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RUH SAGLIGI YASASI HAZIRLIKLARINA YONELIK
TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI GORUSLERI

(RAPOR OZETI)

Bu yazi ii¢ boliim ve 17 sayfadan olusmakta olup Tiirkiye Psikiyatri Dernegi nin ruh saghgi
yasa yazim stireci, bir ruh saghgi yasasinn ilkeleri, icerigine iliskin gériisler ile bu gériislere referans
olusturan uluslararast yasa, hukuksal norm ve ilke metinlerini icermektedir.

1995 yiulinda kurulan TPD, Ruh Saghg: Yasas: gerektigini 1998 yilindan itibaren bir¢ok
platformda dile getirmis ve bu konuda ¢alismalar yapmistir: Ulusal ve uluslararast bir¢ok etkinlik,
bilimsel toplantilar, kurumlar ile isbirligi, 20 yillik stirecte hazirlanan ve Saglik Bakanligi 'na sunulan
iki yasa taslagi, TBMM Baskanligi 'na sunulan iki kanun teklifi. Mevcut kanun tasarisi da TBMM ¢atist
altinda ruh saghgt alamndaki diger derneklerin katilimi ile dernegimizin 2015 yilinda olusturdugu
yasa metni esas alinarak hazirlanmistir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ruh saghg yasast icerigi, niteligi ve kapsami konusunda
iilkemizdeki en deneyimli ve birikimli kurumdur.

Neden Ruh Saghg Yasasi?

Ruh saghg diger saglk alanlarindan farklikiar: olan ézellikli bir alandir. Bir¢ok tilkede
oldugu gibi iilkemizde de psikiyatrik hastalarin kendine 6zgii haklarmin diizenlendigi bagimsiz bir
yasaya ihtiya¢ vardir.

TPD deneyim ve birikimleriyle iilkemizin, ruh saghgi sorunlart yasayan ve yasama olasilig
bulunan insanlarimiz ve hastalarimizin hak ettigi seviyede onleyici, koruyucu ve tedavi edici, hizmet
alan eksenli bir ruh saghgi yasast icin asagidaki nitelikleri ve ilkeleri temel alarak onerilerde
bulunmustur.

Ruh Saghg Yasasiin Nitelikleri ve ilkeleri Neler Olmali? (Béliim 1)

o  Hizmet alan (hasta) merkezli ve hak temelli olmalidir.

o  Amag hizmet alamin kendi kararini verebilmesini saglamak, hizmet alan bireyi saglgi,
gelecegi ve tedavisi ile ilgili karar siireglerine olabildigince katabilmek olmalidir.

o Miimkiin olan en az kisitlayict ruh saghgi hizmetini hedeflemelidir.

e Ruh saghgi mevzuatina iligkin referans kabul edilecek islevsel ve éncii bir metin olmali,
uygulamayr kolaylastiran ve anlasilir hale getiren igerikte, gerektigince uzun olmali,
sorunlart ¢ozmeli ve uygulamayi dogrudan etkilemelidir.

o Dili 6zenle islenmelidir, her tiirlii ayrimct ifade ayiklanmal, hizmet alanlarin dezavantajlart
giderilmelidir.

e Ruh saglhgi alamndaki yanhs uygulamalar énlenmelidir.

e Oncelikle ruh saghg hizmeti uygulamalarint diizenleme yasasidir. Meslekler tanim olarak
bulunmall ancak yasa bir meslek yasast haline getirilmemelidir.

o Cocuk/ergenler icin tammlar, bashklar ve prosediirler uyarlanmali ve ruhsal destek, gelisim,
korunma ve tedavi ihtiyaglar: gézetilmelidir.

e  Onleyici- Koruyucu- Giiglendirici- Gelistirici ruh saghg hizmetleri tanmimlamalidir.

o  Ruhsal hastaliklara yonelik uygulanan biitiin miidahaleler tibbi tedavinin parcalart olarak
goriilmelidir.

o Sosyal destek miidahaleleri, onleyici ve koruyucu miidahaleler multidisipliner ekipleri ve
diger ruh saglhigr meslek gruplarimin katilimini zorunlu kilmaktadr.

o Hizmet verenlerin ruhsal ve fiziksel olarak drselenecekleri goz oniinde tutulmali, ¢calisanlara
ek haklar tamimlanmalid:r.
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Ruh Saghg Yasast Neleri icermelidir? (Béliim 2)

1

10.

11.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin haklar:, sosyal islevselliklerinin desteklenmesi ve
korunmalarina yonelik maddeler icermelidir.

Ruhsal tedavilerin genel ilkeleri tanmimlanmalidir:

a. Agwr ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavi siireglerinin tamimlanmast ve kritik
asamalarmm ayrintilandiriimasi gerekmektedir:

b.  Bunlar i¢inde acil tedaviler, hastaneye yatislar, istemsiz yatislar, hastaneden
¢tkarilma, istemsiz ya da zorunlu tedavilere iligkin prosediirler ayrintil
tammlanmalidir.

Riza kavramu, tehlikelilik kavrami gibi uygulamada belirleyici olacak tanimlart icermelidir.

Kurumlara istemsiz yatirilmalarin ne zaman, nasil ve hangi prosediir ile uygulanacagi
tammlanmalidir.

Yasann ilk boliimleri genel ilkeleri icermeli, sadece tedavi edici hizmetleri degil onleyici,
koruyucu, giiclendirici ve gelistirici ruh sagligi hizmetlerini de tanimlamali ve iglemelidir.

Ruhsal sorun nedeniyle basvuran, destek alan, tedavi géren bireylerin kisisel verilerinin
korunmasin saglayacak ozel maddelerin olmasi gerekmektedir. Ruhsal destek amacgh
bagvurularda edinilen veriler onem sirasina gore siniflandriimall ve yasal zorunluluk
nedeniyle yapilacak veri talepleri gerekcelendirilmeli ve simirlandiriimalidir.

Ruhsal sorunu nedeniyle gecici ya da uzun siireli olarak ayirt etme giiciiniin etkilenmesine
bagh olarak medeni haklarini yerine getiremeyenler ile ilgili daha ¢agdas tedbirler
getirilmeli, ara ¢oziimler yaratilmali ve yeni yasal temsilci/savunucu tanimlart yaptimalidir.
Bu amagla basta Tiirk Medeni Kanunu 'nun 432. Maddesi olmak iizere vesayet ile ilgili
maddeleri tekrar diizenlenmesi konusunda ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ruh saghg hizmetlerinin bagimsiz bir kurulus tarafindan nasil denetlenecegine iligkin
boliim olmalidir. Ruh sagligr hizmeti veren yatakli kuruluslar yasada tanimli ve bagimsiz
olusturulmug bir kurulus tarafindan denetlenmelidir. Bu denetim mekanizmasini yapacak
olusumlarin hizmet alanlarin temsilcilerini de icerecek bigcimde bagimsiz ancak yetkin
kisilerden olusmus olmasint gézetecek bir diizenleme yapilmalidir.

Ruh saghgi hizmet alaninin kamusal yoniine ve ekip tedavisine vurgu giiclendirilmelidir.

Ekip tedavisi one c¢ikarilirken sinirlar tammlanmali, ozellikle ruhsal hastaliklarin
tedavisinin tibbi bir alan igerisinde oldugu vurgulanmalidir.

Tedavinin sadece hastane merkezli ya da sadece biyolojik tedavi olamayacagi, psikoterapi,
psikososyal miidahale, sosyal yasamda destek ve cevresel miidahaleler icin tamimlarin
yapilmasi, bunlarin gerekliliginin vurgulanmasi, kurumlar adina olanaklarin saglanmasi ve
ekiplerin giiclendirilmesi i¢in yasal zemin ve destek saglanmalidir.

12. Hizmet alamn haklarini, hizmet verenin haklarum tanimlayan boliimleri olmalidir

13. Balkim verenlere yonelik icerikte ve uygulamada tanimlama olmalidir.

Goriis metninde Bélitm 3 ruh saghgi yasasimin ¢ergevesini belirlemede onemli olan genel

haklara ve saglik hakki kullamimina iliskin metinler yaminda ruh saglhigr yasasina ozgii Birlesmis

Milletler Ruhsal Hastaligi Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saghgi Hizmetlerinin Iyilestirilmesine
Yonelik Ilkeler, T.C. Ruh Saghg: Politikasi Metni, iiye iilkelere énerilen DSO Hizmet Kilavuzu
Paketinde tanimlanan 13 modiil ve DSO Ruh Saghgi Hukuku: On Temel Ilke gibi uluslararasi yasa,

hukuksal norm ve ilke metinlerini icermekte olup bu metinler ayrintili olarak ele alinmistir.

Boliim 4 ise TPD yasa hazirlik siirecini, TPD 2015 metninin diger dernekler katkisi ile

mecliste tasart haline gelisi ve TPD tarafindan tekrar revize edilen son teklife iliskin bilgi
icermektedir. Béliim 5 ise DSO ilkeleri ile Teklifin karsilastirmasim icermektedir. TPD Kanun teklifi
rapor eki olarak sunulmustur.
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RUH SAGLIGI YASASI HAZIRLIKLARINA YONELIK
TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI GORUSLERI

Hazirlayanlar:
Prof.Dr. Ejder Akgiin YILDIRIM, Prof.Dr. Fatih ONCU
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Ruh Saghgi Yasast Gorev Grubu

TBMM’de diizenlenen ve siyasi parti ve ruh sagligi alanindaki bazi1 derneklerin
cagrili oldugu ruh saghg yasasina iliskin toplantida aliman karar ve talep geregi Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi olarak olusturulmasi planlanan yasa metninin ilgili kurullarimiza goriis
olusturulmasi i¢in ¢agr1 yapilmis, hazirlanan metin asagida sunulmustur.

