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Ozet: Tarih boyunca toplumda tehlikeli olarak algilanan zihinsel
veya ruhsal engelliler kapali kapilar ardinda tutulmaya ¢alisiimistir.
Ancak her insanin dogustan gelen, devredilemez haklari vardir. Bun-
lardan en 6nemlisi kisi 6zg(irliigli ve glivenligidir. Tiirkiye’de s6zko-
nusu engelli grubunun haklarini, tedavi ydntemlerini diizenleyen ayri
bir yasa yoktur ancak bu konuda diizenleme yapilmasi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel veya ruhsal engelliler, zorla tedavi,
kisi 6zglrligi ve glvenligi

Abstract: Throughout history persons with mental or psycho-
logical disabilities are perceived as a danger for society and kept
behind the locked doors. However, every person has inalienable
rights by birth. The most important among these rights is the per-
sonal liberty and security. In Turkey, there is no legislation about the

rights of presons with disabilities and about the treatment methods
of these people. It is necessary to regulate these issues.
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I. GIRIS

Kisi ozgiirlugii ve gtivenligi, uluslararasi metinler kadar ulusal
diizenlemelerle de taninmis bir haktir. Bu hak kapsaminda 6zgtirlik-
ten mahrumiyet ve 6zgiirliigiin kisitlanmasi ise 6zellikle zihinsel veya
ruhsal engelli kisilerin zorla tedavisinde/ hastaneye yatirilmasinda
ayrica incelenmelidir.
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Soyle ki; Turkiye gibi kimi tilkelerde hasta haklar: yasasi, ruh sag-
l1ig1 yasast gibi diizenlemeler bulunmadig: gibi, kisiler iradeleri sor-
gulanmaksizin, 6zgiirliik ve giivenlik haklar1 aleyhine sadece uzman
raporlar1 dikkate alinarak zorla hastaneye yatirilabilmektedir. Zaman
zaman mesruiyetini yitirebilen zorla tedavi yontemleri, sadece hu-
kukcular tarafindan degil tip etigi ve psikiyatri alaninda calisan bilim
adamlar1 tarafindan da sorgulanmaktadir.

Bu calismanin amaci, kisi 6zgurliigu ve giivenliginin 6zellikle zi-
hinsel ve ruhsal engelliler i¢in de korunmasi ve dikkate alinmas: gere-
ken bir hak oldugunu ortaya koymaktir. Bu gergevede ilk olarak zihin-
sel veya ruhsal engellilerin 6zgiirliikleri ve 6zgtirce yasama haklari ele
alinmaya calisilacaktir. Ardindan ulusal ve uluslararas: diizenlemeler
1s181nda s6z konusu engelli grubunun zorla tedavisinin zorunluluk olup
olmadi1, ne zaman hakkin ihlaline déniisebilecegi degerlendirilecektir.

II. ZIHINSEL VEYA RUHSAL ENGELLILER
VE ILGILI DUZENLEMELER

Bugiin tiim engelliler kadar zihinsel veya ruhsal engellilerin de
pek cok hukuki ve tibbi problemle karsilastig1 yadsinamaz bir gercektir.
Ancak sorunun temeli bugiinde degil esasen ytizyillar 6ncesinde aran-
malidir. S6z konusu engelli grubunun taninmasindan “tedavi” lerine
kadar pek ¢ok sorun hem gozardi edilmekte hem de olmas: gerektigi
kadar siklikla tartisma konusu yapilmamaktadir. Konuyu daha anlagsi-
lir kilmak adina zihinsel ve ruhsal engelli tanimina ulasmadan 6nceki
siniflandirilmalariyla “deliler”in tarih icindeki seyrine bakilmalidir.

Toplumdan dislanmasi gereken bir grup olarak “deliler”, iktidarin
kurumsallasmasiyla karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupanin genelinde Or-
tacag ve Ronesans doneminde “deliler” kapali kapilarin ardinda tutul-
maya baslanmistir ancak bu onlar igin ayr1 kurumlarin olusturuldugu,
sistematik tedavi yontemlerine basvuruldugu seklinde anlasiimama-
lidir. Bunun igin XVIIL. ytizyilin sonunu beklemek gerekecektir. Deli-
lerin kapatilmasinin kurumsallasmasi ise tipki iktidarin kurumsallas-
masinin da basladigi XVIL yiizyila aittir. Hatta Foucault, Ingiltere’'de
kapatmanin ilk olarak 1575 tarihli bir yasada diizenlendigini ifade
etmektedir.! XVIL ytizyildan XVIIL ytizyila yasanan gelismeler “deli-

1 Michel Foucault, Deliligin Tarihi, (ceviren: Mehmet Ali Kilicbay), Imge Kitabevi,
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lerin” toplum igindeki yerinde herhangi bir fark yaratmis gibi goriin-
memektedir. Clinkii “burjuvazi delilerle degil, delilerin iizerindeki iktidarla
ilgilenir. Burjuvazi suclularin ekonomik olarak biiyiik 6nem tasimayan ceza-
landirilmalarin ya da tekrar topluma kazandirilmalarim kesinlikle umursa-
maz. Buna kargin, suglunun denetlenmesini, takip edilmesini, cezalandirilma-
stni, 1slah edilmesini saglayan mekanizmalarin biitiiniinden, burjuvazi icin,
genel ekonomik-siyasal sistemin icerisinde isleyis kazanan bir yarar dogar”.?

Soz konusu baglamda 1789 sonrasi ¢ikan diizenlemeler dikkatler-
den kagmamalidir. Fransa’da 1790 ve 1791 tarihli yasalar artik delilerin
tedbir altina alinmalarini idareye ve bunlarin ailelerine devretmekte-
dir. Ayrica bu tarihlerden sonra tip ile delilerin kapatilmasi uygulama-
st birbirine yaklagsmistir. Daha ¢nceleri bulunmayan bir yap1 bir baska
deyisle deliler igin ayr1 birimlerin kurulmasi da Ingiltere ve Fransa'da
XVIIL ytizyilin sonuna rastlamaktadir.®

XIX. ylizy1l ise bizleri daha 6nemli bir gelismeyle karsilamaktadir.
Toplumdan ayr1 kurumlar vasitasiyla soyutlanan deliler, tibbi deneyle-
rin de bir tiir malzemesi konumundadir. XIX. ytizyilin sonunda deliler
artik ayr1 bir bilim olarak ortaya ¢ikan psikiyatrinin de ugras alanidir.
XIX. ytizyilin sonunda delilige tedavi bulabilmek i¢in hastalar tizerin-
de ac1 denemeler yapildig1 ve XX. yiizyil basladiginda ise psikanalizin
ilk olarak Avrupa ardindan Amerika’'da yer edindigi ifade edilmekte-
dir* Ancak bu seyrin ilerleyen yillarda olumlu bir ¢izgiye oturdugu-

Istanbul, 3. Baski, Kasim 2000, s. 97-99, ”ingiltere'de kapatmanin kokleri daha ge-
rilere gitmektedir. 1575 tarihli bir yasa 1slahevlerinden (Ing. house of correction)
her kontlukta en azindan bir tane kurulmasini hitkme baglamaktaydi. (...) Bunlar
birkag yil i¢cinde Avrupa’nin tiimiiniin tistiine atilan bir ag haline gelmislerdir.”
Michel Foucault, Toplumu Savunmak Gerekir, (ceviren: Sehsuvar Aktas), YKY,
Istanbul, 3. Baski, 2008, s.47

3 Michel Foucault, Deliligin Tarihi, s. 661-665.

Arin Namal, “Psikiyatri Tarihgesi Isiginda Ruh Hastalarinin Zorla Tedavilerine
Etik Acidan Genel Bir Bakis”, Tiirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar: Yilligs,
Arin Namal- Hanzade Dogan- Fatih Selami Mahmutoglu (Eds.), Ekim 2011-2012-
2013, Vol. 4-5-6, s. 54. “Gustav Kolb (1870-1938), hastalarin topluma yakin yasama-
lar1igin en 6nemli adimi atan psikiyatr oldu. Hastalarin bakildigi kurumu, disariya
act1. Psikiyatrik Aile Bakimi uyguladi. Erlangen’de olusturdugu (1911-1934) “Acik
Bakim Sistemi”, daha sonra bircok klinik tarafindan 6rnek alindi. XX. ytizyilin bas-
larinda bir ruh hastasi, kuruma yatirildiginda onun giintin birinde taburcu edi-
lecegi akla bile getirilmezdi. Kolb ayrica bu kurumlardaki isleyisin kontrolii ile
ilgilenen mahkemelerin kurulmasini sagladi. Onun icin “actk bakim”1in en 6nemli
yonii, taburcu edilen hastalarin topluma mesleki ve sosyal bakimdan uyumuydu.
1930 ve 40’11 y1llarda trend tekrar bedensel terapilere yoneldi.”, s. 55-56.
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nu da sdylemek miimkiin gortinmemektedir. Hala uygulamalar insan
onuruna yarasir seviyede degildir. Gergekten 6rnegin, 1945 yilina ka-
dar 150.000den fazla ruh hastasinin, Almanyadaki ruh hastalariin
%96's1n1n, oldiirildigi ve Nurnberg Mahkemelerinde yargilanip sug-
lu bulunan 16 hekimden 5inin psikiyatr oldugu belirtilmektedir.”

