitlanma  sartlarina  iliskin  atifta
bulunmamistir?’®,  Nitekim TMK hiikiimlerindeki diizenleme de aynmi yondedir.
Doktrinde bir gorlise gore bu husus, erginlerin korunma amaciyla Ozgiirliiklerinin
kisitlanmasi sartlarinin vesayet altindaki kiigiiklere kiyasen uygulanamayacagi yoniinde

yorumlanmaktadir®’’.

Kanun; vasi tarafindan kiigiigiin bakimina yonelik gerekli tedbirleri almasini
ihtiva etmekte fakat bakimin bizzat vasi tarafindan gerceklestirilmesine iliskin bir
hiikiim barindirmamaktadir. Kiigiiglin bakiminin saglandigi bir konutunun bulunmamasi
ya da yakimlarimin konutunda bakilmasi imkaninin mevcut olmamasi durumunda
barinma ihtiyaci devlete ait veya giderleri devlet tarafindan karsilanan 6zel bir kuruma

yerlestirilmesi ile miimkiin olur?®,

Vesayet altindaki kii¢iiglin bakimi ailesine ya da yakinlarina ait bir konutta
saglanirken kii¢iiglin bedensel ve zihinsel gelisiminin daha saglikli bir sekilde
ilerlemesi, kisisel giivenliginin saglanmasi amaciyla durumun gerektirmesi halinde vasi,
onun bir kuruma yerlestirilmesi adina talepte bulunabilir?’®. Nitekim vasinin s6z konusu
talebi, 6zen gorevi kapsamindadir. Vesayet altindaki kii¢iigiin korunma amaciyla
Ozgiirligiiniin kisitlanmasinda “6l¢tlullk ilkesi” nazara alinmali ve kii¢tigiin, korunma

amacina elverisli bir kuruma yerlestirilmesi gerekir?®,

215 GENCCAN, s.264.

216 IMAMOGLU, Kiigiigiin Kisitlanmasi, dpn. 73.

2T IMAMOGLU, Kiigiigiin Kisitlanmasi, dpn. 73.

2’8 YILDIZ/GURSOQY, s.275.

2% YILDIZ/GURSOQY, s.275-276; IMAMOGLU, Kiiciigiin Kisitlanmasi, s.302.

280 IMAMOGLU, Kiigiigiin Kisitlanmasi, dpn. 73; DURAL/OGUZ/GUMUS, 5.457.
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Vesayet altindaki kiicliglin 6zgiirliigliniin, korunmasi amaciyla kisitlanmasinda
usule iliskin erginlere dair hiikiimlere atifta bulunmus olmakla birlikte Kanun,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde istisnai bir diizenleme ihtiva etmistir. 446.
maddenin son fikrasina gore gecikmesinde sakinca bulunan hallerde vasi, kiigiigii
kuruma yerlestirebilir ve durumu derhal vesayet makamina bildirir. Boylece kiigiigiin
zarara ugrama tehlikesi bulunmakta ise s6z konusu tehlikenin bertaraf edilmesi
amaciyla kii¢ligiin vasi tarafindan kuruma yerlestirilmesi miimkiindiir. Vesayet
makamina derhal bildirim yapilmasi iizerine kii¢iigiin kurumda bulunmasinin devamina

ya da kurumdan ayrilmasina karar verilir??.

Kanun koyucu, velayet altindaki kii¢ligiin 0zgiirliigiiniin koruma amaciyla
kisitlanmasini; menfaati ve gelisimi agisindan tehlikede olmasi, manen terk edilmesi,
ailedeki huzuru katlanilamaz seviyede bozmasi ve anilan sebeplerle kii¢iigiin korunmasi
amaciyla Ozgiirliigiiniin  kisitlanmasindan baska c¢arenin kalmamasi kosullarina
baglamistir. Yetkili mahkeme, velayet altindaki kiicligiin ailesi ile birlikte yasamak
zorunda oldugu yerlesim yeri mahkemesidir?®. 4787 sayili Kanun’un 7. maddesi geregi
4721 sayili Kanun’un ikinci kitabindan dogan uyusmazliklara bakma gorevini haiz

mahkeme ise Aile Mahkemesidir.