1995 yilinda kurulan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD), yaklasik 5.000 iiyesi ile
iilkemizdeki psikiyatri uzmanlarinin %90’indan fazlasini temsil eden bir uzmanhk dernegi
olarak lilkemiz i¢in ruh saglig1 yasasi gerekliligini 1998 yilindan itibaren bir¢ok platformda dile
getirmis ve islemistir. 1999 yilinda ilk gérev grubu olusturulmus, 2002 yilinda ilk taslak, 2007
yilinda genisletilmis taslak, 2009 yilinda giincellenmis taslak olusturulmus ve meclisteki
partiler ile paylagilmistir. Bu gorev gruplar1 ile ulusal ve uluslararasi birgok etkinlik
diizenlenmis, bilimsel toplantilar yapilmis, kurumlar ile isbirligi olusturulmustur. Bu 20 yillik
stirecte hazirlanan taslaklar iki kez Saglik Bakanligi’na, iki kez de kanun teklifi olarak TBMM
Bagkanligi’na sunulmustur.

2013 yilinda Saglik Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii onciiliigiinde Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi’nin kurumsal olarak katildigi, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi ve RUSIHAK (Ruh Saghginda Insan Haklar1 Girisimi Dernegi) temsilcilerinin de
katilimer oldugu calistaylar dizisi diizenlenmesi ve bu toplantilarda ortaklasilan goriislerin
ortaya ¢ikmasi tizerine Tiirkiye Psikiyatri Dernegi bu calistaylarin goriislerini de dikkate alarak
2014 yilinda genis ¢apl bir yasa hazirligina girismis, gérev grubu olusturulmus ve bu ¢alisma
2015 yilinda evrensel normlar1 gbzeten yeni bir yasa metni olarak tamamlanmistir. Halen
TBMM’de mevcut bulunan kanun tasaris1 da 26. Donem Aydin Millet Vekili Deniz
Depboylu’nun araciligr ile TBMM catist altinda ruh sagligir alanindaki diger derneklerin
katilim1 ile dernegimizin 2015 yilinda olusturdugu yasa metnin esas alinarak
hazirlanmistir. Bu hali ile Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ruh sagligi yasasi igerigi, niteligi ve
kapsam1 konusundan iilkemizdeki en deneyimli ve birikimli kurumdur.

Ruh sagligt mevzuati, ruh sagligi politikasinin ayrilmaz bir pargasidir ve bu
politikanin amaglarina ulagsmak icin yasal bir ¢erceve sunmaktadir. Ruh saglig1 yasasi i¢in farkl
tilkelerde daginik ve biitunlesik yaklagimlar vardir'. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi olarak ulusal ve
uluslararas1 gergeklerden yola ¢ikarak hazirlanacak ruh sagligi yasa metninin ilkeleri, igerigi,
cercevesi ve yasal dayanaklarina iligkin goriislerimiz asagida dort boliim halinde sunulmustur.

Boliim 1: Ulkemiz kosullarinda Ruh Saglig1 Yasasimin nitelikleri ve ilkeleri neler olmal1?
Boliim 2: Bir Ruh saglig1 yasasi neleri icermelidir?

Boliim 3: Ruh saglig1 yasasinin nitelik ve kapsamina yonelik yasal dayanaklar, temel
uluslar aras1 metinler, ilkeler ve basliklar

Boliim 4: Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yasa Gorev Grubu ve Hukuk Departmani
tarafindan son hali verilmis Ruh Saglig1 Yasa Taslag: siireci bilgilendirmesi
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BOLUM 1

RUH SAGLIGI YASASININ NiTELIKLERI VE iLKELERI
NELER OLMALI?

Ruh sagligi alan1 tibbi ve psikososyal uygulamalari, hizmet alan bireylerin 6zel
durumu, toplumsal etkileri ve kapsami, kisitlayict 6zellikleri gibi bir¢cok yonii ile diger saglik
alanlarindan ayrilmaktadir. Ulkemizde ruh saghgi ve insan haklar1 ile hasta haklarmi
ilgilendiren mevcut yasalar arasinda ruh saglig1 alanin1 kapsamli bir bicimde ele alan bir “Ruh
Saglig1 Yasas1” bulunmamakta, bunun yerine ¢esitli yasal diizenlemeler igerisine daginik
hiikiimler bulunmakta, dolayisiyla da uygulanmasi ve takibi giic olmaktadir.

Diinyada ¢ok sayida iilkede oldugu gibi psikiyatrik hastalarin kendine 6zgii
haklarinin diizenlendigi bagimsiz bir yasaya ihtiya¢ vardir. Bu yasa ile psikiyatrik hastalarin
haklar1 agik bir bicimde ortaya konulmali ve bunlar ruh sagligi sisteminin tiim uygulamalarinda
dikkate alinmalidir.

Burada yasanin olusum, nitelik ve igerigine iligkin ilkeler iilkemiz gercekleri de goz
Oniine alinarak maddeler halinde verilmistir.

1.Yasa hizmet alan merkezli olmahdir.

Bu yasa her seyden 6nce hizmet alani 6nceleyen bir ilke ile yazilmalidir. Yasa
metninde genellestirilmis bir hasta ifadesi yerine hizmet alan kavrami kullanilmistir. Hasta
kelimesi metinde kullanilabilir ancak tedavi alan 6zne olarak tanimlandiginda hasta yerine
hizmet alan ifadesi tercih edilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gore saglikli
olmak, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, ayn1 zamanda, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden kisinin tam bir iyilik halinde olmasi durumudur?. Uluslararasi veya bolgesel
insan haklar1 metinlerinde saglik hakki; “herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve
ruhsal saglik standartlarina”,” herkesin en yiiksek diizeyde fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilige”,
“her birey fiziksel ve ruhsal yonden olabilecek en iyi duruma” sahip olma hakki seklinde
tanimlanmustir3,

2. Yasa hak temelli olmahdir.

Saglik hakki, sadece saglikli olma hakki seklinde anlagilmamalidir. Saglik hakka;
iskenceden uzak olma, rizas1 disinda tibbi tedavi ve deneylere tabi olmama, miidahalelerden
uzak olma hakki gibi kimi hak ve 6zgiirliikleri igerir’. Ruh sagligi uygulamalarinin dezavantajli
gruplarin da bulundugu ve kendini ifadede zaman zaman sorun yasayan bireylere yonelik de
olmasi, bazi durumlarda fiziksel kisitlilik uygulanmasi, kisilerin haklarini bilme ve talep
etmedeki zorluklar1 ve tedavilere katilmasinda sorunlar yasanmasi gibi nedenlerle ruh saglig
yasasi hak ve 6zgiirliikler temelinde diizenlenmelidir. Bu hali ile yasa 6ncelikle hizmet alanin
haklar1 merkeze almalidir.
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3. Amag¢ hizmet alanin kendi kararim verebilmesini saglamak, hizmet alam
saghg, gelecegi ve tedavisi ile ilgili karar siireclerine olabildigince katabilmek, onu 6zne
olarak kabul etmek olmahdir.

Hizmet alanin bir birey oldugunun one ¢ikarilmasi, medeni haklarindan azami
Olciide yararlanabilmesi i¢in hizmet veren kurumlarin kisitlayict degil kolaylastiric1 ve haklari
giiclendirici bir yaklagimi olacagi ilkesi ile hareket edilmelidir. Ruhsal ve bedensel engelli olan
bireylere yonelik tedavi siireclerinin belirlenmesinde onlar adina karar verme ya da sosyal
yasamlarindaki ihtiyaclarin karsilanmasinda onlarin segebilme haklarin1 gormezden gelme gibi
yaklagimlarin olmamasi gerekir.

4. Miimkiin olan en az kisitlayici ruh saghgi hizmetini hedeflemelidir.

Tiim ruh saglig1 hizmeti uygulamalar1 en az kisitlayici olani 6nceleyerek yapilmali,
kisitlamalar uygulanacak ise bunun en kisa siirede sonlanmasini hedefleyen uygulama adimlari
tanimlanmalidir. Isleyiste bir denetleme siireci tanimlamali, kisitlama tedbirleri uygulanirken
bunun gerek denetleyiciler gerek uygulayicilar tarafindan sinirli tutulmasini saglayacak sekilde
olmalidir.

5. Yasa ruh saghg1 mevzuatina iliskin referans bir metin olmali, bu hali ile
ruh saghg: uygulamalarinda esas ahinmahdir. Mevcut farkh yasalarmn icindeki ifadeler
uygulamada yeterli degildir.

Zaten mevcut yasalarimiz bu konular1 igeriyor goriisii sik sik dile getirilmektedir.
Bu Onerme iilkemizdeki ruh sagligi uygulamalari sirasinda yasanilan zorluklardan ve
uygulamadan yeterince haberdar olunmamasi ile ilgilidir. Mevcut mevzuat gilinliik pratikte
uygulanmakla birlikte temel baz1 alanlarda bosluklar vardir. Ornegin mevcut Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu, Engelli Haklarmna iliskin Sézlesme ve 1219 sayili Kanun uygulamada
sorun ¢ozmedigi gibi karisikliga da yok agmaktadirlar.

6. Yasa uygulamay1 kolaylastiran ve anlasilir hale getiren icerikte olmal,
sorunlari ¢ozmeli ve uygulamayi dogrudan etkilemelidir.

Ulkemizde mevcut uygulamada yasal belirsizlige ya da uygunsuzluga baglh ciddi
sorunlar yaganmaktadir, 6rnegin:

— Acil istemsiz yatislarin nasil olacagi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir.

— Istemsiz yatis sonrasi prosediirler tanimlanmamistir.

— Ruhsal sorunu olan bireylerin saglik ve diger kisisel verilerinin korunmasi halen mevcut
yasal mevzuat ile miimkiin olamamaktadir.