1960’lardan baslayarak diinya genelinde delilerin tedavileri esna-
sinda dzgtirliiklerinin ¢ignendigi gozlendiginden bunun 6niine gece-
bilmek i¢in artik yasal diizenlemelerin ytiriirliige girmeye basladigini
soylemek gerekmektedir. Ancak genel olarak bunlar tedavi edilemez-
se, kendilerine veya baskalarina zarar verme olasiliklar1 varsa ve te-
daviyi reddediyorlarsa bakim ve tedavilerinin yasal yaptirimlarla gui-
venceye alindig1 séylenmelidir.®

Bugtiin hala her ne kadar deliligin {izerinde uzlastya varilmis bir
tanimi1 olmasa da zihinsel ve ruhsal engellilerin tip bilimi tarafindan
tanimlanmaya c¢alisildigini, bunun icin birtakim smiflandirmala-
rin kullanildigini belirtmek gerekmektedir. Bu boliimde uluslararas:
standartlar kullanilarak aciklama yapmaya calisilacak, Ttirkiyenin zi-
hinsel ve ruhsal engellileri tanimlama cabalar1 gelecek boliimde ilgili
yasal diizenlemeler gercevesinde irdelenecektir.

Genellikle “engelli” kavrami, akli engelliler ve fiziksel engelliler
icin kullanilmaktadir.” Akli engellilik kavrami ise, hem zihinsel hem de
ruhsal engelliler icin kullanilmakta; ancak aralarinda bulunmasi gere-

Arin Namal, “Psikiyatri Tarihgesi Isiginda Ruh Hastalarinin Zorla Tedavilerine
Etik Aqidan Genel Bir Bakis”, Ttirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar: Yilligy,
Arm Namal- Hanzade Dogan- Fatih Selami Mahmutoglu (Eds.), Ekim 2011-2012-
2013, Vol. 4-5-6, s. 58.

6 Rasim Arikan, “Ruh Hastaligi Nedeniyle Tehlikelilik: Hukukcukar ve Hekimle-
rin Isbirligini Gerektiren Bir Konu”, Ankara Barosu Dergisi, 2002-1, s. 216. “Burada
gozden kagirilmamasi gereken ¢ok 6nemli bir nokta, bu tiir yasal uygulamalarin
hekim, psikolog ve polis memurlarma yetki verdigi kadar onemli bir sorumluluk
da ytiklemesidir. Bu nedenle 6zellikle Avrupa tilkelerinde bu yasalar hastalarin
bazi hallerde “zorla” hastaneye yatirilmalar: sonucunu dogursa bile, bu durumun
uzun vadede onlarin yasamlarin ve sagliklarini olumlu yonden etkiledigi dusti-
niildtigtinden, hasta haklarimi koruyan yasalar olarak anilmaktadir. ABD’de ise,
Avrupa tilkeleriyle karsilastirildiginda, kisi hak ve ozgiirliikleri ruhsal hastalik-
larin tedavisi pahasmna daha 6n planda tutulmakta, hastaneye yatirilarak tedavi
karar1 6zgtirliikleri en fazla kisitlayici yol addedilmektedir.”, s.217 )
Erhan Kurt, “Ttirkiye’de Sizofreni Hastalarinin Bakimi ve Rehabilitasyonuyla Ilgi-
li Yasal Diizenleme”, RCHP (Reviews, Cases and Hypotheses In Pschiatry), Yil:2,
Say1: 1-2, 2008, s. 48.
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ken ayrim her zaman net bir sekilde ortaya konulamamaktadir. Psiki-
yatrik (ruhsal) engellerin, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi belli basl
hastaliklar1 yaninda psikososyal rahatsizliklar olarak da adlandirilan
hafif kayg diizensizlikleri gibi daha kiictik 6lcekli akil saglig1 problem-
lerini; zihinsel engelin ise “0grenme, dil ve motor veya sosyal yetenekler gibi
alanlarda yeteneklerin ya da zekanin zayifligi ile nitelenen aklin duragan veya
yetersiz gelisimi durumu’nu kapsadig belirtilmektedir.® Ozellikle psiki-
yatrik (ruhsal) engellerin tanimlanmasinda psikiyatri uzmanlarinin ve
psikologlarin tizerinde uzlasitya vardig1 kavramlar bulunmamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin, 1991 yilinda yaptig1 tanimdan ha-
reketle, psikiyatrik bozukluk ya da ruhsal rahatsizlik su sekilde tarif
edilmektedir: “Kisinin algilama veya davramislarimin hastalik derecesine va-
racak oranda normalden farkly (ayrilmis) olmast durumu”. ®

Bu kisa tanimlama girisiminden sonra ruhsal veya zihinsel en-
gellilere ozellikle uluslararasi belgelerde ne sekilde yer verildigine de
deginmek gerekmektedir. Oncelikle ruhsal veya zihinsel engelliler de
stiphesiz tiim insan haklar1 belgelerinin kapsamindadir ve haklarinin
korunmasinda da bu belgelerin giivencesi altindadir. Ancak zihinsel
veya ruhsal engellilerin 6zel diizenleme konusu yapilmalari, ilgili ulu-
sal diizenlemeler bir yana birakilacak olursa, oldukca yeni tarihlidir.

Diinya Tip Birligi “Akil Hastaligi Olan Hastalarla ilgili Etik Me-
seleler Hakkinda Bildiri”yi, 1995'te Bali, Endonezya'da gergeklestirilen
47. Genel Kurul'da kabul etmis ve metin Ekim 2006da Pilanesberg,
Giiney Afrika'daki Genel Kurul'da gozden gecirilmistir. “Akli dengesi
bozuk kisilerin insan haklar1 ve haysiyetinin korunmasina Iliskin Av-
rupa Konseyi Bakanlar Kurulu Tavsiyesi” (Tavsiye No: Rec.2004), 10-22
Eyliil 2004 tarihli 896 nc1 bakan yardimcilar: toplantisinda Bakanlar
Kurulu'nca kabul edilmistir. Zihinsel Engellilige liskin Montreal Bil-
dirgesi ise 6 Ekim 2004'te Montreal, Kanada'da kabul edilmistir. Bir-
lesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin S6zlesme ise 13 Aralik
2006'da kabul edilmis ve 3 May1s 2008'de yiirtirliige girmistir.

Handbook on Prisoners with Special Needs, 2013 United Nations for the Turkish
Edition, (Ceviren: Omer B. Albayrak), Ozel Thtiyaclara Sahip Mahpuslar Uzerine
El Kitabi, Ceza Adaleti Kitaplar: Dizisi, s. 9. ]

Erhan Temel, “Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi- Hekim lligkisi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (AUHFD), 61(2), 2012, s. 774-776.
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Konumuzu ilgilendiren kismiyla uluslararasi belgelerde yer alan
zorla tedaviye iliskin hiiktimlerin kisi 6zgurlugi ve giivenligi ile bir-
likte incelenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in oncelikle kisi 6zgtirligt
ve giivenliginin anlami ve kapsami tizerinde kisaca durulmalidir. Deli
olmak basli basina elbette bir hak degildir. Ancak gecmiste “deliler”
olarak tanimlanan zihinsel veya ruhsal engellilerin de stiphesiz kisi
ozgurlugi ve guivenliginden herkes kadar yararlanma hakki vardir.

Ogretide “koruma haklar1” olarak gecen kisi haklarinin, insan
haklariin yaziya dokiilen ilk kesimini olusturdugu ve “kisiligin ko-
runmasi” tizerine kurulu oldugu ifade edilmektedir.® Yukarida da
vurgulamaya calistigimiz gibi, zihinsel veya ruhsal engellilerin 6z-
girliik ve gtivenlikleri, kisi 6zgtirliigu ve gtivenligi kavraminin bir
parcasidir ve zorla tutulma yasagini da kapsamaktadir. Bu ayni za-
manda kisi dokunulmazIig ile de ilgili bir meseledir.

Soz konusu bu kavramlar ise genis anlamda yasama hakkinin
parcasindan baska bir sey degildir. Nitekim BM Insan Haklar1 Ev-
rensel Beyannamesinin 3 {incti maddesi, “Yasamak, ozgtirluk ve kisi
giivenligi herkesin hakkidir” hiikmiinti tastmaktadir. Ayrica unutul-
mamalidir ki yasam hakki, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (ATHS)
kapsaminda yer alan en énemli temel haklardan birisidir ve devletler
aciklamaya calistigimiz yasam hakkinin korunmasindan sorumludur-
lar. Tuirkiye Barolar Birligi insan Haklar1 Raporu da devletlerin “yasam
hakkimin korunmasindan kaynaklanan sorumluluklar1 uyarinca, bireylerin
yasamlarint korumak, onlarmn kaliteli bir saghk hizmetinden yararlanmasi-
m saglamak ve saglik personelinin ihmali ve/veya hatasi nedeniyle sorumlu
tutulmasim temin etmek amaciyla saghk alaminda bir takim diizenlemeleri
yasama gecirmek ve dnlemler almak zorundadirlar. Bu gereklilik ve sorumlu-
luk, devletin kurumlarida tutulanlar agisindan daha da kat:”" oldugunu
belirterek yer vermektedir.

