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Adli Psikiyatrik A¢idan Gozden Gegirilmesi
¢

Serta¢ AK!, Rasim ARIKAN?

OZET

Amag: Diinyanin pek ¢ok iilkesinde 6zel bir Ruh Sagligi Yasasi vardur.
Ulkemiz de bir ruh saglig yasasina kavugmak iizeredir. Ruh sagligs
alaninda faaliyet gosteren sivil toplum &rgiidleri Tirkiye Psikiyatri
Dernegi onciiliigiinde bu hususta emek vererek, mevcut yasa taslaginin
ortaya ¢ikmasina giiclii katkida bulunmustur. Taslak uzun yillar verilen
emek ile olgunlagtirilmis, son haline yakin bir duruma getirilmis ve
TBMMde kanun teklifi hiiviyeti kazanarak isleme alinmustir. Bu gézden
gecirmede, yasanin Adli Psikiyatri agisindan énemi, getirecekleri, sorun
yaratma ihtimali bulunan yénleri ve bunlara dayanarak bilim insani
kimligi ile yapacagimiz 6nerilerimiz yer alacakur.

Yéntem: Heniiz son hali verilmemis bu taslak ayrintli bir bicimde
ozellikle Amerika Birlesik  Devletlerinin  (ABD)
Massachusetts eyaletindeki benzeri yasalar, uygulamalar ve tecriibeler
isiginda, Tiirkiyede kabul

kargilagtirilmigtir.

incelenmis,

edilmesi diisiiniilen yasanin icerigi

Bulgular: Yasanin tiimii {izerinde genel bir degerlendirme yapacak
olur isek; daha 6nceden hi¢ olmayan bazi diizenlemelerin metinde yer
aldigy, yasanin ruh sagligt calisma alaninda goriilen bir takim daginik
uygulamalari derleyici 6zelliginin bulundugu, insan haklarina ve ilgili
uluslararast sdzlesmelere genel olarak uygun oldugu; bunun yaninda
bazi hususlarin ise pratikte sorun yaratma ihtimalinin bulundugu
saptanmigtir.

Sonug: Bu gdzden gecirmede, benzer yasalarin uzun zamandan
beri uygulanageldigi ABD’nin bir eyaletindeki tecriibelerimizden
de yola ¢ikarak, bir takim hususlara deginmeyi amagladik. Her iki
tilke uygulamalarinin birebir kargilagtirilmasindan ziyade, buradaki
tecriibelerimiz 11ginda taslagin mevcut haliyle yasalagmasi durumunda
getirecegi olumlu katkilar ve bunun yaninda meslektaglarimizin
karsilagabilecegi muhtemel sorunlara da dikkat ¢ekmek istedik.

Anahtar Sézciikler: Ruh saglig: yasast, adli psikiyatri, Tiirkiye

SUMMARY
A Forensic Psychiatric Perspective on the Draft Mental Health
Act of Turkey in Light of Similar Laws and Practice in a Foreign
Jurisdiction

Objective: Designated Acts for issues related to mental health are in
force in many countries throughout the world. A mental health act is
also expected to be approved in Turkey soon. Under the leadership of
the Psychiatric Association of Turkey, non-governmental organizations
operating in the field of mental health has contributed to the emergence
of a comprehensive draft. The current draft, after extensive discussion
and reiterations for almost a decade, was brought to a state close to
its final form and accepted as a draft bill, ready to be legislated in the
Turkish Grand National Assembly. This review will discuss the potential
impact of the law in matters involving Forensic Psychiatry, and present
our recommendations.

Method: Current draft, which has not yet been finalized, was compared
to similar statutes in Massachusetts, USA, and potential benefits and
pitfalls were discussed in light of experience with these laws in this
jurisdiction.

Results: The draft introduces several new concepts and practices which
have never existed in Turkey before. It also attempts to organize some
of the existing de facto clinical practices in a uniform manner. As a
whole, it appears to be in compliance with human rights and related
international treaties. However, it is likely that some of the sections
might have compliance issues in daily practice.