Ruh sagligr hizmetleri kolay ulasilan, gerek hizmet alan gerekse hizmet veren
acisindan uygulanabilir igerikte olmali, kurumlar uygulamay: giiglestirici engelleri ortadan
kaldirmalidir. Ornegin halen yiiriirliikte olan TMK 'nin 432-436. Maddeleri toplum agisindan
tehlikeliligi bulunan ruhsal hastalig1 olan bireylerin kurumlara istemsiz yatirilmasi prosediiriinii
yeterli diizeyde ifade edememekte, bu durum uygulamada ciddi farkliliklara ve sorunlara yol
acmaktadir. Bolgesel kamu hastanelerinde ve mahkemelerde farkli uygulamalarin yani sira 6zel
ruh saglig1 kurumlarinda ya da vakif hastanelerinde resmi saglik kurulu raporu sarti nedeniyle
uygulamada giicliikler bulunmaktadir.
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Kanunlarin yorumu toplumun ya da kamunun ¢ikar1 temelinde yapildiginda -ki bu
durum Biyotip So6zlesmesi Madde 2’ye aykiridir- uygulamada ciddi ihlaller yaganmaktadir.
Hasta i¢in en dogrusunu yapmak, onu kisitlayarak korumak vb uygulamalar sinirlar1 belirsiz
oldugunda hizmet alanin haklarin1 gézetmeyen bir uygulamaya doniisebilir. Benzer sekilde
ruhsal muayene ve tedavilerde ruhsal yakinma disinda olsa da bazi kisisel veriler, 6rnegin
gecmis yasama ait veriler tibbi agidan 6nemli oldugundan saglik verisi olarak islenmektedir.
Bu agidan bu verilerin korunmasi 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Mahkemelerin kendileri
ile ilgili olanlar1 siizmeden tiim verileri istemesi, bunun sinirlarinin ¢izilmemis olmasi, verilerin
kendi i¢inde siniflanmamis olmasi ciddi hak ihlallerine yol agmaktadir.

7. Yasa metni gerektigince olmahdir, kisa bir metin cabasina girilmemelidir.

Diger bir yaklagim metnin olabildigince kisa ve genel ilkeleri icermesi 6nermesidir.
Bu durum diger alanlardaki yasal ihtiyaglar icin gerek usul gerekse uygulama agisindan uygun
olabilir ancak incinebilir gruplara iliskin metinler olabildigince detaylarin tanimlandigi,
uygulamada genel ilke yorumlarma minimum yer birakan esaslarda olmalidir. Incinebilir
gruplara yonelik ayrimci ya da yok sayici tutumlar bilinmektedir. Ruhsal sorunu olan bireylere
kars1 ayrimci olmamak, kapsayici olmak adina yapilan yaklasimlar, disaridan olumlu goériinse
bile* onlar adina karar vererek” onlar1 yok saymaya yonelik bir tutumdur ve sadece iilkemizde
degil degil tiim diinyada yaygindir. Bu nedenle incinebilir gruplara iligskin yasa metinleri agik
olmalidir. Ulkemizde de engelliler yasasi uzun tutulmus, dolayli ayrimeilik bu sekilde yasada
ayrintili olarak ele alinmistir. Genel hiikiimler ile uygulamay1 kurumlarin ve uygulayicilarin
kanunu yorumlama anlayislarina birakmak ya da yonetmelikler ile zaten ihlallerin oldugu
alanlarin sinirlarini gevsetmek, gii¢siiz hale getirmek yasanin ihtiyac gerekgesine ters olacaktir.
Kisa bir kanun yazilmasindan ziyade islevsel ve 6ncii bir metin hedeflenmelidir.

8. Yasa dili 0zenle islenmelidir, her tiirlii ayrimei ifade ayiklanmahdir.

Ruh sagligi alan1 hem toplumsal yasamda hem de bilimsel yazinda birey haklarinin
en fazla zedelenebildigi alanlardan biridir. Toplumsal yasamda ruhsal sorunlarin zayiflik,
hastaliklarin ise kotiliik cagrisimi olarak kullanilmasi kurumsal dile de dolayli olarak
yansimaktadir. Bu durum nedeniyle dil agisindan ayrimci, nesnelestiren ve degersizlestiren
ifadelerden armmis olmalidir. Ornegin ilk maddede de belirtildigi iizere genel bir hasta ifadesi
yerine hizmet alan tercih edilmelidir. Sadece toplumsal konugma dili degil ruh sagligi meslek
uygulamalarinda da hatali kullanimlar sik¢a yapilmaktadir. Ornegin tibbi tedavi — psikoterapi
ayrimi bilimsel gecerliligi olmayan bir yaklagimdir. Muhtemelen tibbi tedavi algoritmalarinin
ve psikiyatrik bozukluk ve tedavi kavraminin bilinmemesine bagli olmasindan kaynakli alan
dis1 kaynakl bir ifadedir. Psikoterapi bir belirtiye, ruhsal yakinmaya ya da hastaliga yonelik
uygulandigr miiddetge tibbi bir miidahaledir. “Psikoterapi” kavraminin igerisindeki terapinin
tedaviden baska bir anlam1 bulunmamaktadir.

9. Sosyal devlet ilkesi geregi hizmet alanlarin dezavantajlari giderilmelidir.

Ruh saglig1 yasasi ruhsal sorunu olan bireylerin sagli§a ulasimindaki zorluklari
ongormeli ve gidermelidir. Haklar aym1 zamanda halkin en yiiksek diizeyde sagliga
erisebilmede firsat esitligini sunan saglik sistemine sahip olma hakkini da kapsar. “Saglik
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hakk1” deyimi, sadece hastalaninca tedavi hizmeti alma hakkini degil; daha genis bir kapsamla,
devlet tarafindan herkese esit ve nitelikli bir saglik hizmeti sunulmasi anlamina gelir.
Giliniimiizde saglik hizmeti anlayis1 halk sagligi yaklagimiyla, herkese esit, ulasilabilir, elde
edilebilir ve saglig1 koruyucu, gelistirici, iyilestirici ve esenlendirici (rehabilitasyon) 6geleri
olan bir hizmeti tanimlamaktadir. T.C. Anayasa’sinin 56/1. maddesinde, “Herkes, saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” denilmekte, {liclincli fikrasinda ise “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi icinde siirdiirmesini saglamak; amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” hiikkmiine yer verilmektedir. S6z
konusu madde de diizenlenen saglik hakki, devlete, vatandaslarinin saglik hakkindan tam
anlamiyla yararlanabilmesi amaciyla uygun yasal, idari, mali, yargisal ve diger 6nlemleri
almasi1 zorunlulugunu ifade eden “geregini yerine getirme yiikiimliiliigii” yiiklemektedir®. Yasa
incinebilir gruplarin ve ruhsal hastaligi olanlarin sadece medeni haklarin1 degil sosyal
kayiplarinin giderilmesini de dikkate almalidir.

10. Modern tedavi yontemleri gozetilerek ruh saghg: alanindaki yanhs
uygulamalar 6nlenmelidir.

Ruhsal bozukluklar alani yetkisi olmayan gruplarca kolayca istismar edilen bir
tedavi alandir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri damgalanma korkusu olan ya da kendisini
yeterince savunamayan bireylerin haklarini gézetmede dezavantaj yasamalari, toplumun ruhsal
hastaliklarin tedavisine olumsuz yaklasimidir. Rahatsizlig1 olan bireylerin hekime ulasana
kadar pek ¢ok yere bagvurmalari ve zarar géormeleri ¢cok sik goriilmektedir. Yetkin olmayan
kisilerin denetimsiz bir sekilde toplumun ve bireyin sagligini tehdit eden uygulamalarina
yonelik ciddi yaptirimlar tanimlanmalidir.

11. Cocuk/ergenler i¢cin tammmlar, bashklar ve prosediirler uyarlanmah ve
ruhsal destek, gelisim, korunma ve tedavi ihtiyaclar1 gozetilmelidir.

Tiim yasa yaziminda ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel ve ruhsal 6zellikleri dikkate
aliarak, kavramlar ve uygulamalar diizenlenmeli, hizmet alimlar1 ve haklar1 azami
gozetilmelidir.

12. Onleyici- Koruyucu- Giiclendirici- Gelistirici ruh saghg hizmetleri
tamimlamahdir.

Ele alinacak bagliklar sadece ruhsal hastaliklar1 olanlar i¢in degil toplumun sosyal
ve ruhsal agidan gelisimi ve korunmasinda da 6nemli olacak ilkeleri barindirmalidir. Saglikli
gelisim ve ruhsal zorluklara kars1 giiclenmeyi artiracak esaslar yer almalidir. Fiziksel ve ruhsal
hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in gerekli sartlarin
olusturulmasi, esit ve zamaninda temel onleyici, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetlerini ve
saglik egitimini; diizenli tarama programlarini, tercihen toplumsal diizeyde, siiregelen
hastaliklara, yaralanmalara ve engellilige kars1 uygun tedavileri; temel ilag ihtiyaglarini ve
uygun ruh saglhigi ve bakimini igerir. Hatta, 6nleyici ve tyilestirici saglik hizmetlerinin 6nemli
bir yonii de sigorta sisteminin olusturulmasi ve 6zellikle saglikla ilgili siyasi kararlara hem yerel
hem de iilke diizeyinde halkin katiliminin saglanmasidir?.
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13. Ruh saghgi hizmeti verecek meslekler tamim olarak bulunmah ancak yasa
bir meslek yasasi haline getirilmemelidir.

Bu yasanin temel amaci ruh sagligi hizmetlerinin evrensel ve ¢agdas anlamda
uygulanmasidir. Ruh saglig1 alani ile ilgili meslek gruplarinin hizmet tanimi1 bu yasayla dolayl
olarak ilgilidir; ancak bir meslegin tanimi, 6zliik haklari, uygulama alanlar1 gibi icerik bu
yasanin temel felsefesinden uzaklasmasina neden olacaktir. Diinyada mevcut ruh saghgi
yasalar1 ruh saglig1 hizmeti alan, ruh saglig1 sorunu ya da hastali1 olan bireylerin haklarina
yonelik oldugundan, kolay ve adil bir sekilde kamusal hizmetlere erisimine Oncelik
vermektedir. Hekim olmayan ruh saghigi meslek mensuplarinin bireysel c¢alismalarini
hedefleyen talepleriyle, yetkinlik ve yetkileriyle meslek sinirlariyla ilgili sorunlar Ruh Saglig:
Yasas1 kapsaminda degil, meslek mensuplarina iligkin yasal diizenlemelerle ayrica ele
alimmalidir.