Konumuzla ilgisi dolayisiyla yasam hakkinin en énemli parcala-
rindan birini olusturan kisi 6zgtirliigii ve giivenligi kavraminin 6zel-
likle 6zgiirliik kisminin da irdelenmesi gerekmektedir. Oncelikle ge-

10 Tekin Akillioglu, Insan Haklar1, hnaj Yayinevi, Ankara, Gozden Gegirilmis ikinci

Baski, 2010, s. 39. ) )
Ttirkiye Barolar Birligi Insan Haklar1 Merkezi, Insan Haklar1 Raporu, Tiirkiye Ba-
rolar Birligi Yayinlari: 235, Ankara, Nisan 2013, s. 85.
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nis anlamda ozgtirliigiin 1789 Bildirgesi ile tanimlandig1 ve buna gore
ozgurligiin kanunun yasaklamadig1 hersey oldugu ifade edilmekte,
ardindan dar anlamda 6zgiirligiin ise AIHSin 5 inci maddesinde
diizenlenen ozgiirliik ve giivenlik hakki'? oldugu belirtilmektedir."

Kisi ozgtirliigti kavramin kisitlayan durumlar: ise yakalama ve
tutuklama ile sinirlandirmak kanaatimizce yeterli gortinmemektedir.
Ogzellikle ruhsal veya zihinsel engellilerin zorla tedavisi/tutulma-
st tartismasinda bu yaklasimla yetinmemiz pek miimkiin degildir.

12 AIHS Madde 5-Ozgiirliik ve giivenlik hakki

1. Herkes 6zgitirliik ve gtivenlik hakkina sahiptir. Asagida belirtilen haller disinda
ve yasanin ongordiigi usule uygun olmadan hi¢ kimse 6zgiirliigtinden yoksun
birakilamaz:

a) Kisinin, yetkili bir mahkeme tarafindan verilmis mahkumiyet karar1 sonrasinda
yasaya uygun olarak tutulmasy;

b) Kisinin, bir mahkeme tarafindan yasaya uygun olarak verilen bir karara uyma-
masi sebebiyle veya yasanin ongdrdiigi bir ylikiimlultigtin uygulanmasini sagla-
mak amaciyla yasaya uygun olarak yakalanmasi veya tutul- masi;

¢) Kisinin bir sug islediginden stiphelenmek i¢in inandiric1 sebeplerin bulundugu
veya sug islemesine ya da sucu isledikten sonra kagmasina engel olma zorunlulu-
gu kanaatini doguran makul gerekgelerin varlig: halinde, yetkili adli merci 6niine
¢ikarilmak tizere yakalanmasi ve tutulmasi;

d) Bir kiictigtin gozetim altinda egitimi igin usultine uygun olarak verilmis bir
karar geregi tutulmasi veya yetkili merci 6ntine ¢ikarilmak {izere yasaya uygun
olarak tutulmasi;

e) Bulasic1 hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla, hastalig1 yayabilecek
kislerin, akil hastalarmin, alkol veya uyusturucu madde bagimlilarinin veya ser-
serilerin yasaya uygun olarak tutulmasy;

f) Kisinin, usuliine aykir1 surette tilke topraklarina girmekten alitkonmas: veya
hakkinda derdest bir sinir dis1 ya da iade isleminin olmas1 nedeniyle yasaya uy-
gun olarak yakalanmasi veya tutulmasy;

2. Yakalanan her kisiye, yakalanma nedenlerinin ve kendisine yoneltilen her tiirlii
suclamanin en kisa stirede ve anladig: bir dilde bildirilmesi zorunludur.

3. Isbu maddenin 1.c fikrasinda 6ngoriilen kosullar uyarinca yakalanan veya tu-
tulan herkesin derhal bir yargi¢ veya yasayla adli gorev yapmaya yetkili kilinmis
sair bir kamu gorevlisinin 6ntine ¢itkarilmasi zorunlu olup, bu kisi makul bir stire
icinde yargilanma ya da yargilama stiresince serbest birakilma hakkina sahiptir.
Saliverilme, ilgilinin durusmada hazir bulunmasini saglayacak bir teminat sartina
baglanabilir.

4. Yakalama veya tutulma yoluyla 6zgiirliigiinden yoksun kilman herkes, tutul-
ma isleminin yasaya uygunlugu hakkinda kisa bir stire iginde karar verilmesi ve,
eger tutulma yasaya aykiri ise serbest birakilmasi icin bir mahkemeye basvurma
hakkina sahiptir.

5. Bu madde hiikiimlerine aykir1 bir yakalama veya tutma isleminin magduru
olan herkes tazminat hakkina sahiptir.

Tekin Akillioglu, Insan Haklari, “Bu hakkin kisitlandigt durumlar ise yakalama ve
tutuklamadir. Buna dar anlamda 6zgtirltik tanimi1 denebilir. Baska bir anlatimla
0zgtr insan, yakalanmis veya tutuklu olmayan insandir.” s. 10-11.
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Ciuink ileride de gortilecegi tizere, zorla tedavi/tutulmanin gerekgesi
¢ogu zaman zihinsel veya ruhsal engellilerin disinda kalan insanlarin
giivenligi ile iliskilendirilmektedir. Dolayisiyla burada 6zellikle zihin-
sel veya ruhsal engellilerin tedavisinin sosyal haklar baglaminda ele
alinmasi kanaatimizce daha onemlidir. Gergekten Kapaninin de hakl:
olarak belirttigi gibi, “nasil ki klasik kisi hiirriyetleri, onlarin herkesge kulla-
milmasina imkan veren onlar1 ‘gerceklestiren” sosyal haklar taninmadikea eksik
ve yetersiz kalwyorsa, sadece sosyal haklar1 tantyan fakat klasik insan haklarim
inkar eden bir sistem de dylece eksik ve yetersiz kalir. Su halde yapilacak is,
bu iki kategori haktan birini tercih etmek degil, fakat bu iki kategorinin 6l¢tilii
bir sentezine varmaktir. Sonug olarak, ¢cagimizda hiirriyet probleminin ¢oziim
yolu, eski hiirriyetlerin yerine yenilerini koymak degil, fakat eski (klasik) hak-
lar1, yeni (sosyal ve ekonomik) haklarla tamamlamaktir. Ancak bu suretledir
ki, insana hem maddi hem de manevi varli§im serbestce gelistirebilmek imkani
saglanms ve gercek hiirriyet diizeni yaratilms olacaktir”

Insan haklar1 belgelerinde ve doktrininde genel olarak yukarida-
ki hatlariyla tartisilan kisi 6zgtirliigu ve giivenligi kavraminin ruhsal
veya zihinsel engellilere yer veren uluslararas: metinlerde ne sekilde
diizenleme konusu yapildigina da deginmek gerekmektedir. Bunlar-
dan ozellikle Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulunun kabul ettigi
“Akil hastalig1 olan kisilerin korunmasi ve akil saglig1 hizmetinin ge-
listirilmesi icin ilkeler”'® ile BM Engellilerin Haklarina Iliskin Sozles-
me'¢ ile Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'” hiikiim-
leri incelenmelidir.

1991 yilinda kabul edilen “Akil hastalig1 olan kisilerin korunmasi
ve akil saglig1 hizmetinin gelistirilmesi igin ilkeler”in ilk 6zelligi akil
hastast olan her kisinin' temel insan haklar1 belgeleri yaninda baska
sozlesmelerce taninan tiim sivil, siyasi, ekonomik, sosyal ve kiilttirel
haklarini kullanabileceklerini belirtmesidir. Bunlardan “Tedavi ve Ba-

14 Miinci Kapani, Kamu Hiirriyetleri, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaymla-

r1, No. 453, Yenilenmis Altinci Baski, 1981, s. 83-84.
1517 Aralik 1991 tarihli 46/119 say1l1 Genel Kurul karariyla kabul edilmistir.
16 Metnin tamami icin bkz.www.un.org/ disabilities / convention/conventionfull /
shtml, (Erisim Tarihi: 09.07.2014)
04.04.1997 tarihinde kabul edilen S6zlesme tam metni icin bkz. http:/ /atud.org.
tr/kutuphane/biyotiptr.pdf, (Erisim Tarihi: 15.07.2014)
Zihinsel ve ruhsal engelli ayrimi yapilmamis olmas1 hem dikkat ¢ekici hem de
bunlarin ihtiyag ve tedavileri farkli oldugu icin elestiriye aciktir.

17
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kim” bashgini tastyan 9 uncu ilke, tedaviye bir zorunluluktan ¢cok hak
olarak yer vermektedir ve asagida dikkat edilecek olursa hastanin bil-
gilendirilmesi, etik ilkelere uygunluk ve kisisel 6zerklik 6n plandadir:

“Ilke 9 Tedavi ve bakim

1. Her hasta, en az kisitlayict ortamda ve en az kisitlayict veya zarar verici
bicimde hastamin saghk ihtiyaclarina ve baskalarmmin saglik ve giivenlik-
lerinin korunmasi ihtiyacina gore tedavi gérme hakkina sahiptir.