2828 sayili Kanun’a gore, anne ya da babalar1 hi¢ yahut belli olmayan, onlar
tarafindan terk, ihmal edilen ve sosyal tehlike altinda birakilan kiigiikler korunmaya
muhtactir. Anilan kimseler ilgili Kanun hiikiimlerince resit oluncaya kadar mahkeme

283

karar1 ile koruma altina alinir*®°. Yetkili mahkeme, kiiciiglin yerlesim yeri bulunmakta

ise yerlesim yeri, bulunmamakta ise bulundugu yer mahkemesidir. 4787 sayili

281 YILDIZ/GURSOQY, s.285.
282 YILDIZ/GURSQY, s.246.

283 YILDIZ/GURSOQY, s.252.
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Kanun’un 6/ 2-b maddesi geregi korunmaya muhtag kiigliklerin 0Ozgiirliiklerinin

kisitlanmasina iliskin kararlar1 alma goérevini haiz mahkeme ise Aile Mahkemesidir.

Isledigi fiil su¢ olarak nitelendirilen ve bu sebeple hakkinda sorusturma,
kovusturma yapilan yahut giivenlik tedbirine hiikmedilen kiigiiklerin korunmasi
amaciyla ozgiirliklerinin kisitlanmast 5395 sayili Kanun’da diizenlenmistir. “Suga
sirliklenen c¢ocuk” olarak adlandirilan s6z konusu kimseler hakkinda hiikmedilen
tedbirler i¢in veli ya da vasilerinin rizasi aranmamaktadir. Bahsi gecen kimseler
hakkinda hiikmedilen tedbirler; danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinmadir.
Danigmanlik tedbiri kii¢iiglin bakimindan sorumlu kimselere egitim verilmesi suretiyle
gerceklestirilmekte olup 6zgiirliik kisitlamasma sebebiyet vermemektedir?®*. Kiigligiin
egitim kurumuna yerlestirilmesi, bakimi1 ve barmmasi i¢in kurum ya da aile yanimna
yerlestirilmesi, tedavisi i¢in saglik kurumuna yerlestirilmesi durumlarinda ise kii¢iigiin
korunmasi amaciyla 6zgiirliigiiniin kisitlanmas1 séz konusu olur?®®. Yetkili mahkeme
kii¢iiglin, varsa velisinin ya da vasisinin, birlikte yasamakta oldugu kimselerin
bulundugu yer mahkemesidir. Suca siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda tedbir alinmasi ile

gorevli mahkeme ise sugun niteligine goére Cocuk Mahkemesi yahut Cocuk Agir Ceza

Mahkemesidir.

C. ISTEMSIZ TEDAVIYE YASAL DAYANAK OLUSTURMASI

BAKIMINDAN YETERLIGI

Tiirk Medeni Kanunu'nda diizenlenen “Koruma Amaciyla Ozgiirligiin
Kisitlanmasi”  hiikkiimlerinin, irade dis1 tedaviye yonelik yasal bir dayanak

olusturmadigi, doktrinde hakim goriistiir®®. Anilan hiikiimler, toplum icin tehlike arz

284 YILDIZ/GURSOQY, s.263.
285 YILDIZ/GURSOQY, s.263-264.

286 GUMUS, s.205.
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eden akil hastalarinin korunmalarinin bagka sekilde saglanamamasi halinde tedavi igin
bir kuruma yerlestirilmelerine cevaz vermektedir. Ilgili kurumun isletilebilmesi,
oncelikle hastanin toplum i¢in tehlike arz etmesi kosuluna baglidir. Tehlike kriterinin

ise hangi temellere dayandig1 belirlenmemistir®®’.