14. Ruh saghg: hizmeti genis bir kavram olsa da ruhsal hastalhiklara yonelik
uygulanan biitiin miidahaleler tibbi tedavinin parcalari olarak goriilmelidir.

Yukarida da belirtildigi lizere ruh saghgi hizmeti ruhsal bir belirti nedeniyle
uygulamyor ise tibbidir. Bu tibbi tedavi ila¢c gibi biyolojik tedaviler olabilecegi gibi
psikoterapi de olabilir. Bu kavramlarin yanls kullanilmasi uygulamada ciddi sinir ihlallerine
neden olabilir.

15. Sosyal destek miidahaleleri, onleyici ve koruyucu miidahaleler ise
multidisipliner ekipleri ve diger ruh saghg: meslek gruplarmmin katihmim zorunlu
kilmaktadir.

Ruh sagliginin 6zellikle sosyal destek, dnleyici ve koruyucu hizmetleri kapsaminda
hizmet alanlarin yararini ve hizmetin niteligini artiracak sekilde ¢agdas tedavi uygulamalari
tanimlanmali, bu hizmetlerde multidsipliner ekiplere vurgu yapilmalidir

16. Hizmet verenlerin bu hizmet sirasinda ruhsal ve fiziksel olarak
orselenecekleri goz oniinde tutulmal, ¢cahisanlara ek haklar tammlanmahdir.

Hizmet verenlerin ikincil travmaya maruz kalmalari, ruhsal yorgunluk ve
tilkenmeyi dengeleyecek sosyal haklar ve koruyucu onleyici yontemler tanimlanmalidir.
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BOLUM 2

RUH SAGLIGI YASASI NELERi iCERMELIDiR?

1. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin haklari, sosyal islevselliklerinin desteklenmesi ve
korunmalarina yonelik maddeler igcermelidir.

2. Rubhsal tedavilerin genel ilkeleri tanimlanmalidir:

a. Agr ruhsal hastalifi olan bireylerin tedavi siireglerinin tanimlanmasi ve kritik
asamalarin ayrintilandirilmasi gerekmektedir.

b. Bunlar i¢inde acil tedaviler, hastaneye yatislar, istemsiz yatiglar, hastaneden
cikarilma, istemsiz ya da zorunlu tedavilere iliskin prosediirler ayrintili
tanimlanmalidir.

3. Bunlar i¢inde acil tedaviler, hastaneye yatislar, istemsiz yatislar, hastaneden ¢ikarilma,
istemsiz ya da zorunlu tedavilere iligkin prosediirler ayrintili tantmlanmalidir.

4. Riza kavrami, tehlikelilik kavrami gibi uygulamada belirleyici olacak tanimlari
icermelidir. Riza kavrami isleyis acisindan ayrintili olarak ele alinmalidir.

5. Kurumlara istemsiz yatirilmalarin ne zaman, nasil ve hangi prosediir ile uygulanacagi
tanimlanmalidir.

6. Yasanin ilk boliimleri genel ilkeleri icermeli, sadece tedavi edici hizmetleri degil
onleyici, koruyucu, gii¢lendirici ve gelistirici ruh sagligi hizmetlerini de tanimlamali ve
islemelidir.

7. Ruhsal sorun nedeniyle bagvuran, destek alan, tedavi goren bireylerin kisisel verilerinin
korunmasini saglayacak 6zel maddelerin olmasi gerekmektedir. Ruhsal destek amaclh
basvurularda edinilen veriler 6nem sirasina gore siniflandirilmali ve yasal zorunluluk
nedeniyle yapilacak veri talepleri gerekcelendirilmeli ve sinirlandirilmalidir.

8. Ruhsal sorunu nedeniyle gegici ya da uzun siireli olarak ayirt etme giicliniin
etkilenmesine bagli olarak medeni haklarini yerine getiremeyenler ile ilgili daha cagdas
tedbirler getirilmeli, ara ¢ézlimler yaratilmali ve yeni yasal temsilci/savunucu tanimlari
yapilmalidir. Bu amagla basta Tiirk Medeni Kanunu’nun 432. Maddesi olmak iizere
vesayet ile ilgili maddeleri tekrar diizenlenmesi konusunda caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

9. Ruh saglig1 hizmetlerinin bagimsiz bir kurulus tarafindan nasil denetlenecegine iliskin
bolim olmalidir. Ruh sagligi hizmeti veren yatakli kuruluslar yasada tanimli ve
bagimsiz olusturulmus bir kurulus tarafindan denetlenmelidir. Bu denetim
mekanizmasini yapacak olusumlarin hizmet alanlarin temsilcilerini de i¢erecek bigimde
bagimsiz ancak yetkin kisilerden olusmus olmasini gozetecek bir diizenleme
yapilmalidir.
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10. Ruh saghigr hizmet alaninin kamusal yonine ve ekip tedavisine vurgu
giiclendirilmelidir.

11. Ekip tedavisi One cikarilirken sinirlar tanimlanmali, 6zellikle ruhsal hastaliklarin
tedavisinin tibbi bir alan igerisinde oldugu vurgulanmalidir.

12. Tedavinin sadece hastane merkezli ya da sadece biyolojik tedavi olamayacagi,
psikoterapi, psikososyal miidahale, sosyal yasamda destek ve ¢cevresel miidahaleler igin
tanimlarin yapilmasi, bunlarin gerekliliginin vurgulanmasi, kurumlar adina olanaklarin
saglanmasi1 ve ekiplerin giiclendirilmesi i¢in yasal zemin ve destek saglanmalidir.

13. Hizmet alanin haklarini, hizmet verenin haklarini tanimlayan boliimleri olmalidir

14. Bakim verenlere yonelik igerikte ve uygulamada tanimlama olmalidir.
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BOLUM 3

RUH SAGLIGI YASASININ NiTELIK VE KAPSAMINA YONELIK
YASAL DAYANAKLAR, TEMEL ULUSLARARASI METINLER

3.1. Ruh Saghg: Yasasinin Dayanaklan

Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik tibbi uygulamalarin igerisinde 6zgiirliigiin
sinirlanmasi, istemleri disinda tedavi uygulamalarinin olmasi sebebiyle gerek uluslararasi
gerekse ulusal diizeyde ylizyili agkin siiredir yasal konular tartisilmaktadir. Belirli durumlarda
kisin saglig1 ve toplum giivenligi bakimindan tibbi miidahalelerin s6z konusu olmasi bile tek
basina psikiyatriyi diger tip branslarindan ayirmaktadir.

Bu nedenle, 19. ve 20. yiizyillarda istemsiz tibbi uygulamalar1 diizenleyen farkli
yaklasimlarla Avrupa genelinde ve tiim diinyada cesitli kiiltiirel veya kiiltiirel ¢esitlilige bagh
onlemler gelistirilmistir. Bu uygulamalarda {i¢ 6nemli ve tartismal1 alan ortaya ¢ikmustir:

- Tlgili kisilerin temel insan haklar,
- Kamu giivenligi ve
- Tlgili kisilerin yeterli diizeyde tedavi edilme ihtiyacinin karsilanmast.

1953 yilinda Avrupa Konseyi'nce kabul edilen Avrupa Insan Haklar
Sézlesmesi’nin Ozgiirliikk ve Giivenlik Hakki 5/e maddesinde ruhsal hastalig1 ve alkol-madde
bagimlilig1 olan bireylerin yasaya uygun bir sekilde ve itiraz etme ile tazminat alma haklar1
sakl1 tutulmak kaydiyla uygun kurumlarda 6zgiirliiklerinin sinirlanabilecegi belirtilmistir.

1960 yilindan sonra toplum ruh saglig1 hizmetlerinin artirilmasi yoniindeki yogun
talepler, ruh saglig1 genel politikalarinin odak noktasini su ¢ergeveye kaydirmistir: Ruh sagligi
hizmetlerinin hastaneden ziyade toplum icerisinde verilmesi ve hastalarin istemsiz olarak
kurumlara yerlestirilmesi ve tedavisi i¢in yasal gerceveler belirlenmesi. Bu nedenle bir¢ok
Avrupa iilkesinde ruh sagligi alaninda reform yapilmistir. Bu reformlarin ¢ogunun temel amaci
ruh saglig1 hizmetlerine istemsiz basvuru ve zorunlu tedavi sikligin1 azaltmak olsa bile toplum
igerisinde uygun bakim ihtiyacinin karsilanamamasi ve saglik hizmetlerine erisim gii¢liiklerinin
olmas1 yeni sorunlara yol agmaistir.