2. Her bir hastamn tedavi ve bakimi bireysel olarak hazirlanmus, hastayla
tartisilnus, diizenli olarak gozden gegirilen ve gerektiginde degistirilebi-
len, nitelikli personelce saglanan bir plana gore saglanacaktur.

3. Akl saghgr hizmeti daima akil saghg1 uzmanlarimin uygulanabilir etik
standartlarina uygun bicimde verilecektir. Bu standartlara Birlesmis Mil-
letler Genel Kurulu'nun kabul etti§i Tibbi Etik Ilkeleri de dahildir. Akil
saghg1 bilgi ve becerileri asla kétiiye kullanilamaz.

4.  Her bir hastamn tedavisi kisisel ozerkligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik olacaktir.”"

20

BM Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme*'nin ise ilk olarak dik-
kat ceken 1 inci maddesidir. Burada engelli kavraminin, “diger birey-
lerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlari-
nin 6niinde engel teskil eden uzun suireli fiziksel, zihinsel, diistinsel ya
da algisal bozuklugu bulunan kisileri” icerdigi belirtilmektedir. Bun-
dan sonra ise Sozlesmenin 2 nci maddesine bakilmalidir. Ciinkii bu-
radaki “engellilige dayal1 ayrimcilik” ve “makul diizenleme” tanimlar1
aslinda zorla tedavi uygulamasina kaynaklik yapabilir diizeydedir:

“Engellilige dayali ayrimcilik” siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni
veya baska herhangi bir alanda insan hak ve temel ozgiirliiklerinin tam ve
digerleri ile egit kosullar altinda kullanilmas: veya bunlardan yararlanilmas
ontinde engellilie dayali olarak gerceklestirilen her tiirlii ayrim, diglama veya
kisitlamay: kapsamaktadir. Engellilige dayal ayrimcilik makul diizenlemelerin
gerceklestirilmemesi dahil her tiirlii ayrimcili§1 kapsar.

19 Handbook on Prisoners with Special Needs, 2013 United Nations for the Turkish
Edition, (Ceviren: Omer B. Albayrak), Ozel Thtiyaglara Sahip Mahpuslar Uzerine
El Kitabi, Ceza Adaleti Kitaplar1 Dizisi, s. 20.

13.12.2006 tarihinde kabul edilen bu Sozlesme’yi Tiirkiye, BM tarafindan imzaya
acildig tarih olan 30.03.2007’de imzalamis, 03.12.2008 tarih ve 5825 say1il1 Kanun'la
onaylamistir.

20
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“Makul diizenleme”, engellilerin insan haklarini ve temel ozgiirliiklerini
tam ve diger bireylerle esit sekilde kullanmasini veya bunlardan yararlanmasi-
m saglamak tizere belirli bir durumda ihtiyag duyulan, 6lciisiiz veya asirt bir
yiik getirmeyen, gerekli ve uygun degisiklik ve diizenlemeleri ifade eder.”

Nitekim devam eden 3 {incii maddenin (a) bendine bakildiginda
da, engellilerin secimlerini yapma ozgtirliikleri ve bagimsizliklarini
da kapsayacak sekilde, kisilerin insanlik onuru ve bireysel 6zerklikle-
rine sayg1 gosterilmesi ilkesine de yer verilmis olmasi 6zellikle 2 nci
maddeyi tamamlar niteliktedir.

Sozlesme'de kisi ozgitirliigii ve giivenligi 14 tinci madde ile ayr1
diizenleme konusu yapilmistir. Buna gore, Taraf Devletler “engellilerin
diger bireylerle esit kosullar altinda kisi 6zgitirliigii ve gtivenligi hak-
kindan yararlanma” yaninda “6zgiirliiklerinden hukuka aykir1 veya
keyfi bir sekilde mahrum birakilmamalari, 6zgiirlugiin kisitlandig:
hallerin hukuka dayal1 olmas1 ve engelliligin, hicbir kosulda 6zgtir-
ligtin kisitlanmasinin gerekgesi olarak gosterilmemesi” hususlarinda
ytiktimlultuk sahibidir. Ayrica yine ayni maddede Taraf Devletler, “en-
gelli kisiler eger herhangi bir stire¢ sonunda 6zgiirliiklerinden mah-
rum edildiyse; bunun diger bireylerle esit kosullar altinda yapilmasiny;
engellilerin uluslararasi insan haklar1 hukukuna uygun olarak giiven-
celere sahip olmasini ve makul diizenlemeye iliskin hiiktimler dahil
olmak {izere Sozlesmenin hedefleri ve ilkeleriyle uyumlu muamele
gormesini” saglamakla miikelleftir.

Buraya ayrica Sozlesmenin 15 inci maddesini de eklemek gerek-
mektedir. Ozellikle 15 inci maddenin 1 inci fikrasi da yine zorla tedavi
uygulamasinin elestirisinde bizlere yardimci olabilecek niteliktedir.
Buna gore,

“Hic kimse igkence veya zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict muame-
leye veya cezaya maruz kalmamahdir. Ozellikle, hi¢ kimse rizas alinmaksizin
tibbi veya bilimsel deneye tabi tutulmamalidir.”*

Goriildigi tizere BM Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme,
engelli kavramini tim engellileri kapsayacak sekilde tek bir anlama

)Y Engellilerin Haklaria liskin Sozlesme’nin konumuzla ilgisi kurulabilecek di-

ger diizenlemeleri ise, Madde 16- Somiirii, siddet veya istismara maruz kalmama,
Madde 17- Kisisel biitiinlti§tin korunmasi, Madde 19- Bagimsiz yasayabilme ve
topluma dahil olma, Madde 22- Ozel hayata saygi, Madde 26- Habilitasyon ve
rehabilitasyon basliklt maddelerinde bulunabilir.
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indirgemekte ve bunlarin hak ve 6zgirliiklerinin korunmasinda ve
glivence altina alinmasinda herhangi bir ayirim gozetmemektedir.
Engelli haklarina iliskin bu S6zlesme stiphesiz ge¢ kalmis ama sevin-
dirici bir gelismedir.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi??nin konumuz
acisindan énem arz eden hiikiimleri ise Muvafakat baslikli 2 nci béliimii-
niin 6 ve 7 nci maddelerinde yer almaktadir. “Muvafakat verme yetenegi
olmayan kisilerin korunmasi” baslikli 6 nct maddenin 3 tinctii fikra hiik-
miine gore, “Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolay: miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makanin izni ile miida-
halede bulunulabilir. 11gili kisi miimkiin oldugu dlgiide izin verme siirecine ka-
tilacaktir”. “Akal hastalig1 olan kisilerin korunmasi” baslikli 7 nci madde
hiikmiine gore ise, “Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma
stirecleri dahil, kanun tarafindan 6ngoriilen koruyucu sartlarla bagl ol-
mak tizere, ciddi nitelikli bir akil hastalig1 olan kisi, yalnizca boyle bir
tedavi yapilmadig takdirde saghigina ciddi bir zarar gelmesinin muhte-
mel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi
edilmesini amaclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir”.

Kanaatimizce yukaridaki Sozlesme hiiktimleri gercevesinde Taraf
Devletler’e verilen yiiktimluliikler de eger bunlar tarafindan gercekten
hassasiyetle ele alinirsa zorla tedavi meselesinin ¢oztimiinde yardim-
c1 olabilecek diizeydedir. Ancak uygulamanin pek de 6yle olmadig:
ulusal diizenlemelerin olmasi gereken diizeye ancak yaklasabildigi,
ozellikle tilkemizde bu konuda yasal bir diizenlemenin dahi bulun-
mamasindan ortaya ¢ikmaktadir.

IT1. ZIHINSEL VEYA RUHSAL ENGELLILERIN ZORLA
TEDAVISI

Tiirkiye'de zihinsel veya ruhsal engellilerin zorla tedavisinin eles-
tirisi, ancak genel olarak ve yeri geldikce karsilastirmali hukuki dii-
zenlemelerin incelemesi eklenerek yapilabilir. [leride goriilecegi tizere,

= Ttrkiye bu Sozlesme’yi 03.12.2003 tarih ve 5013 sayili “Biyoloji ve Tibbin Uygu-

lanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi:
Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasiin Uygun Bulunduguna
Dair Kanun” la kabul etmis ve Sozlesme 20.04.2004 tarih ve 25439 sayili Resmi
Gazete>de yayimlanarak yiiriirlige girmistir.
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konu halen tartismaya agiktir ve maalesef tilkemiz agisindan da dii-
zenleme eksikligi dolayisiyla sorunludur.

Zihinsel veya ruhsal engellilerin tedavisinde ve topluma yeniden
kazandirilmasinda, 6zgiirliikk ve giivenliklerinin saglanmas: ve ko-
runmasi nemlidir. Ozellikle bu husus zihinsel veya ruhsal engelli-
lerin zorla tedavilerinde 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun i¢in 6ncelikle
zorla tedavinin anlami, kapsami ve kosullar: tizerinde durulmalidir.

