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Özet
Ruhsal rahatsızlıkları olayı bireyleri istemleri dışında hastaneye yatırmak önemli hukuki ve etik sorunlara neden olabilecek bir konudur Son za​manlarda dünyada ve ülkemizde konu ile ilgili birtakım gelişmeler yaşanmaktadır. Bu yazıda ko​nu ile ilgili temel tartışmalar, dünya ülkelerindeki ve ülkemizdeki gelişmeler yansıtılmaya çalışılmış​tır.
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Summary
Involuntary hospitalization; legal and et-bical aspects
Involuntary hospitalization of people with mental disorders is a matter that may cause impor​tant ethical and legal problems. Recently there has been some progress on this matter both in our co​untry and other countries. In this paper, we tried to present the main points of view and changing pers​pectives of the matter.
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Tarihsel yönden bakıldığında toplumdan top​luma, çağdan çağa değişmekle birlikte, genelde es​ki çağlardan beri ruhsal bozukluktan olan bireyleri toplum dışına itmeye, toplumla ilişkilerini sınırla​maya yönelik bir eğilim göze çarpar. Bu eğilim, ruh​sal hastalıkların büyüsel ve gizemci bir yaklaşımla açıklandığı, bu tür hastalıktan olan bireylere daha çok lanetli ya da suçlu gözüyle bakıldığı dönemler​de ve toplumlarda, tedavi etmekten çok cezalandır​maya, toplumu bu tür insanların olası kötü etkile​rinden korumaya yönelik bir çaba olarak karşımıza çıkar. Ruhsal hastalıkların tedavi edilebilir rahatsız​lıklar olarak kabul edildiği dönemlerde ise bu tutu​mun amacı toplumu korumak yanında hasta birey​leri de toplumun yaralayıcı etkisinden korumak ve tedavilerine katkıda bulunmaktır.
"Zorla hastaneye yatırmak" terimi ruhsal bozuklukları olan bireyleri istemleri dışında hastaneye ya​tırmak ve orada tutmak anlamını taşımaktadır. Her ne kadar yapılan araştırmalar hastanın zorla hasta-
sini oluşturduğunu gösteriyorsa da bu uygulama ruh sağlığı alanında önemli bir etik ve hukuk soru-nu durumundadır. Ruh hekiminin günlük etkinliği sırasında kimi zaman yüz yüze geldiği bu durum onu çoğu kez güç durumlarda bırakır, kararsız anlar yaşatır. Zaman zaman ise bu "gönül rahatlığı" ile ve​rilen bir karardır. Çünkü hastanın "gerçeği değer​lendirmesi bozuktur", "yardıma muhtaçtır", "top​lum için tehlikelilik ya da kendisine zarar verme ris​ki taşımaktadır". Ancak hekimin gönlü ne kadar ra​hat olursa olsun bazı sorular halen yanıt beklemek​tedir. Hastanın zorla yatışına karar verecek kişi ya da kurum kim olacaktır? Hasta karara itirazını nasıl dile getirecektir? Hastanın kendisi ya da çevresi için tehlikelilik riski taşıdığına nasıl karar verilecektir? Bu bir anlamda bireysel haklara bir tecavüz değil midir? Tüm bu konularda nesnel ölçütler nasıl bulu​nacaktır? Hekim, ancak bu soruların yanıtı yasal bir düzenleme ile belirlendiğinde hukuk açısından kendisini güvencede hissedebilir.
Dünya ölçeğinde konuya bakıldığında, konuy​la ilgili mevzuat ülkeden ülkeye, bazen de aynı ül​kede eyaletler arasında öneli değişiklikler göstere​bilmekte, kimi ülkelerde ise mevzuatta bulunan boşluk bireysel uygulamalar ile giderilmeye çalışıl​maktadır.