Avrupa diizeyinde, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi (1983), ruhsal hastalig
olan ve istemi disinda kurumlara yerlestirilen kisilerin haklarimin yasal koruma altina
almmasini tavsiye eden kararlar almis, Psikiyatri ve Insan Haklar1 Calisma Grubu'nun yetkisi
altinda Biyoetik Yiiriitme Komitesi ruhsal hastaligi olan ve istemsiz olarak kurumlara
yerlestirilmis kisilerin insan haklarinin ve onurunun korunmasini saglamak i¢in metinler
hazirlamistir. Bu ¢abalar, Avrupa Konseyi Konvansiyonu kapsaminda kurulmus olan Avrupa
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Iskence ve Insanlik Dis1 veya Asagilayict Muamele ya da Cezay1r Onlenme Komitesi (CPT)
deneyimlerinden yararlanmigtir®,

3.2. Birlesmis Milletler Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saghgi
Hizmetlerinin Iyilestirilmesine Yonelik Ilkeler

Birlesmis Milletler (BM)’in 17 Aralik 1991 tarih ve 46/119 sayili Genel Kurul karari
ile kabul edilen Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmasit ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin
Iyilestirilmesine Yonelik Ilkeler su sekilde belirlenmistir’:

Ilke 1: Temel dzgiirliikler ve temel haklar
Ilke 2: Kiigiiklerin korunmasi

Ilke 3: Toplumda Yasam

[lke 4: Ruhsal hastaligin belirlenmesi

Ilke 5: T1ibbi muayene

Ilke 6: Gizlilik

[lke 7: Toplum ve kiiltiiriin rolii

[lke 8: Bakim standartlar

[lke 9: Tedavi

[lke 10: Ilag Tedavisi

Ilke 11: Tedaviye riza

Ilke 12: Haklarin bildirilmesi

[lke 13: Ruh saghig: tesislerinde haklar ve kosullar
[lke 14: Ruh saghg: tesisleri igin kaynaklar
[lke 15: Kurumlara yatirilma ilkeleri

[lke 16: Istemsiz Yatis

Ilke 17: inceleme prosediirii

Ilke 18: Usule iliskin giivenceler

[lke 19: Bilgiye erisim

Ilke 20: Sug isleyenler

Ilke 21: Sikayetler

[lke 22: Izleme ve Coziimler

Ilke 23: Uygulama

Ilke 24: Ruh saglig tesislerine iliskin ilkelerin kapsami

Ilke 25: Mevcut haklarin korunmasi
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3.3. T.C. Ruh Saghgi Politikas1 Metni ve Ruh Saghg: Yasasi

Diinya Saglik Orgiitii, genel niifusun ruh saghginm, toplum temelli ve 6nleyici bir
anlayisla gelistirilmesi i¢in politika ve kapsamli stratejilerin belirlenmesi, var olan kaynaklarin
en lst diizeyde yarar saglamak iizere kullanilmasi, gereksinimi olanlara etkili hizmetlerin
sunulmasi, ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplumsal yasamin her yoniiyle biitiinlestirilmesi ve
boylece yasam kalitelerinin tamamen artirilmasi amaciyla Hizmet Kilavuzu Paketleri
olusturmus ve iiye devletlere dnermistir®.

Hizmet Kilavuzu Paketinde tanimlanan 13 modiil iilke gereksinimleri dikkate alinarak
T.C. Ruh Saglig1 Politikas1 metninde 8 baslikta uyarlanmistir:

Ruh Sagliginin Organizasyonu,

Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri,

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Politikalari,

Ruh Sagligi Hizmetlerinin Finansmant,

Ruh Sagliginda Kalitenin Gelistirilmesi,

Ruh Saglig1 Alaninda Yasal Diizenlemeler,

Ruh Saglig1 Alaninda Savunuculuk,

Ruh Saghginda Egitim, Arastirma ve Insan Giicii.®’

AU S o e

Bu politikaya yonelik stratejilerin, sorumlularin ve zaman diliminin belirlendigi T.C.
Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plant (2011-2023) metnindeki “Ruh Saglig
Alaninda Yasal Diizenlemeler Yapmak™ baslig1 altindaki “Ruh sagligi alaninda eksik olan yasal
mevzuat: tamamlamak”™ dogrultusunda, Saglik Bakanliginin 2015°e kadar yasalagma siirecinin
baslatilmasinda sorumlu oldugu ifade edilmistir®?®,

TBMM 5825 sayili Kanun’la onaylanmasi uygun bulunan “Engellilerin Haklarina
Iliskin Birlesmis Milletler S6zlesmesi” Bakanlar Kurulu kararinca 27/5/2009 tarihinde
onaylanmistir. Bu S6zlesme tiim diinyada bu alanda yapilmis en son diizenlemedir ve birgok
yeni bakis agisini tiim taraf devletlere zorunlu kilmaktadir. S6zlesme’de genel hiikiimlerin
anlatildig1 4/1(a) bendinde “Devletler bu So6zlesme’de taninan haklarin uygulanmasi igin
gerekli tiim yasal, idari ve diger tedbirleri almay1 taahhiit eder” denmektedir. Tiirkiye, Avrupa
Komisyonu iiyesi olarak 1989’da onayladign “Iskence ve Insanlik Dis1 veya Asagilayici
Muamele ya da Cezayr Onlenme Sozlesmesi” geregince Avrupa Konseyi Konvansiyonu
kapsaminda kurulmus olan Avrupa Iskence ve Insanlik Dis1 veya Asagilayict Muamele ya da
Cezayr Onlenme Komitesi (CPT) tarafindan belirli araliklarla denetlenmektedir. Her
denetimden sonra ayrintili bir rapor yaymlayan CPT {ilkemizde Ruh Sagligi Yasasi’nin
olmayisinin da altin1 ¢izmektedir. Avrupa Birligi’ne iiyelik bagvurusu siirecinde de tiim
iilkelerden bu alanda yasal diizenleme istenmistir. Mevcut kanunlarimiz bazi alanlarda yetersiz
kalmaktadir ve bazi sorunlar yasanmaktadir. Birlesmis Milletler Sozlesmesi’ne uymayan
mevzuatimizin uyumlu hale getirilmesi, eksiklerin tamamlanmasi ve DSO’niin 1996°da
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yaymladigi “Ruh Saghigi Yasasi: On Temel Ilke” deklarasyonuyla da uyumlu ruh saghg ile
ilgili yasal mevzuatin diizenlenmesi gerekmektedir®.

3.4. Diinya Saghk Orgiitii Ruh Saghg Hukuku: On Temel ilke

Birlesmis Milletler’in belirledigi ilkelerden sonra DSO 1996 yilinda ayrica ruh saglhig
hukuku i¢in on temel ilkeyi yayimladi*®,

DSO temel ilkeleri asagida 6zet sekilde verilmistir®:

1. Ruh Saghgmin Gelistirilmesi ve Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesi
a) Ruh sagligin iyilestirilmesine ve bu durumun siirdiiriilmesine katkida
bulunan davranislar1 desteklemek.
b) Ruhsal bozukluklarin nedenlerini belirlemek ve ortadan kaldirmak ig¢in
uygun 6nemleri almak.

2. Temel Ruh Saghgi Hizmetlerine Erisim

a) Ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaci olan bireylerin tiim iilkede hizmetlere
erisiminin fiziksel, nitelik ve mali olarak kolaylastirilmasi

b) Sosyal giivence hizmetlerinden faydalandirilmasi

¢) Temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir par¢asi olmasinin saglanmasi

d) Ruh saglig1 hizmeti veren tiim kurumlarin yeterli kalitede hizmet sunmasi
(ayaktan, hastane, bakimevi, toplum ruh sagligi merkezleri, isyerleri, ceza
infaz kurumlar1 vb.)

3. Uluslararas1 Kabul Gormiis ilkelere Gére Ruh Saghg Degerlendirmeleri
a) Teshis, tedavi, tedavi se¢imi, yeterlilik vb. degerlendirmeler uluslararasi
kabul gormiis ilkelere gore yapilmali
b) Bu degerlendirmeler sadece ruhsal hastalik ve ruhsal hastaligin sonuglari
i¢in yapilmali
c) Politik, ekonomik, sosyal, cinsiyet ve irk vb. ayrimciliklarda bulunulmamali

4. En Az Kisitlayic1 Ruh Saghg Hizmetinin Saglanmasi
a) Enazkisitlayici ortamda tedavi igin toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin
sayisinin, insan giicliniin ve fiziksel alt yapisinin artirilmasi
b) Tedavi ortamu ile ilgili se¢ceneklerin sunulmast,
¢) Kendisine ve baskasina zarar verme riski oldugunda insan giicii ve fiziksel
alt yapis1 yeterli olan, sik ve periyodik gdzem yapilabilecek, miimkiin
oldugunca kisa siireli kisitlayici ortamda tedavi segeneginin olmasi

5. Kendi Kararim Vermek
a) Oncelikle kisinin kendi kararin1 6zgiirce vermesi veremeyecek durumda
olsa bile karar vermeye miimkiin oldugunca katiliminin saglanmasi
gereklidir.
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b) Bir kisiyle herhangi bir tibbi/ruhsal miidahalenin yapilabilmesi ig¢in
oncelikle bilgilendirilmis onam1 (rizas1) alinmalidar.

¢) Kisinin kiiltiiriine uygun sekilde anlayabilecegi bilgiler ve segenekler
verilmelidir.

d) Karar vermesine destek olacak (aile, yasal temsilci, savunucu vb.) imkanlar
saglanmalidir.

e) Onam veremeyecek duruma gelmeden onceki dileklerine uymak gereklidir.

6. Kendi Kararim1 Verme Uygulamasinda Yardim Alma Hakki
a) Bir kisinin karar vermesi ve kararinin sonuglarini degerlendirmesinde
giicliikler oldugunda ficlincii bir kisiden destek almasi saglanmalidir.
b) Ihtiya¢ duydugu anda bu hizmet verilmelidir.
c) Destek icin yardim sunan yapilarin kurulmasi (sosyal hizmet uzmani,
avukat, ombudsman vb.) gereklidir.

7. Inceleme Prosediiriiniin Kullanilabilirligi
a) Hakim tarafindan verilen herhangi bir karar i¢in prosediir olusturulmalidir.
b) Vekili, yasal temsilcisi ve saglik hizmeti saglayicilart bulunmalidir.
c¢) Hasta bizzat dinlenilmelidir.
d) Avukat ve ombudsman gibi destekli karar vermesini saglayacak kisiler i¢cin
yapilar kurulmalidir.

8. Diizenli Periyodik inceleme Mekanizmasi
a) Istemsiz tedavi ve yatis saglandiginda otomatik periyodik gdzden gegirme
mekanizmasi kurulmalidir.
b) Hastalar yetkili kisilerle goriistiiriilmelidir.
c) Birden fazla inceleme prosediirii varsa aymi kisilerden olugmamasi
saglanmalidir.

9. Nitelikli Karar Verici
a) Resmi sifatlarla karar verici (hakim) ve karar alici (vekil, veli, yasal
temsilci, yakini vb.) yetkili bilgili olmalidir.
b) Karar vericiler ayn1 zamanda bagimsiz ve tarafsiz olmalidir.
¢) Karar alicinin ¢ikar ¢catigmasi varsa bu yetkisi alinmalidir.