Her seyden once zihinsel veya ruhsal engellilerin zorla tedavisi
ya da hastaneye yatirilmas: hakkinda yeterli ve saglikli istatiki bilgi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bundan sonraki agiklamalarda bu iki
kavram (zorla tedavi, hastaneye yatirma) birlikte zorla tedavi kavrami
icinde degerlendirilecektir. Bunlar arasindaki ortak nokta, tibbi mii-
dahalenin hukuka uygunlugu ve zorla tedavi olgtitleri cercevesinde
aranacaktir. Ileride zorla tedavi uygulamasinin tilkelere gore farklilik
gosterdigine yer verilmeye calisilacaktir. Genel olarak uygulamada,
zihinsel veya ruhsal engellilerin zorla tedavisinde kimi {ilkelerde sa-
dece tehlikelilik kriterine, kimi {ilkelerde tedavi gereksinimine gore
karar verilirken, kimi tilkelerde ise her iki olciit dikkate alinmaktadir.

Bir tibbi miidahelenin hukuka uygunlugunun kabulii i¢in “mitida-
halenin saglik personeli tarafindan yapilmasi, hastanin aydinlatilmis
olmasi ve hastanin rizas1” olmak tizere ti¢ sartin arandig: belirtilmek-
tedir.”® Ancak bu ti¢ sarttan 6zellikle riza, zihinsel veya ruhsal engelli-
lerin tedavisinde duruma gore aranmayabilmektedir ve asil sorun da
burada baslamaktadir. Ciinkii zihinsel veya ruhsal engellinin her za-
man rizasinin alinabilmesi miimkiin degildir (r1za ehliyetinin bulun-
mamasi) ve rizanin almamadig1 durumlarda baska kriterlere basvu-
rulabilmektedir. R1za bulunmaksizin ruhsal veya zihinsel engellilerin
zorla tedavisinde 6nemli olan, tedavide insan onurunun, kisi 6zgtirlii-
gl ve giivenliginin ne pahasina olursa olsun korunmaya calisilmasi-
dir. Burada tip etiginin 6nemi ortaya ¢cikmaktadr.

Tip etiginin kisi 6zerkligini ve kisinin kendisi hakkinda karar ver-
me hakkini tibbi miidahalelerde en 6nemli kosul olarak kabul ettigi

2 Sinem Karatas, “Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Sorunu”, Ankara, 2012,

www.dayanirsagkan.av.tr/site/ ?page_id=40, (Erisim Tarihi: 14.07.2014), s.1.
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belirtilmektedir** Ancak ileride de goriilecegi tizere, zihinsel veya
ruhsal engellilerin kendileri hakkinda karar verebilmeleri 6zellikle
hastanin kendisine ve/veya baskalarina zarar verme ihtimali s6z ko-
nusu oldugunda aranmayabilmektedir. Burada kisinin 6zerkligi kadar
hasta bilgilerinin korunmas: ve gizliligi de konunun bagka bir boyu-
tudur ve yine hastanin kendisine ve/veya baskalarina zarar verme ih-
timali bulunuyorsa kamu giivenligi ve esenliginin korunmasi adina
gizliligin de kaldirilabilecegi ifade edilmektedir.”

Konunun daha iyi anlasilabilmesi igin zihinsel veya ruhsal engel-
lilerin zorla tedavisi meselesinin genel olarak karsilastirmali incele-
mesine yer verilmelidir. Avrupa ve Amerika'da zihinsel veya ruhsal
engellilerin zorla tedavisi meselesi, yasal diizenlemelerde farkl: olgtit-
ler kullanilarak miimkiin olabilmektedir. Ilk olarak, XX. ytizyilin bas-
larinda ruh hastaliginin bir “zehir”le meydana geldigi ve anditoduyla
diizelebilecegi duistincesi ile ruh hastaliginin varliginin aslinda kabul
edilmedigini sadece baz1 kisilerin gevrelerine uyum sorunlarinin bu-
lundugu tespitini* yapmak gerekmektedir. Ancak psikiyatri alanin-
da yasanan gelismeler durumun boyle olmadigini, toplumda zihinsel
veya ruhsal engellilerin de bulundugu gercegini gozler 6niine sermis-
tir. Bundan sonra goriilmektedir ki Avrupa tilkeleri ve Amerika'da
Ruh Saglig1 Yasalar1 ¢ikarilmaya baslanmis ve bu engelli grubunun
tedavisinde zorlamanin 6zellikle insan haklar1 ekseninde kriterleri
bulunmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Yunanistan, italya, Ispanya ve Tiirkiyenin diger Avrupa iilkelerinin
aksine zorla tedaviye yer veren yasal diizenlemeleri bulunmamaktadir.

2 Arin Namal, “Psikiyatri Tarihgesi Isiginda Ruh Hastalarinin Zorla Tedavilerine

Etik Agidan Genel Bir Bakis”, Tiirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar1 Yilli-
&1, Arin Namal- Hanzade Dogan- Fatih Selami Mahmutoglu (Eds.), Ekim 2011-
2012-2013, Vol. 4-5-6, s. 61. “Sosyal psikiyatrinin en énde gelen hedeflerinden biri,
psikiyatriye agirlhigini koymus zorlamalarm kaldirilmasi, bu boslugu anlasmaya
dayal1 bir yapmin almasiydi. Insan haklaria gore, eger yasal bir gerekce yoksa
kimsenin 6zgtirliigii kendi istegi disinda kisitlanamaz. Hastanin durumunu anla-
masi ve gerekli tedavilere onam vermesi olanagina sahip olup olmamasina gore
psikiyatri, zorlama uygulamak durumunda kalabilir.”, s. 64.

Jennifer Radden, “Privacy and patient autonomy in mental healthcare”, Auto-
nomy and Mental Disorder, Lubomira Radoilska (edited by), Oxford University
Press, 2012, s. 124. Ayrica bakiniz yine ayni eserde Elizabeth Fistein, “The Mental
Capacity Act and conceptions of the good”, s. 170-191.

Arin Namal, “Psikiyatri Tarihgesi Isiginda Ruh Hastalarmin Zorla Tedavilerine
Etik Acidan Genel Bir Bakas, s. 54.
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Diger Avrupa iilkelerinde ise, konuyla ilgili yasal diizenlemeler bulun-
makla birlikte farkli kriterlerin kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Belgi-
ka, Fransa, Almanya ve Hollanda'da psikiyatrik rahatsizliklari olanlarin
zorla tedavisinde hastanin kendisi veya toplum ic¢in “tehlikeli” olmasi
kriteri uygulanirken; ingiltere, Isvicre, Isvec ve Norvec'de zorla tedavi
icin “tedavi gereksinimi” kriteri kullanilmakta; Danimarka, Finlandiya,
Irlanda ve Portekiz'de ise, hem tedavi gereksinimi hem de tehlikelilik
kriterleri dikkate alinarak hastalar zorla tedavi edilebilmektedir. Ozel
yasal diizenlemenin bulunmadig: italya ve Ispanya'da tedavi gereksini-
mi olctitii dikkate alinirken, Yunanistan'da ise yer verdigimiz iki krite-
rin kullanildig: belirtilmektedir.?” Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
de zihinsel ve ruhsal engellilerin zorla tedavisinde tehlikelilik kriteri
uygulanmaktadir. Ancak Avrupa tilkeleriyle kiyaslandiginda, ABD'de
kisi hak ve ozgtrliiklerinin 6zellikle ruhsal hastaliklarin tedavisinde
daha 6n planda oldugu, hastaneye yatirilarak tedavinin 6zgtirlikleri en
cok kisitlayan yol olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir.?® ABD'de
psikiyatri hastalarinin hastanede tutulmas: ile ilgili diizenlemelerin
eyaletlere gore farklilik gosterebildigi, ancak genel olarak “acil yatirma”,
“gdzlem amaciyla yatirma” ve “uzamis gozetim” olmak tizere hastane-
de istemsiz yatirilmanin hangi meslek grubu tarafindan baslatilacagina
iliskin cesitli yatirma sistemlerinin bulundugu ve zorla tedavi i¢in mah-
kemeden ayr1 bir izin alinmasi gerekmedigi belirtilmektedir.”