Conclusion: In this review, we aimed to draw attention to a number of
issues, based on our experience in Massachusetts, USA, where similar
laws have been in force for a very long time. Rather than literally
comparing the statutes in both jurisdictions, we attempted to emphasize
positive aspects as well as likely problems that we might encounter
should Turkish draft be legislated in the present form.
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GiRis
Pek ¢ok hukuk uygulama alan: ile ortak noktasinin bulun-
mast nedeniyle ruh sagligi hizmetlerini diizenleyen yasalara
ihtiyag duyulmustur. Ulkemizde bu tiir bir yasanin eksikligini
hukukeularimiz, hekimlerimiz, diger ruh saglig: calisanlari ve
konuyla ilgilenen vatandaglarimiz zaman zaman dile getirse-
ler de simdiye kadar medeni kanunun degisen bazi maddeleri
disinda yasa koyucular tarafindan ciddi bir girisimde bulu-
nulmamugtr. Ancak zaman icinde, ruh sagligt hizmetlerinin
yayginlagmast ile bu ihtiyag toplumda iyice hissedilir olmus ve
Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin hazirladigi metne, ruh saglig:
alaninda faaliyet gésteren sivil toplum 6rgiitlerinin katkisi ile
meveut yasa taslagt ortaya ¢tkmisur. TBMMde kanun tek-
lifi hiiviyeti kazanarak igleme alinmig olan taslagin (TBMM
2/58) temel unsurlarinda ciddi bir degisim olmadan kabul
edilmesi beklenmektedir.

Bu gézden gecirmede, heniiz son hali verilmemis bu taslak te-
mel alinarak, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD)
bir eyaletindeki benzeri yasalar, uygulamalar ve tecriibeler 151-
ginda, Tiirkiye'de kabul edilmesi diisiiniilen bu yasanin Adli
Psikiyatri acisindan 6nemi, muhtemel olumlu ve olumsuz so-
nuglari ile ilgili 6nerilerimiz yer alacakur.

Ruh sagligi hizmetlerinin gecmisi pek ¢ok tip dalindan daha
eskidir. ABD’deki en eski hastaneler genellikle psikiyatri has-
taneleridir; benzer gekilde tilkemizde de bircok yoérede tarihi
bin yila uzanan ruhsal tedavi merkezlerine rastlamak miim-
kiindiir. Baglangicta akil hastalarinin islahi veya tedavisinden
ziyade izolasyonunu amaglayan bu merkezler sonralari tedavi
ve rehabilitasyona yonelmistir. Modern toplumlarda ise ruh
sagligt hizmeti, ruh sagliginin korunmasini hedefleyen, birey-
lerin haklarini 6nceleyen, en uygun tedavi yonteminin kisi
hak ve hiirriyetlerine en st diizeyde saygt esliginde sunulma-
sint amaglayan bir diizeye ulagmustir. Boylelikle pek ¢ok top-
lumda 6zel Ruh Saglig1 Yasalari ortaya ¢ikmustr (Nesipoglu
2017).

Ruh saglig: ile yasalar arasindaki iliski ¢ok eskilere dayan-
maktadir. Babil yazmalarinda, Roma kanunlarinda ve [slam
hukukunda, sug islemis akil hastalarinin ceza sorumluluklar:
ile ilgili hitkiimler bulundugu bilinir (Oncii ve Sercan 2007).
Modern bat hukukunda ise bu husus 19. yiizyilin baglarinda
ele alinmaya baglamistir. Bir kisiye, isledigi su¢ sonrasi akil
hastaliginin etkisi nedeniyle ceza verilemeyecegi kavramu ilk
kez bir dava sebebiyle ortaya ¢iktiginda; bu durumun saptan-
mast icin bir uzman goriisiiniin mahkemeye sunulmast uy-
gun goriilmistiir (Edward Oxford vakas: 1840, Gold 2010).
Ancak bu uzman kim olacaktir? Bu uzmanin hekim olmasi
onerilmistir; ancak hangi hekim olacakuur? Psikiyatrist kavrami
heniiz ortada yoktur ancak ruh sagligi hastaneleri mevcuttur.
Neticede ruh sagligt hastanelerinde belli bir siire ¢aligmis he-
kimlerin bu tiir bir bilirkisilik yapmasi karari alinmistir ve bu
kisilere de ilk kez “Psikiyatrist” denilmistir. Kisaca Psikiyatri
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degilse bile “Psikiyatrist” adli ihtiyagtan ortaya ¢ikmis bir uz-
man hekimlik dalidir (Freemon 2001). Siiphesiz her psiki-
yatrist adli hususlar ile karsilagmakeadir ancak meslegin yasal
boyutu ile en ¢ok adli psikiyatristler yiiz yiize gelmektedir.
Bu sebeple, bu gézden gecirmede, bu kanun teklifinin adli
psikiyatrik yonlerini, iki tilkedeki uygulamalar: kargilagtirarak
incelemek istedik.