10. Hukukun Ustiinliigiine Sayg

a) Kararlar, ilgili yargi alaninda yiiriirliikte olan yasalara uygun olarak
alinmalidir.

b) Yasalar halka acik, erisilebilir ve anlagilir olmalidir.

c) Hastalar ve hastalar1 destekleyenler haklar1 konusunda bilgilendirilmelidir
ve egitim verilmelidir.

d) Karar vericilere (hakim vb.) uluslararasi hukuk, DSO on temel ilkesi
konusunda egitim verilmelidir.
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TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI

e) Ruh saglhig yasasi plani, fiili uygulamasinin kontrol edilmesi ve izlenmesi
saglik yetkililerinden bagimsiz bir organ tarafindan yapilmalidir.

3.5. Diinya Saghk Orgiitii’niin Ruh Saghg, insan Haklar1 ve Mevzuat
Uzerine Goriisleri

2005 yilinda yayimlanan DSO Ruh Saghigi, insan Haklari ve Mevzuat Uzerine
Kaynak Kitap’ta da 6zetle sunlara dikkat ¢ekilmistir®:

1. Mevzuat, ruh sagligi politikalarini, planlarint ve programlarin1 tamamlayici
niteliktedir ve politika amaglarini ve hedeflerini giiclendirmeye hizmet eder.

2. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler incinebilir ve savunmasiz toplum kesimi
oldugu i¢in onlara 0Ozgili haklara erisim konusunda 6zel yasal cerceve
olusturulmalidir.

3. Sadece bakim ve tedaviye degil, toplum i¢inde rehabilite edilmelerini ve
yasamalarini tesvik edici olmalidir.

4. Hikiimetler, uluslararas1 ve bolgesel insan haklar1 belgeleri baglaminda ruhsal
bozuklugu olan bireylerin temel haklarina saygi duymak, bunlar1 desteklemek ve
yerine getirmekle yiikiimliidiir.

5. Ruh saghg ile ilgili yasal konular tek bir mevzuatta birlestirilebilir veya farkli
yasal belgelerde dagitilabilirler.

6. Mevzuat ayrica halk sagligi ve saglik politikas1 hedeflerine ulagilmasina da olanak
saglamalidir.

7. Ruhsal hastaligi olan bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel saglik hizmetlerine
erisimlerine yonelik hem nitelik hem de finansal bakimdan vurgu yapmalidir.

8. Ruh saglig1 yasasi, temel ruhsal tedavi hizmetleri (muayene, ilaglarla tedavi vb.)
yani sira psikososyal miidahalelere (yetkili ve nitelikli ruh saghgi calisanlari
tarafindan verilen danismanlik, farkli psikoterapiler ve mesleki rehabilitasyon
gibi) erisimi tesvik etmelidir. Bakim ve rehabilitasyon hizmetleri, ruh saglig
hizmetlerinin ayrilmaz birer parcasidir.

9. Mevzuat, hastalarin gizlilik haklarina saygi gosterilmesini saglamalidir. Gizliligin
istisnai durumlarin1 ana hatlarin1 verebilir. Kisisel verilere erisim konusunda
istisnai durumlar1 da belirtmelidir.

10. Mevzuat, ruh saglig tesislerindeki hastalarin acimasiz ve insanlik dis1 olaylardan
ve asagilayict muameleden korunmasini garanti etmelidir.

11. Mevzuat toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere gore aile ya da bakim verenin de bir
cok alanda katilimini saglamali ve gerektiginde onlar1 desteklemeli.

12. Mevzuat ciddi ruhsal hastaliga bagl karar verme yetisi bozulmus olan bireylerin
desteklenmesini, vasi atanmasi gerekli oldugunda bile miimkiin oldugunca
kararlara katilmalarin1 belirtmelidir. Vesayet ile ilgili mevzuat goézden
gecirilmelidir.
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TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI

13. Mevzuat istemli tedavileri desteklemelidir. Bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan
sonra tedavi baslamalidir. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin kendine veya
baskalarina ciddi bir ani veya yakin zamanda zarar verme olasilig1 varsa ve / veya
tedavi verilmezse hastanin durumunda bir kotlilesme olacaksa istemsiz tedavi ya
da yatis uygulanabilir. Istemsiz yatis bir ruh saghigi kurumunda verilmelidir. Bu
yatis islemi en az bir ruh saghgt ve hastaliklar1 hekimi tarafindan
belgelendirilmelidir. Yatisla ilgili bagvuruyu mahkeme gibi bagimsiz bir makam
kisa siirede incelemelidir. Durusmada yasal temsilci de bulunmalidir. Hasta, ailesi
ve yasal temsilcisinin itiraz haklar1 oldugu bildirilmelidir. Istemsiz yatis diizenli
ve belirli araliklarla yetkili makam (mahkeme) tarafindan incelenmelidir. Istemsiz
yatis gerekliliginin ortadan kalmasi1 halinde en kisa siirede kurumdan
cikarilmalidir.

14. Mevzuat, toplum temelli istemsiz tedavi secenegi de sunarak, yatarak tedavi goren
hastalara gore daha az kisitlayici bir imkan da yaratabilir. Prosediirleri istemsiz
tedavi ve yatis gibi olmali ve belli araliklarla gézden gecirilmeli ve incelenmelidir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 7. maddesi, ruhsal rahatsizligi bulunan
bireylerin korunmasi konusunu igermektedir. Ancak sure¢ igerisinde S6zlesme’nin dinamik
yapisina uygun olarak ruhsal rahatsizligi olan bireyler ve psikiyatrik tedavilere iliskin ek
protokol olusturulmas1 konusu giindeme gelmistir!®,

Biyoetik Yonlendirme Komitesi’nin 2011 yilinda gerceklestirilen 40. Genel Kurul
toplantisinda, 2013 y1l1 programi i¢in ruhsal rahatsizliklara sahip bireylerin hak ve onurlarinin
korunmasini igeren ek bir protokoliin diizenlenmesi lizerinde uzlasilmistir. Ek Protokol ile
Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi nin ruhsal hastaligi bulunan kisilerin korunmasini iceren
7. maddesi ile Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 5/1-e maddesi hiikiimlerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Ek Protokol’iin asil amaci ise olasi istisnai ve u¢ durumlart dikkate alarak,
insan haklarinin ve o6zerkligin gozetilmesini garanti altina almaktir. Ek Protokol’iin
hazirlanmasma iliskin ¢alismalarin referans metinlerini, Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi
ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ile bu Sézlesmelerin Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
tarafindan verilen kararlar1 olusturmaktadir. Bununla birlikte, Birlesmis Milletler Engellilerin
Haklarma Iliskin Sézlesme (2006) basta olmak iizere, diger uluslararasi sozlesmeler de dikkate
alinmistir. Biyoetik Komitesi’nin 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasindaki calisma
takviminde taslak metnin son halinin verilmesi kararlastirilmistir. Mevcut hali 8 boliim ve 23
maddeden olusan Ek Protokol’de istemsiz yatis ve tedavi kavramlarinin, bunlara konu olan
kisilerin durumunun, istemsiz yatis siirecinde degerlendirici olarak hekimler ve yetkinlikleri
gibi konularinin ele alindig1 goriilmektedir. Ek Protokol’iin olusturulma gerekceleri i¢inde yer
alan “bazi iilkelerdeki yasal diizenlemelerdeki bosluklar” énemli bir tartisma konusu oldugu
gibi, Ek Protokol iilkemizde konuya iliskin olarak ruh saghigi calisanlarinin beklenti ve
caligmalarinin gercekei dogasini yansitmaktadir.
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BOLUM 4

TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI RUH SAGLIGI KANUN TEKLIFi 2021

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 1998 yilindan beri bir ruh saghigi yasas1 gerekliligini
giindeme getirmis, ¢esitli yasa taslaklart hazirlamistir. 2013 yilinda Saglik Bakanligi ve Diinya
Saglik Orgiitii nciiliigiinde ¢alistaylar dizisi diizenlenmis, Adalet Bakanlig1, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ve RUSIHAK (Ruh Sagliginda Insan Haklar1 Girisimi) temsilcilerinin de
oldugu bu toplantiya Tiirkiye Psikiyatri Dernegi kurumsal olarak katilmistir. Bu toplantilarda
cikan ve ortaklasilan goriisler dogrultusunda TPD genis capli bir yasa hazirli§ina girismis ve
2015 yilinda evrensel normlar1 gozeten bir metin olarak son hali verilmistir. Bu son taslak
oncelikle diger ruh sagligi meslek orgiitleri ile paylasilmasi s6z konusu oldugunda meslegi
Psikolojik Danisman ve Rehberlik olan eski Aydin Milletvekili Deniz Depboylu araciligi ile
iilkemizdeki ruh sagligi meslek derneklerinin katilmi ile TBMM’de bir inisiyatif
olusturulmustur. Tirkiye Psikiyatri Dernegi yani sira Tiirkiye Cocuk ve Geng¢ Psikiyatrisi
Dernegi, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigma
ve Rehberlik Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri
Dernegi, Ozel Egitimciler Dernegi, RUSIHAK tarafindan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
hazirladig1 metin iizerinden yeni bir yasa taslag1 ¢calismast baslatilmig, her bir baslik iki y1l
stiren toplantilar silsilesi sonucunda uzun uzun tartisilmis, elestiri, gérlis ve oneriler lizerinden
baslangigta her konuda tam bir uzlasi olmasa da hemen tiim derneklerin 6zverisi ve ortaklasma
cabalar1 sonucunda biiyiik oranda uzlasilan yeni bir metin olusturulmustur'’'2,

Olusturulan bu taslak metin 02.03.2018 tarithinde TBMM ’ne “Ruh Sagligi Kanunu
Teklifi” olarak sunulmustur. Araya giren sec¢imler sonrasinda yeni yasama doneminde
27.07.2018 tarihinde yeniden ayni adla ama Klinik Psikolog taniminda Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlar lehine bir degisiklik yapilarak bagka bir milletvekili tarafindan kanun teklifi
olarak yeniden sunulmustur. Bu degisiklik Onerisi, taslagi hazirlayan diger meslek dernekleri
tarafindan elestirilmistir'3.