Avrupa tilkelerinden Almanya ise konuyla ilgili ayrintili diizenle-
melere yer veren dnemli tilkelerden bir digeridir. Alman hukukunda
her seyden once zorla tedaviyle sonuclanan bir psikiyatri hastaliklar
listesi yoktur. Ancak kaynag1 Alman Anayasasinda bulunan “hasta-
nin kendi gelecegini belirleme hakki"nin geregi olarak hastanin has-
taligryla yasama hakki bulundugu ve riza ehliyeti olan hastanin zorla
tedavisinin hukuka aykir1 oldugu belirtilmektedir.* Psikiyatri hasta-
sinin zorla tedavisinin tehlikelilik ol¢iitiine baglandigi Alman huku-

27" Rahime Aydiner- Mine Sehiralti, “Coztimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik Bozuk-

lugu Olan Hastanin Goniilstiz/ Zorla Tedavi Edilmesi, Psikiyatri Hemsireligi Dergi-
si, 1(1), 2010, s. 40.
2 Rasim Arikan, “Ruh Hastalig1 Nedeniyle Tehlikelilik: Hukukg¢ukar ve Hekimlerin
I§b1r11g1n1 Gerektiren Bir Konu”, Ankara Barosu Dergisi, 2002-1, s. 217.
E. Ahsen Oktay, ”P51k1yatr1de Hastanin Zorla Hastaneye Yatirilmas: Ve Tedavisi-
nin Hukuki Boyutu”, www.turkhukuksitesi.com, s. 8-9, (Erisim Tarihi: 16.07.2014)
Erhan Temel, ”Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi- Hekim Mliskisi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (AUHFD), 61(2), 2012, s. 785.
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kunda konunun iki ayr1 kanuni dayanagi bulunmaktadir: a) Alman
Medeni Kanununa gore zorla hastaneye yatirilma (BGB 1906); b) Eya-
let (Alm. Lénder) yasalarinda diizenlenen zorla yatirma (PsychKG).*

Konumuzla ilgisi dolayisiyla burada Avrupa Insan Haklari
Mahkemesinin (AIHM) zihinsel veya ruhsal engellilerin zorla teda-
visine yaklasimina da genel olarak deginmek faydali olacaktir. ATHM,
zihinsel ve ruhsal engellilerin zorla tedavisi konusunda AIHS™in is-
kence yasagini diizenleyen 3 {incti maddesi ile 6zgtirliik ve giivenlik
hakkini diizenleyen 5 inci maddesini dikkate alarak karar vermek-
tedir. AIHM'in psikiyatri hastanelerinde tutulan hastalarla ilgili is-
kence yasag1 cercevesinde verdigi kararlarinda zorla tedavinin tibben
gerekliligine vurgu yapilmakta ve bunun insanlik dis1 veya onur kirici
olup olmadig1 degerlendirmeye alinmaktadir.*

Yakin tarihlerde verdigi kararlarinda AIHM'nin bu yaklagimini
korudugu soylenebilir. Mahkeme, 2014 yilinda Akopyan v. Ukrayna
kararinda® S6zlesmenin 5/1 maddesinin ihlal edildigine karar verir-
ken yaptig1 degerlendirmesinde kisinin akli dengesinin yerinde olma-
masl1 nedeniyle ozgiirltigiinden ancak {i¢ sartin varlig1 halinde mah-
rum birakilabilecegini belirtmektedir. Buna gore kisi, akli dengesinin
yerinde olmadiginin giivenilir uzman raporuna dayanmasi, zihinsel
rahatsizliginin zorunlu kapatmay gerektirir derecede olmasi ve ka-
palilik halinin devaminin rahatsizligin kaliciligina bagli olmasi sart-
larinin varlig1 halinde ancak 6zgiirliigiinden mahrum edilebilecektir.
S6z konusu davada Mahkeme bu sartlar cercevesinde, basvurucu-
nun talebine ragmen psikiyatri hastanesinden taburcu edilmemesini
Sozlesmenin 5/1 (e) hitkmiintin ihlali olarak degerlendirmistir.

Yine benzer yondeki Lazariu v. Romanya kararinda®** Mahke-
me, bagvurucunun bir psikiyatri kurumuna zorunlu olarak yatiril-

31" Erhan Temel, “Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi- Hekim Mliskisi”, Ankara

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi (AUHFD), 61(2), 2012, s. 791.

Konuyla ilgili 6rnek kararlar i¢in bkz. Gilles Dutertre, Avrupa Insan Haklar1 Mah-

kemesi Kararlarindan Ornekler, Avrupa Konseyi Yayinlari, Strasbourg Cedex,

Kasim 2003, s. 59-60.

33 ECHR, 5th Section, 05.09.2014, Case of Akopyan v. Ukraine, Application no.
12317/06, http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search, (Erisim tarihi:
19.12.2014)

34 ECHR, 3rd Section, 13.11.2014, Case of Lazariu v. Romania, Application no.

31973/03, http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search, (Erisim tarihi:

20.12.2014)
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ma sartlarinin gerceklesmedigini, bunun icin herhangi bir psikiyat-
rik degerlendirme yapilmadigini, sonrasinda yapilan tetkikte ise akli
dengesinin yerinde oldugunun uzman raporuyla tespiti nedeniyle
Sozlesmenin 5/1 (e) ve (b) bentlerinin ihlaline karar vermistir.

Nitekim yukarida verilen 6rnek kararlardaki gibi, AITHMnin zi-
hinsel veya ruhsal engellilerin zorla tedavisini 6zgiirliik ve giivenlik
hakki gercevesinde degerlendirdigi ve stireklilik arz eden ictihatlarin-
da one c¢ikan hususlar asagidaki sekilde 6zetlenmektedir:*

1. Bireylerin, ulusal yasalarda belirlenen yollar cercevesinde, keyfi
uygulamalardan korunmas: gerekmektedir. Aksi uygulamalar
So6zlesme'nin 5 inci maddesinin 1 inci fikrasinin ihlalini olusturur.

2. Ulusal yasalarin hukukun stiinliigii ilkesine uygun olmasi ge-
rekmektedir.

3. Ulusal kanunlardaki zorla tutulma kosullar1 ayrica 5 inci madde-
nin 1 inci fikra hitkmiindeki amaglar dogrultusundaki gerekcelere
dayanmalidir.

4. Ozel olarak akil hastalarinin alikonulmasinda kisinin yalnizca
diistince ya da davraniglarinin belirli bir toplumuin baskin veya
yerlesik normlarindan farkli oldugu gerekgesiyle alikonulmasini sagla-
yacak sekilde yorumlanmamas: gerekmektedir.

5. Akil hastasinin alikonulmasinin hukuka uygun kabul edilebilme-
si icin ise, hastaligin yetkili ulusal merci 6niinde tarafsiz bir tip
raporuyla kanitlanmasi, hastaligin tiirti ve derecesinin alikoyma-
y1 gereltirecek clctide olmasi (tehlikelilik 6n planda), alikoymanin
stirmesi icin hastaligin devam ediyor olmas1 olmak tizere {i¢ sart
aranmaktadir.

Konumuzu Tiirkiye'deki uygulamalar ve ilgili bulunan diizenleme-
ler cergevesinde ele aldigimizda ise karsilasilan tablo i¢ agic1 degildir.

Zihinsel veya ruhsal engellilere iliskin diizenlemeye Ttirkiye'de
Cumbhuriyet o6ncesi donemde rastlanildigi ve ilk diizenlemenin
06.031876 tarihli Bimarhanelere Dair Nizamname ile bunun uygulan-
masini diizenleyen 13.12.1913 tarihli Bimarhane ve Miisahedehane Ta-

% Gilles Dutertre, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlarindan Ornekler, Avru-

pa Konseyi Yayinlari, Strasbourg Cedex, Kasim 2003, s. 77-81 ile s. 97-99.
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limatname oldugu belirtilmektedir.** Cumhuriyet donemine gelindi-
ginde ise zihinsel veya ruhsal engellilerin ayr1 bir diizenleme konusu
yapilmadig1 goriilmektedir. Turkiye'de halen ayr1 bir Ruh Saglig: Ya-
sas1 bulunmamaktadir.

1982 Anayasasimin “Kisi Hiirriyeti ve Guivenligi” baslikli 19 uncu
maddesi hiikmti “...toplum icin tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyustu-
rucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisi-
nin bir miiessesede tedavi, egitim veya 1slahi icin kanunda belirtilen esaslara
uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi; ... halleri disinda” kimsenin
hiirriyetinden yoksun birakilamayacagini diizenlemektedir.

Zihinsel veya ruhsal engellileri de kapsayan temel diizenlemeler
olarak, 5378 say1l1 Engelliler Hakkinda Kanun, 2828 say1l1 Sosyal Hiz-
metler Kanunu gosterilebilir. Ayrica zihinsel veya ruhsal engellilerle
ilgili maddelerin yer aldig1 diizenlemeler arasinda 5393 say1il1 Belediye
Kanunu, 5216 say1li Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu, 5302 say1li i1 Ozel
Idaresi Kanunu ile 2559 say1li Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu yer al-
maktadir.’” S6z konusu kanunlarda dogrudan zihinsel veya ruhsal en-
gellilerin zorla tedavisine iliskin asagida da goriilecegi tizere hiikiim
bulunmamaktadir. Sadece 2559 sayili Kanun'da bunlarin yakalanma-
sina iliskin 13 tincti madde hitkmii bulunmakta,® diger diizenlemeler-

% E. Ahgen Oktay, “Psikiyatride Hastanin Zorla Hastaneye Yatirilmasi Ve Tedavisi-

nin Hukuki Boyutu”, www.turkhukuksitesi.com, s. 3, (Erisim Tarihi: 16.07.2014)
Metne islenen kanunlar arasinda dikkat edilecek olursa Tiirk Ceza Kanunu yer
almamaktadir. S6yle ki inceleme konumuz zihinsel ve ruhsal engellilerin zorla
tedavisinin elestirisine yonelik olup bunlarin sug islemeleri halinde isnat yetenek-
lerinin sorgulanmalarina ya da hiikiim giymelerine iliskin degildir.

3 Madde 13- (Degisik: 3/8,/2002-4771/10 md.)

Polis,

37

F) Bir kurumda tedavi, egitim ve 1slahi i¢in kanunlarla ve bu Kanunun uygulan-
masini gosteren tiiziikte belirtilen esaslara uygun olarak alian tedbirlerin yerine
getirilmesi amaciyla, toplum i¢in tehlike teskil eden akil hastasi, uyusturucu mad-
de veya alkol bagimlis1 serseri veya hastalik bulastirabilecek kisileri,

Yakalar ve gerekli kanuni islemleri yapar.