Kanun’da yer alan hiikiimlerde yerlestirmenin  tedavi amaciyla
gerceklestirilebilecegi  belirtilmekte ancak tedaviye iliskin higbir belirlemede
bulunulmamaktadir. Tedavinin sekli, siiresi belirtilmemistir. Oysaki 6zgiirliige agir bir
bicimde miidahale arz eden s6z konusu hiikiimlerin son derece agik ve belirleyici olmasi
gerekmektedir?®. Nitekim temel hak ve ozgiirliikklerin ancak Anayasa’da belirlenen
esaslara gore kisitlanmasi miimkiindiir. Bu kapsamda kisitlanmanin gergevesi kanun ile
cizilmelidir. Kisinin hangi siire ile yatisinin ve tedavisinin saglanacagi belirli

olmalidir?®.

Gerek Biyotip Sozlesmesi ve gerekse Hasta Haklari Yonetmeligi geregi acil
durumlarda niza alinmaksizin hastaya miidahale edilmesi miimkiindiir. Fakat toplum
icin tehlike arz eden hastalarin tedavi amaciyla kuruma yerlestirilebilecegi kanun ile
belirtilmis olsa dahi gergeklestirilen tedavinin sinirlarinin ¢izilmemis olmasi istemsiz
tedaviyi yasal dayanaktan yoksun birakmaktadir. Bu noktada istemsiz yatis ile tedavi
birbirinden ayirt edilmeli, her iki siire¢ de ayr1 ayri isletilmeli ve her yatis1 saglanan
hastanin tedavisine gec¢ilmemelidir. Tedaviye iliskin yasal ¢erceve cizilmeli ve tedavi

edilmesi gereken hastalar sz konusu c¢erceve icerisinde belirlenmeli, kapsamin disinda

287 Aym yonde bkz. SERT, Giirkan/OZCELIK, Hatice/YILDIRIM, Giilay; “Tirkiye'de
Akil Hastaligi Olan Hastalarda Zorla Yatrma ve Zorla Tedavi/ Hukuki ve Etik
Sorunlar”, Lokman Hekim Dergisi, C.9, S.3, Y.2019, s.402.

288 IMAMOGLU, Zorla Tedavi, s.54; KARABAG BULUT, 5.550.

289 SERT/OZCELIK/YILDIRIM, s.402.
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kalan hastalarin ise yalniz yatis1 saglanmalidir. Nitekim hekimlerin de hukuki agidan

290 Mevecut durumda anilan

kendilerini giivende hissetmeleri bu sekilde miimkiin olur
hiikiimler istemsiz tedaviye yasal dayanak olusturmak bakimindan yetersizdir ve ele

alinmaya muhtagtir. Psikiyatri hastalarinin istemsiz tedavi edilmelerine yonelik miistakil

bir kanuni duzenleme getirilmesi gerekmekte oldugu goriisiindeyiz.

290 OGUZ/DEMIR, s.369.
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SONUC

Tarihsel siire¢ ele alindiginda psikiyatri hastalarinin tedavi edilmesi, s6z konusu
hastaligin dogaiistii nedenlere dayandirilmasi ile gecikmistir. Ancak anilan hastalarin
topluma zarar vermesi, alikonulmalar1 ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Tibbi uygulamada
hasta iradesi ve 0zerkligi kavramlar1 da heniiz tartisilmaya baslanmadigindan, psikiyatri
hastalarinin alikonulmasinda 6nceleri herhangi bir sakinca goriilmemistir. 1947 yilinda
Nuremberg Kodu adi altinda getirilen on ilke, tibbi uygulamalarda riza sartinin temelini

olusturmustur.

Hukuka uygun bir tibbi uygulamadan bahsedilebilmesi icin elde edilmesi
gereken riza, muhatabinin algilama yetenegi ile dogrudan ilgilidir. Zira gostermis
oldugu rizanin anlam ve sonuglarinin farkinda olmayan muhatabin, gecerli bir irade
beyanindan séz edilemez. Psikiyatri hastalarina uygulanan tibbi miidahalenin hukuka
uygun hale gelmesi i¢in ise rizalarinin alinmasi gerekir. Ancak psikiyatri hastalarinin
kendilerine uygulanan midahaleye yonelik anlam ve sonuglari idrak yetenekleri,

degerlendirilmeye muhtagctir.