Dünya Sağlık Örgütü' nün yedi ülkeyi (İsviçre, Federal Almanya, Bulgaristan, Yugoslavya, Türki​ye, Sudan, Hollanda-) kapsayan bir çalışmasında, psikiyatrik tedavi görmekte olan hastaların % 80-95 oranındaki kısmını bu tedaviyi gönüllü olarak ka​bul etmiş hastaların oluşturduğu belirtilmiştir. Ka​lan hastaların bir kısmını ise aile ve çevrelerinin ısra-rı ile bu tedaviyi kabul etmiş hastalar oluşturmakta​dır. Gene bu çalışmaya göre ilgili ülkelerde zorun​lu tedavi için karar verme ölçütü, ülkeden ülkeye bazı farklılıklar söz konusu olmakla birlikte "kendi​si ve çevresi için tehlikeli olma riski" üzerine temel-lendirilmiştir1. Bu konuda karar verici otorite ve hastayı hastanede tutma süresi konusunda ülkeler arasında farklılıklar görülmektedir. Bu çalışmanın önemli saptamalarından biri de, Türkiye'nin zorla hastaneye yatırına uygulamasının yasal olarak dü​zenlenmediği az sayıdaki ülkelerden biri olduğunu vurgulamasıdır.
Hukuk açısından baktığımızda ruh sağlığı hiz​metlerinin yasal düzenlemelerle yürütüldüğü ülke​lerde zorla hastaneye yatımın durumunda uygula-

nan ilkeler bazı temel özellikler göstermektedir. Bunlun şöylece sıralayabiliriz.
1.
Yatışın koşulları: Hemen tüm ülkelerde zorla
hastaneye yatırmayı haklı gösteren en temel durum
hastanın kendisi için toplum için ya da üçüncü bir
şahıs için tehlikeli olma halidir. Bir ruh hastalıktan
hastanesine zorla yatırmanın ön koşulu bu tehlikeli​lik durumunun o andaki ruhsal hastalıktan kaynak-lanmasıdır. Tehlikeliliğin tanımı ülkeler arasında
farklılık göstermektedir. Örneğin A.B.D' nde kişi​
nin kendisi ya da öteki insanlar için o andaki ruh
hastalığı nedeniyle şiddetli bir tehdit unsuru oluş​turduğu yakın zamanda açıktan açığa yaptığı bir
davranış ile saptandığında tehlikeli olduğu kanısı​na varabilirken, Batı Avrupa ülkelerinde ve Kanada’da kişinin hareketleriyle kuşku uyandırması yeterli sayılmakta, böylece onun ciddi ve geri dönülemez bir girişimde bulunması da önlenmeye çalışılmak​tadır. Son yıllarda A.B.D.' de de bu yaklaşım benimsenmeye başlamıştır. Burada önemli olan bir ölçü​
de nesnel bir ölçütün ortaya konmasıdır 2-7-
Ülkemizde zorla hastaneye yatırma uygulama​sının nesnel ölçütleri belirlenmiştir. Bu konudaki kararlar hemen tümüyle hekimin kanısına bırakıl​mıştır.
2.
Yatışın süresi: Özgürlük temel bir insan hakkı
olduğundan bireyin elinden alınması ancak yargı
yoluyla olabilir. Bu nedenle tüm ülkelerde zorla
hastaneye yatırma işlemini izleyen ve genellikle 72
saati aşmayan bir süre içinde yatışa karar veren he​
kim ya da kurum mahkemeye başvurarak bu işleme
yasal bir geçerlilik kazandırmak zorundadır. Mah​
kemelerin karar verme süreleri ve en uzun zorla
hastanede tutma süreleri de yasalarla saptanmıştır.
Mahkemece öngörülen zorla hastanede tutma süre​
sinin bitiminde uygulanacak işlemler de bu yasalar​
la belirlenmiştir. Genellikle her süre uzatma işlemi
için ayrı bir mahkeme kararına gerek duyulmakta​
dır2-7 .
Ülkemizde zorla hastaneye yatırma konusunda mahkemeye iletilmiş olayların sayısı yok denecek kadar azdır. Her ne kadar hekim hastanın yakınla​rından bu yatışı ve yatış süresince yapılacak işlemle​ri kabul ettiklerini gösteren bir imzayı, çoğunlukla yatışı yapan memur aracılığıyla elde ediyorsa da, ne o memur, ne hekim, ne de hasta yakını bu konuda ne elik açışındın ne de hukuk açısından yetkili de​ğildirler. Yatış süresince hastanın taburcu olma is​tekleri tedavi ekibi tarafından değerlendirilmekte,
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ancak bağlayıcı bir değer taşımamaktadır. Ancak hasta yakını hastasını imza karşılığında çıkarabil​mektedir. Yatış süresince vesayet altına alınan hasta sayısı da zorla yatırma sıklığına bakarak oldukça az​dır.