TARTISMA
Yasanin Geneli

Yasanin geneli hakkinda goriis belirtmeden énce ABD’nin
hukuk sistemi ile Kita Avrupastyla birlikte gruplanan
Turkiye’'nin hukuk sisteminin temel farkliliklart oldugunu
belirtmek gerekir. Bunun yaninda ABD’deki eyaletlerde ruh
saglig1 ile ilgili hususlar eyaletlerin genel yasalarinda ayrintlt
bicimde yer aldig: icin, iilkemizde yiiriirliige girmesini bek-
ledigimiz bu tip bir 6zel yasayi genel yasa uygulamalari ile
kargilastirmanin ¢ok sayida kisitliligr da olacakur. Ayrica Ruh
Sagligi Yasasinin temel olarak “Yurttashk Hukuku (Medeni
Hukuk-Civil Law)” nun bir parcast oldugu da akilda tutul-
malidir. Ulkemizde mahkemeler, hatta Anayasa Mahkemesi
bile, ne karar alirsa alsin son s6z sahibi olan TBMM ve
Cumbhurbagkanidir. Genel mahkemeler ancak yasanin seklen
uyumsuzluklarina isaret ederek Anayasa Mahkemesi’ne bas-
vuru yapabilmektedir. Anayasa Mahkemesi de sadece seklen
iptal karari verebilmekte ve s6z konusu yasanin diizeltilmesi
icin TBMM’ye alu ay siire vermektedir. Yasanin uygunlugu,
dogrulugu, yanlisligi sadece genel anayasa hitkiimleri cerce-
vesinde degerlendirilmekte ve asil icerigine girilmemektedir.
Kisaca, Anayasa Mahkemesi yasalar i¢in “yerindelik” saptama-
st yapmamakradir. Ornek olarak, Ruh Saglig1 Yasast ¢ikuigin-
da Anayasa Mahkemesi’ne bir bagvuru olursa, yiiksek mahke-
me “bu kanuna bu dénemde gerek bulunmamakrtadir” ya da
“icerikte adli psikiyatrik uygulamalardan ceza sorumluluguna
yeterince yer verilmemistir” gibi bir karar veremeyecektir.

ABD’de ise yerel mahkemelerin aldiklari ve temyiz edilerek
yiiksek mahkemelerde goriisiilen ve ileride benzer hukuki
durumlara 6rnek olacak kararlar "Landmark Cases” (ictihat)
olarak adlandirilmakta ve tiim iilkede baglayici norm olarak
kabul edilmekrtedir. Ozellikle ABD’de adli psikiyatri literatiirii
bu 6rnek kararlar izerinden yapilandirilmakea ve giiniin sart-
larina gore kendisini yenileyebilmekeedir.

Temel yasalarimizda (Tiirk Ceza Kanunu, Tiirk Medeni
Kanunu vb.) kullanilan kisa ve net ifadelerin bu taslakta ter-
cih edilmedigini goriiyoruz. Temel yasa olmamasi ve alandaki
hemen her hususu kapsamasinin gerekmesi nedeniyle de bay-
le bir yol izlenmis olabilecegi akla gelmektedir. Ruh sagligt
uygulama alaninin tiim ayrinalarina bu gézden gecirmede
girmemiz miimkiin olamayacag; icin, taslagin adli psikiyatrik
yonleri ele alinmaya calisilacakur.