TPD de iizerine diisen gorevi geregi, tiim uluslararasi belgeleri, yurt dist
uygulamalar1 ve yasalar1 gozden gegirerek ve doneme 6zgl ihtiyaglar1 belirleyerek hazirladigi
taslak metni, diger ruh saglig1 meslek orgiitlerine, hasta haklar1 derneklerine, hukukculara ve
politikacilara agarak onlardan gelen geri bildirim, elestiri ve katkilarla 6nemli oranda uzlasilan
bir ortak taslak hazirlanmasina katkida bulunmustur.

2021 yilinda taslak yasa gorev grubu ve TPD hukuk biirosu tarafindan tekrar
degerlendirilmis ve giincellenmistir.

EK 1
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruh Sagligi Kanun Teklifi Aralik 2021
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TURKIYE PSiKiYATRiI DERNEGiI

)5/ BILIM « ETIK « DAYANISMA

DUNYA SAGLIK ORGUTU RUH SAGLIGI YASA ILKELERI VE TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGI RUH SAGLIGI

BOLUM 5

KANUN TEKLIFI iICERIK KARSILASTIRMA TABLOLARI

Hazirlayan: Do¢.Dr. Koray Basar

DSO Temel ilkeleri

DSO Ruh Saghg, insan Haklar: ve Mev-
zuat Uzerine

Tirkiye Psikiyatri Dernegi

5. Ruh saghig ile ilgili yasal konular tek bir mevzuatta
birlestirilebilir veya farkli yasal belgelerde dagitilabilirler.

6. Mevzuat ayrica halk sagligi ve saglik politikas
hedeflerine ulagilmasina da olanak saglamalidir.

1996 Ruh Saghgi Kanun Taslag:
2005
2021
1. Mevzuat, ruh saghgi politikalarini, planlarmi ve | Madde 1. Amag
programlarini  tamamlayici  niteliktedir ve politika
amaglarini ve hedeflerini giiclendirmeye hizmet eder.
2. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler incinebilir ve Madde 2. Kapsam
savunmasiz toplum kesimi oldugu i¢in onlara 6zgii haklara
erisim konusunda 6zel yasal ger¢eve olusturulmalidir.
Madde 4. Esaslar

Madde 7. incinebilir Gruplarin Korun-
masl

1) Ruh Saghginin Gelistirilmesi ve
Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesi

a) Ruh sagligin iyilestirilmesine ve bu
durumun sirdiirilmesine katkida

bulunan davranislar1 desteklemek.

Madde 6. Onleyici ve Gelistirici Ruh
Saglig1 Hizmetleri
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Madde 7. Koruyucu Ruh Saglig1 Hizmet-
leri

b) Ruhsal bozukluklarin nedenlerini
belirlemek ve ortadan kaldirmak igin
uygun énemleri almak.

3. Sadece bakim ve tedaviye degil, toplum i¢inde rehabilite
edilmelerini ve yasamalarini tesvik edici olmalidir.

Madde 6. Onleyici ve Gelistirici Ruh
Saglig1 Hizmetleri

Madde 7. Koruyucu Ruh Sagligi Hizmet-
leri

2) Temel Ruh Saghgi Hizmetlerine
Erisim

a) Ruh sagligi hizmetlerine ihtiyaci olan
bireylerin tiim iilkede hizmetlere
erisiminin fiziksel, nitelik ve mali olarak
kolaylastirilmasi

7. Ruhsal hastaligi olan bireylerin hem ruhsal hem de
fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerine yoOnelik hem
nitelik hem de finansal bakimdan vurgu yapmalidir.

8. Ruh saghigi yasasi, temel ruhsal tedavi hizmetleri
(muayene, ilaclarla tedavi vb.) yani sira psikososyal
miidahalelere (yetkili ve nitelikli ruh sagligi calisanlari
tarafindan verilen danigsmanlik, farkli psikoterapiler ve
mesleki rehabilitasyon gibi) erigimi tesvik etmelidir. Bakim
ve rehabilitasyon hizmetleri, ruh sagligi hizmetlerinin
ayrilmaz birer pargasidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(1)a)

Madde 22. Ruh Saglig1 Hizmetlerinin
Maddi Yonleri
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b) Sosyal gilivence hizmetlerinden
faydalandirilmasi

7. Ruhsal hastaligi olan bireylerin hem ruhsal hem de
fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerine yoOnelik hem
nitelik hem de finansal bakimdan vurgu yapmalidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(D1

¢) Temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargasi olmasinin saglanmasi

7. Ruhsal hastalifi olan bireylerin hem ruhsal hem de
fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerine yoOnelik hem
nitelik hem de finansal bakimdan vurgu yapmalidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(1)a

d) Ruh sagligi hizmeti veren tiim kurumlarin
yeterli kalitede hizmet sunmasi (ayaktan,
hastane, bakimevi, toplum ruh saglig
merkezleri, isyerleri, ceza infaz kurumlari

vb.)

7. Ruhsal hastaligi olan bireylerin hem ruhsal hem de
fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerine yoOnelik hem
nitelik hem de finansal bakimdan vurgu yapmalidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(He

3) Uluslararas1 Kabul Gormiis ilkelere
Gore Ruh Saghgi Degerlendirmeleri

a) Teshis, tedavi, tedavi se¢imi, yeterlilik vb.

degerlendirmeler uluslararasi kabul
gormiis ilkelere gore yapilmali

4. Hikiimetler, uluslararasi ve bolgesel insan haklar
belgeleri baglaminda ruhsal bozuklugu olan bireylerin
temel haklarina saygi duymak, bunlar1 desteklemek ve
yerine getirmekle ylikiimlidiir.

10. Mevzuat, ruh saghg tesislerindeki hastalarin acimasiz
ve insanlik dis1 olaylardan ve asagilayici muameleden
korunmasini garanti etmelidir.

Madde 5. Diger Saglik Hizmetlerine Eri-
simde Ayrimciligin Onlenmesi

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(De, (2),3), @

Madde 9: Bilgilendirilmis olur ve red-
detme hakki

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

RUH SAGLIGI YASASI HAZIRLIKLARINA YONELIK GORUSLER

ARALIK 2021 |

19



Madde 12- Mahremiyet ve ihbar Yiikiim-
lilugi

Madde 15- Iyilesme Yonelimli Hizmetle-
rin Uygulanmas1

b,c,d, e, f
Madde 17- istemsiz Tedavi ve Yatis

Madde 18- istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

b) Bu degerlendirmeler sadece ruhsal hastalik
ve ruhsal hastaligin sonuglari i¢in
yapilmali

Madde 13. Ruhsal Hastaliklarin Tanist

¢) Politik, ekonomik, sosyal, cinsiyet ve irk
vb. ayrimciliklarda bulunulmamali

4. Hikiimetler, uluslararasi ve bolgesel insan haklari
belgeleri baglaminda ruhsal bozuklugu olan bireylerin
temel haklarima saygi duymak, bunlar1 desteklemek ve
yerine getirmekle ylikiimlidiir.

10. Mevzuat, ruh saghg tesislerindeki hastalarin acimasiz
ve insanlik dis1 olaylardan ve asagilayici muameleden
korunmasini garanti etmelidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(1) b

4) En Az Kisitlayict Ruh Saghg
Hizmetinin Saglanmasi

a) En az kisitlayict ortamda tedavi igin
toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin

14. Mevzuat, toplum temelli istemsiz tedavi secenegi de
sunarak, yatarak tedavi goren hastalara gore daha az
kisitlayici bir imkan da yaratabilir. Prosediirleri istemsiz

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

RUH SAGLIGI YASASI HAZIRLIKLARINA YONELIK GORUSLER

ARALIK 2021 |

20




sayisinin, insan giiciiniin ve fiziksel alt
yapisinin artirilmasi

tedavi ve yatis gibi olmali ve belli araliklarla gdzden
gecirilmeli ve incelenmelidir.

(I)d

b) Tedavi ortamu ile ilgili segeneklerin
sunulmasi,

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(Dk

Madde 15. lyilesme Yo6nelimli Hizmetle-
rin Uygulanmasi

¢) Kendisine ve baskasina zarar verme riski
oldugunda insan giicii ve fiziksel alt yapisi
yeterli olan, sik ve periyodik gézem
yapilabilecek, miimkiin oldugunca kisa
stireli kisitlayici ortamda tedavi
seceneginin olmast

13. Mevzuat istemli tedavileri  desteklemelidir.
Bilgilendirilmis onamlar1  alindiktan sonra tedavi
baslamalidir. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin kendine
veya bagkalarina ciddi bir ani veya yakin zamanda zarar
verme olasilig1 varsa ve / veya tedavi verilmezse hastanin
durumunda bir kétillesme olacaksa istemsiz tedavi ya da
yatts uygulanabilir. Istemsiz yatis bir ruh saghg
kurumunda verilmelidir. Bu yatis islemi en az bir ruh
sagligi ve hastaliklar hekimi tarafindan
belgelendirilmelidir. Yatigla ilgili bagvuruyu mahkeme gibi
bagimsiz bir makam kisa siirede incelemelidir. Durusmada
yasal temsilci de bulunmalidir. Hasta, ailesi ve yasal
temsilcisinin itiraz haklar1 oldugu bildirilmelidir. Istemsiz
yatis diizenli ve belirli araliklarla yetkili makam
(mahkeme) tarafindan incelenmelidir. Istemsiz yatis
gerekliliginin ortadan kalmasi halinde en kisa siirede
kurumdan ¢ikarilmalidir.

Madde 16. Istemli Tedavi

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari
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5) Kendi Kararmm Vermek

a) Oncelikle kisinin kendi kararin1 6zgiirce
vermesi veremeyecek durumda olsa bile
karar vermeye miimkiin oldugunca
katiliminin saglanmasi gereklidir.