3-
Zorla yatırma-zorla tedavi ayrımı: Zorla has
taneye yatırılan hastanın aynı zamanda zorla tedavi
edilip edilemeyeceği konusu en tartışmalı konular​
dan biridir, çünkü zorla da olsa hastaneye yatırılmış
hastanın tedavisi hekimin sorumluluğundadır. Has​
tanın zorla hastaneye yatırılması ve zorla tedaviye
alınması arasındaki ayrım birçok ülkede göz önüne
alınmaktadır. A.B.D. gibi gelişmiş teknolojik ve
ekonomik olanaklara sahip ülkelerde hastanın
onam (rıza) vermemesi halinde, mahkemenin değerlendirilmesi tamamlanıncaya dek hastanın zihin​sel yetilerini etkileyecek hiç bir tedavi uygulanama​yacağı yasal olarak belirtilmiştir8 .Teknik olanakla​rı daha sınırlı ülkelerde hastanın tedavisine yatış anından itibaren başlanmaktadır. Ülkelerin uygula​ması nasıl olursa olsun mahkeme zorla yatırma kararını verdiği durumda ya zorla tedaviye de karar vermekte ya da hastaya bir temsilci atayarak sonraki işlemlere onam vermek konusunda onu yetkili kıl​maktadır 2-7.
Ülkemizde bu konuda da yasal bir düzenleme yoktur. Hasta zorla hastaneye yatırıldığı andan iti​baren tedaviye başlanır. Hasta ya da hasta yakını ya​tış sırasında her türlü uygulamaya razı olduğu ko​nusunda imza verdiği için yeni bir işleme gerek du​yulmamaktadır. Yalnızca EKT uygulanacak hasta​lardan ya da yakınlarından yeniden onam alınmak​tadır.
4-
Hastanın temsil edilmesi: Zorla hastaneye ya-tırma uygulamasında hasta hukuken taraflardan bi​ridir. Kendisini ifade edemeyecek durumda bile ol​sa bu durum değişmemektedir. Hastanın kendisini
ifade edemediği durumlarda ne şekilde temsil edi​leceği konusunda yapılan tartışmalar henüz sonuç​lanmamıştır, ancak bu konuda çeşitli yöntemler
önerilmiş, bir bölümü de uygulanmaya başlanmış​
tır. Aile üyelerinden birinin hastanın temsilciliğini
üstlenmesi en sık başvurulan yoldur. Ülkemizde de
hasta yasal olarak vesayet altında olmasa bile, aile​
sinden birinin onun hakkında verdiği kararlar has​
tanın kararıymış gibi kabul görmektedir. Bazı ülke​lerde mahkeme bir savcıyı ya da avukatı, bir sosyal
hizmet uzmanını ya da başka bir sosyal görevliyi
hasta temsilcisi olarak atayabilmektedir. Son yıllar-

da özellikle A.B.D.' nde yaygın olarak kabul gören ve bazı eyaletlerde yasallık kazanan bir başka uygu​lama ise hastanın geleceğe yönelik isteklerini belirt​tiği yazılı ya da sözlü bildirilerdir. Bunlara "advan​ced directives" denilmektedir. Bu bildiriler yazılı olabileceği gibi hastanın kendisini temsil edecek ki​şiyi önceden seçmesi ve yasanın da bu kişiyi hasta​nın temsilcisi olarak kabul etmesi biçiminde de ola​bilir (proxy directives') 9 .Ülkemizde bu türden bir uygulama bulunmamaktadır. Ancak mahkemeler vasi belirleme işlemi sırasında kimi zaman aile üye​leri yerine, genellikle böyle bir kişi bulunmadığın​da, bir başka kişi ya da kurumu vasi tayin edebil​mektedir.
5- Hastanın zorla yatırma kararına itiraz etme hakkı: Hastanın ya da temsilcisinin zorla hastaneye yatırma kararına itiraz etmesi yine mahkeme yoluy​la olur. Ruh sağlığı hizmetleriyle ilgili özel yasaları bulunan ülkelerde bu itirazın nasıl yapılabileceği yasanın kapsamı içindedir 2-7 .
Ülkemizde de bu konudaki yasa yolu açıktır. Hasta zarara uğradığı savıyla tazminat davası açabi​lir. Yasaların bugünkü durumuna bakılacak olursa hasta zorla alıkoyma suçundan da dava açabilir ki bu bir ceza davasıdır, çünkü burada söz konusu olan anayasal bir hakkın çiğnenmesidir. Ancak ül​kemizde bunun bir örneği bulunmamaktadır.