Yakalanmasi belirli bir usule baglanmus kisilerle ilgili kanun hiiktimleri saklidir.
Yakalanan kisilerin kagmasi veya saldirida bulunmasinin énlenmesi bakimindan
kisinin sagligina zarar vermeyecek sekilde her tiirlti tedbir almabilir.

Yakalanan kisilere, yakalama sebebi herhalde yazili ve bunun miimkiin olmamasi
halinde sozlii olarak derhal; toplu suglarda ise en ge¢ bu kisiler hakim huzuruna
¢ikarilincaya kadar bildirilir.

Kisinin yakalandigy, istedigi kanuni yakinlarma derhal bildirilir.
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de ise belediye veya il yonetimlerine bakimlari, tedavileri hususunda
yetki verilmektedir. Zihinsel veya ruhsal engellilerin “koruma altina”
alinmasi ve bir kuruma yatirilmasi ise Tiirk Medeni Kanununun igi-
li maddelerinde yer almaktadir. Bu diizenlemeler disinda daha ¢nce
de belirttigimiz gibi yalnizca zihinsel ve ruhsal engellileri kapsamina
alan bir diizenleme bulunmamaktadir.

Her seyden once 5378 sayili Kanun'un topluma dahil olma baslikl
4/B maddesinde herhangi bir ayirim yapilmaksizin engellilerin toplum-
dan tecrit edilmeleri ve ayr1 tutulmalarinin 6nlenecegi, diger bireylerle
esit kosullarda bagimsiz olarak toplum icinde yasamalarinin esas ol-
dugu ve ozel bir yasama diizenine zorlanamayacaklar: hiikiim altina
alinmaktadir. 2828 sayili Kanun'un 4 {incti maddesine gore ise, ihtiyact
olan, engelli ve yashlarin hayatlarin saglik, huzur ve giiven icinde stirdiirmesi,
ihtiyact olan engellilerin toplum iginde kendi kendilerini idare edebilecek ve iiret-
ken hale gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan
tedavisi miimkiin olmayanlarin siirekli bakim altina alinmas1 amaciyla gerekli
her tiirlii tertip ve tedbir alimir. Yine ayn1 Kanun'da tiim engelli gruplarini
kapsayacak sekilde bunlarin sosyal hizmetlerden yararlandirilmasina
iliskin esaslarin bir yonetmelikle diizenlenecegi 26 nc1 maddede diizen-
lenmektedir. Nitekim bu hiikme dayanarak Sosyal Hizmet Merkezleri
Yonetmeligi® ¢ikarilmistir. Ayrica bunlara Ruhsal ve Zihinsel Engellile-
re Hizmet Verecek Ozel Bakim Merkezlerinin Ozellikleri Genelgesi ile
Engellilerin Koruma Altina Alinmasi, Kisitlanmasi ve Vesayet Altina
Alinmasi Genelgesi de eklenmelidir. Zorla tedavi hususunda sz konu-
su diizenlemelerde 6zel bir hiikiim bulunmamaktadir. Sadece Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliginin 2007 tarihli Engellilerin Koruma Altina
Alinmasi, Kisitlanmasi ve Vesayet Altina Alinmasi Genelgesinde zihin-
sel ve ruhsal engellilerin koruma ve bakim altina alinmasi igin Tiirk
Medeni Kanunu (TMK) hiikiimlerine gore karar alinmas1 gerekliligi
tekrarlanmaktadir. Bugiin uygulamada TMK hiikiimlerinin titizlikle
dikkate alinarak uygulandigina iliskin saglikli bir verinin bulundugu-
nu soylemek miimkiin goriinmemektedir.

TMK madde 405 hiikmiine gore, akil hastaligr veya akil zayiflig1 se-
bebiyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakim igin kendisine siirekli
yardim gereken ya da baskalarmmin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisit-

% R.G. Tarih: 09.02.2013- Say1: 28554.
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lanir. TMK'nin 409 uncu madde hitkmiine gore ise, akil hastali§1 veya akil
zayiflig sebebiyle kisitlamaya ancak resmi saglhk kurulu raporu tizerine karar
verilir ve hakim, karar vermeden once, kurul raporunu g6z oniinde tutarak
kisitlanmast istenen kisiyi dinleyebilir. Kisinin zihinsel veya ruhsal engeli
nedeniyle bir kuruma yerlestirilmesi veya alikonulmasinin kosullar:
ise TMKnin 432 nci maddesinde diizenlenmektedir. Buna gore, akil
hastalig1, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagimhligi, agwr teh-
like arzeden bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum igin
tehlike olusturan her ergin kisi, kigisel korunmasimin baska sekilde saglanama-
mast halinde, tedavisi, egitimi veya 1slaht icin elverisli bir kuruma yerlestirilir
veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini
ogrenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildir-
mek zorundadirlar. Bu konuda kiginin cevresine getirdigi kiilfet de goz oniinde
tutulur. flgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan c¢ikarilir. Dikkat edile-
cek olursa, kisinin bir kuruma yatirilmasi veya alikonulmasi icin hem
Anayasa’da hem de TMKda tehlikelilik kriteri kullanilmakta, ancak
bu nedenle kurumda alikonulan kisinin en fazla ne kadar stireyle tu-
tulacag1 yer almamaktadir. Sadece akil hastalig1 veya akil zayiflig1 se-
bebiyle kisitlanan kisinin tizerindeki kisitlama kararinin kalkmasi igin
TMKnin 474 tincii maddesinde resmi saglik kurulu raporu sart1 aran-
maktadir. Koruma amaciyla bunlarin ézgtirliigtintin kisitlanmasina
iliskin usul ise TMK'nin 436 nc1 madde hitkmiinde® yer almaktadr.

Yukarida yer vermeye calistigimiz diizenlemeler disinda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kuralla-

40" Usul I. Genel olarak
Madde 436- Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi, asagidaki kurallar sakli
kalmak tizere, Hukuk Usulti Muhakemeleri Kanununa tabidir:
1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve karara
kars1 denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi
zorunludur.
2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararina veya kurumdan ¢ikarilma
isteminin reddine kars: en ge¢ on giin icinde denetim makamina itiraz edebilecegi
derhal yazili olarak bildirilir.
3. Mahkeme kararini gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hakime ulastirilir.
4. Yerlestirme karar1 veren vesayet makami veya hakim durumun 6zelliklerine
gore bu istemin goriisiilmesini erteleyebilir.
5. Akil hastalig1, akil zayiflig1, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, agir teh-
like arzeden bulasic1 hastalig1 olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu raporu
alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin daha 6nceden bilirkisiye
basvurmus olmasi halinde denetim makami bundan vazgecebilir.
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r1*! yaninda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazirlanan Psikiyat-
rik Hastalarin Haklarin1 Koruma Yasa Tasarist Taslagi Igin Oneri**nin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Her seyden 6nce Hasta Haklar1 Yonetmeligi* hastalar arasinda
herhangi bir ayirim gézetmeksizin birtakim diizenlemeler getirmekte-
dir. Dolayistyla zihinsel veya ruhsal engellilerin diger hastalarla kiyas-
landiginda 6zel durumu bu yonetmelikte dikkate alinmamistir. An-
cak konuyla ilgili su an itibariyle temel diizenlemelerden birisi olmasi
nedeniyle ilgili hiiktimlerine burada yer verilmelidir. Yonetmeligin
ilgili hiiktimleri, r1za olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulma bashgi-
n1 tastyan 22, hastanin rizasi ve izin baslikli 24 ile tedaviyi reddetme
ve durdurma baslikli 25 inci madde hiikiimleridir. 22 nci madde hiik-
mii hastanin rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir
sekilde tedavisini yasaklamakta ancak kanunda belirtilen istisnalar1
bunun disinda tutmaktadir. Dolayisiyla yukarida yer verdigimiz gibi
TMK uyarinca tehlikelilik kriterinin bulundugu sonucuna varildigin-
da ruhsal veya zihinsel engelli kisi zorla tedavi altina alinabilecektir.
Hastanin rizas1 ve iznine iliskin 24 incti madde hiikmi ise, genel ve
ayrintili bir diizenleme olup hastanin rizasinin alinamadigi durum-
larda kanuni temsilci, veli ya da vasinin rizasina bagvurulabilecegini
diizenlemektedir. Bu hiikiimde de yine zihinsel ve ruhsal engellile-
re yer veren ayri bir diizenleme bulunmamaktadir. Yonetmeligin 25
inci madde hiikmii ise, kanunen zorunlu olan haller disinda ve do-
gabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere;
hastanin kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahip oldu-
gunu diizenlemektedir. Burada da yine zihinsel veya ruhsal engelliler
bakimindan tehlikelilik durumunun bulundugu sonucuna ulasildiysa
hastanin tedaviyi reddetme hakkina sahip olmadig1 soylenebilir.