Yasanin Adli Psikiyatriyi ilgilendirebilecek Yénleri
Yasal Temsilci

Taslak metnin 3. maddesinin birinci fikrasinin ¢ bendinde
tanimlanan “Yasal temsilci” kavraminin TMK’ya auf geklin-
de oldugu anlagilmistir. TMK 405. Maddesinde tanimlanan
yasal temsilciligi kapsayan ifadelerin yer aldigi bu tiimcede;
ayni kanunun 406. Maddesi kapsaminda yasal temsilcilik icra
edenlere isaret eden net bir ifade saptanamamugur. Bilindigi
tizere 406. Madde hitkmii ile neredeyse tiim alkol, madde ve
hatta son dénemde ciddi artig gosteren davranigsal bagimli-
liklar (Kumar, internet, oyun vb.) i¢in yasal temsilci atanma-
sina olanak verilmektedir. Bunun yaninda genel manast ile
“yasal temsilci” kavraminin her iki maddeyi de kapsadig: dii-
siniilmiistiir. ABD Massachusetts Eyaletinin kanunlarina bu
agtdan goz attigimizda, vesayet altina alinmanin ayrinulariyla
ele alindigini ve vesayet alanlarinin (Orn. gayrimenkul satst,
tedaviye onam verme, hastaneye yatma, maas ¢ekme, yatirim
yapma vb.), mahkeme kararlarinda tek tek belirlendigini gor-
mekteyiz (MGL5-416). Ulkemizdeki temel kanunlardan olan
TMK degismeden bu sekilde bir vesayet islemi ek bir kanun
ile diizenlemeyecegi icin mevcut taslakeaki bir degisimden zi-
yade TMK'da bu hususta kapsamli bir degisim daha uygun
goriinmektedir.

Onceden Verilen Talimat (Advance Directives)

Yine 3. Maddenin 1. Fikrasinin x bendinde {ilkemiz mevzu-
at1 icin oldukea yeni bir kavram yer almakradir. “Onceden
talimat verme” diye adlandirllan kavram ABD’de “advan-
ce directives” ad1 alunda birgok eyalette uygulanmaktadir.
Mevzuaumiza 2014 yilinda degistirilerek yayinlanan has-
ta haklari yonetmeligi ile giren bu uygulama onerisi ilk kez
kanun diizeyinde karsimiza c¢ikmaktadir (Hasta Haklart
Yonetmeligi 1998). Mevzuat metninde, kisinin ayirt etme
glicli varken bunu kaybetmesi durumunda hangi ubbi islem-
leri onayladig1 konusunda talimat 6nceden verebilmesinden
s6z edilmektedir. Bu talimat vermenin usuliiniin sozlii ya da
belgeli olup olmadigi, imza gerekip gerekmedigi, gecerlik
stiresi gibi hususlara metinde deginilmemistir. Teklifte zikre-
dilen haliyle kisinin onaylamadig; islemlere herhangi bir auf
yoktur. Ote yandan, belgede kisinin onayladigini beliremedigi
ya da zikretmedigi tbbi islemleri onaylamamis m1 kabul edi-
lecektir, yoksa tiimiinii onayladigi mr? Kisinin 6nceden onay-
ladigini belirttigi tedaviler yaninda, onaylamadiklarini da
belirtmesi makuldiir. Ornegin, ayirt etme giicii yerinde olan
bir bipolar duygudurum bozuklugu hastasi “Psikotik manik
ataga girdigimde bana haloperidol ampul yapilmasin, mev-
cut boyun fiugim nedeniyle, ilag yan etkisi olarak neredeyse
her seferinde ortaya ¢itkan boyun kasilmam yiiziinden aylarca
agrt cekiyorum.” seklinde bir talimati bu metne gére vereme-
yecektir. Bagka bir ag¢idan disiiniildiigiinde, bu metin haliy-
le yasalasirsa, ilgili yonetmelik (Hasta Haklart Yonetmeligi)