Yukarıda sözü geçen temel ilkeler doğrultusun​da çeşitli ülkelerde farklı uygulamalar yapılmaktay​sa da giderek ortak yöntemlere ulaşıldığı da gözlen​mektedir. Genel olarak tüm dünyadaki zorla hasta​neye yatırma uygulaması bir ucunda ruh hastaları​nın özgürlüklerinin kolayca kısıtlanabildiği, bunu yapmak için tıbbi raporların yeterli olduğu medikal (ya da paternalistik) modelin; diğer ucunda ise ruh hastalarına her türlü sivil hakların tanındığı ve öz​gürlüklerin kısıtlanmasının oldukça güçleştirildiği özgürlükçü modelin bulunduğu bir sarkaca benze​tilebilir. Medikal modelin yararını savunan eğilim​den sarkacın diğer ucuna kayışta en önemli etken​ler arasında; ruhsal bozuklukları olan bireylere uy​gulanan çağdaş tedavi yöntemlerine karşı beliren karamsarlık ve kuşku duygulan yanında, ruh hasta​larının yatırılarak tedavisinin neden olduğu ağır ekonomik yük, toplumun genelinde giderek güç kazanan özgürlük teması ve antipsikiyatrların katı eleştirel yaklaşımları sayılabilir l0 . Ancak bugün, öz​gürlükçü modelden medikal modele doğru yeni​den bir kayış dikletti çekmektedir. Bunun temel ne-
denleri arasında ise ruh hastalarının hastanelerden çıkarılarak toplum içinde tedavilerinin sağlanmaya çalışılmasının toplumda yol açtığı hoşnutsuzluk, evsizler sorunu, suç oranlarındaki artış ve bu artışın sağlıklı toplumda suç işleme eğilimini azaltmak için alınacak önlemlerle önlenemeyecek türden oluşu ve ruh hastalıktan alanında uğraş verenlerin yetkile​rini büyük ölçüde kısıtlayan bu yeni modele karşı duydukları tepki, özgürlükçü modelin gereği olan kurumların tüm ülke genelinde kurulmasının ve sürdürülmesinin de ekonomik açıdan önemli bir yük oluşturması sayılabilir 9. Bunun yansımasını çe​şitli ülkelerde işlerlik kazanan yasaları inceleyerek daha da açık bir şekilde görebiliriz 7-9 . Ancak bu saptama özgürlükçü modelden ve onun sağladığı kazanımlardan tümüyle vazgeçilerek medikal mo​dele geri dönüldüğü anlamına gelmektedir. Daha gerçekçi ve uygulanabilir bir yöntemin yukarıda sö​zünü ettiğimiz sarkacın iki ucu arasında bir yerde olduğunun bilinci bu değişimi zorunlu kılmıştır.
Ülkemizde bu konuyla ilgili kanun ve hükümle​ri, 11 İdaresi Kanunu, Polis Vazife ve Selahiyetleri Kanunu, Belediye Kanunu, Akliye ve Asabiye Has​taneleri Dahili Talimatnamesi, Tıbbi Deontoloji Ni​zamnamesi, Jandarma Teşkilat ve Vazife Nizamna​mesi' nden çıkarmak mümkündür n Ancak bu ka​nunlarda belirtilen hükümler ve Türk Medeni Ka​nunu, Borçlar Kanunu gibi daha genel yasaların bu alana uygulanabilecek maddeleri ruh sağlığı uğra​şısını yaşal olarak düzenleyecek yeterliliğe sahip değildir. Konuyla ilgili olarak nesnel ölçütlerin ol​maması dolayısıyla yaşanan boşluk farklı bireysel uygulamalara zemin hazırlamaktadır. Bu yetersiz​lik, bu alanda uğraş verenleri bir yasa oluşturma ça​basına yöneltmiştir.