12. Mevzuat ciddi ruhsal hastaliga bagl karar verme yetisi
bozulmus olan bireylerin desteklenmesini, vasi atanmasi
gerekli oldugunda bile miimkiin oldugunca kararlara katil-
malarin1 belirtmelidir. Vesayet ile ilgili mevzuat gdzden
gecirilmelidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(Of
Madde 16. istemli Tedavi
Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

b) Bir kisiyle herhangi bir tibbi/ruhsal
miidahalenin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle
bilgilendirilmis onami (rizas1) alinmalidir.

Madde 9. Bilgilendirilmis olur ve red-
detme hakk1

¢) Kisinin kiiltliriine uygun sekilde
anlayabilecegi bilgiler ve segenekler
verilmelidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(Dg

Madde 9. Bilgilendirilmis olur ve red-
detme hakk1

d) Karar vermesine destek olacak (aile, yasal
temsilci, savunucu vb.) imkanlar
saglanmalidir.

11. Mevzuat toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere gore aile ya
da bakim verenin de bir¢ok alanda katilimini saglamali ve
gerektiginde onlar1 desteklemeli.

12. Mevzuat ciddi ruhsal hastaliga bagli karar verme yetisi
bozulmus olan bireylerin desteklenmesini, vasi atanmasi
gerekli oldugunda bile miimkiin oldugunca kararlara
katilmalarin1  belirtmelidir. Vesayet ile ilgili mevzuat
gbzden gegirilmelidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakka.

(Dh
Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari
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e) Onam veremeyecek duruma gelmeden
onceki dileklerine uymak gereklidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(D1
Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis
b

6) Kendi Kararim1 Verme
Uygulamasinda Yardim Alma Hakki

a) Bir kisinin karar vermesi ve kararinin
sonuglarmi degerlendirmesinde giicliikler
oldugunda ti¢iincii bir kisiden destek
almasi saglanmalidir.

11. Mevzuat toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere gore aile ya
da bakim verenin de bir¢ok alanda katilimini saglamali ve
gerektiginde onlar1 desteklemeli.

12. Mevzuat ciddi ruhsal hastaliga bagli karar verme yetisi
bozulmus olan bireylerin desteklenmesini, vasi atanmasi
gerekli oldugunda bile miimkiin oldugunca kararlara
katilmalarin1  belirtmelidir. Vesayet ile ilgili mevzuat
gbzden gegirilmelidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1

(Dh

Madde 9. Bilgilendirilmis olur ve red-
detme hakk1

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

b) Ihtiya¢ duydugu anda bu hizmet
verilmelidir.

12. Mevzuat ciddi ruhsal hastaliga bagli karar verme yetisi
bozulmus olan bireylerin desteklenmesini, vasi atanmasi
gerekli oldugunda bile miimkiin oldugunca kararlara katil-
malarin1 belirtmelidir. Vesayet ile ilgili mevzuat gdzden
gegcirilmelidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakki1
(Dh

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis
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Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

¢) Destek igin yardim sunan yapilarin
kurulmasi (sosyal hizmet uzmani, avukat,
ombudsman vb.) gereklidir.

Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakka.

(Dh
Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis
e’ g’ h’l’

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

d, e,

7) inceleme Prosediiriiniin
Kullamlabilirligi

a) Hakim tarafindan verilen herhangi bir
karar i¢in prosediir olugturulmalidir.

13. Mevzuat istemli tedavileri  desteklemelidir.

Bilgilendirilmis onamlar1  alindiktan sonra tedavi
baslamalidir. Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin kendine
veya bagkalarina ciddi bir ani veya yakin zamanda zarar
verme olasilig1 varsa ve / veya tedavi verilmezse hastanin
durumunda bir kétillesme olacaksa istemsiz tedavi ya da
yatts uygulanabilir. Istemsiz yatis bir ruh saghg
kurumunda verilmelidir. Bu yatis islemi en az bir ruh
hastaliklar1
belgelendirilmelidir. Yatigla ilgili bagvuruyu mahkeme gibi
bagimsiz bir makam kisa siirede incelemelidir. Durusmada

sagligi ve hekimi tarafindan

yasal temsilci de bulunmalidir. Hasta, ailesi ve yasal
temsilcisinin itiraz haklar1 oldugu bildirilmelidir. Istemsiz

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

a,J, k

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

Madde 19. Diger Mahkeme Karariyla
Olan Gozlem ve Tedavi Kararlari
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yatis diizenli ve belirli araliklarla yetkili makam
(mahkeme) tarafindan incelenmelidir. Istemsiz yatis
gerekliliginin ortadan kalmasi halinde en kisa siirede
kurumdan ¢ikarilmalidir.

b) Vekili, yasal temsilcisi ve saglik hizmeti
saglayicilar1 bulunmalidir.

13. Mevzuat istemli tedavileri  desteklemelidir.
Bilgilendirilmis onamlar1  alindiktan sonra tedavi
baslamalidir. Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin kendine
veya bagkalarina ciddi bir ani veya yakin zamanda zarar
verme olasilig1 varsa ve / veya tedavi verilmezse hastanin
durumunda bir kétillesme olacaksa istemsiz tedavi ya da
yatts uygulanabilir. Istemsiz yatis bir ruh saghg
kurumunda verilmelidir. Bu yatis islemi en az bir ruh
sagligi ve hastaliklar1 hekimi tarafindan
belgelendirilmelidir. Yatigla ilgili bagvuruyu mahkeme gibi
bagimsiz bir makam kisa siirede incelemelidir. Durusmada
yasal temsilci de bulunmalidir. Hasta, ailesi ve yasal
temsilcisinin itiraz haklar1 oldugu bildirilmelidir. Istemsiz
yatis diizenli ve belirli araliklarla yetkili makam
(mahkeme) tarafindan incelenmelidir. Istemsiz yatis
gerekliliginin ortadan kalmasi halinde en kisa siirede
kurumdan ¢ikarilmalidir.

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

¢) Hasta bizzat dinlenilmelidir.

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-

netleme Mekanizmalari

(&

d) Avukat ve ombudsman gibi destekli karar
vermesini saglayacak kisiler i¢in yapilar
kurulmalidir.

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-

netleme Mekanizmalari
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8) Diizenli Periyodik inceleme
Mekanizmasi

a) Istemsiz tedavi ve yatis saglandiginda
otomatik periyodik gézden gecirme
mekanizmasi kurulmalidir.

13. Mevzuat istemli tedavileri  desteklemelidir.
Bilgilendirilmis onamlar1  alindiktan sonra tedavi
baslamalidir. Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin kendine
veya bagkalarina ciddi bir ani veya yakin zamanda zarar
verme olasilig1 varsa ve / veya tedavi verilmezse hastanin
durumunda bir kétillesme olacaksa istemsiz tedavi ya da
yatts uygulanabilir. Istemsiz yatis bir ruh saghg
kurumunda verilmelidir. Bu yatis islemi en az bir ruh
sagligi ve hastaliklar1 hekimi tarafindan
belgelendirilmelidir. Yatigla ilgili bagvuruyu mahkeme gibi
bagimsiz bir makam kisa siirede incelemelidir. Durusmada
yasal temsilci de bulunmalidir. Hasta, ailesi ve yasal
temsilcisinin itiraz haklar1 oldugu bildirilmelidir. Istemsiz
yatis diizenli ve belirli araliklarla yetkili makam
(mahkeme) tarafindan incelenmelidir. Istemsiz yatis
gerekliliginin ortadan kalmasi halinde en kisa siirede
kurumdan ¢ikarilmalidir.

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

Madde 21. Ruh Saglig1 Hizmeti Veren
Kurumlari Izleme Kurulu

b) Hastalar yetkili kisilerle goriistiiriilmelidir.

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari.
e

¢) Birden fazla inceleme prosediirii varsa
ayni kigilerden olugsmamasi saglanmalidir.

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

9) Nitelikli Karar Verici

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGIi RUH SAGLIGI YASASI HAZIRLIKLARINA YONELIK GORUSLER ~ ARALIK 2021 |

26




TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
>/ BILIM « ETIK « DAYANI

a) Resmi sifatlarla karar verici (hakim) ve
karar alic1 (vekil, veli, yasal temsilci,
yakini vb.) yetkili bilgili olmalidir.

Madde 10- Bakim Veren Kisilerin Hak-
lar1

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis
h

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

a

b) Karar vericiler ayn1 zamanda bagimsiz ve
tarafsiz olmalidir.

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

¢) Karar alicinin ¢ikar gatigsmasi varsa bu
yetkisi alinmalidir.

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis
a

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari

a,cl,i

10) Hukukun Ustiinliigiine Saygi

a) Kararlar, ilgili yargi alaninda yiiriirliikte
olan yasalara uygun olarak alinmalidir.

Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis

Madde 18. istemsiz Yatista Karar ve De-
netleme Mekanizmalari
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

LIM « ETIK « DAYANI

b) Yasalar halka acik, Erisilebilir ve anlagilir | - Madde 1. Amag
olmalidir.
Madde 2. Kapsam
¢) Hastalar ve hastalar1 destekleyenler haklari | - Madde 8. Ruhsal Zorlugu veya Hastalig1
konusunda bilgilendirilmelidir ve egitim Olan Kisilerin Hizmet Alma Hakk1
verilmelidir. C
Madde 10. Bakim Veren Kisilerin Hak-
lar1
a
d) Karar vericilere (hakim vb.) uluslararasi - Madde 17. istemsiz Tedavi ve Yatis
hukuk, DSO on temel ilkesi konusunda
egitim verilmelidir. h
e) Ruh saghg yasasi plan, fiili - Madde 20. Ruh Saglig1 Hizmetlerinin iz-

uygulamasinin kontrol edilmesi ve
izlenmesi saglik yetkililerinden bagimsiz
bir organ tarafindan yapilmalidir.

lenmesi

Madde 21. Ruh Saglig1 Hizmeti Veren
Kurumlari Izleme Kurulu

9. Mevzuat, hastalarin gizlilik haklarina saygi
gosterilmesini saglamalidir. Gizliligin istisnai durumlarini
ana hatlarmi verebilir. Kigisel verilere erisim konusunda

istisnai durumlar1 da belirtmelidir.

Madde 12. Mahremiyet ve Ihbar Yiikiim-
liligi
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