yeni haliyle yayinlandiktan sonra hukukeular ve up doktor-
lart arasinda yasanan tarugmaya bir ¢dziim getirmeyecektir.
Bu tartismada “Bilincim kapandiginda bana miidahale etme-
yin.” talimatunin yasanmis 6rnekleri akla gelmekeedir (8rn.
aclik grevleri). Ilgili yonetmelikte bilincin kapali ve hastanin
aleyhine olan durumlarda miidahale kismen tanimlanmus olsa
da, bir kanun maddesinin daha net olmast ya da durumu net
olan bir baska diizenlemeye atif yapmast gereklidir. Ornegin,
“...ayurt etme giict yerindeyken verilecek talimatlarin uygu-
lanmasi hakkindaki usuller ilgili yonetmelik ile diizenlenir”
gibi bir ifade eklenebilir ve bu kanun ile ilgili yapilacak yo-
netmelik ¢alismasinda ayrinular tarugilabilir (bu taslagin 15.
Maddesinde bahsi gegen “se¢imin yasalar ve tibbi deontolojik
kurallara uygunlugu” oldukca genis ve muglak bir cerceve-
dir). Aksi durumda bu haliyle, uygulamada bu durum bir pa-
sif 6tanaziye kadar gidebilir. Otanazinin yasal oldugu iilkeler
kita Avrupas’'nda da mevcuttur ancak “de facto” bir durum
yaratacak bu diizenleme bu kanunun kapsamini agmaktadur.

Yine Massachusetts eyaleti ve bagka bazi eyaletlerde bu sorunu
agmak amaciyla “health care proxy” yani saglik hizmeti tem-
silcisi, ya da daha anlamina uygun olarak tedaviyi ilgilendiren
kararlari verecek temsilci belgesi diizenlenmektedir. Herhangi
bir saglik kurulusuna bagvuran kisilere tedavilerini ilgilendi-
ren konularda karar verme yeterliligi kalmadigi durumlarda
onlarin yerine karar vermeleri i¢in bir ya da iki kisinin adi ve
iletisim bilgilerini bildirmeleri i¢in bir form doldurtulup bir
tantk dniinde imzalatilir. Bagka bir kiiltiirde kabul bulan bu
uygulamanin iilkemizde sikintilar dogurma ihtimaline karst
titm yonleriyle tartisilmasinda fayda vardir.

Bu kanun teklifinin bagligs “Ruh Saglig1” oldugu icin kapsa-
mt neredeyse tiim ubbi uygulamalar ilgilendiren ifadelerden
kaginilmast gerekmekeedir. Metne énceden talimat vermenin
kapsamint sadece ruh sagligini ilgilendiren islemlerle sinirlan-
diracak bir ctimle eklenmesiyle bu sorun bir miktar agilabilir.

Riza Ehliyeti

2014 yilinda yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile mev-
zuatimiza giren tedaviye riza verebilme ehliyetinin bu kanun-
da tanimlanmasi ve bu ehliyetin saptanmasinin erigkin veya
cocuk-ergen ruh sagligt uzmanlari tarafindan yapilabilmesi-
nin metinde bulunmasi yerinde olmustur. Psikiyatri liceratii-
riinde Tedaviye Onam Verebilme Yetetliligi (Competency to
Consent for Treatment) olarak terimlendirilen bu kavramin
tarihgesi ge¢mise dayanmaktadir (Sullivan 1974, Appelbaum
ve Bateman 1979). Bir¢ok dile ¢evrilmis olan, klinisyenle-
rin kullanmast icin gelistirilmis “McArthur Competency
to Consent for Treatment Tool” bu alanda yaygin kullani-
lan bir dl¢iim aracidir; dilimize cevirisi yapilmus gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismast da tamamlanmustr (Karakaglt ve ark.
2018, Appelbaum ve Grisso 1995). Tam bir vesayet altinda
olsa dahi, bu taslagin pek ¢ok maddesinde belirtildigi {ize-
re kisilerin kendi tedavileri hakkinda s6z séyleme haklarinin
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olabilecegi akilda tutulmalidir ve yukarida bahsi gegen arag
ile 8l¢timii yapilarak riza ehliyetinin olup olmadig net bir bi-
¢imde ortaya konulmalidir.