Bu konudaki ilk girişim İstanbul Ruh Sağlığı Ko​ordinasyon Komitesi'nin hazırladığı yasa tasarısı taslağıdır. Bu taslak bugün yaşanan sorunlara çağ​daş gelişmelerin ışığında çağdaş çözümler üret​mekten çok süre giden uygulamayı yasallaştırmak, hatta genel bir duyarlılık ve sağduyu sayesinde uy​gulama alanı bulamayan kimi yöntemleri ruh sağlığı hizmetleri alanına sokmak eğilimindedir. Bu öneri​nin hem ruh sağlığı uğraşını tanımlayış biçimi hem de felsefi temelini oluşturan radikal paternalist yak​laşımı bu konuda ilerleme kaydeden ülkelerde aşıl​mıştır. Bu metin çağdaş bir etik yaklaşımı temsil et​mediği gibi eğer gerçekleşirse hukuksal açıdan da pek çok sakıncalı sonuca yol açabilir. Daha yakın

zamandı tartışmaya açılan ikinci çalışma Sağlık Ba​kanlığı Ruh Sağlığı Daire Başkanlığı tarafından ya​pılmıştır. Öncelikle belirtilmesi gerekli olan nokta Sağlık Bakanlığı bünyesinde böyle bir girişimde bulunulmasının sevindirici olduğudur. Bazı çok temel eksikliklerine karşılık bu taslak felsefi temel olarak kısmi paternalist bir yaklaşımı benimsemektedir ki çağdaş eğilimde bu yöndedir. Ancak tartışmaya açı​lan metin hukuk açısından bir yasa tasarısı olma özelliği taşımamaktadır. Gerek hukuk gerekse ruh sağlığı alanının kavramlarını kullanırken disiplinler arası bir çalışma olmayışından doğan hatalara düş​mektedir.
Ancak tüm bu çalışmalar ülkemizde bu konuda​ki eksikliğinin farkına varıldığını göstermesi açısın​dan önemlidir. Aynı çalışmalar, bu konudaki çaba​ların dünyada ve ülkemizde konuyla ilgili olarak ya​pılan kavramsal ve kuramsal tanışmalarla birlikte ve onlarla etkileşerek yürümesinin ne kadar önemli olduğunu da göstermektedir. Ruh sağlığı alanında, özellikle de zorla hastaneye yatırma ve zorla tedavi alanında yasal bir düzenleme yapılması için en tasa zamanda, disiplinler arası, geniş katılımlı bir çalış​manın yapılması giderek bir zorunluluk haline gel​mektedir. Sağlık Bakanlığının başlattığı bu girişim sürdürülmelidir. Eğitim birimlerinin görüşleri alın​dıktan sonra içerisinde etikçi ve hukukçuların da bulunduğu bir komisyon bu metni olgunlaştırma yoluna gitmelidir.
Sonuç olarak görüldüğü gibi, psikiyatrik rahat​sızlıkları olan bireyleri zorla hastaneye yatırmak ve tedavi etmek önemli hukuksal ve etik sorunlara ge​bedir. Bu konuda öncelikle kabul edilmesi gereken temel sorun zorla hastaneye yatırma ve zorla tedavi​nin bireyin haklarına ve dokunulmazlıklarına bir müdahale oluşudur. Hastanın ilk başvurduğu ya da götürüldüğü psikiyatri kliniği onun tedavi konu​sundaki gereksinimlerini karşılamak açısından ye​terli donanıma ve bakıma sahip olmayabilir. Bu gibi durumlarda zorla yatırmanın onun tedavi olma hak​kını da sınırlayacağı unutulmamalıdır. Mümkün ol​duğunca depo injeksiyon, gündüz-gece bakım (day care-night care) hastanın hareket özgürlüğü​nü daha az sınırlayıcı tedavi yöntemlerini uygula​mak hekimin sırtındaki etik yükü azaltacaktır, bu müdahale gerekli olduğu durumda yapılmalıdır. Bu konuda ruh hekimine yol gösterecek ölçütlerin bulunmayışı bireysel uygulamalardan doğacak yanlış kararların sıklığını arttıracaktır. Mevzuatta bu
370        Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi 1993;; 1 (4)
alandaki boşluk doldurulmalıdır. Nitekim ülkemiz​de de bu konuda bazı çalışmalar yapılmaktadır. Bu​gün gündemde bulunan iki yasa tasarısı incelendi​ğinde her ikisinin de zorla hastaneye yatırma soru​nunu en temel sorun olarak gördüklerini, hatta ne​redeyse tümüyle yalnızca zorla hastaneye yatırma uygulamasını düzenlemeyi amaçladıklarını görü​yoruz. Bu çabaların başarıya ulaşabilmesi için gerek sorunu bizzat yaşayanların gerekse ilgili öteki disip​linlerin katılımı gereklidir. Bu alanda dünyada ula​şılan aşamalar ve halen sürmekte olan tartışmalar da bu konuda yol gösterici olabilir.
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