Soz konusu diizenlemelerden dikkate alinmas: gerektigini diistin-
diigtimiiz Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1 zihinsel
veya ruhsal engellilerin zorla tedavisinde 6nemli ilkelere yer vererek

4 Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1 Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin

22.06.2002 tarihli 1. Olagantistii Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir. www.
psikiyatri.org.tr, (Erisim tarihi: 11.08.2014).

42 www.psikiyatri.org.tr, (Erisim tarihi: 11.08.2014).

# R.G. Tarih: 01.08.1998- Say1: 23420.
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en azindan psikiyatri uzmanlarina yol gostermektedir. Bu ilkeler is-
temsiz yatis* baslikli 17, sagaltimi1 reddetme hakki* baslikli 18, ulus-
lararasi sozlesmelere uyma zorunlulugu*® baslikli 29 ve mesleki uygu-
lamalarda insan haklar1* baslikli 30 uncu maddelerde yer almaktadir.
Bu kurallarla da hekimin zorla tedaviye ancak tehlikelilik hali s6z
konusuysa karar vermesi; yasalara, insan onuru ve haklarina uygun
hareket etmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Son olarak burada Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan hazir-
lanan Psikiyatrik Hastalarin Haklarini Koruma Yasa Tasarist Taslagt
fcin Oneri'ye de yer verilmelidir. Oneride zihinsel ve ruhsal engellile-
rin hangi durumlarda zorla tedavisinin miimkiin olabilecegi ayrintilt
olarak diizenlenmektedir. Ancak bu metnin yakin tarihte yasalasa-
cagina dair elimizde yeterli veri veya bilgi bulunmamaktadir. One-
ride psikiyatrik hastanin hastaneye yatirilmasiyla ilgili diizenlemeler
ayr1 bir boliimde diizenlenmekte ve 6zellikle 2 nci madde hiikmiinde
ayrintili olarak yer almaktadir. Buna gore psikiyatri hastasinin zorla
tedavisi istemsiz yatis olarak ifade edilmekte ve istemsiz yatis psiki-
yatrik yonden zorunlu yatis kosullar1 olusmus hasta hakkinda uygu-
lanmaktadir. Psikiyatrik yonden zorunlu yatis ise psikiyatrik hastaliga
bagli tehlikelilik* durumunun bulundugu hallerde, hem kisinin psi-

4 istemsiz Yatis madde 17. Hastamn ya da temsilcisinin yatirilmaya kars: ¢iktigi

durumlarda, hekim, tibbi psikiyatrik gerekgeleri degerlendirerek istem dis1 yatis
kararmi hekimlik bilgisi ve vicdanina gore kendi vermelidir.

Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar verme yetisini yitirmisse, istem
dis1 hastaneye yatirma ve sagaltim uygulama kararinda, tilkemizdeki yasalar uya-
rinca hareket etmek ruh hekiminin gorevidir. Hastanin insanlik onurunu ve yasal
haklarini gtivenceye almak igin ruh hekimi aileyle goriismeli ve gerekiyorsa ya-
sal yollara basvurulmasinda rehberlik etmelidir. Hastanin istegi disinda sagaltim
uygulanmast durumunda 6nce hastanin saglig1 diistintilmeli, ancak insan haklar1
ilkelerine de 6zen gosterilmelidir.

Sagaltimi Reddetme Hakki Madde 18- Ruh hekimi, hastanin kendisi ya da gevresi
i¢in tehlikelilik hali s6z konusu olmadig1 durumlarda hastanin sagaltimi reddet-
me hakkini tanimalidir. )
Uluslararasi Sozlesmelere Uyma Zorunlulugu Madde 29- Her hekim, basta Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak tizere tiim insan haklar1 belgelerine ve hekim-
likle ilgili ortak kurallara uymakla ytiktimltid{ir.

Mesleki Uygulamalarda Insan Haklart Madde 30- Ruh hekimleri hastasinin 6zerk
ve Ozgiir bir kisi oldugunu bilerek ve kisiligine sayg1 ve giiven duyarak, elden
geldigince en az kisitlayici sagaltim girisimlerini uygulamalidir.

Psikiyatrik hastaliga bagli tehlikelilik: Psikiyatrik bir hastaliga bagl olarak orta-
ya ¢ikan, kisinin kendisine ya da bagka kisi veya kisilere maddi ya da bedensel
yonden zarar verici ya da yasama kastedici davranislarini ifade eder. Zarar verici

45
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kiyatrik tedavisini ve giivenligini saglamak hem de toplum giivenligi-
nin korunmasi amaciyla bir psikiyatri servisinde tehlikelilik halinin
kalkmasina dek ozgiirltigii kisitlanarak hastaneye yatirilmasini ifade
etmektedir.

Tiim bu agiklamalardan kanaatimizce ¢ikarilmasi gereken birkag
sonug bulunmaktadir. Bunlardan ilki, zihinsel veya ruhsal engellile-
rin tedavisine yonelik ayr1 bir diizenleme yoktur ancak bu diizenleme
ihtiyaci bulunmadigini gostermemektedir. Ikinci olarak, bunlarla ilgi-
li Ttirk mevzuatinda birtakim diizenlemeler bulunmakla birlikte soz
konusu diizenlemeler oldukca daginik ve yetersizdir. Bu yetersizlik
zihinsel veya ruhsal engellilerin tedavisinde keyfilige yol acabilecek
niteliktedir.

IV. SONUC

Calismamizda eksiklikler ve gozden kagirdigimiz noktalar olabi-
lir. Ancak yukarida yer vermeye calistigimiz bilgiler konunun ne ka-
dar hassas ve sorunlu oldugunu da gozler 6niine sermektedir.

Zihinsel veya ruhsal engelliler tarih boyunca toplumdan dis-
lanmis bunlarin 6zellikle toplumdan soyutlanmasi igin diger engelli
gruplarinin aksine onlemler alinmistir. Toplum icin tehlikeli olarak
degerlendirilen bu grubun kapali kapilar ardinda tutulmas: zorunlu-
luk olarak degerlendirilmistir. Ancak zihinsel veya ruhsal engeli olan
her kisi kapal1 kapilar ardinda tutulmay1 gerektirecek kadar tehlikeli
midir? Yapilan ve stirmekte olan bilimsel ¢alismalarda bunun net bir
cevabinin verildigini soylemek bugiin icin miimkiin goriinmemekte-
dir. Oysa her insan gibi zihinsel veya ruhsal engellilerin de dogustan
gelen, devredilemez haklariin bulundugu ve bunlardan belki de en
onemlisinin kisi 6zgurltigi ve gtivenligi oldugunu unutmamak gerek-
mektedir.

davranis gerceklesmis olabilir ya da hastaligin belirtileri degerlendirilerek ger-
¢eklesme olasiliginin artmis oldugu psikiyatri uzmani bir hekim tarafindan 6n-
goriilebilir. Psikiyatrik hastalig1 saptanmayan kisilerin zarar verici ya da tehlikeli
davranislar: bu yasanin kapsami disindadir. Psikiyatrik hastaliga bagl tehlikeli-
ligin hangi olctitlere gore ve nasil saptanacagy, psikiyatri bilimindeki gelismelere
paralel degisiklikler gecikmeden yapilmak tizere bu yasanin uygulanmasina ilis-
kin olarak Saglik Bakanligi'nca diizenlenecek yonetmelikce belirlenir.
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Neredeyse tiim insan haklar1 belgelerine dahil olan ya da imza
atan tilkemiz bakimindan bunlara uyulmas: Anayasa madde 90 hiik-
mii geregidir. Hatta hatirlanacak olursa yine ayn1 madde dolayisiyla
kanun hiikmiinde olan uluslararasi stzlesmelerden insan haklarina
iliskin olanlar, kanunlarla bunlarin catismas: halinde kanunlardan
once uygulanma kabiliyetine sahiptir. Ayrica Anayasanin kisi doku-
nulmazligina iliskin 17 nci madde hitkmdi ile kisi 6zgirliigi ve giiven-
ligine iliskin 19 uncu madde hiikmii herkes kadar zihinsel ve ruhsal
engellilerin de en 6nemli anayasal giivenceleridir.

Her seyden 6nce Tiirkiye'de zihinsel ve ruhsal engellilerin yalniz-
ca zorla tedavisini degil, bunlarin haklarini ve diger tedavi yontem-
lerini diizenleyen ayr1 bir yasaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde
ornegini yukarida verdigimiz gibi pek cok tilke gibi zorla tedavi “teh-
likelilik” kriterine baglanmistir ancak bu kriterin uygulanabilmesi
icin gerekli sartlara higbir diizenlemede ayrintili olarak yer verilme-
mistir. Ayrica yine yer vermeye calistigimiz diizenlemelerde zorla
tedavi altina alinan psikiyatri hastalarinin en fazla ne kadar stireyle
saglik kurumlarinda tutulabilecegi de diizenleme konusu yapilma-
mustir. Bunun neticesinde zorla tedavinin gerekliligi daha ¢ok heki-
min takdirine birakilmis gibi gortinmekte, bu da hekimin sorumlulu-
gunu arttirmaktadir. Son olarak, konunun mahkeme kararlarina tam
anlamiyla yanstmamis olmasi beraberinde yargisal ictihat eksikligini
de getirmektedir.
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