Taslagin Madde 11 b, ¢ ve e bentlerinde kisilerin saglik bilgi-
lerinin paylasimlar: diizenlenmektedir. Bu paylagimlarda, ¢o-
cuk ve ergenlerde kendi onayinin yaninda velisinin onay1 da
metinde g6z 6niinde tutulmugken erigkin ya da velisi olmayan
cocuklarin yasal temsilcilerinden séz edilmemistir. Tedaviye
onam verme yeterliligi olmayan birinin tedavi ile ilgili bilgileri
paylasma konusunda da yeterliligi olmayabilir. Bu durumun
yasada gozetilmesi gereklidir. Ayrica, metinde gecen “yetkili
kisi ve kurumlarin” kimler ve hangi kurumlar oldugu mevcut
mevzuata gore bu kanunun i¢inde de tanimlanmalidir.

Sugu Bildirme

Bilindigi tizere yasakli madde kullanimi kanunlarimiza gore
hapis cezast gerektiren bir sugtur. Ote yandan, madde kulla-
nimt ayni zamanda bir ubbi tanidir. Taslagin 11. maddesinin
g bendinde yer alan ve TCK 280. maddeye aufta bulunan
ifade, mevcut bir sorunu akla getirmekreedir. 280. maddenin
gerekcesine ve meclis tartigmalarina bakildiginda bu madde-
nin esasen terodr suglularina miidahale eden saglik personeli
icin ¢ikarildigi, madde kotiiye kullanimi vb. tanilar kaste-
dilmedigi anlagilmakcadir. Buna ragmen, iilkemizde bu mad-
denin kétiiye kullanildigi birgok durum olmustur. Ornegin
bu maddeye auf yaparak, tiim madde kullanim bozuklugu
hastalarinin listesini psikiyatri uzmanlarindan isteyen saveilar
ctkabilmigtir. Bu sorunun ¢éziimii temel yasa olan TCK’nin
degismesi ile miimkiin gériinmektedir. ABD’de ise yasalarda
belirtilen zorunlu bildirimler ¢ocuk, yaslt veya engelli istis-
mari ile bagkalarinin hayaun: tehlikeye sokacak durumlar
gibi konularla sinirlandirilmistr (mandated reporter statute)
(MGL 51A). Mahkeme karariyla istekte bulunulsa dahi, eger
hasta izin vermiyorsa, hasta hekim iliskisinin mahremiyeti
nedeniyle hekimin bu istegi geri ¢cevirmesi beklenmekte, aksi

halde hekim hukuki sorumluluk altina girebilmektedir.

Istemsiz Tedavi ve Yatis

Yasanin besinci bsliimii istemsiz tedavi ve yatis uygulama-
larina ayrilmistir. Yakin bir tarihte (06.12.2019) TBMM'de
TMK’nin vesayet ve istemsiz tedavi ile ilgili maddelerine bir
takim eklemeler yapilmistr. Yapilan degisikligin asil amact
alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarin zorla tedavisinin
yasal altyapisinin olusturulmasidir. Alkol-madde kotitye kul-
lanimi tanist olanlarin zorla tedavi edildigi bir kurumda ca-
lisan arastricilar olarak zorla tedavinin hukuki altyapisinin,
genel bir kanuna eklenecek birkag tiimce ile olusturulmasinin
miimkiin olmadigini diisiintiyoruz. Bu yazida tecriibelerini
degerlendirdigimiz ABD’nin Massachusetts eyaletinde istem-
siz tedaviler baglig1 alunda bulunan ve alkol-madde kotiiye
kullaniminin istemsiz tedavisini diizenleyen madde (MGL
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Section 35) sayfalarca tiimceden olusan; ayrintlari elden gel-
digi 6l¢iide aydinlatilmaya caligilmug ve dort yil 6nce de gorii-
len ihtiyaglar sonucunda giincellenen bir yasa metnidir. Buna
ragmen mevzuat agistndan ABD’de pek ¢ok sorun ile karsila-
sildigint disiiniir isek, Tiirkiyede de bu alanda uygulayicilart
cok sayida sorunun bekledigini 6ne siiriilebilir.