Psikiyatri hastalig1, idrak ve karar verme yeterligini mutlak surette ortadan
kaldirmaz. Dolayisiyla biitiin psikiyatri hastalarmmin  dogrudan karar verme
yeterliklerinin bulunmadigini sdylemek dogru olmaz. Kendisine uygulanan tibbi
miidahalenin anlam ve sonuglarin1 tam olarak kavrayabilen, ergin ve kisitlanmamis bir
psikiyatri hastasi, tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. S6z konusu vasiflar1 haiz

psikiyatri hastasinin psikiyatri hastaligi, kural olarak istegi disinda tedavi edilemez.

Kendisine uygulanan tibbi miidahalenin anlam ve sonuglarini anlayabilen kiiciik
ve kisith psikiyatri hastalarinin tedavilerinde rizaya iliskin doktrinde ¢esitli gorisler
mevcuttur. Bir goriise gore soz konusu kimselerin yasal temsilcilerinin rizasi tek basina

yeterlidir. Bizim de katildigimiz bir diger goriise gore ise kanun ve ilgili mevzuat geregi
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bu noktada muhatabin beyan1 ve yasal temsilcinin rizasi alinir. Muhatabin tibbi
uygulama ve sonuglarim1 kavrama yetenegi var oldugu halde riza gostermemesine
ragmen psikiyatri hastaligmin temsilci izni ile tedavi edilmesi kabul edilemez. ihtiyaci
olan tibbi miidahalenin anlam ve sonuglarii higbir sekilde algilayamayan, ayirt etme
giicinden tamamen yoksun psikiyatri hastalarinin ise tedavi edilmelerinde yasal
temsilcilerinin izni aranir. Bu noktada her ne kadar kisiye siki sikiya bagli bir hak s6z
konusu olsa da hastanin anilan hakkini1 kullanamayacak olmasi, kisinin hak ehliyetinin
de sinirlanmasi manasina geleceginden menfaatlerinin temsilcisi tarafindan kullanilmasi

miimkiindiir. Yasal temsilcinin kararina karsi mahkemeye basvurulmasi da miimkiindiir.

Ruh hastaliklarinin teshis ve tedavisinin bedensel hastaliklara nazaran ¢ok daha
fazla degiskene bagli olmasi ile keskin verilere dayanmamasi, siirecin yasal zemine
oturtulmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Tlrk Medeni Kanunu, toplum igin tehlike
arz eden ve korunmasmin baska sekilde saglanmasi miimkiin olmayan psikiyatri
hastalarinin  Sulh Hukuk Mahkemesinden alinan karar ile tedavileri amaciyla

yatiglarinin saglanmasini miimkiin kilmistir.

Tirk Medeni Kanunu’nda yer alan hiikiimler, psikiyatri hastalarinin istemsiz
tedavi edilmelerine iliskin dayanak olusturmak bakimindan yetersizdir. Zira Kanun’da
yalniz toplum agisindan tehlike olusturan hastalarin yatisinin gerceklestirileceginden
bahsedilmis, tehlikelilik kriteri ise temellendirilmemistir. Miimkiin kilinan yatis ve
tedavi siiresi belirlenmemistir. Bu noktada asgari ve azami sirelerin belirlenmesi,
ozgiirliige agir bicimde miidahale eden s6z konusu kurumun sinirlarinin ¢izilmesi

gerekmektedir.

2019 yilinda yapilan degisiklikle hastaya resmi saglik raporu hazirlanmasi
amaciyla mahkeme karari alinmaksizin gerekli tibbi miidahalelerin yapilmasi, yirmi

giine kadar yatisinin saglanmasi, kendisinden 6rnek alinmasi ve hatta zor kullanilmasi
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miimkiindiir. S6z konusu diizenlemenin olduk¢a hassas sekilde uygulanmasi

gerekmekte olup belirtilen amag disinda kullanilamaz.

Istemsiz yatis ile istemsiz tedavi farkli kavramlar olup ikisinin birbirinden ayirt
edilmesi gerekir. 2019 degisikligi ile yirmi gline kadar mahkeme karar1 alinmaksizin
tibbi miidahalede bulunulmasina cevaz verilmis ancak bu duruma son gare olarak

basvurulmali ve mahkeme karar1 alinmaksizin tedaviye baslanmamalidir.