Uzerinde durulacak bu husus hakkinda daha énceden karsi-
lagtirmali bir ¢alisma yapilmistir (Arikan ve ark. 2007). Bu
yasanin, ruh sagligi alanina yapmast muhtemel pek ¢ok olum-
lu katkidan biri, belki de en énemlisi, istemsiz tedavi ve yatis
hususunun Tirkiye'de agikliga kavusabilecek olmasidir.

Teklifte, Madde 15¢nin son tiimcesinde istemsiz yatirilan
kisinin veya yakininin yausi sonlandirma isteginin gecikmek-
sizin mahkemeye bildirilmesi gerekliligi hitkme baglanmistur.
TMKdaki ilgili maddeye auf olarak yer alan bu husus an-
lagilabilir ancak usulii konusunda cekinceler olusabilmek-
tedir. Bu tiimcenin metinden kaldirilmasi miimkiin degilse
ilgili yonetmelik ile uygulamanin ayrinulart diizenlenmelidir.
[stemsiz yatirilan ve ruhsal sikintisi olan bireylerin bu talep-
lerinin neredeyse giinliik olarak ilgili mahkemeye bildirilmesi
giinlik pratigi zorlayacak bir uygulama olacakur. Hastanin
yasal temsilcisinin ya da vekilinin bu siireci mahkeme iize-
rinden yliriitmesini oneren diger yol 6ne cikarilmalidir.
Tecriibelerini inceledigimiz Massachusetts yasalar1 ve uygula-
malarinda bu tiir itirazlar zorla yaurilanin yakini ya da vekili
tarafindan sadece ilgili mahkemelere yapilabilmektedir.

Teklifin 16. maddesi istemsiz yatisin karar ve denetleme me-
kanizmalarini diizenlemektedir. Ozellikle denetim asamasin-
da hastanin avukatt olmadigt durumlarda yetkili baronun
avukat gorevlendirmesi isleminin kanun metninde yer almasi
yerinde bir karar olmustur. Bunun yaninda karg1 taraf olarak
adlandirilabilecek saglik kurulusunun vekilinin de durugma-
da hazir bulunmasi gerekliliginin metne yazilmasi daha isa-
betli olacakur. ABD'de de avukat tutma imkan: olmayan ve
istemsiz yaugst soz konusu olan kisilere eyaletler ticretlerini
kargilayarak avukat gorevlendirmektedirler. Ayrica mutlaka,
hastanin yatug: hastanenin anlagmali avukat da durusmada
hazir bulunmakta ve hekimlerin ve dolayisiyla saglik kurulu-
sunun tarafini temsil etmektedir. Ulkemizde bu durum, res-
mi hastanelerde genelde avukat kadrosu bulunmadigs igin I
Saglik Mudurlagi'nde gorevli avukatlar araciligryla yapilabi-
lir. Ozel hastanelerin ise kendi avukat ihtiyacini kargilamalari
gereklidir. Bu hususun ayrinular: yine ¢ikarilacak yonetmelik
ile ag1ga kavusturulabilir (sadece ihtilaf durumunda hastaneyi
bir avukatin temsil etmesi vb.).

Yine aynt maddede istemsiz yatis ve tedavinin siiresinin ilk
seferde ti¢ hafta ile sinirlandirilmast hitkme baglanmistur.
ABD’de bu durum adli psikiyatrik gézlem icin ilk yaus 20
giin ile sinirlidir olmakla birlikte gerektiginde bir 20 giin
daha uzaulabilmektedir. Ancak tedavi s6z konusu oldugunda
ilk yatsin uzayip uzamamast gerekliligine karar vermek icin 3