Ulkemizin de taraf oldugu Biyotip Soézlesmesi geregi, ayirt etme giiciine sahip
kisilerin bu yeteneklerini kaybetmeleri halinde kendilerine uygulanacak tedavi ve
adlarina  karar alacak kimseleri belirlemeleri mimkiindiir. Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde hastanin bu yondeki talimatlarinin, ayirt etme giiciinii kaybetmeleri
halinde g6z Onilinde bulundurulacagi belirtilmektedir. Ancak bu hususun kanuni
diizenleme ile netlige kavusturulmasi, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini temin

etmesi bakimindan son derece yararli olur.

Psikiyatri hastalarinin istemsiz tedavi edilmesi; gerek muhatabin ayirt etme
glciniin zayiflig1 yahut yoklugu, muidahale siirecinin gri alanlar1 ve gerekse kisilik
haklarin1 dogrudan ilgilendirmesi bakimindan yasal dayanaga kavusturulmasi
gerckmektedir. Tirk Medeni Kanunu’nun ilgili hidkidmleri, mevcut durumda bitin
bosluklari doldurmamakta ve miistakil bir kanuni diizenleme ile s6z konusu eksikligin
giderilme ihtiyac1 bulunmaktadir. Boylece hem kisilik haklar1 daha kuvvetli bigimde
korunur hem de hekimler uymakla yiikiimlii olduklar1 kurallarin netlige kavusmasi ile

kendilerini daha glivende hisseder.
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OZET

Psikiyatri hastaligi, hastanin karar verme yeterligini etkileyebilmektedir. S6z
konusu ihtimalde hastanin tedaviye yonelik rizasinin alinmasi problem teskil
etmektedir. Hukuka uygun bir tibbi miidahalenin baslica sart1 ise rizadir. Dolayisiyla
riza verme yetenegi bulunmayan psikiyatri hastasinin hukuka uygun sekilde tedavi

edilmesi meselesi agiga kavusturulmalidir.

Bu tez calismasinda; psikiyatri hastalarinin istemsiz tedavi edilmesine yonelik
tarihsel slrec, ilgili kavramlar, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler ele alinmustir.
Konunun mukayeseli hukuktaki diizenlenisi ve benzer kurumlar ile karsilastiriimasina

yer verilmistir.

Caligmanin ikinci boliimiinde hastanin aydinlatilmasi, rizasi ve talimati detayl
bir bicimde ele alinmis; UgUnclU boliimiinde ise konuya iliskin Tiirk Medeni
Kanunu’ndaki hiikiimlere yer verilerek ilgili hiikiimlerin psikiyatri hastalarinin istemsiz
tedavi edilmesine yasal dayanak olusturmasi bakimindan yeterligi degerlendirilmistir.

Calismamiz konuya yonelik goriislerimiz ile nihayete ermistir.

Anahtar Kelimeler:Psikiyatri hastaligi, istemsiz tedavi, koruma amaciyla 6zgiirliigiin

kisitlanmasi, aydinlatma yikim, riza, aydinlatilmis riza.
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ABSTRACT

Psychiatric disease may affect a patient’s capacity to make decisions. In that
case, it raises the question of obtaining consent of the patient with regard to
treatment. The patient’s consent is the main condition for medical intervention which
can be deemed as in compliance with law.That being the case, the issue of providing

care for psychiatric patients in a legally compliant manner must be elucidated.

This study introduces involuntary treatment of psychiatric patients in respect of
historical phases, relevant concepts, national and international legal regulations. The
regulation of the subject matter in comparative law and its comparison with similar

institutions are also presented.

The second part of our study provides the patient's informed consent and
instructions in detail; while in the third part, the relevant provisions in the Turkish Civil
Code regarding the subject matter are included and their capability of being the legal
basis for the involuntary treatment of psychiatric patients is evaluated.The study is

concluded by our remarks regarding the subject.

Keywords: Psychiatric disease, involuntary treatment, restriction of freedom for the

purpose of protection, burden of clarification, consent, informed consent.
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