hafta yeterli olmayabilir. Sulh Hukuk Mahkemesi izni ile bu
siire dolmadan taburcu edebilme hakk: sakli kalmak {izere,
bu siirenin en az 6-8 hafta olmast gereklidir. Bilindigi {izere
bu siireler pek ¢ok psikiyatrik, 6zellikle de antipsikotik teda-
vilerin etkililigine karar verme siireleridir. Massachusetts'te te-
davi olmasi amaciyla istemsiz yatirilan alkol-madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin mahkeme kararlarinda kanun ile
belirlenmis bicimde “90 giine kadar” ifadesi yer almaktadir
(MGL Section 35). Diger psikiyatrik tanilar icin ilk istemsiz
yatig karari alt aya kadar, sonraki uzatmalar her seferinde bir
yila kadar karara baglanir. Bu dénemlerde hasta zorla yaus
karari kapsaminda hastanede tutulmaktadir. Adli psikiyatrik
gozlem icin 20 giin ya da ti¢ haftalik siireler birbirleri ile ne-
redeyse esit konumdadirlar; ABD’nin diger eyaletlerinde de
20 giinliik bu siire yaygin olarak uygulanmaktadir. Burada
tartismak istenilen husus adli psikiyatrik gozlemden ziyade
zorla yaus/tedavi icin tani bazli karar verilmesinin 6niintin
agtlmasidir. Amag bir uygulamanin dogrulugunu iddiadan
cok rasyonelini ortaya koyabilmek olmalidir. “...e kadar”
seklinde alinacak kararlar klinisyenleri rahatlatabilecek ve ge-
reksiz biirokratik islemleri azaltabilecektir. Gozlem ve teda-
vi arasindaki bu ikilem hem tilkemizdeki yayinlarda (Sert ve
ark. 2019) hem de Diinya Saglik Orgiitii'niin diizenlemeleri
icerisinde de tartigtlmistir (WHO Resource Book on Mental
Health, Human Rights and Legislation 8.3.1). Pek ¢ok farkls
uygulamasi olan bu husustaki dnerilerimiz yukarida bahsedil-
digi gibidir.

Uzerinde durulmast gerekli olan son husus ise taslakta Madde
21ede yer alan “Ruh Sagligi hizmetleri hicbir saglik sigorta-
sinda kapsam diginda tutulamaz.” ifadesidir. Boyle bir 6ner-
menin kanun hitkmii ile garanti altna alinmasinin isabetli
oldugunu distiniiyoruz. Bunun yaninda, ya bu metinde ya
da ileride ¢ikacak yonetmelikte, ruh saglig: hizmetleri eklen-
mesi nedeniyle saglik sigortalarinin mevcut risk primlerinde-
ki artugin da sinirlandirilmast gerekmektedir. Simdiye kadar
diinyanin pek cok iilkesinde var olan, ruh sagligi hizmetinin
saglik sigortasinin disinda olmasi durumunun nedeni, ruh
sagligt hizmetinin ek mali yiitk getirmesinin yaninda, ruh
saglig1 hizmeti alacak olanlarin bu hizmeti “akil” sagliklar1 da
yerinde olmadig; icin gereginden fazla kullanacagina dair bir
onyargidir. Bu sebeple, kanun hitkmiine karsi olarak sigorta
sitketleri, primlerde anormal arusa gidebilirler. Bunun mev-
zuat ile engellenmesi gerekebileceketir.

SONUC

Bu gozden gecirme yazildigy sirada ilgili taslak hélihazirda
TBMM'de kanun teklifi olarak yasalagmayi beklemekteydi.
Yasanin tiimii iizerinde genel bir degerlendirme yapilacak olur
ise; daha 6nceden hi¢ olmayan bazi diizenlemelerin metinde
yer almast, yasanin ruh sagligi calisma alaninda gériilen bir
takim daginik uygulamalari derleyici 6zelliginin bulunmast,

insan haklarina ve ilgili uluslararasi sozlesmelere genel olarak
uygun olmasi ve ruh sagligi alaninda bulunan hemen her ke-
simin katkilar: ile hazirlanmasi nedenleriyle, alanda olumlu
degisimlere yol acacagint disiiniiyoruz.

Bu gozden gegirmede, benzer yasalarin ¢ok uzun zamandan
beri uygulanageldigi ABD’nin bir eyaletindeki tecriibeler 1s1-
ginda, bu yeni diizenleme sonrasi alanda kargilagilabilecek so-
run ve zorluklar adli ve bilimsel a¢idan degerlendirilmeye ¢ca-
Lisgtlmigtir. Stiphesiz ki, yasa kabul edildikten sonraki yillarda
tilkemize 6zgii uygulama alanlarinda yaganabilecek sorunlar
ile yasanin tekrar gozden gegirilmesi gerekebilecektir.
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